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Einleitung

1 EINLEITUNG 

In der vorliegenden kumulativen Habilitationsschrift wird der Einsatz unterschiedlicher bildgeben-
der Verfahren am Stütz- und Bewegungsapparat in der Tiermedizin evaluiert. 
Dabei gilt ein besonderes Augenmerk den Schnittbildverfahren Computertomografie und Magnet-
resonanztomografie. 
Die Ergebnisse der Arbeit resultieren aus 15 Publikationen. 
Nach der Einführung zur Entwicklung der bildgebenden Verfahren in der Tiermedizin und einer 
Gegenüberstellung der einzelnen Techniken werden die Zielstellungen der Schrift dargelegt. 
Die zusammenfassende Diskussion erfolgt in Kapitel 4. 
Die verwendete Literatur findet sich in Kapitel 6, die Originalpublikationen im letzten Abschnitt der 
kumulativen Arbeit. 

1.1 Bildgebende Verfahren in der Veterinärmedizin 

Im klinischen Alltag der Veterinärmedizin sind mittlerweile viele bildgebende Verfahren etabliert. 
Neben den Basismethoden wie Röntgen und Ultraschall werden vermehrt Schnittbildverfahren 
wie CT (Computertomografie) und MRT (Magnetresonanztomografie) genutzt. In größeren Dia-
gnostikzentren finden außerdem nuklearmedizinische Verfahren (z.B. Szintigrafie, Single-Photo-
nen-Emissions-Tomografie/SPECT) und vereinzelt auch Positronenemissionstomografie (PET) ih-
ren Einsatz (Johnson, 2013). 

1.1.1 Konventionelle Methoden


Röntgendiagnostik 

Röntgen und Ultraschall werden im Allgemeinen zu den konventionellen Methoden der bildgeben-

den Verfahren gezählt (Meomartino et al., 2021). Der Röntgentechnik liegt die unterschiedliche 

Absorption der Röntgenstrahlung durch unterschiedliche Gewebe zugrunde. Während sich Rönt-
genröhren und Detektormaterialien seit der Entdeckung der Röntgenstrahlen stetig weiterentwi-
ckelt haben, bleibt die physikalische Grundlage des „Linienintegrals“ bestehen. Alle Dichtewerte 
werden entlang der Projektion aufsummiert und es entsteht ein zweidimensionales Bild aus einem 
dreidimensionalen Objekt (Bushberg, 2020).  
Die Geschichte der Veterinärradiologie begann bereits kurz nach der Entdeckung der Röntgen-
strahlen durch Wilhelm Conrad Röntgen im Jahr 1896. In der Folge wurden von Eder und Valenta 
Röntge naufnahmen von Tieren angefertigt (Eder und Valenta, 1896). Die Technik entwickelte sich 1
danach rasant weiter, wie z.B. durch die Erfindung der Coolidge-Röhre 1920. Der erste ausführli-
che deutschsprachige Text zur Veterinärröntgenologie wurde 1926 von Dr. Paul Henkels veröffent-
lich. Das Buch trägt den Titel „Lehrbuch der veterinärmedizinischen Röntgenkunde“ und enthält 
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Kapitel zu den Grundlagen der Röntgentechnik, der Aufnahmetechnik, der pathologischen Ana-
tomie und der Röntgentherapie bei Tieren Im fünften Kapitel „Pathologische Anatomie des Tieres 
im Röntgenbilde“ werden unter anderem Erkrankungen der Knochen und der Gelenke sowohl bei 
Hund und Katze als auch bei Pferden besprochen (Henkels, 1926). Schon 1937 erschienen erste 
Beschreibungen zu Strahlenschäden beim Personal in der Veterinärröntgenologie (Wantz und 
Frick, 1937). In den Folgejahren wurden unterschiedliche Artikel zur Veterinärradiologie publiziert 
(Johnson, 2013). 
Im Jahr 1962 wurde das „Journal of the American Veterinary Radiology Society“ ins Leben geru-
fen und erreichte den „Journal Status“. Ein weiteres Standardwerk, dass in den 1960er-Jahren 
publiziert wurde, ist „Principles of Veterinary Radiography“ von Douglas und Williamson (1963). 
Eine der ersten Publikationen, die sich mit der Bildgebung am Skelettapparat bei Kleintieren be-
fasste, ist der Artikel „Some new diseases in dogs“ (Schnelle, 1935). Schnelle beschrieb die Dia-
gnostik der Hüftgelenkdysplasie bei Hunden im Röntgenbild. 
Schon bald wurde die Röntgendiagnostik in unterschiedlichsten Feldern der Tiermedizin ange-
wandt. Die ersten Publikationen befassen sich meist mit einer anatomischen Beschreibung unter-
schiedlicher Strukturen wie z.B. der Röntgenmerkmale an der Vordergliedmaße beim Hund (Hare, 
1959). Häufig kamen auch Kontrastmittel zur Darstellung von unterschiedlichen Gefäßen zum Ein-
satz, um diese erstmalig „in vivo“ zu beschreiben (Di Guglielmo et al., 1955). Auch zur optimalen 
Röntgentechnik am Skelettapparat wurden Empfehlungen gegeben (Riser et al., 1962). Schnell 
wurde sichtbar, dass auch besondere Erkrankungen, wie z.B. „Legg-Calve-Perthes“ oder Fraktu-
ren bei Hund und Katze, mithilfe der Röntgentechnik evaluierbar waren (Vaughan, 1966; Ljung-
gren, 1969).  
In den 1980er-Jahren etablierte Fujifilm Medical Systems das erste digitale Röntgensystem in der 
Humanmedizin, das die Bezeichnung „Computed-Radiography (CR)-Folien-System“ erhielt (Mat-
toon, 2006). Schnell wurde die Technik in die Veterinärmedizin übernommen. Seit dieser Zeit hat 
sich die digitale Röntgentechnik rasant entwickelt (Mattoon, 2006). DR-Systeme (digitale Direktra-
diografie) folgte auf die CR-Systeme und wurde ebenfalls in die Veterinärmedizin übernommen 
(Mattoon, 2006). Einige Studien in der Veterinärmedizin haben die Bildqualität bzw. der Anwend-
barkeit der digitalen Radiografie in der Veterinärmedizin untersucht (Bochmann et al., 2011; de 
Souza et al., 2022). Mit optimaler Nutzung kann die Strahlungsmenge und damit auch die Strah-
lenbelastung für Patient und Personal bei gleichzeitig guter Bildqualität signifikant reduziert wer-
den. Neuere Entwicklungen beschäftigen sich mit der optimalen Nutzung der Röntgenstrahlung 
und der Optimierung der Bildqualität (Souza et al., 2022). 

Sonografie 
Die Ultraschalldiagnostik beruht auf der unterschiedlichen Reflexion der Ultraschallwellen and 
Grenzflächen und Strukturen in unterschiedlichen Geweben. Dabei spielen die Dichte und Rigidi-
tät des Gewebes eine große Rolle sowie die daraus resultierende Fortleitungsgeschwindigkeit. 
Diese beträgt in vielen Weichteilgeweben Werte zwischen 1,54 mm/µs und 1,64 mm/µs, während 
die Fortleitungsgeschwindigkeit in Knochengewebe 3–5 mm/µs beträgt. Genauso wie an der 
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Grenzfläche zu Luft bzw. Gas im Lungengewebe kommt es durch die veränderte Fortleitung zu 
unterschiedlichen Graden der Reflexion und Transmission der Wellen (Kremkau, 2019).  
Wesentlich später als in der Röntgendiagnostik wurden die ersten Publikationen zum diagnosti-
schen Einsatz des Ultraschalls veröffentlicht. Während in der Humanmedizin die ersten Ultra-
schallgeräte in den 1950er-Jahren zum Einsatz kamen und Real-time-Ultraschall schon wenige 
Jahre später möglich war, nahm diese Technik erst in den 1980er-Jahren eine besondere Stellung 
in der Tiermedizin ein (Johnson, 2013). Im Jahr 1988 fassten Lamb und Mitarbeiter die „ersten 21 
Jahre Ultraschall in der Veterinärmedizin“ zusammen (Lamb et al., 1988). Einzelne Studien zum 
Einsatz der Sonografie in der orthopädischen Diagnostik wurden seit Beginn der Ultraschallnut-
zung in der Tiermedizin publiziert (Kramer et al. 1997). Aufgrund der relativ geringen Ortsauflö-
sung in den Bildern bei den ursprünglichen Geräten konnten einige Fragestellungen erst mit der 
Etablierung neuerer Systeme beantwortet werden. So berichteten Kramer et al. bereits 1997 vom 
Einsatz der Sonografie in der orthopädischen Diagnostik beim Kleintier und stellten in weiteren 
Publikationen die Vorteile der Modalität bei der Bildgebung am Bewegungsapparat bei Kleintieren 
vor (Kramer et al., 1997). In den Fokus rückt das Verfahren in der Kleintiermedizin jedoch beson-
ders in den letzten Jahren, besonders im Bereich der Sehnen- und Muskeldiagnostik, aber auch 
am Schulter- und Kniegelenk (Cook 2016, Entani et al., 2022). 
Neuere Techniken in der Ultraschalldiagnostik erlauben die Darstellung der Sehnen- und Muskele-
lastizität mit sog. „Elastografien“ (Piccionello et al., 2018; Del Signore et al., 2020).  

1.1.2 Weiterführende Verfahren


Computertomografie 
Die Entwicklung der CT-Untersuchung bildet einen Meilenstein in der Human- und Veterinärmedi-
zin. Die grundsätzliche Funktionsweise der CT beruht auf der unterschiedlichen Absorption der 
Röntgenstrahlen durch das untersuchte „Objekt“. Jede Struktur besitzt einen charakteristischen 
linearen Schwächungskoeffizienten, der sich aus der physikalischen Dichte und Ordnungszahl 
des Materials ergibt (Kalender, 2011; Bushberg et al., 2020). 
Nachdem 1971 die ersten Prototypen zur Bilderstellung genutzt wurden, konnten erste Publika-
tionen zum Einsatz in der Veterinärmedizin erst Anfang der 1980er-Jahre veröffentlicht werden. 
Die ersten Untersuchungen von Marincek und Mitarbeitern (1980) beschrieben den Einsatz beim 
Verdacht auf neoplastische Veränderungen. In Paris wurde in einer Tierklinik 1989 der erste Com-
putertomograf in der Veterinärmedizin installiert. Die Technik etablierte sich in den anschließenden 
Jahren rasch (Johnson, 2013). 
Zunächst stand der Einsatz am Zentralen Nervensystem im Fokus, doch schon bald wurden die 
Vorteile der CT-Bildgebung bei der Untersuchung weiterer Regionen offensichtlich und Standard-
protokolle wurden etabliert (Johnson, 2013).

Aufgrund der rasanten Weiterentwicklung der CT-Technologie in der Medizin können wir mittler-
weile auf Mehrschicht-Tomografen mit hoher räumlicher Auflösung zurückgreifen. Sie ermöglichen 
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es, auch sehr kleine oder sehr große Objekte in der Veterinärmedizin detailliert und gleichzeitig 
effizient darzustellen (Johnson, 2013). In der Veterinärmedizin resultiert aus den sehr unterschied-
lichen Patienten eine hohe Variabilität der Untersuchungsparameter. Nach und nach wurden in der 
Veterinärmedizin Hardware-Elemente entwickelt, die auch die partielle Untersuchung großer Pati-
enten, wie z.B. von Pferden, ermöglichen. Hierzu gehören Untersuchungstische, auf denen Pferde 
liegend oder stehend positioniert werden können, um Untersuchungen der Gliedmaßen oder der 
Kopfregion in der CT anzufertigen (Epperly und Whitty, 2020). Aus der Mehrschicht-Technik ergibt 
sich außerdem die Möglichkeit zur weiteren Bearbeitung der Daten z.B. zur dreidimensionalen 
Darstellung von Strukturen oder zum dreidimensionalen Druck (De Armond et al., 2022).

Die CT kann am Achsenskelett zur genaueren Evaluation knöcherner Strukturen eingesetzt wer-
den. Im Bereich der Weichteilgewebe zeigt dagegen die MRT eine deutlich höhere diagnostische 
Sensitivität. Dennoch wird die CT z.B. bei chondrodystrophen Hunden auch bei der Abklärung 
von Bandscheibenvorfällen eingesetzt (Sharp et al., 1995; Olby et al., 2000; da Costa und Samii, 
2010). Am appendikulären Skelett kommt die CT häufig zur Diagnostik von Ellenbogenverände-
rungen beim Hund zum Einsatz. Hier ist die Abklärung einer Coronoidpathologie als eine der häu-
figsten Indikationen zu nennen. Aber auch alle anderen Gelenke können mithilfe hochauflösender 
CT in der Kleintiermedizin beurteilt werden (Reichle et al., 2000; Hebel et al., 2021).

Weitere Gelenke wie z.B. das Hüftgelenk können in einer CT weiterführend untersucht werden 
(Wang et al., 2005; Ginja et al., 2009). In der orthopädischen Diagnostik wird zur Verbesserung 
des Weichteilkontrasts, abhängig von der Fragestellung, eine intravenöse oder intraartikuläre Ap-
plikation von jodhaltigen Kontrastmitteln durchgeführt (Ohlert et al., 2007).


Magnetresonanztomografie  
Die Entstehung magnetresonanztomografischer Bilder basiert auf der Feststellung, dass Wasser-
stoffprotonen (im Körper in unterschiedlichen Verbindungen z.B. in Wasser und Fett enthalten) ein 
eigenes magnetisches Moment durch ihren Spin erzeugen (Pooley, 2005; Bushberg et al. 2020). 
Dieses magnetische Moment wird durch die Untersuchung im Tomografen, der selbst ein großes 
Magnetfeld darstellt, beeinflusst. Durch die Zugabe von Hochfrequenzimpulsen können die ma-
gnetischen Momente ausgelenkt und deren Rückkehr in den ursprünglichen Zustand als spezifi-
sches Signal unter Abgabe von Energie detektiert werden. Kontrast der Bilder und Darstellung der 
Organe werden durch unterschiedlich lange (oder kurze) Messzeiten beeinflusst und in Form von 
„Untersuchungssequenzen“ abgebildet (Gavin, 2011).

Die Grundlagen der Magnetresonanztomografie wurden schon im 19. Jahrhundert von Nikola Tes-
la durch die Beschreibung des magnetischen Spins geschaffen. Im Jahr 1937 beschrieb Isidor 
Rabi eine genauere Methode zur Messung des Spins und der Orientierung von Atomkernen bzw. 
Protonenspins (Rabi, 1937). In Anerkennung seiner Arbeit erhielt er 1944 den Nobelpreis für Phy-
sik (Giunta und Mainz, 2020). 

Neben der Anwendung der Methode in der Chemie begann Raymon Damadian mit Messungen in 
lebenden Organismen. Er entdeckte die ersten Abweichungen der Messung in verändertem Ge-
webe (Damadian, 1971).
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Paul Lauterbur und Peter Mansfield arbeiteten unabhängig voneinander an der Verbesserung der 
klinischen Anwendung. Hierfür erhielten Sie den Nobelpreis für Medizin im Jahr 2003. Die ersten 
erfolgreichen Untersuchungen in der Humanmedizin erfolgten zu Beginn der 1970er-Jahre (Da-
madian, 1971; Damadian et al., 1973; Lauterbur und Foster, 1980).

MR-Tomografen können anhand ihrer Feldstärke in drei Kategorien unterteilt werden: Bei einer 
Magnetfeldstärke von weniger als 0,4 Tesla wird der Tomograf als „Niederfeldgerät“ bezeichnet. 
Niederfeldsysteme zeichnen sich durch deutlich geringere Kosten in Anschaffung und Wartung 
aus (Konar und Lang, 2011).

Magnetfeldstärken zwischen 0,5 und 1 Tesla gelten als mittelstarke Magnetfelder. Tomografen, die 
eine Magnetfeldstärke von 1 Tesla oder mehr benutzen, werden als Hochfeldtomografen bezeich-
net (Bushberg et al. 2020). Letztere bieten aufgrund der hohen Feldstärke häufig die Möglichkeit, 
eine hohe Ortsauflösung zu generieren und arbeiten mit schnellen Gradientensystemen. Dies führt 
allgemein zu einer verbesserten Bildqualität aufgrund eines hohen SNR (Signal-zu-Rausch-Ver-
hältnis) und einer hohen zeitlichen Auflösung (Pooley, 2005). Zusätzlich können bei hoher Magnet-
feldstärke besondere Untersuchungssequenzen zum Einsatz kommen, die zum einen eine beson-
ders detaillierte Darstellung anatomischer Verhältnisse ermöglichen und zum anderen Daten zu 
funktionellen Besonderheiten generieren. Nachteil der Hochfeldsysteme sind die relativ hohen 
Kosten sowie die deutlich größere Artefaktanfälligkeit (Hayashi et al., 2004; Konar und Lang, 
2011).

Oft bieten für die Tiermedizin etablierte Systeme spezifisch auf die Tiermedizin abgestimmte Spu-
len und Sequenzen an. Die Nachteile im Vergleich zum Hochfeldsystem liegen neben der geringe-
ren Bildqualität besonders in den längeren Untersuchungszeiten (Konar und Lang, 2011). Die 
Bildqualität kann durch eine erhöhte Schichtdicke kompensiert werden, dies führt jedoch zu einer 
reduzierten räumlichen Auflösung und besonders bei Schichtdicken von ca. 5 mm müssen ver-
mehrt Schichtdickenartefakte in Kauf genommen werden (Konar und Lang, 2011). Alternativ kön-
nen die Akquisitionszeiten verlängert werden. Dies führt jedoch häufig zu einer sehr langen Unter-
suchungsdauer, die in Konflikt mit der zur Untersuchung notwendigen tiefen Sedation bzw. Nar-
kose steht (Konar und Lang, 2011).

Die ersten Veröffentlichungen zur klinischen Anwendung der MRT in der Tiermedizin stammen aus 
den späten 1980er- und frühen 1990er-Jahren und fokussierten sich besonders auf die Anwen-
dung in der Neurologie. Kraft und Mitarbeiter beschrieben 1989 die MR-Anatomie des Hundege-
hirns und Dennis berichtete 1993 von möglichen Anwendungsbereichen der MRT in der Tiermedi-
zin (Kraft et al., 1989; Dennis, 1993). Im Jahr 1992 wurde am Animal Health Trust in Newmarket, 
Großbritannien, einer der ersten in der Tiermedizin installierten MR-Tomografen in Betrieb ge-
nommen (Johnson, 2013). Das Gerät wies eine Feldstärke von 0,5 Tesla auf. Im Jahr 2001 wurde 
das erste eigens für die Tiermedizin hergestellte Niederfeldsystem installiert (Johnson, 2013).

Karkkainen und Mitarbeiter veröffentlichten 1993 ihre Ergebnisse zur Anwendung der MRT in der 
Diagnostik von Lendenwirbelsäulenerkrankungen beim Kleintier Sie untersuchten 11 Patienten 
und 3 gesunde Tiere mithilfe eines 0,02-T- und 0,04-T-Niederfeld-MR-Tomografen in T1- und T2-
gewichteten Sequenzen. Schon in dieser frühen Studie konnte festgestellt werden, dass der Ver-
lust des Nucleus-pulposus-Signals der Bandscheiben als Anzeichen einer Degeneration interpre-
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tiert werden kann (Karkkainen et al.,1993). Ein großes Einsatzgebiet der MRT in der Kleintiermedi-
zin ist die Darstellung des Zentralen Nervensystems, während in der Pferdemedizin besonders die 
Abbildung des appendikulären Skeletts zum Einsatz kommt (Greco et al., 2022). 

Die MRT wird in der Human- und in der Tiermedizin als Goldstandard zur Diagnose von Band-
scheibenveränderungen betrachtet. Hier ist besonders die hervorragende Kontrastauflösung der 
MRT (im Vergleich zur CT) hilfreich. So ist außerdem die Detektion intraspinaler Läsionen möglich 
(Dennis, 2011).

Während die CT aufgrund der deutlichen Dichteunterschiede besonders zur Darstellung der knö-
chernen Strukturen geeignet ist, kann die MRT vor allem Weichteilstrukturen darstellen. Voraus-
setzung für eine Darstellung eines Gewebes in der MRT ist das Vorhandensein von Wasserstoff-
protonen. Physiologische Knochenkortikalis zeigt sich in der MRT hypointens („schwarz“), da kei-
ne Wasserstoffprotonen enthalten sind (Gavin, 2011; King, 2021; Brown, 2022). 

Bei entzündlichen Veränderungen der knöchernen Strukturen oder subchondralen Ödemen, z.B. 
bei traumatischen Veränderungen, zeigt sich der ödematöse Anteil hyperintens („weiß“). Hieraus 
resultiert die besondere Sensitivität der MRT für aktive bzw. akute Knochenläsionen (Gavin, 2011). 
Die MRT ist daher die Methode der Wahl zur Darstellung der nichtknöchernen Anteile, z.B. an 
Schulter, Ellenbogen oder Kniegelenk. Besonders zur Darstellung von Knorpelläsionen und an-
grenzenden subchondralen Ödemen, z.B. im Rahmen einer enchondralen Ossifikationsstörung, ist 
die MRT geeignet. Dies beschrieben van Bree und Mitarbeiter für die Osteochondrose des cani-
nen Schultergelenks (van Bree et al., 1993). Untersuchungen zur MRT-Darstellung des caninen 
Kniegelenks betrachteten zum einen die Abbildung des kranialen Kreuzbandes und zum anderen 
die Detektion von Meniskusläsionen. Letztere sind in der Arthroskopie lediglich eingeschränkt be-
urteilbar und die MRT bildet daher die Standardmethode zur Beurteilung dieser Strukturen (Martig 
et al., 2006).

Auch frühe degenerative Gelenkerkrankungen und osteophytäre Zubildungen können in der MRT 
mit einer hohen Genauigkeit festgestellt werden (D`Anjou et al., 2008). Nolte-Ernsting und Mitar-
beiter (1996) berichteten, dass die MRT bei experimentellen Osteoarthritiden der Röntgenuntersu-
chung überlegen ist. Zusätzlich eignen sich besonders fettunterdrückte Sequenzen zur Darstel-
lung subchondraler Knochenveränderungen (Winegardener et al., 2007). In den letzten Jahren hat 
sich die Anwendung der MRT-Untersuchung in der Orthopädie weiterentwickelt. Verfahren, die die 
Wasserdiffusion und -Verteilung innerhalb des Gelenkknorpels oder der Menisken bei Hunden 
darstellen können, wurden etabliert (Ruoff et al., 2016). Weitere Untersuchungen schließen die 
Darstellung von Biomaterialien und Implantaten in Gelenkstrukturen mit ein (Egan et al., 2018). 
Funktionelle Verfahren, die die Oxygenierung oder Diffusion eines Gewebes darstellen können, 
werden immer häufiger in der Neurologie und Orthopädie genutzt. Diese Verfahren stehen am 
Übergang der reinen morphologischen zur funktionellen Abbildung der Strukturen (Glover, 2011).

Zur Darstellung des Knorpels kommen zusätzlich zu den genannten Verfahren vermehrt Spezial-
anwendungen zum Einsatz.

Die MRT bietet die Möglichkeit, durch Darstellung der T2-Relaxationswerte (T2-mapping) Diffusi-
onseigenschaften von Gelenkknorpel aufzuzeigen. Untersuchungen wurden am Ellenbogen- und 
Kniegelenk beim Hund durchgeführt (Wucherer et al., 2012; Matsui et al., 2017). Eine weitere 
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Möglichkeit intakten Gelenkknorpel darzustellen, ist die kontrastmittelverstärkte Perfusion 
(dGEMRIC – delayed gadolinium enhanced Magnetic Resonance imaging of cartilage) (Wucherer 
et al., 2012).

Diese Techniken werden in aktuellen Studien vermehrt zur Darstellung von regenerativen Prozes-
sen eingesetzt: Ying et al. (2019) beschrieben das „T2-mapping“ nach experimenteller Applikation 
mesenchymaler Stammzellen in die Bandscheibe bei einer Gruppe von Hunden (Ying et al., 2019).


1.1.3 Nuklearmedizinische Verfahren


Die Nuklearmedizin nutzt ein radioaktives Isotop zur Diagnostik. Hierbei erhält der Patient ein Ra-
diopharmakon oral oder als Injektion oder Inhalation (Bushberg, 2020). Da die unterschiedlichen 
nuklearmedizinischen Verfahren den Zerfall des Radiopharmakons darstellen, werden die Bilder 
als „Emissions-Bilder“ bezeichnet, die vom Patienten „ausgehen“. Da die Verteilung des Radio-
pharmakons von Durchblutung und Stoffwechselprozessen abhängig ist, werden die nuklearme-
dizinischen Verfahren zur „funktionellen Bildgebung“ gezählt. Die Bilder geben Informationen zu 
Stoffwechselzuständen, teils in spezifischen Körperregionen, ohne eindeutige anatomische Dar-
stellung (Daniel und Berry, 2006; Bushberg, 2020). 
Die Entdeckung der Grundlagen der Nuklearmedizin fand kurz nach Röntgens Entdeckung der „x-
Strahlen“ statt. Im Labor von Henri Becquerel führte Marie Curie die ersten Versuche zu der von 
ihr so benannten „Radioaktivität“ durch (Myers und Wagner, 1974). Aufgrund ihrer Beobachtungen 
wurden weitere Forschungsprojekte zu den physikalischen Grundlagen radioaktiver Elemente 
durchgeführt. Bald schon gab es Vorschläge, die Strahlung therapeutisch zu nutzen (Myers und 
Wagner, 1974). 
Der Physiker Hevesy zeigte 1923 als erster die Verteilung von radioaktivem Blei in Pflanzen. Viele 
Studien zur Verwendung und weiteren Untersuchung von Radon und Radium wurden in der fol-
genden Zeit durchgeführt. Schon 1931 erarbeitete Lawrence das Prinzip des „Zyklotron“ und er-
öffnete damit die Möglichkeit zur künstlichen Herstellung radioaktiver Stoffe. In der Folge wurden 
erste Versuche zur Applikation von Jod-131 an Tieren durchgeführt. Im Jahr 1934 entdeckte die 
Gruppe um Fermi die selektive Anreicherung von Jod im Schilddrüsengewebe von Menschen. Die 
Entstehung von Technetium-99m wurde zum ersten Mal 1938 beschrieben (Segre und Seaborg, 
1938). Im Jahr 1971 schließlich fasste Winchell eine erste Übersicht zu „Radioactive tracers in 
Nuclear Medicine“ zusammen (Myers und Wagner, 1974). 

Szintigrafie 
In die Veterinärmedizin findet die Nuklearmedizin durch den Einsatz der Szintigrafie am Skelett 
des Pferdes Einzug. Die Darstellung des Knochenstoffwechsels, z.B. bei Verdacht auf eine Fissur 
an den distalen Gliedmaßen, stellt den Übergang von der rein morphologischen zur funktionellen 
Bildgebung dar (Quiney et al., 2018). Die Darstellung der Schilddrüse war eine der ersten Applika-
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tionen in der Kleintiermedizin. Diese wird weiterhin bei der Diagnose und Therapie der felinen Hy-
perthyreose genutzt (Daniel und Neelis, 2014).  
Bei der Diagnostik von Schilddrüsenveränderungen kommt in der Regel Technetium-99m zum 
Einsatz. Die Therapie findet, analog zur Humanmedizin, mithilfe von Jod-131 statt. Weitere Radio-
nuklide wie z.B. Indium, Thallium und Krypton können kombiniert mit Radiopharmazeutika für un-
terschiedliche klinische Fragestellungen und Organe angewendet werden (Daniel und Berry, 
2006). Da die szintigrafischen Bilder keine detaillierten Informationen zur Morphologie bieten, 
kann eine Kombination mit den Schnittbildverfahren MRT und CT sinnvoll sein (LeBlanc, 2007). In 
der orthopädischen Diagnostik wird Technetium-99m in Kombination mit Radiopharmazeutika 
(z.B. Diphosphonaten) eingesetzt. Diese können die Osteoblastenaktivität und damit den Kno-
chenstoffwechsel aufzeigen. Veränderungen bei vermehrtem Umbau (Stress) oder nach Traumata, 
Entzündungen oder Neoplasien können so in einem Stadium festgestellt werden, in dem noch 
keine deutlichen morphologischen Veränderungen in anderen Verfahren vorliegen. Eine vermehrte 
Anreicherung des Radiopharmakon wird dabei als „Hot Spot“ bezeichnet (Krzemiński et al. 2004).  
Die Szintigrafie dient aufgrund ihrer hohen Sensitivität vor allem als Screeningmethode. Van Brug-
gen (2010) beschreibt die vergleichende Betrachtung der Szintigrafie bei Hunden mit Verdacht auf 
eine Ellenbogengelenkdysplasie und Hunden ohne klinisch feststellbare orthopädische Erkran-
kung. Die Studie zeigt bei allen erkrankten Hunden eine vermehrte Anreicherung von 99mTc-me-
thylen-diphosphonat (99mTc-MDP) und lässt darauf schließen, dass die Szintigrafie wichtige Zu-
satzinformationen, besonders bei Hunden mit unklarer klinischer Evaluation, bieten kann (Van 
Bruggen et al., 2010). Die Szintigrafie bietet außerdem die Möglichkeit zur Markierung von 
Stammzellen. In einer Studie, die die intraossäre Applikation bei Pferden untersucht hat, wurden 
allogene Stammzellen mit Technetium-Pertechnetat (99mTcO4–) markiert und erfolgreich darge-
stellt (Barberini et al., 2018). 
In der Kleintiermedizin zeigten Spriet et al. (2015) an einem Hundemodell unterschiedliche Appli-
kationswege mesenchymaler Stammzellen und deren Anreicherung im Lebergewebe. Hierfür kam 
eine Markierung mit Technetium-99m (99mTc)-hexamethyl-propylene-aminoxim (99mTc-HMPAO) 
zum Einsatz. Da systemisch applizierte markierte Stammzellen im Lungengewebe verbleiben, wird 
eine lokale Applikation empfohlen (Spriet et al., 2015). 

Single-Photon-Emissionscomputertomografie (SPECT) und Positronen-Emissions-Tomo-
grafie (PET) 
Weitere nuklearmedizinische Verfahren, die in der Tiermedizin vereinzelt diagnostisch und meist 
experimentell zum Einsatz kommen, sind die Single-Photon-Emissionscomputertomografie 
(SPECT) und die Positronen-Emissions-Tomografie (PET) (LeBlanc und Peremans, 2014). 
In der Humanmedizin spielt die SPECT besonders bei der Diagnostik von Metastasen oder neu-
rodegenerativen Veränderungen eine Rolle. Die SPECT ermöglich die Darstellung von Dopamin-
Transportern und wird daher mit 123I-FP-CIT ([123I]N-ω-fluoropropyl-2β-carbomethoxy-3β-(4-
iodophenyl)nortropane) besonders zur Darstellung von neurologischen Veränderungen verwendet 
(Vermeire et al, 2011). 
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In der PET kommt sowohl in der Human- aus auch in der Tiermedizin besonders die 18F-FDG 
oder auch 2-Fluor-2-desoxy-D-glucose (Fluordesoxyglucose) zum Einsatz. Das Glucose-Analogon 
wird von Zellen mit hoher metabolischer Aktivität angereichert. Dies gilt besonders für Gehirn und 
Herz oder Entzündungen und Neoplasien (LeBlanc et al., 2009; Lawrence et al., 2010; Seiler et al., 
2015). 
In einer Kombination mit Natrium bietet es die Möglichkeit zur Darstellung von Knochenverände-
rungen, insbesondere Neoplasien und deren Metastasen (Spriet et al., 2019). Zusätzlich kann es 
in der Lahmheitsdiagnostik verwendet werden (Hoskinson und Tucker, 2001; McLarty et al., 2021). 
Eine experimentelle Studie zur Bandscheibendegeneration am Hundemodell konnte mithilfe von 
9-(4-[18F]-fluoro-3-hydroxymethylbutyl)-Guanin zeigen, dass bei der experimentell induzierten 
Bandscheibendegeneration Stammzellen bis zu 3 Wochen nach Implantation in die Bandscheibe 
aktiv waren. Danach konnte keine spezifische Aktivität mehr festgestellt werden (Hang et al., 
2017). 
Auch in der Diagnostik der Ellenbogengelenkdysplasie wurden erste Schritte in der PET-Darstel-
lung gemacht: Eine Studie von McLarty (2021) zeigte bei 12 Hunden mit Ellenbogenlahmheiten 
eine genauere Detektion der Läsionen in der PET im Vergleich zur CT-Untersuchung. Die Studie 
fasst zusammen, dass die PET besonders bei unklarer Lahmheit genaue Informationen liefert und 
gleichzeitig dazu geeignet ist, die klinische Signifikanz von CT-Befunde einzuordnen sowie den 
Verlauf der Erkrankung und Therapieerfolge sichtbar zu machen (McLarty et al., 2021). 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2 ZIELSETZUNG 

Die vorliegende kumulative Schrift zeigt auf, wie die rasante technische Weiterentwicklung der 
bildgebenden Verfahren in der Tiermedizin während der letzten 100 Jahre zu vielseitigen Einsatz-
möglichkeiten, besonders im Bereich der Schnittbildverfahren, geführt hat. Sie gibt eine Übersicht 
zu unterschiedlichen Einsatzmöglichkeiten bildgebender Verfahren am Skelettapparat in der Tier-
medizin mit besonderem Augenmerk auf den mit am häufigsten betroffenen Strukturen wie den 
lumbosakralen Übergang, Muskulatur und Ellenbogen-, Knie- und Hüftgelenken. Hier finden be-
sonders Erkrankungen Beachtung, die aufgrund des relativ häufigen Auftretens beim Kleintier 
oder aufgrund der hohen Rassespezifität beim Hund eine besondere Stellung im klinischen Alltag 
einnehmen. Neben den Herausforderungen in der Diagnostik dysplastischer und degenerativer 
Veränderungen wird unter Einsatz bildgebender Verfahren die Basis für eine genaueres Verständ-
nis der Erkrankungen geschaffen. Der letzte Abschnitt der Arbeit soll aufzeigen, wie bildgebende 
Verfahren dazu einsetzt werden können, die Therapie degenerativer oder dysplastischer Erkran-
kungen am Skelettapparat zu verbessern, indem die Nachverfolgung von Stammzellen nach de-
ren Applikation näher betrachtet wird.


Die erste Studie befasst sich mit der Frage nach der rassespezifischen und frühen Degeneration 
der lumbosakralen Bandscheibe beim Deutschen Schäferhund im Vergleich zu anderen Rassen. 
Es soll geklärt werden, ob eine rassespezifische Frühdegeneration auftritt, die durch spezifische 
morphologische Kriterien erklärt werden kann. Zusätzlich wird der Einsatz der Magnetresonanz-
tomografie zur Beurteilung des Degenerationsgrades an einer großen Studienpopulation be-
schrieben.

Die ergänzenden Untersuchungen beim Deutschen Schäferhund betrachten morphologischen 
Röntgenkriterien am lumbosakralen Übergang im Vergleich zu anderen Rassen. Mithilfe von Heri-
tabilitätsschätzungen wird die rassespezifische Konformation der kaudalen Lendenwirbelsäule 
beim Deutschen Schäferhund beschrieben.

Eine zusätzliche Dimension zeigt sich bei Verlaufsuntersuchungen zur Bandscheibenveränderung 
bei 5 Deutschen Schäferhunden in einem Zeitraum von 5 Jahren.

Die Muskulotendinopathie des M. gastrocnemius wurde in der Vergangenheit als Differenzialdia-
gnose bei Lahmheit der Hintergliedmaße häufig nicht berücksichtigt. Es bestand zudem die An-
nahme, dass es sich um eine Erkrankung handelt, die besonders bei Hütehunden auftritt. Mithilfe 
der Magnetresonanztomografie ist es möglich, die Erkrankung besonders exakt zu diagnostizie-
ren. Die vorliegenden Studien konnten die Muskulotendinopathie bei weiteren Hunderassen fest-
stellen und beschreiben ein einheitliches magnetresonanztomografisches Bild bei Hütehunderas-
sen und anderen Hunden. 

In einer weiteren Studie werden röntgenologische Besonderheiten des Femurkopfes bei Hunden 
unterschiedlicher Rassen mit unterschiedlichen Graden der Hüftgelenkdysplasie beschrieben. Die 
Studie zeigt den besonderen Stellenwert der Femurkopfgröße und der Überdachung des Femur-
kopfes bei Hunden mit und ohne Hüftgelenksysplasie. Auch hier spielt der Einfluss der Rasse auf 
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die einzelnen Parameter eine signifikante Rolle. Diese Befunde können auf eine Relevanz der Pa-
rameter bei der Entwicklung der Dysplasie hindeuten.

Oft stellt sich die Frage nach einer optimalen Darstellung der artikulären und periartikulären Struk-
turen auch nach einem operativen Eingriff am Kniegelenk. Eine Studie des Abschnitts zeigt auf, 
welche Besonderheiten bei einer MRT-Untersuchung des Kniegelenks nach einer Umstellungsos-
teotomie besonders im Hinblick auf Implantat-bedingte Artefakte zu berücksichtigen sind. Welche 
Sequenz ist zur Darstellung spezifischer anatomischer Strukturen unter diesen besonderen Her-
ausforderungen besonders geeignet? Welche Strukturen sind beurteilbar und welche könnten ggf. 
im Anschluss an eine Operation nicht beurteilt werden?


Im Kapitel 3.2 wird die bildgebende Diagnostik der Ellenbogengelenkdysplasie mit Fokus auf der 
Koronoiderkrankung betrachtet. Welche besonderen Herausforderungen sind beim Einsatz von 
Röntgen und CT zu beachten und können morphologische Befunde einen Hinweis auf die Funkti-
on des Ellenbogengelenks bringen?

Einen besonderen Stellenwert bei der Diagnostik der Koronoiderkrankung hat die Befundung 
durch unterschiedliche Auswertende. Die erste Studie beschreibt unterschiedliche Sensitivitäten 
und Spezifitäten von Auswertenden mit unterschiedlichen Erfahrungsgraden.

Anschließend werden die Schnittbildverfahren MRT und CT in Hinblick auf ihre diagnostische Ge-
nauigkeit betrachtet.

Die dritte Untersuchung beschäftigt sich mit einem der wichtigsten technischen Parameter in der 
CT-Diagnostik der Ellenbogengelenkdysplasie und untersucht die Frage nach einer minimal not-
wendigen Schichtdicke, um eine möglichst genaue Diagnose in Hinblick auf die canine Koronoid-
pathologie zu erreichen. Gleichzeitig soll geklärt werden, ob größere Schichtdicken ebenfalls zur 
Diagnostik geeignet sind.

Eine weitere Untersuchung stellt die Frage nach der Genauigkeit der Röntgenuntersuchung am 
Ellenbogengelenk bei besonders herausfordernden Zuchtröntgenfällen. Die Studie soll darlegen, 
ob es Parameter im Röntgenbild gibt, die als Grundlage für eine Entscheidung zu einer ergänzen-
den CT-Untersuchung dienen können. Gleichzeitig soll geklärt werden, welche CT-Befunde eine 
anhand der Röntgenbilder getroffene falsch positive oder falsch negative Entscheidung erklären. 

Die abschließende Untersuchung betrachtet computertomografisch-morphologische Unterschie-
de des Ellenbogengelenks beim Rotfuchs im Vergleich zum Haushund. Treten Anzeichen einer 
dysplastischen Ellenbogenveränderung auch bei Rotfüchsen auf und gibt es morphologische Un-
terschiede, die das gehäufte Auftreten der Ellenbogengelenkdysplasie bei mittelgroßen Hunden 
erklären können?

Die in den vorangegangenen Kapiteln untersuchten Erkrankungen an der Wirbelsäule, den Mus-
keln und Gelenken sind aufgrund der ursächlichen Degeneration des Bewegungsapparats und 
der erblichen Komponente häufig nur symptomatisch behandelbar oder Therapien werden dazu 
eingesetzt, die Auswirkungen oder das Fortschreiten der Prozesse zu reduzieren. Als eine vielver-
sprechende Möglichkeit zur Therapie degenerativer Erkrankungen wird der Einsatz mesenchyma-
ler Stammzellen diskutiert. Im letzten Abschnitt soll untersucht werden, ob bildgebende Verfahren 
bei der Erforschung der Stammzelltherapie im klinischen Kontext am Patienten dazu geeignet 
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sind, die Zellen möglichst lange und effektiv zu verfolgen. Welche Kontrastmittelkonzentrationen 
und welche Sequenzen besonders dazu geeignet sind, dieses Ziel zu erreichen, wird hier darge-
stellt.

Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, durch ihren praxisnahen Ansatz über die vorliegenden Unter-
suchungen Impulse für den Einsatz moderner bildgebender Verfahren im klinischen Alltag zu ge-
ben. Die Erkenntnisse aus vorangegangenen In-vitro-Untersuchungen sollen in die Anwendung 
überführbar gemacht werden und eine Unterstützung in der alltäglichen orthopädischen Diagnos-
tik und Therapie darstellen.  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Einleitung 

Veränderungen am Skelettapparat sind ein häufiger Vorstellungsgrund in der alltäglichen Klein-
tiermedizin. Aufgrund der Häufigkeit und der langfristigen Auswirkungen für die Patienten haben 
degenerative Veränderungen der Wirbelsäule und des appendikulären Skeletts eine große Bedeu-
tung (O´Neill et al., 2021). 

Bei großen Hunderassen tritt an der Wirbelsäule gehäuft das Cauda-equina-Syndrom auf. Die Er-
krankung führt zu einem frühzeitigen Ausscheiden aus der Arbeit als Gebrauchshund und geht mit 
schwerwiegenden neurologischen Ausfällen einher (Denny et al., 1982; Jaggy et al., 1987). Die 
degenerative lumbosakrale Stenose ist der häufigste Grund für das klinische Bild eines Cauda-
equina-Syndroms. Oft tritt die Bandscheibendegeneration in Kombination mit anderen degenera-
tiven Prozessen auf, die z.B. die Hypertrophie oder Arthrose der Facettengelenke beinhalten so-
wie Spondylosen oder Hypertrophie von Bändern im Bereich des lumbosakralen Übergangs 
(Denny et al., 1982; Jaggy et al., 1987). Da Deutsche Schäferhunde zu den am häufigsten betrof-
fenen Hunden gehören, wurde eine genetische Komponente vermutet (Moore et al., 2001; Seiler 
et al., 2002). Um eine mögliche Aussage über prädisponierende Faktoren treffen zu können, wur-
de in der Vergangenheit insbesondere die Konformation der knöchernen Strukturen (z.B. der Fa-
cettengelenke oder des lumbosakralen Winkels) morphologisch untersucht (Oliver et al., 1978; 
Schmidt und Lang, 1993; Rossi et al., 2004). Die Weichteilstrukturen des Achsenskeletts konnten 
erst mit Einsatz der Magnetresonanztomografie genauer erforscht werden (Seiler et al., 2003). Im 
Gegensatz zu den in diesem Rahmen eingesetzten Verfahren wie Röntgen oder Computertomo-
grafie bietet die Magnetresonanztomografie die Möglichkeit zur indirekten Darstellung der Was-
ser- und Proteoglykanzusammensetzung der Bandscheibe (Niemelainen et al., 2008; Marinelli et 
al., 2009). Die Reduktion des Wassergehalts des Nucleus pulposus spricht für eine degenerative 
Veränderung der Bandscheibe (Seiler et al., 2003).

Mit Verbesserung der Technik in den bildgebenden Verfahren hat in den letzten Jahrzehnten auch 
die spezifische Darstellung von extra- und intraartikulären Weichteilstrukturen am appendikulären 
Skelett an Bedeutung gewonnen (Meomartino et al., 2021).

Eine Erkrankung des Bewegungsapparats, die sich auf Veränderungen der Muskel- und Sehen-
strukturen bezieht, ist die Muskulotendinopathie des M. gastrocnemius. In vorangegangenen Stu-
dien wurde diese Veränderung des M. gastrocnemius und seines Ursprungs vor allem bei Hüte-
hunden beschrieben (Stahl et al., 2010). Vom Ursprung des M. gastrocenemius und dem musku-
lotendinösen Übergang dehnt sich die Erkrankung nach distal aus. Als Ursachen wurden Verlet-
zungen im Sinne von vollständigen und teilweisen Avulsionen diskutiert (Reinke et al., 1982; Per-
mattei, 1986; Ridge und Owen, 2005). Aufgrund der reaktiven Weichteilveränderungen ist die MRT 
das Mittel der Wahl bei der Darstellung klinisch relevanter Läsionen (Stevens et al., 1999; Stahl et 
al., 2010).

Die wohl größte Bedeutung, auch in Hinblick auf die Hundezucht, kommt der Hüftgelenkdysplasie 
zu, da sie eine der häufigsten Ursachen für eine Lahmheit der Hintergliedmaßen beim Hund ist. Es 
besteht ein deutlicher genetischer Hintergrund der Erkrankung (Binversie et al., 2022). Aufgrund 
einer Gelenklockerheit und fehlender Ausformung des Hüftgelenks entsteht vor allem bei großen 

16



Bildgebende Diagnostik am Skelettapparat

Hunden eine degenerative Erkrankung. Ihre Diagnostik ist limitiert, da keine verlässliche Methode 
existiert, die schon bei Jungtieren eine Aussage zur späteren Entwicklung einer Dysplasie zulässt 
(Adams et al., 1998; Merca et al., 2020). Zur Zuchtselektion werden in den meisten Fällen Rönt-
genuntersuchungen des Beckens von ausgewachsenen Hunden im ventrodorsalen Strahlengang 
als phänotypische Screeningverfahren eingesetzt (Flückiger, 2007; Kyriazis und Prassinos, 2016). 
Eine möglichst genaue Bestimmung der Röntgenmerkmale dysplastischer Hüftgelenke ist dabei 
von besonderer Bedeutung.

Eine weitere vorwiegend degenerative Erkrankung mit großer klinischer Relevanz ist die Ruptur 
des kranialen Kreuzbandes am Kniegelenk, die bei Hunden (besonders großen Rassen) einer der 
häufigsten Gründe für eine Lahmheit der Hintergliedmaßen darstellt (Johnson et al., 1994). Die 
(meist degenerative) Zerreißung der Fasern führt bei Belastung zu einer kranialen Subluxation der 
Tibia. Es gibt eine Vielzahl an chirurgischen Therapieoptionen, eine der am häufigsten eingesetz-
ten Methoden ist die „Tibial Plateau Leveling Osteotomy“ (TPLO) (Fitzpatrick et al., 2010; Gati-
neau et al., 2011). Die Meniskopathie stellt die häufigste Begleiterkrankung eines Kreuzbandrisses 
dar und tritt bei bis zu 13% der Patienten auch nach einer Operation auf (Pacchiana et al., 2003; 
Thieman et al., 2006; Cook et al., 2010). Daher kann trotz Eingriffs eine Verbesserung des Ge-
sundheitszustands ausbleiben (Case et al., 2008). 

Eine wenig invasive Methode, um eine Meniskusveränderung zu diagnostizieren, stellt die MRT 
dar (Oei et al., 2007; Blond et al., 2008). Bisher war die MRT-Diagnostik bei Patienten nach Um-
stellungsosteotomie durch Metallartefakte (Suszeptibilitätsartefakte) limitiert (Argraeves et al., 
2011). Mittlerweile sind TPLO-Implantate aus Titanlegierungen verfügbar. Titan ist besonders in 
Hinblick auf das seltenere Vorkommen von Implantatinfektionen überlegen und erlaubt gleichzeitig 
eine verbesserte Untersuchung in der MRT (Pieske et al., 2008, Sultans et al., 2008). Die hier vor-
gestellte Studie zeigt auf, unter welchen Umständen intrartikuläre Strukturen beurteilt werden 
könnten. 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3.1.1 Magnetresonanztomografische Darstellung der Degeneration der 
lumbosakralen Bandscheibe bei Deutschen Schäferhunden 

Studie 1  

Amort, K.H., Ondreka, N., Rudorf, H., Stock, K.F., Distel, O., Tellhelm, B., Kramer, M., Wigger, A. 
(2012):  
MRI-imaging of lumbosacral intervertebral disc degeneration in clinically sound German Shepherd 
dogs compared to other breeds.  
Veterinary Radiology and Ultrasound; 53(3): 289–295. 

Das Ziel der hier vorgestellten Studie war die Untersuchung der lumbalen Bandscheibenkonfor-
mation sowie umliegender Strukturen am lumbosakralen Übergang bei jungen Deutschen Schä-
ferhunden im Vergleich zu anderen mittelgroßen Hunderassen. In einer vorangegangenen Studie 
wurde die Magnetresonanztomografie eingesetzt, um ein Graduierungssystem zur Bandschei-
bendegeneration zu etablieren (Seiler et al., 2003). Diese Untersuchung schloss vier Hunde ein 
und verglich die Einteilung der Bandscheibendegeneration mit histopathologischen Untersuchun-
gen. In der hier vorgestellten Studie wurde diese Graduierung übernommen und zusätzlich die 
Auswertung prädisponierender Faktoren eingeschlossen. Die Untersuchungsergebnisse aus der 
Gruppe der Deutschen Schäferhunde wurden mit Untersuchungen von Hunden anderer mittel-
großer bis großer Rassen verglichen.

In die Studie flossen die Daten aus den magnetresonanztomografischen Untersuchungen von 110 
Deutschen Schäferhunden (40 weibliche, 70 männliche) und 47 Hunden aus anderen Rassen (26 
weibliche, 21 männliche) ein. Alle Hunde waren zum Zeitpunkt der Untersuchungen klinisch un-
auffällig. 

Das mittlere Alter der Deutschen Schäferhunde und der Hunde aus anderen Rassen war ver-
gleichbar (kein statistisch signifikanter Unterschied). Zum Zeitpunkt der Untersuchung waren zwei 
Drittel der Hunde jünger als 18 Monate.

Die Hunde wurden in Allgemeinanästhesie in einem 1 Tesla Magnetresonanztomografen unter-
sucht (Philips Intera Gyroscan 1.0, Philips Healthcare, Hamburg, Deutschland). Die Untersuchung 
schloss sagittal und transversal orientierte T2-gewichtete(w)-Spinecho-Sequenzen und T1-ge-
wichtete Gradienten-Echo-Sequenzen in dorsaler Orientierung von der Höhe des 4. Lendenwir-
bels (L4) bis zum Os sacrum (S1-3) ein. 
Nach der Untersuchung wurden die Bilder anonymisiert und die Patientendaten mit Nummern 
chiffriert. Die Auswertung der Daten erfolge mit einer medizinischen Software (Philips DICOM 
Viewer 2.4) und wurde zweimal durchgeführt. Die Messungen beinhalteten die Graduierung des 
Degenerationsgrades der Bandscheiben von L5 bis S1 anhand der o.g. etablierten Methode (Sei-
ler et al., 2003). In transversal orientierten Bildern wurde mithilfe einer „Region of interest“ (ROI) 
die Ausdehnung der Bandscheibe und des Nucleus pulposus festgehalten. Gleichzeitig wurden 
die Signalintensitäten der Areale bestimmt, um eine semiquantitative Aussage zum Wassergehalt 
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zu ermöglichen. Weitere festgehaltene Parameter schlossen die Orientierung der Wirbelkörper L7 
und S1 sowie das mögliche Vorliegen von Stufenbildungen ein (nach Schmidt und Lang, 2008). 
Das Vorliegen von (kongenitalen) Malformationen (z.B. Osteochondrose, lumbosakraler Über-
gangswirbel) wurde zudem mit „0“ (abwesend) und „1“ (vorhanden) kodiert. Die Daten wurden 
mittels einer Statistiksoftware (SAS 9.2, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2009) – unter Berück-
sichtigung einer Varianzanalyse (General Linear Model, SAS, 9.2) und einer Pearsons-Korrelation 
(CORR, SAS, 9.2) – ausgewertet. Zusätzlich wurden multiple multivariate Modelle entwickelt. Die 
Überprüfung der Parameter „Rasse“, „Geschlecht“ und „Alter“ erfolgte mittels Least Square Me-
ans. Außerdem wurden Regressionen angewandt und Residualanalysen zu den Modellen durch-
geführt. Auch der Zusammenhang zwischen Graduierungssystem und morphologischen Parame-
tern wurde betrachtet. Ein P-Wert von < 0,05 wurde als statistisch signifikant angesehen.

Basierend auf der Einteilung der Degenerationsgrade der lumbosakralen Bandscheibe wurde 
beim Deutschen Schäferhund am häufigsten eine Einstufung in Grad 3 und Grad 4 vorgenommen. 
Der Mittelwert lag bei 2,81. Es gab keinen Zusammenhang zwischen dem Degenerationsgrad der 
lumbosakralen Bandscheibe und dem der kranial gelegenen Bandscheiben. In der Kontrollgruppe 
war der überwiegende Teil der lumbosakralen Bandscheiben mit einem Grad von 2 degeneriert, 
mit einem Mittelwert von 2,48. Der Unterschied im Degenerationsgrad zwischen der Gruppe der 
Deutschen Schäferhunde und der Gruppe der anderen Hunde war statistisch signifikant (p < 
0,003). 

Bei Deutschen Schäferhunden war kein Einfluss des Geschlechts auf den Degenerationsgrad 
feststellbar. Bei Nichtschäferhunden zeigte sich bei weiblichen Hunden ein signifikant höherer 
Grad der Degeneration auf Höhe L5–L6.

Die Messungen zur Ausdehnung der Bandscheibe und zur Signalintensität ergaben, dass die Tie-
re der Nichtschäferhunde-Gruppe eine signifikant geringere Bandscheibenfläche aufwiesen. 
Männliche Tiere aus der Gruppe der Deutschen Schäferhunde zeigten größere Bandscheibenflä-
chen als weibliche. Dieser Unterschied bestand in der Kontrollgruppe nicht. Zusätzlich bestand 
ein signifikanter Alterseinfluss und in beiden Gruppen (Deutsche Schäferhunde und andere Ras-
sen) zeigte sich eine positive Korrelation des Alters der Tiere mit der Größe der Bandscheibenflä-
chen (p < 0,001). Die Degeneration der Bandscheibe kann in Zusammenhang mit einer beginnen-
den Herniation zu einer Vergrößerung der Fläche führen.

Die lumbosakrale Bandscheibe zeigte beim Deutschen Schäferhund eine geringe Signalintensität. 
Gleichzeitig wies die Signalintensität bei älteren Tieren einen signifikanten (p < 0,001) Rückgang 
auf. 

Weder Rasse noch Geschlecht oder Alter hatten einen signifikanten Einfluss auf die Fläche des 
Nucleus pulposus.

In Hinblick auf die Signalintensität des Nucleus pulposus konnten signifikante Unterschiede erho-
ben werden: Der Nucleus pulposus der lumbosakralen Bandscheibe zeigte bei Deutschen Schä-
ferhunden ein signifikant geringeres Signal (p < 0,002) als bei den Hunden der Vergleichsgruppe. 
Zwar war kein geschlechtsspezifischer Unterschied der Signalintensität feststellbar, aber bei allen 
Hunden zeigt der Nucleus pulposus einen Signalrückgang bei steigendem Alter (p < 0,001).
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Es bestand erwartungsgemäß eine negative Korrelation der Signalintensität der Bandscheibe (ge-
samt) und des Nucleus pulposus mit dem Degenerationsgrad der Bandscheibe, da Bandscheiben 
mit höherem Degenerationsgrad nach Seiler et al. (2003) in der Regel eine geringere Signalintensi-
tät aufweisen.

Bei Deutschen Schäferhunden konnte eine signifikant größere (1,8-fach) lumbosakrale Stufenbil-
dung festgestellt werden als bei der Vergleichsgruppe.

Bei 4,5% der Deutschen Schäferhunde konnte eine Osteochondrose des Os sacrum festgestellt 
werden. Bei 11% der Deutschen Schäferhunde und bei 8,8% der Vergleichshunde wurde ein 
lumbosakraler Übergangswirbel diagnostiziert.

Die Signalintensitätsmessung der gesamten Bandscheibenfläche (Anulus fibrosis und Nucleus 
pulposus gemeinsam) schien konstantere Werte zu ergeben. Dies kann mit der schlechten Ab-
grenzbarkeit des Nucleus pulposus bei degenerativ veränderten Bandscheiben in Zusammenhang 
stehen. Die Messung und Beurteilung der Signalintensität wurde durch Schichtdickenartefakte 
und ein teilweise reduziertes Signal-zu-Rausch-Verhältnis beeinflusst. Eine genauere Signalbe-
stimmung war durch rechnerische Normalisierung dieser Rohwerte möglich.

Eine weitere Besonderheit der Bandscheibe beim Deutschen Schäferhund im Vergleich zu ande-
ren Rassen ist das Verhältnis des Anulus fibrosus zum Nucleus pulposus: Hier konnte ein relativ 
großer Anulus fibrosus festgestellt werden. Dies kann ggf. eine schlechtere Perfusion des Nucleus 
pulposus bedingen.

Zusammenfassend konnten bei jungen und klinisch unauffälligen Deutschen Schäferhunden mit 
einem mittleren Altern von 17,5 Monaten signifikante Unterschiede hinsichtlich der Bandschei-
benkonformation und -degeneration im Vergleich zu Hunden anderer Rassen festgestellt werden.

Es zeigten sich ein höherer lumbosakraler Degenerationsgrad, reduzierte Signalintensitäten, grö-
ßere Bandscheibenflächen sowie Geschlechterunterschiede und eine überdeutliche lumbosakrale 
Stufenbildung bei Deutschen Schäferhunden. Ein signifikanter Zusammenhang der lumbosakralen 
Bandscheibendegeneration mit der Degeneration der übrigen kranial gelegenen Bandscheiben 
wurde nicht beobachtet. Dies unterstützt die These vorangegangener Studien, die von einer iso-
lierten und prädisponierten Degeneration im lumbosakralen Übergang ausgehen (Burger und 
Lang, 1993; Seiler et al., 2003). Eine Rassedisposition zur lumbosakralen Bandscheibendegenera-
tion ist die wahrscheinlichste Ursache. Morphologische Kenngrößen zur frühen Erkennung prä-
disponierter Tiere konnten in der vorliegenden Studie nicht erhoben werden.

Hinsichtlich der Methoden sind weitere Normalisierungen der Messungen besonders in Hinblick 
auf die Signalintensität notwendig. Inter- und intraobserver Vergleiche der Methoden sollten vali-
diert werden. 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3.1.2 Morphometrie des lumbosakralen Übergangs im Röntgen beim 
Deutschen Schäferhund 

Studie 2


Ondreka, N., Amort, K.H., Stock, K.F., Tellhelm, B., Klumpp, S.W., Kramer, M., Schmidt, M.J. 
(2013): 

Skeletal morphology and morphometry of the lumbosacral junction in German shepherd dogs and 
an evaluation of the possible genetic basis for radiographic findings. 

The Veterinary Journal; 196(1): 64–70.


In vorangegangenen Studien konnte festgestellt werden, dass z.B. lumbosakrale Übergangswirbel 
oder eine Osteochondrose des Os sacrum prädisponierend für eine Bandscheibendegeneration 
beim Deutschen Schäferhund sind (Lang et al., 1992; Morgan et al., 1993; Damur-Djuric et al., 
2006). Die genetischen Hintergründe dieser Veränderungen wurden nur in einzelnen Studien, z.B. 
am lumbosakralen Übergangswirbel (Wigger et al., 2009), betrachtet. Weitere Informationen zur 
Erblichkeit morphologischer Besonderheiten fehlen. Eine vergleichende Untersuchung zur Mor-
phologie des lumbosakralen Übergangs bei unterschiedlichen Hunderassen kann bei der weiteren 
Identifizierung prädisponierender Faktoren hilfreich sein.

Daher sollten in der hier vorgestellten Studie röntgenanatomische Besonderheiten des lumbosa-
kralen Übergangs von Deutschen Schäferhunden mit denen anderer Rassen verglichen werden.  
Die Vererbung der festgestellten morphologischen Röntgenkriterien beim Deutschen Schäferhund 
wurden denen einer Kontrollgruppe gegenübergestellt.

Mithilfe der Pedigree-Daten zum Deutschen Schäferhund konnte eine potenzielle genetische Ba-
sis der Charakteristika überprüft werden.

In einer retrospektiven Untersuchung wurden die Röntgenbilder klinisch unauffälliger Hunde vergli-
chen. Die anonymisierten und für die Rasse geblindeten Röntgenbilder wurden von einer Residen-
tin und (in Konsens) von einem Diplomate des European College for Veterinary Diagnostic Imaging 
ausgewertet. Die Auswertung umfasste neun qualitative binäre Merkmale und 17 quantitative 
Merkmale. Die Merkmale wurden nach den Methoden vorangegangener Publikationen beurteilt 
(Wright, 1980; Feeney und Wise, 1981; Walla, 1986; Morgan und Bailey, 1990; Mattoon und Kob-
lik, 1993; Schmid und Lang, 1993; Scharf et al., 2004).
Binäre Merkmale enthielten: Osteochondrose des Sakrum, lumbosakrale Übergangswirbel, Spon-
dylosis deformans (SPON7/1 und SPON6/7), lumbosakrale Spondylarthrose (ARTH), Sklerose der 
kranialen Endplatte am Sakrum (SCLER), Verdichtungen im Zwischenwirbelspalt (O-DISC) oder 
Wirbelkanal (OCAN) und eine reduzierte Abgrenzbarkeit der ventralen Sakrumdachbegrenzung.
Quantitative Merkmale enthielten: lumbosakrale Stufenbildung (STEP), Durchmesser des lumbo-
sakralen Zwischenwirbelspalts (IVS), die Länge und Höhe der Wirbelkörper L6 bis S1, die Höhe 
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des Wirbelkanals an sechs Lokalisationen (jeweils kraniale und kaudale Endplatte von L6, L7 und 
Sakrum).
Mögliche Einflüsse von Körpergröße und Körpergewicht sollten minimiert werden. Daher wurden 
anatomische Referenzpunkte der individuellen Röntgenbilder genutzt, um eine einheitslose Größe 
zu kreieren, die einen Vergleich zwischen den unterschiedlichen Hunden ermöglicht.
Die Röntgenmerkmale konnten mithilfe des Programms SAS statistisch untersucht werden (SAS 
version 9.2, SAS Institute). Varianzanalysen wurden zur Darstellung von Unterschieden in Hinblick 
auf die Gruppen, das Geschlecht und das Alter durchgeführt. Multivariate Regressionsmodelle hin-
sichtlich der unterschiedlichen Einflüsse wurden erstellt. Dabei wurden lumbosakrale Übergangs-
wirbel als Faktor berücksichtigt.
Die morphologischen Ergebnisse wurden mithilfe des GENMOD-Verfahrens (General Linear Mo-
del) errechnet. Die Varianzanalyse fand ebenfalls mittels SAS-Verfahren (General Linear Model) 
statt. Ergebnisse mit einem p < 0,05 wurden als signifikant betrachtet. 
Zur Bestimmung der Effekte der sieben morphologischen und 17 morphometrischen Merkmale 
wurden Modelle erstellt, die das Geschlecht und das Alter der Hunde als lineare Variablen integrie-
ren. Zufällige genetische Einflüsse wurden in diesem Modell ebenfalls berücksichtigt. Es wurden 
sowohl univariate als auch multivariate Schätzungen zu den einzelnen genetischen Parametern 
erstellt. Für die Heritabilitäten und genetischen sowie residualen Korrelationen wurden ebenfalls 
Modelle entwickelt.

In die Studie wurden 733 Deutsche Schäferhunde (392 männlich, 341 weiblich) aufgenommen. 
Das mittlere Alter der Tiere betrug 15 Monate (9–145 Monate). Der Großteil der Hunde war jünger 
als 18 Monate (90%).

Die Kontrollgruppe bestand aus 334 Hunden aus 46 Rassen (190 männlich, 144 weiblich). Das 
mittlere Alter der Tiere betrug 29 Monate (10–94 Monate). Weniger als 50% der Tiere waren jünger 
als 18 Monate.

Bei den Deutschen Schäferhunden wurden häufiger als bei Vergleichshunden Osteochondrosen 
des Sakrum (10,1% versus 5,7%) diagnostiziert (p = 0,013). Zusätzlich bestanden häufiger lum-
bosakrale Übergangswirbel (6,8% versus 4,2%) (keine Signifikanz).

Signifikante Unterschiede (p < 0,001) zwischen den beiden Gruppen waren vor allem bei Arthrose, 
Sklerose, Verdichtungen im Zwischenwirbelspalt oder Wirbelkanal mit häufigerem Auftreten bei 
den Deutschen Schäferhunden festgestellt. Bei männlichen Tieren wurden häufiger Sklerosen 
festgestellt als bei weiblichen und bei weiblichen traten häufiger Spondylosen auf (p < 0,05). Die 
lumbosakrale Stufenbildung kam bei den Deutschen Schäferhunden deutlich häufiger vor als in 
der Vergleichsgruppe (p < 0,001). Auch die absoluten Messwerte für die Stufe drückten dies aus.

Der Zwischenwirbelspalt war signifikant breiter bei den Deutschen Schäferhunden (0,54 +/– 0,14) 
als bei den Kontrollhunden (0,48 +/– 0,12). Auch die Wirbelkörperdimensionen zeigten Unter-
schiede zwischen den Gruppen.

Auffällig war die insgesamt reduzierte Höhe des Wirbelkanals bei den Deutschen Schäferhunden. 
Besonders am lumbosakralen Übergang war dieser Befund betont. Unabhängig von der Messme-
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thode zeigte sich der lumbosakrale Winkel beim Deutschen Schäferhund größer (p < 0,001) als 
bei den Hunden der Vergleichsgruppe.

Für die genetische Analyse standen die Zuchtdaten von 572 Deutschen Schäferhunden zur Verfü-
gung (298 männlich, 274 weiblich). Die Erblichkeit der unterschiedlichen morphologischen Merk-
male lag zwischen 0,22 und 0,64. Es bestanden zusätzliche negative Korrelationen einzelner 
Merkmale wie z.B. zwischen der Osteochondrose am Os sacrum und lumbosakralen Übergangs-
wirbeln.

In Hinblick auf die Varianz einzelner Komponenten zeigte sich beim Deutschen Schäferhund eine 
niedrige bis moderate Erblichkeit von h2 = 0,25 für den lumbosakralen Zwischenwirbelspalt (IVS) 
und ein Wert von h2 = 0,34 für die Stufe. Bei der Bestimmung der Wirbelkörperdimensionen zeig-
ten sich für die normalisierten Werte Heritabilitäten von h2 = 0,05–0,43. Die Messungen des lum-
bosakralen Wirbelkanals zeigten moderate bis hohe Heritabilitäten von 0,31–0,72. Die Messungen 
des Wirbelkanals zeigten sich in den residualen Korrelationen positiv korreliert. Besonders die 
Wirbelkanalmessungen auf Höhe von S1 und S3 zeigten eine residuale positive genetische Korre-
lation von r = 0,95.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass ein deutlicher Unterschied morphologischer 
Merkmale am lumbosakralen Übergang des Deutschen Schäferhundes im Vergleich zu anderen 
Rassen besteht. Osteochondrose und besondere Merkmale am Os sacrum traten in der Gruppe 
der Deutschen Schäferhunde fast doppelt so häufig auf wie bei anderen Hunden. Auch die Präva-
lenz des lumbosakralen Übergangswirbels war deutlich höher, jedoch ohne statistische Signifi-
kanz. Ein relevanter Einfluss auf das Entstehen einer degenerativen lumbosakralen Stenose ist 
daher fraglich. Ein häufigeres Auftreten beider Befunde wurden bereits von vorangegangenen Ar-
beitsgruppen beobachtet (Lang et al., 1992; Hanna, 2001; Glyde et al., 2004; Michal et al., 2004; 
Mathis et al., 2009).

Die Skelettmorphologie beim Deutschen Schäferhund unterscheidet sich von der anderer Rassen. 
Dies wird z.B. im niedrigeren Durchmesser des Wirbelkanals des Deutschen Schäferhundes am 
lumbosakralen Übergang ersichtlich: Das Ergebnis kann auf eine kongenitale Malformation im 
Sinne einer Wirbelkanalstenose hindeuten. Zusätzlich zeigt sich beim Deutschen Schäferhund 
eine abrupte Verengung des Wirbelkanals auf Höhe des lumbosakralen Zwischenwirbelspalts. 
Auch wurde beim Deutschen Schäferhund eine größere Stufenbildung als bei anderen Hunden 
festgestellt und Stufen traten doppelt so häufig auf. Die Stufenbildung wurde von vorangegange-
nen Studien in Zusammenhang mit dem Auftreten einer degenerativen lumbosakralen Stenose 
gebracht (Schmid and Lang, 1993; Suwankong et al., 2006).

Die besondere Morphologie des lumbosakralen Übergangs beim Deutschen Schäferhund wird 
durch die oben genannten Merkmale „reduzierte Wirbelkanaldimension“, „lumbosakraler Winkel“ 
und „Stufenbildung“ beschrieben.

Es ist anzunehmen, dass bei Rassen mit kongenitalen Wirbelkanalverengungen eine reduzierte 
Toleranz im Hinblick auf zusätzliche Verengungen, z.B. im Rahmen einer Bandscheibenvorwöl-
bung, besteht und häufiger klinische Symptome entstehen. In diesem Zusammenhang ist die frü-
he Degeneration der Bandscheibe von besonderem Interesse, da früh klinisch relevante Befunde 
vorliegen können. 
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Die Untersuchungen der Heritabilitäten der hier beschriebenen morphologischen Veränderungen 
konnten zeigen, dass die Schätzwerte für die Heritabilität der Osteochondrose des Os sacrum 
und der lumbosakralen Übergangswirbel hoch waren (> 0,5). Die Schätzwerte für die Heritabilitä-
ten der Stufenbildung und der Verengung des Wirbelkanals waren als mittel- bis hochgradig zu 
betrachten.

Aufgrund der geringen Studienpopulation sind die Werte der Heritabilitäten jedoch zurückhaltend 
zu interpretieren. Eine erneute Untersuchung der Befunde anhand einer größeren Population wäre 
sinnvoll. Dennoch sind die Ergebnisse der Studie dazu geeignet, die Besonderheit des Phänotyps 
beim Deutschen Schäferhund zu beschreiben.

Die Limitationen sind zum einen im retrospektiven Studiendesign zu sehen, zum anderen in der 
eher kleinen vorselektierten Gruppe der Deutschen Schäferhunde und Vergleichshunde, die in die 
genetische Untersuchung einfließen konnten. Zusätzlich zeigten die Deutschen Schäferhunde im 
Mittel ein geringeres Alter als die Hunde der Vergleichsgruppe. Dennoch waren in der Gruppe der 
Deutschen Schäferhunde degenerative Veränderungen häufiger zu beobachten.

Zusammenfassend konnte beim Deutschen Schäferhund im Vergleich zu anderen Rassen eine 
abweichende Konformation des lumbosakralen Übergangs festgestellt werden. Diese zeichnet 
sich besonders durch eine mögliche „primäre“ lumbosakrale Stenose aus. Weitere Veränderun-
gen, die als zusätzliche Prädisposition für eine degenerative lumbosakrale Stenose gelten können, 
wie z.B. die Stufenbildung, wurden bei Deutschen Schäferhund häufiger beobachtet als in der 
Kontrollgruppe. Zusätzlich konnten substanzielle Schätzwerte für die Erblichkeit dieser Verände-
rungen generiert werden. Eine Zuchtselektion erscheint damit sinnvoll.  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3.1.3 Verlaufsuntersuchung der lumbalen Bandscheiben- und Facettenge-
lenkveränderungen bei fünf Deutschen Schäferhunden


Studie 3 


Paulus, Ch., Brinkmeier, H.S., Jährig, R.A., Schaub, K.I., Büttner, K., Kramer, M., von Pückler, K. 
(2022): 

Verlaufsuntersuchung der lumbalen Bandscheiben- und Facettengelenkveränderungen bei 5 
Deutschen Schäferhunden. 

Tierärztliche Praxis. Ausgabe K, Kleintiere/Heimtiere; 50: 400–410.


Vorangegangene Studien haben beschrieben, dass degenerative Veränderungen des lumbosakra-
len Übergangs beim Deutschen Schäferhund mit bis zu 95% Häufigkeit auftreten (Seiler et al., 
2008). In einigen Studien fiel zusätzlich eine besondere Geometrie der Facettengelenke beim 
Deutschen Schäferhund auf (Brenninger et al., 2006). Diese spezifische Geometrie der Facetten-
gelenke wird von verschiedenen Autoren als Ursache einer höheren Bandscheibenbelastung beim 
Deutschen Schäferhund betrachtet (Seiler et al., 2002; Schaub et al., 2021). Zusätzlich wurde be-
schrieben, dass sich der Winkel der Facettengelenke mit zunehmendem Alter der Tiere vergrößert 
(Benninger et al., 2006).

Eine weitere Untersuchung beschreibt, dass die Bewegung des lumbosakralen Übergangs beim 
Deutschen Schäferhund ist im Vergleich zu anderen Hunden eingeschränkt ist. Dies weist darauf 
hin, dass die lumbosakrale Bandscheibe hierdurch höherem Stress ausgesetzt sein könnte 
(Schaub et al., 2021). Aus den bisherigen Beobachtungen ergibt sich die Frage nach einer Ver-
laufsuntersuchung der Degeneration der Bandscheibe bei einzelnen Individuen in Kombination mit 
einem Vergleich zur Facettengelenkmorphologie der kaudalen Lendenwirbelsäule. Ziel der vorlie-
genden Studie war es, Morphologie der Facettengelenke und Degenerationsgrad der Bandschei-
ben über eine Zeit von mehreren Jahren bei fünf Deutschen Schäferhunden zu eruieren.

Die Graduierung der Bandscheibenveränderungen in der vorliegenden Studie wurde in Anlehnung 
an vorangegangene Studien durch subjektive Einschätzung des Degenerationsgrades mithilfe ei-
nes „Visual grading scale“ (Seiler et al., 2003) sowie mit einer computerunterstützten Methode 
vorgenommen (Videman et al., 1994; Marinelli et al. 2009; Amort et al., 2012). 

Zusätzlich kann die Signalintensität der Bandscheiben in der MRT semiquantitativ mithilfe einer 
„Region of interest“ (ROI) bestimmt werden. Diese semiquantitative Methode der Signalmessung 
bietet den Vorteil einer hohen Reproduzierbarkeit (Videman et al., 1994). In einer vorangegange-
nen Studie konnte festgestellt werden, dass bei fortschreitendem Degenerationsgrad der Band-
scheiben bei Hunden eine signifikante Reduktion der Signalintensität in T2-gewichteten Sequen-
zen besteht (Amort et al., 2012). Die Lendenwirbelsäule der hier einbezogenen fünf Tiere wurden 
im Rahmen einer vorangegangenen Studie im Jahr 2015 in der CT und MRT mittels 16-Zeilen-
Computertomografen und 1-Tesla-Magnetresonanztomografen untersucht (CT-Brilliance 16 Phi-
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lips/MRT Intera Philips) (Schaub et al., 2021). Im Jahr 2021 wurden die Tiere für die vorliegende 
Studie im Rahmen einer Nachuntersuchung in einem Magnetresonanztomografen mit der Feld-
stärke 3 Tesla (Magnetom Prisma, Siemens Healthineers, Deutschland) untersucht. Die verwende-
ten Sequenzen in der MRT schlossen T2-gewichtete Sequenzen in sagittaler und transversaler 
Orientierung sowie jeweils eine dreidimensionale Sequenz mit ein. Bei den Tieren in dieser Studie 
handelte es sich um zwei weibliche und drei männliche unkastrierte Tiere, die in unterschiedli-
chem Maß sportlich eingesetzt wurden. Alle Hunde wurden im Alter von einem Jahr einer Beurtei-
lung in Hinblick auf Hüftgelenkdysplasie (Ergebnis HD B oder besser), Ellenbogengelenkdysplasie 
(alle Hunde ED frei) und Konformation des lumbosakralen Übergangs (bei allen Hunden unauffäl-
lig) unterzogen.

Der Body Condition Score lag bei allen Hunden zwischen 3/9 und 5/9 mit einem Körpergewichts-
mittelwert von 34,6 kg (mind. 26,7 kg/max. 45,0 kg). Das Alter der Hunde betrug 2015 für Hündin 
1 21 Monate, Hündin 2 32 Monate, Rüde 1 27 Monate, Rüde 2 32 Monate und Rüde 3 19 Monate. 
In 2021 waren die Tiere bei Vorstellung relativ hierzu 92, 102, 97, 96 und 92 Monate alt.

Die akquirierten Bilddaten wurden in Hinblick auf die Facettengelenkwinkel, die Signalintensität 
und der Bandscheibenflächen (L5/6, L6/7 und L7/S1) mithilfe eines Apple iMac (Retina 5 K, 27 
Zoll) unter Anwendung des Programms „Horos“ (Version 3.3.6, The Horos Project, 2020) analy-
siert. Jede Messung wurde 5-mal im Abstand von mindestens einer Woche wiederholt. Aus den 
Messungen wurde anschließend der Mittelwert errechnet. Die Winkelung der Facettengelenke 
wurde in der CT und in der 3D-MRT-Sequenz (Daten aus 2021) in Anlehnung an das Verfahren von 
Benninger et al. (2006) durchgeführt.

Die Messung der Signalintensität erfolgte in Anlehnung an die genannten vorangegangenen Stu-
dien (Seiler et al., 2003; Amort et al., 2012). Dabei wurden sowohl sagittal als auch transversal die 
Bandscheiben mittels „Closed Polygon Tool“ untersucht und die mittlere Signalintensität und die 
Fläche (in mm2) wurden festgehalten.

Eine Bestimmung des Nucleus-pulposus-Signals war in den Untersuchungen aus dem Jahr 2021 
nicht möglich, da ein vollständiger Verlust des Signals bei allen Bandscheiben vorlag.

Zusätzlich zur Bestimmung der Signalintensität erfolgte die subjektive Graduierung nach Seiler et 
al. (2003) aus den Bilddaten beider Untersuchungszeitpunkte (2015 und 2021). 

Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe der Software SAS und in enger Kooperation mit der 
AG Biomathematik und Datenverarbeitung der Justus-Liebig-Universität Gießen.

Ergebnisse mit p < 0,05 wurden als statistisch signifikant eingestuft.

Die erhobenen Kriterien Lokalisation (L5/6; L6/7; L7/S1), Schnittebene (dorsal, transversal, sagit-
tal), Facettengelenkwinkel (°), Gradeinteilung nach Seiler (1; 2; 3; 4), Signalintensität (mean) sowie 
die maximale Bandscheibenfläche (mm2) flossen mit ein.

Mithilfe eines gepaarten t-Tests wurde daraufhin überprüft, ob sich die Mittelwerte jeweils für die 
untersuchten Parameter zwischen den Jahren (2015 und 2021) signifikant voneinander unter-
schieden. Die Normalverteilung der Daten wurde mittels Shapiro-Wilk-Test geprüft. Zusätzlich 
wurden Korrelationen nach Spearman zum Vergleich der Daten eingesetzt.

Unter Einsatz des Graduierungsschemata von Seiler et al. (2003) zeigte sich eine deutliche Zu-
nahme des Degenerationsgrades der lumbosakralen Bandscheibe von 2,2 (2015) auf 3,6 (2021). 
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Die kranial gelegenen Bandscheiben wiesen eine geringere Zunahme auf. In der Messung der Si-
gnalintensitäten mittels ROI zeigte sich ein genereller Rückgang des Signals außer bei Rüde 2. 
Dieser wies einen Signalanstieg in allen drei Lokalisationen auf.

Die Untersuchung der Facettengelenkwinkel zeigte bei L5–6 keinen Zusammenhang mit der Gra-
duierung nach Seiler et al. (2003). Bei der Korrelation der Winkel mit der gemessenen Signalinten-
sität war in der Untersuchung von 2015 ein weiter Winkel mit einer niedrigen Signalintensität kor-
reliert, während 2021 ein weiter Facettengelenkwinkel mit einer höheren Signalintensität einher-
ging. Der Facettengelenkwinkel nahm innerhalb eines Untersuchungszeitpunkts in der transversa-
len Untersuchung von kaudal nach kranial ab. 

In der Untersuchung von 2015 zeigte sich ein kleiner Winkel im Dorsalschnitt mit einer niedrigeren 
Graduierung assoziiert. Ein größerer Winkel ging in der Folgeuntersuchung mit einer höheren Si-
gnalintensität einher. Dies zeigte sich auch in den Transversalschnitten für beide Zeitpunkte.

Bei den Facettengelenken von L5–S1 war mit zunehmendem Alter der Hunde eine geringe  Erwei-
terung des Winkels feststellbar.

Die Bandscheibenfläche nahm zu beiden Untersuchungszeitpunkten von kranial nach kaudal ab. 
Der deutlichste Unterschied der Bandscheibenflächen im Verlauf war bei L7–S1 feststellbar.

Die Bandscheiben wiesen an allen drei Lokalisationen in sagittaler und transversaler Ebene eine 
teils signifikante Signalreduktion mit bis zu 82% auf.

Im Dorsalschnitt war ein signifikanter Zusammenhang zwischen einem weiten Winkel und einer 
niedrigen Signalintensität in 2015 gegeben (p = 0,03). Die Ergebnisse zur Winkeldifferenz und zur 
Korrelation mit der Signalintensität stellten sich als sehr heterogen und für jedes Bandscheiben-
fach und zu jedem Zeitpunkt unterschiedlich dar.

Die Ergebnisse zur Betrachtung der Bandscheibenfläche erwiesen sich für mehrere Lokalisationen 
als signifikant. Vier der fünf Probanden zeigten im Jahr 2021 eine gering- bis mittelgradige Vor-
wölbung der Bandscheibe mit Kontakt zu den Cauda-equina-Fasern. Bei zwei Hunden bestand 
eine geringgradige Kompression der Cauda-equina-Fasern. Bei allen Probanden konnten in der 
Untersuchung von 2021 juxtaartikuläre Facettengelenkzysten nachgewiesen werden.

Wie in einer vorangegangenen Untersuchung (Amort et al., 2012) kann die Signalintensitätsmes-
sung zur Unterstützung der Einordnung des Grades nach Seiler (2003) herangezogen werden. Die 
Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen vermuten, dass die Messung der Signalintensität im 
Transversalschnitt verlässlicher gelingt.

Hinsichtlich der Facettengelenkmorphologie benennen Seiler und Mitarbeiter eine große Winkel-
differenz als ursächlich für eine frühe Degeneration, während Rossi und Mitarbeiter (Rossi et al. 
2004) einen kleinen Facettengelenkwinkel mit einem hohen Degenerationsgrad korrelieren. In der 
vorliegenden Studie zeigte sich ein heterogenes Bild und ein eindeutiger Zusammenhang der 
Winkelgröße mit dem Degenerationsgrad der Bandscheibe bestand nicht. Wie in der Studie von 
Benninger (2006) konnte auch hier eine heterogene Facettengelenkmorphologie mit Asymmetrien 
beobachtet werden. Eine Varianz des Winkels von kranial nach kaudal bestand wie in vorange-
gangenen Studien auch in der vorliegenden Untersuchung (Steffen et al., 2004; Brenninger et al., 
2006). In der Studie von Brenninger et al. (2004) konnte eine deutlichere altersabhängige Zunah-
me der Winkelweite festgestellt werden.
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Genau wie in der Studie von Seiler et al. (2003) konnte in der vorliegenden Studie festgestellt wer-
den, dass der Winkelunterschied zwischen L7–S1 und L6–7 transversal groß ist. Sie stützt damit 
die These von Seiler et al. (2003), dass dieser Befund ein Faktor bei der früh degenerativen Ver-
änderung der Bandscheibe sein kann. Erwartungsgemäß zeigte sich mit zunehmendem Alter eine 
Zunahme der Bandscheibenfläche. Dies kann ggf. auf Protrusionen der Bandscheiben hinweisen.

Eine Limitation der hier vorgestellten Studie ist die geringe Probandenzahl. Zusätzlich wurden die 
untersuchten Hunde besonders sportlich eingesetzt, was einen weiteren Einfluss auf die Degene-
ration der Bandscheibe gehabt haben kann.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die vorliegende Studie die Beobachtungen aus der 
Literatur bestätigen konnte und dass Deutsche Schäferhunde auch in der vorliegenden Studie 
eine Prädisposition für eine zunehmende Bandscheibendegeneration und Veränderung der Facet-
tengelenkwinkel aufwiesen (Denny et al., 1982; Jaggy et al., 1987; Seiler et al., 2002; Amort et al., 
2012).

Die vorliegende Studie lässt vermuten, dass die frühe Untersuchung der Bandscheiben mittels 
MRT keinen Mehrwert hat, da die Befunde in der initialen Untersuchung keine eindeutige Korrela-
tion mit einer späteren Bandscheibendegeneration und der Ausprägung der Degeneration bzw. 
Protrusion aufweisen. Bei jüngeren Hunden kann eine MRT-Untersuchung daher nur dann als be-
sonders sinnvoll erachtet werden, wenn klinische Befunde vorliegen. 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3.1.4 Muskulotendinopathie des M. gastrocnemius bei verschiedenen 
Hunderassen 

Studie 4 

Kaiser, S.M., Harms, O., Konar, M., Staudacher, A., Langer, A., Thiel, C., Kramer, M., Schaub, S., 
von Pückler, K.H. (2016): 
Clinical, radiographic, and magnetic resonance imaging findings of gastrocnemius musculotendi-
nopathy in various dog breeds.

Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology; 29: 515–552. 


Die Muskulotendinopathie des M. gastrocnemius ist eine Erkrankung, die in vorangegangenen 
Studien vor allem bei Hütehunden beschrieben wurde (Stahl et al., 2010). In frühen Stadien der 
Erkrankung stellt die Magnetresonanztomografie das Mittel der Wahl dar, um akute Prozesse zu 
detektieren (Stevens et al., 1999). In der MRT können aktive Prozesse anhand ihres hyperintensen 
Signals in flüssigkeitssensitiven Sequenzen, besonders in solchen mit Fettunterdrückung, von 
ausgeheilten inaktiven Prozessen unterschieden werden (Stahl et al., 2010).

Betroffene Hunde zeigen neben einer Hinterhandlahmheit oft eine Schmerzhaftigkeit bei Druck auf 
die Fabellae. Meist bestehen keine weiteren Veränderungen am Kniegelenk. Obwohl häufiger akti-
ve Hunde betroffen sind, sind Traumata in der Regel vorberichtlich nicht bekannt. Als Therapie 
kommt in den meisten Fällen eine multimodale Schmerztherapie inklusive Physiotherapie mit gu-
ter Prognose infrage (Stahl et al., 2010, Fiedler et al., 2013). 

Die vorliegende retrospektive Studie beschreibt die klinischen, röntgenlogischen und magnetre-
sonanztomografischen Befunde in einer Gruppe von 16 Hunden aus unterschiedlichen Rassen mit 
Verdacht auf eine Muskulotendinopathie des M. gastrocnemius. Keiner der hier vorgestellten 
Hunde wurde sportlich geführt oder als Hütehund eingesetzt.

Ziele der Studie waren die Erweiterung des bisher bestehenden Wissens hinsichtlich der Tendino-
pathie des M. gastrocnemius und die Untersuchung der Erkrankung in der Population heterogener 
Hunderassen.

Im Rahmen der Studie wurden die Daten von 16 Hunden ausgewertet, die in der Zeit von 2009 bis 
2014 in der Klinik für Kleintiere der Justus-Liebig-Universität in Gießen oder in der Tierklinik Lüne-
burg vorgestellt wurden und die Diagnose „Muskulotendinopathie des M. gastrocnemius“ erhalten 
hatten. Zusätzlich zur Auswertung der vorhandenen Patienten- und Bilddaten wurde eine telefoni-
sche Befragung zum Verlauf der Erkrankung bei den Hunden durchgeführt. Röntgenbilder und 
magnetresonanztomografische Untersuchungen wurden von einem Diplomate des ECVDI (KP) 
und einem Resident des ECVS (SK) in Konsens ausgewertet. Anhand der Röntgenbilder wurde 
festgehalten, ob Veränderungen an den Fabellae oder am Gelenk vorlagen. Zusätzliche Befunde 
(z.B. eine Gelenkfüllung) wurden festgehalten. Die Befunde wurden subjektiv in ein Graduierungs-
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system mit den Stufen 0–4 überführt (keine Veränderungen, gering-, mittel-, und hochgradige Ver-
änderungen). 

Die MRT-Untersuchungen erfolgten mittels einem 1-Tesla-System (3 Patienten) und einem 0,2-
Tesla-System (13 Patienten). Die Untersuchungsparameter wurden an die Patientengröße ange-
passt, um jeweils eine optimale Bildqualität zu erreichen. Dies resultierte in einer variablen 
Schichtdicke von bis zu 4 mm.

Verfügbare Sequenzen schlossen dorsale und sagittale Schichten sowie transversale Schichten 
(15 Fälle) mit ein. Es lagen T2-gewichtete, fettunterdrückte, Protonendichte gewichtete und T1-
gewichteten Sequenzen (vor und nach Kontrastmittelapplikation) vor.

Bei der subjektiven Begutachtung wurden Intensitätsabweichungen in die Kategorien „hyperin-
tens“, „hypointens“ oder „gemischt“ eingeteilt. Das Ausmaß des veränderten Signals und die 
Kontrastmittelanreicherung wurden ebenfalls in Stufen von 0–4 festgehalten (abwesend, gering-
gradig, mittelgradig, hochgradig). Weitere Veränderungen der Kniegelenkregion flossen in die Do-
kumentation ein. 

Die Statistik enthielt einen deskriptiven Anteil der Basisdaten sowie eine Untersuchung der Korre-
lationen in Hinblick auf die Variablen in den bildgebenden Verfahren mittels einer spezifischen 
Software (SPSS Software: IBM Deutschland GmbH, Ehningen, Germany). Hierfür wurde eine 
Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman bestimmt. P-Werte < 0,05 wurden als signifikant be-
trachtet.

In die Untersuchung wurden Hunde unterschiedlicher Rassen eingebunden (6 Australian She-
pherds, 2 Berner Sennenhunde und jeweils 1 Labrador Retriever, Golden Retriever, Entlebucher 
Sennenhund, Cão da Serra de Aires, Airedale Terrier, Irish Soft Coated Weathen Terrier und ein 
Mischling). Sechs Hunde waren männlich, 10 Hunde weiblich. Das Alter der Hunde betrug zwi-
schen 4 und 12 Jahren (mittleres Alter 7 Jahre). Das Körpergewicht lag bei 28,4 kg (15–46,7 kg). 
Ein Hund hatte zuvor eine Kniegelenkoperation erhalten. Eine Lahmheit wurde mit variablen Zeit-
spannen beobachtet (1 Woche bis zu mehr als 4 Wochen). Die linke Hintergliedmaße war bei 9 
Hunden, die rechte Hintergliedmaße bei 7 Hunden klinisch auffällig. Während 13 Hunde zum Zeit-
punkt der Vorstellung lahm waren, zeigten ebenfalls 13 Patienten Schmerzen bei der Palpation 
und 7 Hunde wiesen eine Kniegelenkfüllung auf. Tibiakompressionstest und Schubladentest wa-
ren bei 12 Patienten negativ. Eine Vorbehandlung durch eine überweisende Praxis bestand bei 13 
Patienten. Bei 7 Patienten wurden nichtsteroidale Antiphlogistika eingesetzt.

Für 14 Hunde lagen Röntgenbilder in mediolateralem und kraniokaudalem Strahlengang vor. Bei 
einem Hund war lediglich eine mediolaterale Aufnahme verfügbar. Bei einem Patienten werden 
keine Röntgenbilder angefertigt. Die Röntgenbilder von 8 Hunden zeigten keine Veränderungen an 
der lateralen Fabella. Die übrigen Aufnahmen zeigten unterschiedliche Ausprägungen von Kno-
chenneuformationen (4 geringgradig, 2 mittelgradig, 1 hochgradig). Ein Hund wies zusätzlich ge-
ringgradige Veränderungen an der medialen Fabella auf. Elf Hunde zeigten keine arthrotischen 
Veränderungen am Kniegelenk. Zwei der Hunde zeigten geringe Anzeichen einer Gelenkfüllung, 
einer mittelgradige Anzeichen. Patellaveränderungen bestanden bei 3 Patienten.

An 12 der untersuchten Hintergliedmaßen konnte in nativen Sequenzen eine T1-gewichtete und 
T2-gewichtete Hyperintensität des lateralen Gastrocnemiusursprungs festgestellt werden. Die üb-
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rigen Hintergliedmaßen wiesen ein hypointenses T1-gewichtetes Signal (3 Hunde) oder gemisch-
tes T1-gewichtetes Signal (1 Hund) auf. Das Signal war von gering- bis mittelgradiger Ausprä-
gung. In T2-Wichtung zeigte sich bei einem Patienten ein hypointenses Signal, bei einem weiteren 
ein heterogenes Signal.

In T1-gewichteten Sequenzen ergaben sich zusätzlich folgende Befunde: Im medialen Anteil des 
Gastrocnemiusursprungs waren bei 14 Hunden keine Signalerhöhung feststellbar. Zwei Hunde 
zeigten ein hyperintenses Signal mit gering- bis mittelgradigem Ausmaß. Nach intravenöser Kon-
trastmittelapplikation (10 Patienten) konnte in allen Fällen eine geringgradige Kontrastmittelanrei-
cherung der betroffenen Region im lateralen Gastrocnemiusursprung festgestellt werden. Bei ei-
nem Hund wurde im medialen Gastrocnemiusursprung eine geringgradige Kontrastmittelanreiche-
rung nachgewiesen.

In T2-gewichteten Sequenzen ergaben sich zusätzlich folgende Befunde: Sieben Hunde zeigten 
ein hyperinteses Signal im medialen Anteil des M. gastrocnemius. Bei einem Hund wurde ein hy-
pointenses Signal nachgewiesen.

Alle Patienten wurden mithilfe von fettunterdrückten STIR-Sequenzen untersucht. Im lateralen 
Muskelbauch fand sich ein hyperintenses Signal mit mittelgradiger Ausprägung, während im me-
dialen Anteil 5 Hunde eine hyperintense Region und 1 Hund eine hypointense Region zeigten. 

Die Protonendichte gewichtete Untersuchung kam lediglich bei 4 Patienten zum Einsatz. Hier 
zeigte sich ein hyperintenses Signal mit gering- bis mittelgradiger Ausprägung im lateralen Anteil 
und ein Fall mit hypointensem Signal im medialen Anteil des M. gastrocnemius. 

Veränderungen des Muskelvolumens wurden nicht beobachtet. Es bestand eine Teilruptur des 
kranialen Kreuzbandes bei 2 Patienten. Meniskusveränderungen wurden bei 2 Hunden detektiert.

Die Hunde wurden mit unterschiedlichen therapeutischen Protokollen konservativ behandelt. Die 
Therapie schloss neben Ruhighaltung und Schmerzmitteln bzw. Entzündungshemmern bei 9 
Hunden professionelle Physiotherapie mit ein. Ein Hund wurde aufgrund einer Ruptur des krania-
len Kreuzbandes mittels Tibia Tuberosity Advancement (TTA) operiert. Dieser Hund zeigte im An-
schluss einen deutlichen Rückgang der Lahmheit. 

Die telefonischen Befragungen ergaben, dass 11 Hunde nach konservativer Behandlung wieder 
zur ursprünglichen Leistung zurückkehren konnten. Dies schloss auch den sportlichen Einsatz ein. 
Ein Hund zeigte keine Verbesserung des Status trotz Therapie. Ein weiterer Hund, der zuvor eine 
Operation mit „Modified Paquet Procedure“ erhalten hatte, zeigte eine intermittierende Lahmheit.

Entgegen der bisherigen Annahme konnte in der vorliegenden Studie gezeigt werden, dass nicht 
ausschließlich Hütehunde von der Erkrankung betroffen sind. Dennoch waren auch in der hier 
vorgestellten Population Hütehunde inkludiert. Die Erkrankung ist ebenfalls in der Humanmedizin 
bekannt und wird auf abrupte Bewegungen, besonders im Sport, zurückgeführt (Jacobson et al., 
2005; Koulouris et al., 2007). Im Gegensatz hierzu wurden die meisten der in der vorliegenden 
Studie untersuchten Hunde als Familientiere gehalten. Auch ein initiales Trauma wurde bei den 
meisten Patienten nicht beobachtet. Die klinischen Befunde deckten sich mit den vorangegange-
nen Berichten und Hauptsymptome waren neben einer Lahmheit auch ein Palpationsschmerz auf 
Höhe der Fabellae. Zusätzlich wurde in unserer Studie bei 7 Patienten ein Gelenkerguss festge-
stellt. Auch die Erkrankungsdauer war in der vorliegenden Studie divers mit akuten und chroni-
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schen Verläufen. Wie in vorangegangenen Berichten beschrieben, zeigten sich Knochenneufor-
mationen an der betroffenen (meist lateralen) Fabella und am Ursprung des M. gastrocnemius. Die 
Veränderungen sind auf wiederholte Mikrotraumata und Mikrofaserrisse zurückzuführen und zei-
gen den chronisch degenerativen Charakter der Erkrankung (Dawid et al., 1992; Robinson et al., 
1999). Zusätzlich können dystrophe Mineralisationen vorliegen (Dawid et al., 1992). In der vorlie-
genden Untersuchung wurden in der MRT unterschiedliche Stadien einer chronisch aktiven Ent-
zündungsreaktion festgestellt. Die ödematöse Komponente zeigte sich besonders in der Hyperin-
tensität in STIR- und T2-gewichteten Sequenzen. Die aktiv entzündliche Komponente wird durch 
die Kontrastmittelanreicherung repräsentiert. Ähnlich wie in der Studie von Stahl et al. (2010) 
konnten zusätzlich hyperintense Veränderungen in nativen T1-gewichteten Sequenzen festgestellt 
werden. Zusätzlich zeigten sich auch hypointense oder gemischte Areale veränderter Signalinten-
sität. Fiedler et al. (2013) beschrieben ebenfalls ein hypointenses Signal im Ursprung des lateralen 
M. gastrocnemius. Die Variation der Signalintensität ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die Dauer 
der Erkrankung bzw. das Erkrankungsstadium zurückzuführen. T1- hypointense Veränderungen 
sind auf ödematöse Veränderungen oder auf fibrotische Areale oder Mineralisationen zurückzu-
führen (Fiedler et al., 2013). Hyperintensitäten in T1-gewichteten Sequenzen sprechen dagegen 
für eine Infiltration mit Fettgewebe und repräsentieren den Ersatz des atrophierten Gewebes bei 
einer chronischen Muskelatrophie (Fiedler et al. 2013). Weitere Gründe für T1-gewichtete Hyperin-
tensitäten in der MRT können zellreiche, proteinreiche Infiltrate oder Blutungen darstellen, die in 
der vorliegenden Studie durch die Kombination mit den anderen Sequenzen als Ursache ausge-
schlossen werden konnten (Zyed et al. 1991). Zusammenfassend waren die klinischen Befunde 
mit den MRT-Befunden in der vorliegenden Studie kongruent.

Die Korrelationsanalyse zeigte einen signifikanten Zusammenhang von Gelenkeffusion und Verän-
derungen an der lateralen Fabella. Die Gelenkfüllung könnte damit als Hinweis auf einen schwere-
ren Krankheitsverlauf dienen.

In der vorliegenden Studie konnten 84,6% der Patienten mithilfe einer konservativen Therapie 
wieder zu ihrer ursprünglichen Funktion zurückkehren (11 von 13 Hunden). Bei keinem der Hunde 
wurde im Untersuchungszeitraum ein Rezidiv beobachtet. Dies deckt sich mit vorangegangenen 
Berichten (Stahl et al., 2010; Fiedler et al., 2013). Auch in der Humanmedizin werden geringe Re-
zidivraten nach konservativem Management beobachtet (Millar, 1979).

Die Limitation der vorliegenden Untersuchung war besonders die geringe Patientenzahl in Kombi-
nation mit heterogenen Untersuchungsmustern und Vorberichten.

Dennoch konnte die vorliegende Studie das Auftreten der Muskulotendionpathie des M. gastroc-
nemius und ihr spezifisches röntgenlogisches und magnetresonanztomografisches Erschei-
nungsbild bei unterschiedlichsten Hunderassen beschreiben. Es hat sich gezeigt, dass auch der 
mediale Anteil des M. gastrocnemius beteiligt sein kann und dass die MRT Aufschluss über unter-
schiedliche Erkrankungsstadien bzw. den Heilungsverlauf bringen kann. Die Muskulotendinopa-
thie sollte als Differenzialdiagnose bei Hinterhandlahmheiten, unabhängig von der Hunderasse, 
dem Alter und dem Geschlecht als Differenzialdiagnose in Betracht gezogen werden. Ein konser-
vatives Management ist in vielen Fällen ausreichend, um eine Heilung zu erreichen. 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3.1.5 Muskulotendinopathie des M. gastrocnemius bei einem Labrador 
Retriever 

Studie 5 

Fiedler, A.M., Amort, K.H., Bokemeyer, J., Kramer, M. (2013):

Musculotendinopathy of the gastrocnemius muscle in a Labrador Retriever. A case report.

Tierärztliche Praxis. Ausgabe K, Kleintiere/Heimtiere; 41: 349–354.


Der hier vorgestellte Fall beschreibt eine Muskulotendinopathie des M. gastrocnemius bei einem 
Labrador Retriever und gibt den individuellen Heilungsverlauf wieder.

Bei der vorgestellten Patientin handelte es sich um eine 9 Jahre alte (kastrierte) Labrador Retriever 
Hündin, die mit einem Körpergewicht von 23 kg eine reguläre Körperkonformation aufwies. Vorbe-
richtlich zeigte die Hündin seit 3 Monaten eine wiederkehrende Lahmheit der linken Hinterglied-
maße. Die Hündin wurde als Rettungshund trainiert und eingesetzt. Vorangegangene Therapiever-
suche mit Physiotherapie und Schmerzmittelgabe brachten keine Besserung der Symptome.

Die allgemeine klinische Untersuchung war ohne besondere Befunde. In der klinisch-orthopädi-
schen Untersuchung konnte eine geringgradige Lahmheit (Grad 1 von 4) der linken Hinterglied-
maße im Schritt mit einer verkürzten Vorführphase festgestellt werden. Bei der Untersuchung des 
linken Kniegelenks zeigte die Patientin eine Schmerzhaftigkeit, besonders bei Druck auf die Fa-
bellae und bei maximaler Streckung. Bei maximaler Rotation des rechten Hüftgelenks kam es 
ebenfalls zu einer Schmerzreaktion.

In der Röntgenuntersuchung des linken Kniegelenks konnten periartikuläre Mineralisationen kau-
dal am distalen Femur, besonders am Ursprung des lateralen M. gastrocnemius festgestellt wer-
den. Am rechten Kniegelenk waren vergleichbare Befunde feststellbar. An der lateralen Fabella 
zeigten sich glatt begrenzte mineraldichte Knochenneuformationen und am Ursprung des latera-
len M. gastrocnemius Knochenneuformationen, die dem Verlauf des Muskels folgten im Sinne von 
Enthesophyten. Zusammenfassend bestanden Hinweise auf eine bilaterale chronische Muskulo-
tendinopathie des lateralen M. gastrocnemius beidseitig sowie nebenbefundlich eine geringgradi-
ge Coxarthrose. 

Die Veränderungen am Kniegelenk wurden mit einem Magnetresonanztomografen (Philips Gyro-
scan Intern 1.0 Tesla) untersucht. In die Untersuchungen waren T2-gewichtete, sagittale und 
transversale Sequenzen, STIR (Short Tau Inversion Recovery; fettunterdrückte) Sequenzen in 
sagittaler und dorsaler Orientierung, Protonendichte-gerichtete dorsale Sequenzen sowie T1-ge-
wichtete Sequenzen in sagittaler und transversaler Orientierung vor und nach intravenöser Kon-
trastmittelapplikation (Gadolinium-DTPA Dotarem® 0,01 mmol; Guerbet) eingeschlossen. In T2-
gewichteten und fettunterdrückten Sequenzen zeigte sich am Ursprung des lateralen M. gastroc-
nemius ein unscharf begrenztes hyperintenses Areal, das dem Verlauf der Muskulatur mehrere 
Zentimeter nach distal folgte. In T1-gewichteten Sequenzen zeigte sich das Areal nativ hypointens 
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und unregelmäßig begrenzt. Nach intravenöser Kontrastmittelapplikation war im proximalen Anteil 
des lateralen M. gastrocnemius eine heterogene mittelgradige Mehranreicherung feststellbar. 

Zusammenfassend sprachen die Befunde für eine ödematös-entzündliche Veränderung. Als Diffe-
renzialdiagnose konnten perakute oder chronische Einblutungen nicht vollständig ausgeschlossen 
werden. Es bestand eine Muskulotendinopathie Grad 1–2 des lateralen M. gastrocnemius. Dar-
aufhin erfolgte eine weitere konservative multimodale Schmerztherapie mit Leinenzwang und teil-
weiser Schonung für 6 Wochen sowie anschließender langsamer Belastungssteigerung und Phy-
siotherapie. Die Hündin wurde 8,5 Monate nach Therapiebeginn wieder vorgestellt. Eine Lahmheit 
war vorberichtlich seit der Beendigung der Schonungsphase nicht mehr vorhanden. Die spezielle 
klinisch-orthopädische Untersuchung zeigte keine Lahmheit und lediglich eine geringe Unwillig-
keit bei intensivem Druck auf die laterale Fabella. In der Röntgenkontrolle war eine Glättung der 
periartikulären Mineralisationen sichtbar. In der nativen MRT-Untersuchung konnte in allen Se-
quenzen in der ehemals T2-hyperintensen Region ein hypointenses Areal festgestellt werden. 
Nach intravenöser Kontrastmittelapplikation war keine Mehranreicherung bzw. Hyperintensität 
sichtbar. Die Befunde sprachen für eine Fibrose des betroffenen Areals und damit für eine abge-
heilte Muskulotendinopathie. Im vorgestellten Fall handelte es sich um eine chronische und parti-
elle Läsion des Muskel-Sehnen-Übergangs (Dawid et al., 1992; Stahl et al., 2010). Da die vorlie-
gende Fallbeschreibung zeigt, dass nicht nur Hütehunde von der Muskulotendinopathie betroffen 
sind, liegt ein Einfluss des sportlichen Einsatzes der Tiere nahe. Alle klinischen Befunde waren im 
vorliegenden Fall als typisch für eine Muskulotendinopathie des M. gastrocnemius anzusehen. Im 
Rahmen des vorgestellten Falles konnte gezeigt werden, dass die Muskulotendinopathie des M. 
gastrocnemius nicht nur bei Hütehunden auftritt und bei Rassen, wie z.B. dem Labrador Retriever, 
ebenfalls einen typischen Verlauf nimmt. Dies unterstützt die These, dass neben dem Verdacht auf 
eine Rasseprädisposition vor allem ein besonderes Augenmerk auf diese Differenzialdiagnose ge-
legt werden sollte (Ridge et al., 2005; Mueller et al., 2009; Stahl et al., 2010). 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3.1.6 Die Rolle der Femurkopfgröße und -überdachung bei Hunden mit 
und ohne Hüftgelenkdysplasie

Studie 6 

Pilli, M., Seyrek Intas, D., Etikan, I., Yigitgor, P., Kramer, M., Tellhelm, B., von Pückler, K. (2023):

The Role of Femoral Head Size and Femoral Head Coverage in Dogs with and without Hip Dys-
plasia.

Veterinary Science; 10: 120.

Die Hüftgelenkdysplasie des Hundes ist eine der häufigsten Ursachen für Lahmheit der Hinter-
gliedmaßen beim Hund. Es besteht ein deutlicher genetischer Hintergrund der Erkrankung (Bin-
versie et al., 2022). Zur Zuchtselektion werden Röntgenuntersuchungen eingesetzt. Für das 
Screening mit Hilfe des Systems der Fédération Cynologique Internationale (FCI) sind Röntgen-
aufnahmen des Beckens von ausgewachsenen Hunden vorgesehen. Die Aufnahmen werden mit 
gestreckten Hintergliedmaßen in tiefer Sedation der Hunde angefertigt (Flückiger, 2007; Kyriazis 
und Prassinos, 2016).
Besondere Kriterien bei der Beurteilung der Röntgenaufnahmen sind z.B. Hinweise auf eine primä-
re Gelenklockerheit, der sog. Norberg-Winkel und die prozentuale Überdachung des Femurkopfes 
durch das Acetabulum. Zusätzlich werden sekundäre arthrotische Veränderungen und Umbaupro-
zesse beachtet (Tomlinson und Cook, 2002; Flückiger, 2007; Janssens et al., 2014; Kyriazis und 
Prassinos, 2016; Tellhelm et al., 2022).
Die Kongruenz des Hüftgelenks ist ein weiterer wichtiger Faktor bei der Einteilung der Gelenke in 
unterschiedliche Dysplasiestufen (Wigger et al., 2008). Die Rolle der Form des Femurkopfes wur-
de ebenfalls in Hinblick auf die Hüftgelenkdysplasie eruiert. Die Größe des Femurkopfes hat je-
doch bisher nur wenig Beachtung gefunden (Willemsen et al., 2002).
Das Ziel der Studie war die Untersuchung des sog. Femurkopf-Areals (femoral head area, FHA), 
der prozentualen Überdachung des Femurkopfes (coverage of the femoral head, CFH) und der 
kraniokaudalen Ausdehnung des Acetabulum. Zusätzlich wurde der Einfluss des Geschlechts und 
der Rasse auf die Parameter untersucht. Hunde mit und ohne Dysplasie sollten verglichen werden. 
Dabei wurden die Grade A und B und C bis E in zwei Gruppen zusammengefasst.
Die Studie schloss Deutschdrahthaar Hunde (DDH), Deutsche Schäferhunde (DSH) und Labrador 
Retriever (LR) ein. Alle Hunde waren zwischen 1 und 4 Jahren alt. Für die digitalen Röntgenbilder 
wurden die Hunde in ventrodorsaler Position mit gestreckten und symmetrischen Hintergliedma-
ßen geröntgt. Die Hüftgelenke wurden im Anschluss anhand des FCI-Schemas von zwei Auswer-
tenden geblindet beurteilt (Flückiger, 2007). 
Die Fläche des Femurkopfes (FHA) und die Überdachung durch das Acetabulum (CFH) wurden 
mithilfe einer DICOM Software (Version V3.3.6, Horos, for Apple Macintosh) durch einen weiteren 
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Auswertenden dokumentiert. Durchmesser, Umfang und Fläche (in cm2) des Femurkopfes wurden 
mit einer „Region of Interest“ (ROI) bestimmt. Zusätzlich wurde die Überschneidung des Femur-
kopfes mit dem Acetabulum festgehalten. Die prozentuale Überdachung des Femurkopfes (Tom-
linson et al., 2002; Janssens et al., 2015) sowie die kürzeste Distanz zwischen dem kraniolateralen 
und kaudolateralen Rand des Acetabulum wurden berechnet. Die Auswertungen wurden mit den 
Ergebnissen des FCI-Schemas korreliert. Dabei wurden die Ergebnisse von Hunden mit und ohne 
Hüftgelenkdysplasie verglichen. Die Daten wurden mittels IBM SPSS Statistics 23.0 analysiert. 
Werte mit p < 0,05 wurden als signifikant eingeordnet.
Die Studie schloss 264 Hunde ein. Die Häufigkeit dysplastischer Gelenke betrug 11,6% bei DDH, 
35,8% bei DSH und 44,3% in der LR-Gruppe.
Bei der genaueren Betrachtung des FHA war erkennbar, dass ein Zusammenhang mit der Rasse, 
dem Geschlecht und dem FCI-Grad bestand (p = 0,011).
In Hinblick auf die FCI-Grade war auffällig, dass in der Gruppe der DDH keine Hunde mit Grad E 
und keine weiblichen DDH mit Grad D vorkamen.
Bei männlichen DSH zeigte sich ein kleineres FHA bei Hunden mit FCI-Grad A bis D. Dennoch 
zeigten die weiteren Ergebnisse, dass das FHA nicht als Kriterium zur Einstufung in Grad E einge-
setzt werden kann.
Im Vergleich der Rassen in Hinblick auf die FHA-Messung war feststellbar, dass DDH einen signi-
fikant größeren Messwert für FHA aufwiesen und bei männlichen Hunden mit FCI-Grad A signifi-
kante Rasseunterschiede bestanden. Eine ähnliche Beobachtung konnte für FCI-Grad B bei 
männlichen Tieren gemacht werden. Bei männlichen Hunden mit Grad C konnten keine Rasseun-
terschiede festgestellt werden, während bei Grad D Unterschiede zwischen DDH und den anderen 
Rassen bestanden. Die Werte waren bei DSH größer als bei LR, wenn Hunde mit Grad E vergli-
chen wurden. Auch bei weiblichen Hunden war der Messwert für FHA bei DDH größer als bei den 
beiden anderen Rassen. DDR unterschieden sich signifikant von den anderen Rassen bei Hunden 
mit FCI-Grad A und B und bei Hunden mit FCI-Grad C gab es einen signifikanten Unterschied zwi-
schen DDH und LR.
Bei DSH zeigte sich ein signifikant größerer FHA bei den Graden A und E.
In Hinblick auf die Überdachung des Femurkopfes durch das Acetabulum (CFH) konnten signifi-
kante Zusammenhänge zwischen der Rasse, dem Geschlecht und dem FCI-Grad festgestellt wer-
den (p < 0,001).
Bei allen Rassen konnte ein signifikanter Unterschied zwischen dysplastischen und nichtdysplasti-
schen Gelenken in Hinblick auf die Konformation festgestellt werden.
Auch bei der Betrachtung zwischen den Rassen bestanden signifikante Unterschiede – z.B. in 
Hinblick auf den CFH-Wert.
Bei der Messung der kraniokaudalen Ausdehnung des Acetabulum (CrCdAR) konnte ein Einfluss 
von Rasse, Geschlecht und FCI-Grad festgestellt werden (p = 0,003).
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Bei DDR und LR konnte eine schwache negative Korrelation zwischen dem FCI-Grad und dem 
FHA festgestellt werden. Bei kleinerem CFH zeigte sich ein schlechterer FCI-Grad – diese negati-
ve Korrelation war bei DDR und DSH mittelgradig und bei LR bei beiden Geschlechtern hoch.
Es bestand keine Verbindung zwischen dem FCI-Grad und dem CrCdAR-Messwert. Auch zwi-
schen FHA und CFH bestand keine Korrelation. Eine deutliche positive Korrelation befand zwi-
schen FHA und CrCdAR.
In der vorliegenden Studie zeigten DDH, die in der Regel eine geringe Prävalenz für Hüftgelenk-
dysplasie aufweisen, einen signifikant größeren FHA bei Hunden mit FCI-Grad A und B im Ver-
gleich zu den anderen Rasen. Generell zeigte sich mit wenigen Ausnahmen  ein geringerer FHA-
Messwert bei Hunden mit deutlicherer Dysplasie. Die Messung des FHA zeigte sich in Hinblick auf 
die Graduierung der Dysplasie jedoch nicht hilfreich.
Bei normalen und fast normalen Hüftgelenken konnte bei DDH größere FHA festgestellt werden. 
Geschlechterunterschiede konnten bei DDH und GSD bei normalen Gelenken festgestellt werden. 
Einige Studien beschreiben ein häufigeres Auftreten der Hüftgelenkdysplasie bei weiblichen Tieren 
(Loder und Todhunter, 2017).
Auch in der vorgestellten Studie trat die Hüftgelenkdysplasie bei weiblichen DSH beinahe 2-fach 
häufiger auf als bei männlichen. Andere Studien beschreiben, dass beim Hund keine Geschlech-
terprädisposition besteht (Pascual-Garrido et al., 2018; Willemsen et al., 2021).
Für die Überdachung des Femurkopfes durch das Acetabulum wurden von Tomlinson und John-
son (2002) genauere Werte als cut off für bestimmte Rassen vorgeschlagen, wie z.B. 42,2% bei 
LR und 44,8% bei DSH. Weitere Werte wurden von Mostafa et al. (2022) mit < 53% für LR vorge-
schlagen. In der hier vorgestellten Studie zeigte sich ein cut off zwischen HD A und HD B bei 45% 
Überdachung. 
Bei DDH mit FCI-Grad A und B bestanden keine Unterscheide der CFH-Messwerte bei den Ge-
schlechtern. Es bestanden jedoch deutliche Unterschiede zu den anderen FCI-Graden. Hier 
scheint eine Unterscheidung zwischen dysplastischen und nichtdysplastischen Gelenken möglich. 
Bei LR war im Unterschied zu DSH eine deutliche Unterscheidung zwischen den FCI-Graden mög-
lich. Bei LR kann der CFH-Messwert bei der FCI-Graduierung hilfreich sein.
Der CrCdAR zeigte sich in Hinblick auf die FCI-Graduierung als wenig hilfreich. Der größere Wert 
bei männlichen Tieren entspricht den Erkenntnissen aus vorangegangenen Studien, die den sexu-
ellen Dimorphismus des Beckens beim Hund beschreiben (Fealey et al., 2017) und zeigen, dass 
Rüden ein größeres Becken als Hündinnen haben.
Der hier genannte CFH-Messwert wurde in einer vorangegangenen Studie (Franco-Goncalo et al., 
2022) in Kombination mit der Größe des Acetabulum dazu genutzt, einen Algorithmus zur Berech-
nung der HD zu etablieren. Der berechnete Index aus den beiden Messerwerten war mit dem FCI-
Grad korreliert.
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Die Ergebnisse der hier vorgestellten Studie zeigen, dass keiner der Messwerte dazu geeignet 
war, eine Inkongruenz des Hüftgelenks im Sinne einer Dysplasie zu quantifizieren.
FHA- und CFH-Messwert zeigten sich rassespezifisch und größer bei männlichen Hunden (DDH 
und DSH). FHA und CrCdAR zeigten eine deutliche Korrelation – dies spricht für eine proportionale 
Entwicklung der einzelnen knöchernen Anteile. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen lediglich Ten-
denzen zu den Werten von FHA und CFH auf und sollten an einer größeren Studienpopulation va-
lidiert werden.
Zusammenfassend konnte die Studie zeigen, dass multiple Besonderheiten in Hinblick auf die 
knöcherne Konformation des Beckens bestehen, die sowohl durch die Rasse als auch durch das 
Geschlecht der Hunde beeinflusst werden. Bei der Beurteilung der Hüftgelenkdysplasie sollten 
diese Besonderheiten berücksichtigt werden. 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3.1.7 Magnetresonanztomografie des Kniegelenks nach Tibia Plateau Le-
veling Osteotomy 

Studie 7 


Feichtenschlager, Ch., Gerwing, M., Failing, K., Peppler, Ch., Kása, A., Kramer, M., von Pückler, 
K.H. (2018): 

Magnetic Resonance Imaging Assessment of Intra-Articular Structures in the Canine Stifle Joint 
after Implantation of a Titanium Tibial Plateau Levelling Osteotomy Plate. 

Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology; 31: 261–272.


Die Ruptur des kranialen Kreuzbandes ist einer der häufigsten Gründe für eine Lahmheit der Hin-
tergliedmaßen beim Hund (Johnson et al., 1994). Die (meist degenerative) Zerreissung der Fasern  
führt bei Belastung des Gelenkes zu einer kranialen Subluxation der Tibia. Es besteht eine Vielzahl 
an chirurgischen Therapieoptionen, eine der am häufigsten eingesetzten Methoden ist die „Tibial 
Plateau Leveling Osteotomy“ (TPLO) (Fitzpatrick et al., 2010; Gatineau et al., 2011). Eine der häu-
figsten Komplikationen nach Kreuzbandriss ist die Meniskopathie, die bei bis zu 13% der Patien-
ten auch nach einer Operation auftreten kann (Pacchiana et al., 2003; Thieman et al., 2006; Cook 
et al., 2010). In manchen Fällen bleibt hierdurch postoperativ eine Lahmheit bestehen (Case et al., 
2008). Eine genauere Evaluation des Meniskus ist in diesen Fällen durch eine Arthroskopie oder 
Arthrotomie möglich. Bei Mensikusläsionen, die nicht oberflächlich gelegen sind, ist diese Beurtei-
lung limitiert und eine magnetresonanztomografische Untersuchung ist das Mittel der Wahl zur 
Darstellung der Menisken (Oei et al., 2007; Blond et al., 2008). Besonders bei Patienten, die pos-
toperativ eine deutliche Lahmheit zeigen, können Veränderungen im Weichteilgewebe mithilfe die-
ser Technik untersucht werden (Halland et al., 2007; Kaiser et al., 2016).

Ein deutlicher Nachteil der MRT ist die besondere Empfindlichkeit der Bildentstehung in Hinblick 
auf Störungen des Hauptmagnetfeldes durch magnetische oder para- bzw. diamagnetische Stof-
fe. Bei Implantaten in Gelenknähe ist das Auftreten von Suszeptibilitätsartefakten wahrscheinlich 
(Hargraeves et al., 2011). In der Vergangenheit haben mehrere Studien die Frage der postoperati-
ven MRT-Untersuchung am Kniegelenk des Hundes betrachtet. Es konnte festgestellt werden, 
dass TPLO-Implantate aus Stahl deutliche Artefakte hervorrufen und eine Beurteilung der intraar-
tikulären Strukturen daher nicht möglich war (David et al., 2012). Weitere Studien, die Untersu-
chungen post-TTA durchgeführt haben, konnten zeigen, dass die Artefakte bei titanbasierten Im-
plantaten deutlich geringer waren und eine Beurteilung der intraartikulären Strukturen stattfinden 
konnte (Barett et al., 2009; Taylor-Brown et al., 2014). Beim Einsatz von Titanimplantaten wurde 
das Vorkommen von Implantatinfektionen seltener verzeichnet und es zeigte sich eine deutlich 
größere Biokompatibilität als bei herkömmlichen Stahlimplantaten (Pieske et al., 2008, Sultans et 
al., 2008). 
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Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Beurteilbarkeit intraartikulärer Strukturen in der MRT-
Untersuchung (1.0 Tesla) nach TPLO-Implantation zu evaluieren.

Für die Studie wurden 26 Hintergliedmaßen von 13 verstorbenen Hunden untersucht. In die Un-
tersuchung wurden Hunde mit einem Körpergewicht von > 25 kg (25,8–39,5 kg) eingeschlossen. 
Die Kniegelenke wurden initial im Röntgen im kraniokaudalen und mediolateralen Strahlengang 
untersucht, um Arthrosen oder andere Veränderungen auszuschließen und den Tibiaplateauwinkel 
in Vorbereitung auf die Osteotomie zu bestimmen (Median 26° mit Spanne von 22–29°). Die Prä-
parate wurden bei –20°C gelagert und vor der jeweiligen Untersuchung über einen Zeitraum von 
24 h aufgetaut.

Vor und nach der Implantation wurde eine standardisierte MRT-Untersuchung (1.0 Tesla Magnet-
resonanztomograf; Gyroscan Intera; Philips, Hamburg, Deutschland) durchgeführt. 

Nach der initialen Untersuchung wurde eine TPLO-Operation mit einem Titanimplantat durchge-
führt (Litos tifix; litos/GmbH, Ahrensburg, Deutschland). Das Implantatsystem schloss eine Verrie-
gelungsplatte (60 mm lang, 20 mm breit und 4 mm hoch) sowie 4,0 mm selbstverriegelnde Titan-
schrauben ein. Die Schraubenlänge wurde der entsprechenden Tibiaanatomie angepasst.

Bei der Implantation wurden zwei unterschiedliche Plattenpositionen nach zufälliger Einteilung der 
Präparate in zwei Gruppen verwendet: In der ersten Gruppe wurden die Implantate so einge-
bracht, dass das proximale Ende des Implantats mit der Ebene der Gelenkfläche abschloss. In 
der zweiten Gruppe wurde das Implantat so weit wie möglich distal angebracht. Besondere Sorg-
falt wurde darauf gelegt, das Implantat ohne intraartikuläre Beteiligung und ohne Implantation in 
den Osteotomiespalt zu fixieren. Nach der Operation wurden Röntgenbilder im mediolateralen 
und kraniokaudalen Strahlengang angefertigt, um die Position der Implantate zu verifizieren und 
den postoperativen Winkel des Tibiaplateaus zu bestimmen (median 5°; 3–9°). 

Für die postoperative MRT-Untersuchung kamen die gleichen Sequenzen wie bei der Voruntersu-
chung zum Einsatz. Nach der Implantation orientierte sich das Titanimplantat entlang der Tomo-
grafen-Längsachse und damit in Richtung des Hauptmagnetfeldes. Die Befunde wurden in Kon-
sens von einem Diplomate des European College of Veterinary Diagnostic Imaging und einem Re-
sident des European College of Veterinary Surgery unter Zuhilfenahme einer DICOM Software 
(OsiriX v.3.9.1; Pixmeo Sarl, Geneva, Switzerland) durchgeführt. In die Beurteilung flossen die um-
liegenden Weichteilstrukturen wie z.B. die Patellarsehne und die Muskulatur mit ein. Zusätzlich 
wurden alle intraartikulären Strukturen sowie die Gelenkkapsel untersucht. Die knöchernen Struk-
turen wurden in Regionen unterteilt. Auch die Beurteilung der Gelenkknorpel floss in die Auswer-
tung ein. Bei der postoperativen Beurteilung der Strukturen wurden die Suszeptibilitätsartefakte 
besonders festgehalten. Hierfür kam ein Graduierungsschema zum Einsatz (Grad 0–5).

Die statistische Auswertung setzte sich aus einem deskriptiven Anteil und vergleichenden Analy-
sen zusammen. Hierbei kamen ein Friedman-Test und ein exakter Wilcoxon-Test sowie Rangkor-
relationen nach Spearman zum Einsatz. Die Untersuchungen wurden mithilfe der Software BMDP 
(Dynamic, Release 8.1; StatXact Version 9.0.0) durchgeführt. Dabei galt ein p-Wert < 0,05 als si-
gnifikant.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass ein signifikanter Einfluss der Sequenzwahl auf die Beur-
teilbarkeit der Weichteilstrukturen in der MRT besteht. 
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In der T2-gewichteten, sagittal orientierten Turbospinecho-Sequenz konnten die Kreuzbänder und 
das kaudale Horn des medialen Meniskus in allen Fällen befundet werden. In Protonendichte-ge-
wichteten Sequenzen und der T1-gewichteten Spinecho-Sequenz war dies bei 22% der Fälle 
nicht möglich. Das häufigste Auftreten von Artefakten in der Muskulatur war bei Spinnecho-Se-
quenzen in T1-gewichteten Bildern feststellbar. Der M. popliteus war in keiner Sequenz artefaktfrei 
darstellbar. Sagittal orientierte Gradientenecho-Sequenzen zeigten eine deutliche Reduktion der 
Bildqualität durch Artefakte.
Hinsichtlich der Position der Implantate ergab sich im T2-gewichteten Turbospinecho kein signifi-
kanter Einfluss der Artefakte. In der sagittal orientierten Protonendichte-, T1-gewichteten und in 
der Wasser-selektiven WATS-Sequenz wurde die Beurteilung mehrerer Strukturen signifikant be-
einflusst. In dorsal orientierten Sequenzen waren STIR und T1-gewichteten Sequenz für die Beur-
teilung des kaudalen Meniskus signifikant beeinflusst. Die Sequenzen, deren Wertigkeit am häu-
figsten durch die Plattenposition beeinflusst wurde, waren das T2-gewichtete Gradientenecho 
und die B-FFE (Balanced Fast Field Echo)-Sequenz. Das Suszeptibilitätsartefakt zeigte in der B-
FFE die deutlichste Ausprägung mit Ausdehnung von multiplen halbkreisförmigen Signalstörun-
gen, die sich zu einem „Blumen“-ähnlichen Areal überlagerten.

In dorsal orientierten Sequenzen zeigten sich signifikante Unterschiede für das kraniale Horn des 
lateralen Meniskus und den kaudalen Anteil des lateralen Meniskus mit p = 0,015 und für den kra-
nialen und kaudalen Anteil des medialen Meniskus mit p < 0,0001 und für den M. popliteus von p 
= 0,002.

Die Beurteilung der knöchernen Strukturen wurde besonders durch den Implantatsitz beeinflusst 
und eine Beurteilung der direkt angrenzenden Strukturen war durch hochgradige Suszeptibilitäts-
artefakte in allen Ebenen und Sequenzen nicht möglich.

In T2-gewichteten Turbospinecho-Sequenzen war eine Beurteilung der medialen Kortikalis häufi-
ger möglich (81%) als die der lateralen (73%).

Außer an der medialen Kortikalis in sagittal orientierten T1-gewichteten Sequenzen war die Beur-
teilung der lateralen und medialen Kortikalis signifikant von der Implantatposition abhängig.

Die einzige anatomische Struktur, die keine signifikante Beeinflussung zeigte, war die Patella (p = 
0,5494).

Im Vergleich zu anderen sagittal orientierten Sequenzen konnten in der T2-gewichteten, sagittal 
orientierten Sequenz große Teile des Gelenkknorpels identifiziert werden (medial 88% und lateral 
85%). Die WATS- (p = 0,0923) und die T1-gewichtete Turbospinecho-Sequenz (p = 0,2855) waren 
die einzigen Sequenzen, die keinen signifikanten Einfluss des Implantatsitzes zeigten. In allen an-
deren sagittalen und in dorsalen STIR-Sequenzen war die Beurteilung des Knorpels durch die Im-
plantate beeinflusst. In Hinblick auf die unterschiedlichen Knorpelstrukturen ergab sich ein signifi-
kanter Effekt der Sequenz in der sagittalen Orientierung (p < 0,0001). In den dorsal orientierten 
Untersuchungen ergab sich ein signifikanter Einfluss der Sequenz außer am lateralen Femurcon-
dylus (p = 0,125).

Zusammenfassend konnte festgestellt werden, dass in T2-gewichteten sagittal orientierten Se-
quenzen wenig störende Artefakte auftraten, während die deutlichste Ausprägung der Artefakte in 
B-FFE-Sequenzen feststellbar war.
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Die Studie zeigt, dass besonders die Anwendung von Tursbospinecho-Sequenzen bei 1 Tesla 
Magnetfeldstärke hilfreich bei der Beurteilung der intraartikulären Strukturen am kaninen Kniege-
lenk nach TPLO war. Vorangegangene Studien berichteten von ausgedehnten Suszeptibilitätsarte-
fakten durch stahlbasierte Implantate (David et al., 2012). Das in der vorliegenden Studie einge-
setzte Titanimplantat zeigte diesbezüglich positive Eigenschaften, da die relativ geringe Ausprä-
gung der Artefakte eine Beurteilung des Kniegelenks in vielen Aspekten zuließ. 

Die MRT ist eine nichtinvasive Möglichkeit, mehr Informationen über das Kniegelenk zu sammeln 
(Sage et al., 2016). Die Untersuchungssequenzen, die für die vorgestellte Studie zum Einsatz ka-
men, entsprechen klinischen Standardsequenzen. Diese schließen in der Regel T2-gewichtete, 
T1-gewichtete, Protonendichte-gewichtete und fettunterdrückte Sequenzen in sagittaler und dor-
saler Orientierung ein (Sage et al., 2016). Während T2-gewichtete Sequenzen besonders für die 
Beurteilung intraartikulärer Weichteilstrukturen geeignet sind, können T1-gewichtete Sequenzen 
dabei helfen, die knöchernen Strukturen und Bänder genauer zu beurteilen. Die Protonendichte-
gewichteten Sequenzen sind besonders für die Darstellung der Menisken und anatomische De-
tails hilfreich (Blond et al., 2008).

Die besonders geringe Artefaktanfälligkeit der T2-gewichteten Turbospinecho-Sequenz kann auf 
die wiederholten Refokussierungspulse zurückgeführt werden. Ein zusätzlicher Zusammenhang 
zwischen den spezifischen Sequenzparametern (inkl. Schichtdicke) und der geringen Artefaktan-
fälligkeit ist denkbar. Die T2-gewichtete Gradientenecho-Sequenz wurde in die vorliegende Studie 
eingeschlossen, da diese von vorangegangenen Studien als hilfreich im Hinblick auf die Beurtei-
lung der Menisken beschrieben wurde. Die Sequenzstruktur macht Gradientenecho-Sequenzen 
jedoch besonders anfällig für Störungen des Hauptmagnetfeldes Sage et al., 2016).

Fettunterdrückte Sequenzen werden vor allem dazu eingesetzt, aktive und ödematöse Prozesse 
genauer darzustellen. Besonders in Hinblick auf Knochenödeme ist die STIR-Sequenz hilfreich. 
Auch die Orientierung des Implantats in Relation zum Hauptmagnetfeld des Topografen beein-
flusst die Ausprägung von Artefakten signifikant (Guermazi et al., 2003).

Wie vorangegangene Studien konnte die hier vorgestellte Studie zeigen, dass die Artefakte, die 
durch ein Titanimplantat verursacht werden, in der Regel eine Interpretation der Menisken und 
Bänder zulassen (Suh et al., 1998; Barrett et al., 2009; David et al., 2012; Jones et al., 2017). In 
einer Ex-vivo-Studie konnte am Beispiel eines Hüftendoprothese-Implantats gezeigt werden, dass 
durch Titan eine 70%ige Artefaktreduktion stattfindet (Sutherland-Smith et al., 2012).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die MRT besonders beim Einsatz von Turbos-
pinecho-Sequenzen (T1-, T2- und Protonendichte-gewichtet) ein hilfreiches Mittel zur Diagnostik 
am Kniegelenk auch nach TPLO darstellt. Die Beurteilbarkeit der intraartikulären Strukturen hängt 
signifikant von der Implantatposition ab. Gradientenechosequenzen zeigten sich bei einer Magnet-
feldstärke von 1 Tesla als weitgehend ungeeignet zur Beurteilung der meisten Strukturen, beson-
ders der Gelenkstrukturen und besonders, wenn das Implantat nahe des Gelenkspalts angebracht 
wurde.


42



Bildgebende Diagnostik am Skelettapparat

3.1.8 Abschließende Betrachtung  

Die MRT-Untersuchung mithilfe von Tomografen, die eine klinisch anwendbare Feldstärke von 1 
Tesla aufweisen, ist dazu geeignet, Bandscheibendegenerationen beim Hund semiquantitativ zu 
beurteilen. Es hat sich gezeigt, dass Deutsche Schäferhunde eine rassespezifische Konformation 
der Lendenwirbelsäule, des lumbosakralen Übergangs und des Kreuzbeins aufweisen. Auch die 
Degeneration der lumbosakralen Bandscheibe weist eine signifikante Korrelation mit der Rasse 
auf. Zusätzlich bietet die Kombination aus unterschiedlichen MRT-Sequenzen sowohl im Hochfeld 
als auch im Niederfeldsystem die Möglichkeit, Muskulotendinopathien zu diagnostizieren und in 
unterschiedliche Erkrankungsstadien einzuteilen. Bei der Muskulotendinopathie des M. gastrocn-
emius kann festgestellt werden, dass die Erkrankung nicht auf Hütehunde begrenzt ist und auch 
bei Hunden anderer Rassen als Differenzialdiagnose bei Lahmheit der Hintergliedmaßen in Be-
tracht gezogen werden sollte. Auch bei der röntgenologischen Morphologie des caninen Hüftge-
lenks lassen sich deutliche Rasseunterschiede feststellen. Diese sollten bei zukünftigen Beurtei-
lungen hinsichtlich Dysplasie berücksichtigt werden. Eine weitere diagnostische Herausforderung 
stellt die postoperative Beurteilung von Gelenkstrukturen dar. Die vorliegende Studie zeigt, dass 
auch nach Implantation eines Titanimplantats ist die Beurteilung intra- und periartikulärer Struktu-
ren am caninen Kniegelenk möglich ist.  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3.2 Bildgebende Diagnostik der Ellenbogengelenkdysplasie und ihre 
Herausforderungen 
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Einleitung 

Die Ellenbogengelenkdysplasie (ED) ist eine der häufigsten orthopädischen Erkrankungen bei jun-
gen Hunden mittelgroßer und großer Hunderassen. Sie führt oft zur Entstehung von Arthrosen und 
ist ein Grund für Lahmheit bei jungen Hunden (Grøndalen et al., 1981; Cook und Cook, 2009; Hol-
bein 2020). Die Definition der Ellenbogengelenkdysplasie schließt mehrere Grunderkrankungen 
ein. Hierzu gehören die Koronoiderkrankung (inkl. fragmentierten Processus coronoideus medialis 
ulnae [PCM] oder dessen Fissur), der isolierte Processus anconaeus, die Osteochondrose der 
Trochlea humeri und die Inkongruenz des Ellenbogengelenks (International Elbow Working Group 
[IEWG], 1989). Der Begriff der „Koronoiderkrankung“ („Medial coronoid disease“) wurde von Moo-
res et al. (2008) geprägt, um das gesamte Spektrum möglicher pathologischer Veränderungen am 
inneren Kronfortsatz abzubilden (Moores et al., 2008; Fitzpatrick et al., 2009). Unterschiedliche 
Ursachen einer Chondropathie mit avitaler Spitze, Fissur oder Fragment am inneren Kronfortsatz 
werden diskutiert (Cook und Cook, 2009). Auch nekrotische bzw. avaskuläre Veränderungen sind 
beschrieben und können Ursache der Knochenveränderung sein (Van Ryssen et al., 1997; Vermo-
te et al., 2010). Hinzu kommen Erosionen des medialen Gelenkanteils (Vermote et al., 2010).

Es besteht eine deutliche erbliche Komponente der einzelnen Erkrankungen im Komplex der El-
lenbogengelenkdysplasie, wobei ein polygenetischer Erbgang als Grundlage gilt (Janutta et al., 
2006; Temwichitr et al., 2010). Die Erblichkeit einzelner Komponenten scheint bei unterschiedli-
chen Hunderassen unterschiedlich ausgeprägt und bisher besteht keine flächendeckende Mög-
lichkeit eines genetischen Screenings (Janutta et al., 2008).

Aus diesem Grund werden bei der Prävention, Diagnostik und Therapiekontrolle Verfahren einge-
setzt, die sich auf phänotypische Merkmale stützen. Hier kommt bei Zuchtuntersuchungen in der 
Regel das Röntgen zum Einsatz (Vorhoot et al., 1987; Berry et al., 1992). Kriterien zur Einstufung 
des Röntgenbefunds werden z.B. von der International Elbow Working Group (IEWG) formuliert.

Der Vorteil der Röntgenuntersuchung als Screeningverfahren liegt in der flächendeckenden Ver-
fügbarkeit der Technik, der geringen Untersuchungsdauer und der vergleichsweise geringen 
Strahlenbelastung. Die diagnostische Genauigkeit des Screenings bei der Begutachtung der Bil-
der durch Untersucher mit unterschiedlichem Erfahrungsgrad wurde von Rau et al. (2011) be-
schrieben. Die Beurteilung der Röntgenbilder ist jedoch durch die Überlagerung der Gelenkstruk-
turen im Bild limitiert. Hinzu kommt, dass zur genauen Beurteilung langjährige Erfahrung notwen-
dig ist, die den Untersuchenden möglicherweise fehlt (Rau et al., 2011). Die genannte Überlage-
rung der Strukturen kann durch das Anfertigen einer CT-Untersuchung vermieden werden (Villa-
monte-Chevalier et al., 2015). Daher ist die CT als weiteres diagnostisches Mittel in fraglichen Fäl-
len, die im Rahmen der Zuchtzulassung beurteilt wurden, durch einige Zuchtvereine zugelassen. 
Zusätzlich kommt die CT bei Hunden mit Ellenbogengelenk-Lahmheiten zum Einsatz (Cook und 
Cook, 2009). 

Neben der besseren Darstellung von morphologischen Veränderungen bringt die CT eine weitere 
Möglichkeit zur Beurteilung mit sich: Die Knochendichte kann mithilfe einer Software zur Darstel-
lung der Hounsfield-Einheiten (semiquantitativ) bestimmt werden. Eine Veränderung der Kno-
chendichte ist laut vorangegangenen Untersuchungen direkt mit einer Koronoiderkrankung korre-
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liert (Villamonte-Chevalier et al., 2016, Holbein, 2020). Um die diagnostische Genauigkeit in Hin-
blick auf das Erkennen von Chondropathien zu erhöhen, wurde die Wertigkeit der Magnetreso-
nanztomografie für die Darstellung des Ellenbogengelenks, besonders in Hinblick auf die Dyspla-
sie mit Koronoidveränderungen, untersucht (Klumpp et al., 2010). 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3.2.1 Röntgendiagnostik zur Beurteilung der Koronoiderkrankung: Einfluss 
der Untersucherexpertise auf Variabilität und Sensitivität der Befunde  

Studie 8 

Rau, F.C., Wigger, A., Tellhelm, B., Zwick, M., Klumpp, S., Neumann, A., Oltersdorf, B., Amort, K., 
Failing, K., Kramer, M. (2011): 

Observer variability and sensitivity of radiographic diagnosis of canine medial coronoid disease. 

Tierärztliche Praxis. Ausgabe K, Kleintiere/Heimtiere; 39(5): 313–322.


In einigen Untersuchungen zeigt sich die Diagnostik der Ellenbogengelenkdysplasie im Röntgen 
als herausfordernd und andere Modalitäten wie CT und MRT zeigen sich überlegen (Carpenter et 
al., 1993; Snaps et al., 1997).

Dennoch bleibt die Röntgenuntersuchung aufgrund der guten Verfügbarkeit und der geringen 
Kosten das wichtigste Mittel zur Screening-Untersuchung der Ellenbogengelenkdysplasie. Auch 
die IEWG schlägt die Röntgenuntersuchung als Routinediagnostikum vor (Tellhelm, 2010).

In der Beurteilung der Röntgenbilder ist besonders die Beurteilung des inneren Kronfortsatzes 
durch die Überlagerung mit anderen anatomischen Strukturen wie dem Radiuskopf limitiert (Car-
penter et al., 1993; Wosar et al., 1999; Haudiquet et al., 2002; Groth et al., 2009).

Aus diesem Grund werden auch die sekundären Arthrosen in die Beurteilung der Ellenbogenge-
lenkdysplasie integriert (Lang et al., 1998). Zusätzliche Kriterien beinhalten die Abgrenzbarkeit des 
inneren Kronfortsatzes sowie die Sklerose an seiner Basis (Burton et al., 2008; Draffan et al., 
2009).

Basis der vorliegenden Studie war die Annahme, dass die Beurteilung der Röntgenbilder in Hin-
blick auf das Vorliegen einer Ellenbogengelenkdysplasie deutlich vom Training und der Erfahrung 
des Untersuchers abhängt. Ziel war es, die Sensitivität von Auswertenden mit unterschiedlichem 
Ausbildungsstand im Rahmen einer inter- und intraobserver Studie zu vergleichen. Als Vergliech 
dienten sowohl Computertomografie als auch Arthroskopie.

Die Studie sollte klären, ob die Sensitivität der Auswertung und die Übereinstimmung mit der CT-
Diagnose mit dem Erfahrungsgrad des Auswertenden korrelieren. Zusätzlich sollte untersucht 
werden, ob ein steigender Erfahrungsgrad eine bessere inter- und intraobserver Übereinstimmung 
nach sich zieht. 

In die Studie wurden Röntgenbilder von Hunden eingeschlossen, die in den Jahren 2007 und 
2008 aufgrund einer Lahmheit der Vordergliedmaßen in der Klinik für Kleintiere der Justus-Liebig-
Universität Gießen vorgestellt wurden und neben Röntgenbildern der Ellenbogen zusätzlich eine 
computertomografische und arthroskopische Untersuchung der Ellenbogengelenke erhalten hat-
ten. Vier Untersuchende mit unterschiedlichem Erfahrungsgrad wurden in Hinblick auf Sensitivität, 
Spezifität und inter- und intraobserver Übereinstimmungen evaluiert. Die Röntgenbilder wurden in 
Hinblick auf osteophytäre Veränderungen und das Vorliegen einer Koronoiderkrankung ausgewer-
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tet. Für die Beurteilung der intraobserver Übereinstimmung wurden 60 der Röntgenbilder im Ab-
stand von 2 Wochen ein weiteres Mal ausgewertet. Die Auswertung wurde in Anlehnung an das 
von der IEWG vorgeschlagene Schema der FCI durchgeführt (Tellhelm, 2010).

Die CT-Untersuchung erfolge mithilfe eines 16-Zeilen-Computertomografen (Brilliance CT, Phillips, 
Hamburg, Germany). Das Tier befand sich in Rückenlage mit gestreckten Vordergliedmaßen und 
wurde mit CT-Standardeinstellungen für die Beurteilung der Ellenbogengelenke (200 mAs, 140 kV, 
1 mm Schichtdicke) untersucht. Ein Untersucher beurteilte die CT-Untersuchungen in Hinblick auf 
das Vorliegen der Kriterien einer Ellenbogengelenkdysplasie.

Die arthroskopische Untersuchung wurde von erfahrenen Chirurgen durchgeführt und mittels Vi-
deo und Standbildern dokumentiert. Eine zusätzliche Auswertung erfolgte durch einen orthopädi-
schen Chirurgen anhand der gespeicherten Bilddaten. Sensitivität und Spezifität der Röntgen-
auswertungen durch jeden einzelnen Auswertenden wurden im Anschluss auf Basis der CT- und 
Arthroskopieergebnisse ermittelt. Zur Ermittlung der inter- und intraobserver Werte wurde Cohen`s 
Kappa (κ) herangezogen (BMDP/Dynamic Statistical Software Release 8.2 BMDP4F).

In die Studie gingen 102 Ellenbogengelenke von 65 Hunden ein. Das mittlere Alter betrug 14 Mo-
nate (5–122) und das mittlere Körpergewicht der Hunde lag bei 32 kg (19–56 kg). Fünfundvierzig 
Hunde und 20 Hündinnen wurden untersucht. Es gingen Hunde aus 17 Rassen in die Studie ein, 
wobei ein großer Teil der Patienten Labrador Retriever, Golden Retriever und Rottweiler waren. 
Viele Tiere zeigten eine beidseitige Erkrankung der Ellenbogen (78,5%). Von 102 Gelenken waren 
90,2% in der Arthroskopie als erkrankt diagnostiziert. Bei 78,4% konnten Fragmente am inneren 
Kronfortsatz festgestellt werden. Bei 12,7% konnten ausschließlich Knorpelveränderungen fest-
gestellt werden.

In der CT wurden 100 von 102 Ellenbogen als erkrankt befundet. Bei der Beurteilung durch die 4 
Auswertende variierte die Röntgendiagnose von 19 bis 95 Ellenbogen. Auch bei den übrigen Be-
urteilungen zeigte sich eine deutliche Varianz. Das galt ebenso für die Ausprägung der osteo-
phytären Zubildungen in der Röntgenbeurteilung.

Die Sensitivität bei der Beurteilung der Koronoiderkrankung war beim Auswertenden mit dem 
größten Erfahrungsgrad am höchsten mit 96,7%. Mit geringer werdendem Erfahrungsgrad sank 
die Sensitivität von 92,4% nach 80,4% und 77,2%. Die Spezifität war mit 40% für die beiden er-
fahreneren Auswertenden am höchsten, gefolgt von 20% und 10%.

Die Sensitivität und Spezifität der CT bei der Detektion von Fragmenten betrugen 70 und 60,9%.

Wenn Fragmente im Röntgen festgestellt werden konnten, war die Spezifität hoch (82,5–98,4%).

Beim Vergleich der Auswertenden in Hinblick auf die Diagnostik der Koronoiderkrankung (vorhan-
den: ja/nein?) zeigte sich die beste Übereinstimmung bei den beiden erfahrenen Auswertenden 
mit einem Wert von κ = 0,74, während die Übereinstimmung der übrigen Auswertenden nur gering 
war (κ = 0,07–0,42). Die beiden wenig erfahrenen Auswertenden zeigten eine Übereinstimmung 
von κ = 0,42. 

Bei der Untersuchung der Wiederholbarkeit und Konsistenz der Ergebnisse zeigten die erfahrene-
ren Auswertenden sehr gute Übereinstimmungen mit κ = 0,73 und 0,88, während die Überein-
stimmung bei den weniger Erfahrenen deutlich geringer ausfiel (κ = 0,31–0,42).
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Sowohl in Hinblick auf die inter- als auch intraobserver Vergleiche änderten sich die Ergebnisse 
nur minimal, wenn statt zwei Kategorien (Koronoiderkrankung ja/nein?) als dritte Kategorie zusätz-
lich der „Verdacht“ auf eine Koronoiderkrankung integriert wurde.

Die vorgestellte Studie konnte zeigen, dass die Sensitivität der Röntgenbeurteilung (mit der Ar-
throskopie als Goldstandard) bei Auswertenden mit großer Erfahrung ähnlich hoch war wie die 
Sensitivität der CT. Die Wiederholbarkeit stieg mit dem Erfahrungsgrad an. Der Auswertende mit 
der größten Erfahrung zeigte bessere intraobserver Werte als interobserver Werte.

Hinsichtlich der Rassen, des Alters und des Geschlechts der Tiere bildet die Studie vorangegan-
gene Erfahrungswerte aus anderen Studien ab (VanRyssen et al., 1997; Meyer-Lindenberg et al., 
2003; Gemmil et al., 2007; Draffan et al., 2009). Auch das bilaterale Auftreten und die überdurch-
schnittlich häufige Erkrankung bei Retrievern und Rottweilern decken sich mit vorangegangenen 
Studien (Meyer-Lindenberg et al., 2003; Gemmil et al., 2007; Moores et al., 2008; Draffan et al., 
2009). Die Detektionsrate der Veränderungen an den Ellenbogengelenken deckt sich mit vorange-
gangenen Untersuchungen (Moores et al., 2008).

Bei 54,0–81,4% der Ellenbogen wurde der „Verdacht“ auf eine Koronoiderkrankung geäußert, 
während die Primärläsion bei 60,0% der Fälle in der CT sichtbar gemacht werden konnte. Da be-
sonders die Spezifität der Röntgenauswertung im Vergleich zur Arthroskopie sehr hoch war, kann 
davon ausgegangen werden, dass ein sichtbares Fragment im Röntgen ebenfalls in der Arthro-
skopie vorgefunden wird. Die relativ geringe Spezifität der CT-Untersuchung kann ggf. mit einer 
„Überinterpretation“ von hypoattenuierenden Arealen und Fissurlinien in der CT erklärt werden. In 
der vorliegenden Studie war die Sensitivität der Röntgenuntersuchung mit 28,2–38,5% im Ver-
gleich zur vorangegangenen Studie (12,6%) höher (Fitzpatrick et al., 2009). Als Unterschied zwi-
schen den Studien und mögliche Erklärung kann neben der Studienpopulation der Einsatz der 
kraniokaudalen Projektion mit Pronation genannt werden (Wosar et al., 1999; Haudiquet et al., 
2002) sowie der zusätzliche Einsatz von gebeugten und gestreckten mediolateralen Aufnahmen. 
Auch bei der reinen Detektion von Koronoidveränderungen zeigt die vorliegende Studie eine deut-
lich höhere Sensitivität mit 77,2–96,7% (Carpenter et al., 1993; Wosar et al., 1999; Haudiquet et 
al., 2002).

In einigen Fällen (30%) konnte festgestellt werden, dass eine Koronoiderkrankung vorlag, ohne 
dass sekundär arthrotische Veränderungen feststellbar waren. Die osteophytären Veränderungen 
können daher nicht als alleiniges Merkmal zur Röntgenbeurteilung herangezogen werden. Auch 
die Berücksichtigung der Sklerose an der Basis des inneren Kronfortsatzes verbessert die dia-
gnostische Genauigkeit und spielt besonders bei Fällen, die keine weiteren Osteophyten aufwei-
sen eine wichtige Rolle als Hinweis auf eine Veränderung des Ellenbogengelenkes. Der Grad der 
Sklerose korreliert dabei mit der Ausprägung der Koronoiderkrankung. In einer Studie, die dieses 
Röntgenkriterium bei Belgischen Schäferhunden untersucht hat, zeigte sich, dass die Sklerose mit 
einer Sensitivität von 80% und einer Spezifität von 90% ein relativ verlässliches Zeichen der El-
lenbogengelenkdysplasie war (Lappalainen et al., 2009). In der vorliegenden Studie wurde die 
Sklerose nicht gesondert, sondern als Teil der Arthrose betrachtet, sodass die Beurteilung der 
Sklerose indirekt einfloss.
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In der vorgestellten Studie zeigte sich eine gute Übereinstimmung zwischen den erfahrenen Aus-
wertenden. Dies ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die verlässlichere Einschätzung der Rönt-
genkriterien zurückzuführen. Zusätzlich führt Erfahrung zu einer besseren Wiederholbarkeit. 

Eine weitere Studie konnte zeigen, dass ein unauffälliges Röntgenbild auch bei Hunden vorliegen 
kann, die an einer Koronoiderkrankung leiden (Punke et al., 2009). Diese Limitation der Röntgen-
auswertung erklärt die relativ geringe Sensitivität der Untersuchung. 

Selbst wenn die Computertomografie keine Auffälligkeiten aufweist, kann die pathohistologische 
Untersuchung des Gelenks Veränderungen aufweisen. Eine absolut sichere Diagnose ist daher mit 
bildgebenden Verfahren nicht möglich (Tromblee et al., 2007).

Die vorliegende Studie weist Limitationen durch ihren retrospektiven Charakter auf. Die Arthro-
skopie kann nur eingeschränkt als Goldstandard betrachtet werden. Da es sich um klinische Pati-
enten handelte, war eine pathohistologische Untersuchung jedoch nicht möglich. Eine Kombinati-
on aus CT und Arthroskopie scheint laut einer Arbeit von Moores et al. (2008) als Goldstandard 
jedoch gut einsetzbar und wurde daher in der vorliegenden Studie gewählt. 

Aufgrund der Notwendigkeit der Arthroskopie als Basis gingen in die Studie hauptsächlich er-
krankte Gelenke ein. Weitere Untersuchungen mit einer größeren Anzahl an klinisch unauffälligen 
Hunden wäre zur Validierung der hier vorliegenden Ergebnisse sinnvoll. Ein weiterer Faktor, der zu 
berücksichtigen ist, ist die subjektive Einschätzung der Arthroskopie durch den Auswertenden 
und der Einfluss der unterschiedlichen Untersuchenden in der Arthroskopie. 

Die vorliegende Studie bestätigt die Vermutung, dass Übung und Erfahrung die Sensitivität, Spe-
zifität und Wiederholbarkeit der Beurteilung von Ellenbogengelenken in Hinblick auf die Ellenbo-
gengelenkdysplasie, spezifisch die Koronoiderkrankung, deutlich verbessern.

Um das Röntgen als optimales Screeningverfahren im Rahmen der Zucht oder als Diagnostik bei 
lahmenden Patienten einzusetzen, sind Erfahrung und Training essenziell.  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3.2.2 Diagnostische Wertigkeit von CT und MRT bei der Diagnose der Ko-
ronoiderkrankung des Hundes


Studie 9 

Klumpp S., Ondreka N., Amort K., Zwick M., Gesierich K., Engert M., Tacke S., Failing K., Kramer 
M. (2010): 

Diagnostic value of CT and MRI for the diagnosis of coronoid pathology in the dog. 

Tierärztliche Praxis. Ausgabe K, Kleintiere/Heimtiere; 38(1): 7–14.


Im Vergleich zur konventionellen Radiografie hat sich die Computertomografie (CT) für die Dia-
gnose der Ellenbogengelenkdysplasie als verlässlicheres Verfahren gezeigt. Die CT zeigt eine 
hohe Sensitivität für die Diagnostik von Fragmenten am inneren Kronfortsatz und damit auch eine 
häufigere Detektion der Ellenbogengelenkdysplasie (Carpenter et al., 1983; Reichle et al., 2000; 
Rovesti et al., 2002).

Die CT hat die überlagerungsfreie Darstellung der Strukturen als Vorteil. Nachteil der CT ist die 
fehlende Darstellung des Gelenkknorpels. Aus diesem Grund wird sie in der Regel durch die Be-
funde aus der Arthroskopie ergänzt (van Ryssen et al., 1997; van Bree et al., 1998; Meyer-Linden-
berg et al., 2003; Mores et al., 2008).

Die Magnetresonanztomografie hat sich gleichzeitig mit der Computertomographie in der Dia-
gnostik am Bewegungsapparat sowohl in der Human- als auch in der Tiermedizin etabliert. Snaps 
et al. (1997) haben die Wertigkeit der MRT des Ellenbogens im Vergleich zur Arthrotomie betrach-
tet und konnten feststellen, dass die MRT bei fraglichen Röntgenbefunden zusätzliche Informatio-
nen brachte (Snaps et al., 1997; Snaps et al., 1998). 

Die vorgestellte Studie vergleicht CT und MRT bei der Diagnostik der Ellenbogengelenkdysplasie 
mit Fokus auf der sog. Koronoiderkrankung. Die in der Studie untersuchten Tiere wurden als Pati-
enten in der Klinik für Kleintiere der Justus-Liebig-Universität vorgestellt. Alle Hunde wurden in der 
CT, der MRT und mittels Arthroskopie untersucht.

Die CT-Untersuchung erfolgte mittels eines 16-Zeilen-Computertomografen (Philips Brilliance 16) 
in einem standardisierten Verfahren. Die Patienten wurden in Rückenlage verbracht und mit 
getreckten Gliedmaßen untersucht (140 kV, 1 mm Schichtdicke). Die MRT-Untersuchung wurde 
mithilfe eines MR-Tomografen mit einer Magnetfeldstärke von 1 Tesla (Philips Intera, 1.0) durchge-
führt. Das Untersuchungsprotokoll wurde hinsichtlich der angewandten Sequenzen aus der Hu-
manmedizin übertragen und an die Hundeanatomie angepasst. Im Anschluss erfolgte die arthro-
skopische Untersuchung.

Im Anschluss wurden die Bilddaten von einem Untersucher in Hinblick auf Veränderungen am in-
neren Kronfortsatz, Strukturveränderungen an der Kronfortsatzbasis und Knochenstruktur des in-
neren Kronfortsatzes untersucht. Dichtewerte wurden mittels CT bestimmt.
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Die erhobenen Daten wurden mit dem Program BMDP/Dynamic (BMDP Statistical Software Inc; 
Release 7.0) untersucht und im Rahmen einer dreidimensionalen Häufigkeitsauszählung mit einem 
Signifikanzniveau von p < 0,05 betrachtet. 

In die Studie wurden die Untersuchungen von 44 Gelenken eingeschlossen. Die am häufigsten 
betroffenen Rassen waren Labrador Retriever (38,6%), gefolgt von Golden Retrievern (11,4%). Es 
wurden 30 Rüden und 14 Hündinnen untersucht und das Alter der Hunde lag bei durchschnittlich 
2,25 Jahren.

Bei der Untersuchung der Fissur am inneren Kronfortsatz konnte diese häufiger in der CT (66%) 
als in der MRT (59%) festgestellt werden. Der Unterschied war jedoch nicht signifikant. In der Ar-
throskopie wurden bei 15 Gelenken (34%) Fissuren festgestellt. Diese Fälle waren 12-mal in der 
CT und 14-mal in der MRT detektiert worden. Auch hier bestand kein signifikanter Unterschied.

Fragmente wurden bei 24 Hunden (54%) in der CT festgestellt. In der MRT wurden 25 (57%) fest-
gestellt. Bei 4 Gelenken wurden in der CT detektierte Fragmente nicht in der MRT detektiert. Um-
gekehrt waren 5 Fälle zu verzeichnen. In der Arthroskopie konnten bei 14 Gelenken (32%) Frag-
mente diagnostiziert werden. Bei 11 Hunden (25%) wurden Fragmente in der CT vermutet, die in 
der Arthroskopie nicht bestätigt wurden.

Insgesamt war beim Vergleich der MRT- und CT-Untersuchungen kein signifikanter Unterschied 
feststellbar. Auch mit Bezug auf die Arthroskopie lag kein signifikanter Unterschied zwischen den 
Modalitäten vor.

Insgesamt zeigt die Studie, dass bei klinisch auffälligen Tieren sowohl in der CT als auch in der 
MRT diagnostische Untersuchungen erreicht werden konnten. 

In der vorliegenden Studie konnten alle in der Arthroskopie erhobenen relevanten Befunde in Hin-
blick auf eine Fissur auch in den anderen Verfahren erhoben werden. Veränderungen, die in der 
CT sichtbar waren, konnten teilweise in der Arthroskopie nicht nachgewiesen werden. Die MRT 
zeigte ähnliche Ergebnisse wie die CT- und die Untersuchung bestätigt damit die Beobachtungen 
von Snaps et al. (1997), die in ihrer Studie bei 90% der Hunde eine Fissur mithilfe der MRT fest-
stellen konnten.Wie in vorangegangenen Untersuchungen konnte bei der Diagnose eines Frag-
ments auch in der vorliegenden Studie ein Unterschied zwischen den Befunden in der CT, MRT 
und Arthroskopie festgestellt werden. Der Unterschied zwischen CT und MRT lässt sich durch die 
Interpretation nichtdislozierter Fragmente als Fissur und vice-versa erklären. Die fehlende Diagno-
se in der Arthroskopie kann ggf. durch den fehlenden Kontakt der Frakturlinie zur Gelenkfläche 
erklärt werden. Ähnliche Beobachtungen machten Moores et al. (2008).

Zusammenfassend konnte die hier vorgestellte Studie zeigen, dass sich sowohl MRT als auch CT 
zur Diagnose von Koronoidveränderungen bei Patienten mit Verdacht auf eine Koronoidpathologie 
eignen. Die Ergebnisse vorangegangener Studien konnten bestätigt werden (Snaps et al., 1997; 
Moores et al., 2008).

Speziell entwickelte MRT-Sequenzen und hohe Magnetfeldstärken können in der Magnetreso-
nanztomografie voraussichtlich zu einer genaueren Diagnose beitragen. Mit hohen Feldstärken 
sind auch dreidimensionale Submillimeter-Darstellungen möglich. Aus diesem Grund kann die 
Anwendung knorpel-sensitiver Sequenzen in Zukunft weitere Einblicke verschaffen (Klumpt, 
2010). 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3.2.3 Einfluss der Schichtdicke bei der Beurteilung von CT-Untersuchun-
gen in Hinblick auf die Ellenbogengelenkdysplasie mit besonderer Be-
rücksichtigung der Koronoiderkrankung 

Studie 10 

Zweifel, R.T., DiDonato, P., Hartmann, A., Kramer, M., von Pückler, K.H. (2020): 
Improved Computed Tomography Accuracy with a 1-mm versus 2- or 3-mm Slice Thickness for 
the Detection of Medial Coronoid Disease in Dogs.

Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology; 33: 45–50.


In fraglichen Fällen wird bei der Zuchtuntersuchung auf eine Ellenbogengelenkdysplasie eine zu-
sätzliche computertomografische Untersuchung (CT) angefertigt. Die CT bietet im Vergleich zur 
Arthroskopie die Möglichkeit, auch subchondrale Veränderungen genauer zu beurteilen und ist 
gleichzeitig wenig invasiv (Cook und Cook, 2009). Der Einsatz der CT wurde in einigen Studien 
untersucht (Reichle et al., 1999; Reichle et al., 2000; Kramer et al., 2007; Tromblee et al., 2007). 
Hinsichtlich der Kriterien zur Anfertigung oder Auswertung der CT-Untersuchung wurden in der 
Vergangenheit jedoch lediglich Empfehlungen formuliert (Cook und Cook, 2009).

Gegenstand der Studie war die Untersuchung eines grundlegenden technischen Parameters in 
der CT-Untersuchung. Die Studie verglich Rekonstruktionen mit unterschiedlicher Schichtdicken 
von CT-Ellenbogenuntersuchungen und den Einfluss der unterschiedlichen Schichtdicken auf die 
Erhebung von Befunden. In die Beurteilung flossen die CT-Untersuchungen von 28 Hunden ein, 
die als Patienten an der Klinik für Kleintiere der Justus-Liebig- Universität in Gießen vorgestellt 
wurden. Die CT-Untersuchungen wurden in drei unterschiedlichen Schichtdicken rekonstruiert 
und zur Beurteilung lagen in der Folge 168 randomisierte und gebildete CT-Datensätze vor, die 
von zwei Untersuchenden in Hinblick auf unterschiedliche Befunde im Rahmen der Ellenbogenge-
lenkdysplasie beurteilt wurden. Von allen Hunden lagen zusätzlich arthroskopische Untersuchun-
gen der Gelenke vor. Diese wurden zur Validierung der CT-Ergebnisse herangezogen.

Die Schichtdicke hatte einen signifikanten Einfluss auf die Schärfe und Abgrenzung der Knochen-
konturen. Eine 1-mm-Schichtdicke bot eine gute Abgrenzbarkeit während 2- und besonders 3-
mm-Schichtdicken zu einer signifikant reduzierten Abgrenzbarkeit der Strukturen führten. Die 1-
mm-Rekonstruktion bot zusätzlich die höchste Detektionsrate bei der Beurteilung von Fragmen-
ten am Processus coronoideus medialis ulnae. Ein weiterer Einfluss der Schichtdicke konnte bei 
der Beurteilung der Fragmentposition, bei der Beurteilung einzelner Fragmente und bei der Detek-
tion von Fissurlinien am Processus coronoideus medialis ulnae festgestellt werden. 

Als Schlussfolgerung ist für die Darstellung des caninen Ellenbogengelenks eine Schichtdicke von 
höchstens 1 mm empfehlenswert. (Diese Empfehlung wurde von der IEWG und GRSK [Gesell-
schaft für Röntgendiagnostik genetisch beeinflusster Skeletterkrankungen bei Kleintieren e.V] 
übernommen.) 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3.2.4 Computertomografie verbessert die diagnostische Genauigkeit bei 
schwierig einzustufenden Ellenbogengelenkdysplasie-Fällen


Studie 11  

Wennemuth, J., Tellhelm, B., Eley, N., von Pückler, K. (2020):

Computed Tomography Enhances Diagnostic Accuracy in Challenging Medial Coronoid Disease 
Cases: An Imaging Study in Dog Breeding Appeal Cases. 

Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology; 33: 356–362.


In der vorliegenden Studie wurde die Genauigkeit der Röntgenbeurteilung in anspruchsvollen Fäl-
len, wie z.B. Obergutachten, untersucht. Als Goldstandard wurde hierbei die CT-Untersuchung 
herangezogen. Zusätzlich wurden die Begrenzung, Dichte und die Hounsfield-Werte (CT-Dichte-
werte) von veränderten und unauffälligen Ellenbogengelenken untersucht. Eine Hypothese der 
Studie lautete, dass Fissurlinien (im Gegensatz zu Fragmenten) am Processus coronoideus me-
dialis ulnae (PCM) häufiger zu falsch negativen Röntgenbefunden führen, da sie weniger Verände-
rungen der Dichtewerte und der Begrenzung des Processus coronoideus medialis ulnae verursa-
chen.

Im Rahmen der Untersuchungen wurden Röntgenbilder und CT-Untersuchungen von Hunden, die 
im Zeitraum von 2010 bis 2015 in der Klinik für Kleintiere der Justus- Liebig- Universität zur 
Zweitbegutachtung oder zum Anfertigen einer Untersuchung im Rahmen eines sog. Obergutach-
tens vorstellig wurden, beurteilt. Fälle, die initial in eine Graduierung nach International Elbow 
Working Group (IEWG) Grad 3 eingeteilt worden waren, wurden aus der Studie ausgeschlossen. 
Nach Anonymisieren der Bilder wurden sowohl Röntgen- als auch CT-Bilder von drei Diplomates 
des European College of Diagnostic Imaging unabhängig voneinander beurteilt und anschließend 
eine Konsensus-Beurteilung erstellt.

Ein weiterer Untersucher (Doktorand in Weiterbildung zum Fachtierarzt für Bildgebende Verfahren) 
fertigte Dichtewertmessungen am Processus coronoideus medialis ulnae aller Hunde an. Als Ba-
sis der Beurteilung wurde das Schema nach IEWG herangezogen.

Anschließend wurden die Sensitivität und Spezifität der Röntgenuntersuchung berechnet. Weiter-
hin wurden Zusammenhänge und Übereinstimmungen der Einzelbefunde untersucht.

In die Studie flossen die Daten von 70 Hunden mittelgroßer und großer Hunderassen ein. Es be-
stand bei keinem der Hunde eine Lahmheit. Die Ellenbogengelenke wurden einzeln betrachtet. Bei 
13 von 140 Ellenbogen wurde in der Röntgenbeurteilung ein falsch positiver Verdacht einer Koro-
noiderkrankung geäußert. Falsch negative Befunde bestanden bei 10 von 140 Fällen. 

Die Sensitivität des Röntgens lag im Vergleich zur CT bei 83,6% (geringere Sensitivität als bei vor-
angegangenen Studien von Villamonte-Chevalier et al. 2015 und Rau et al. 2011), während die 
Spezifität 83,5% betrug. Es ergaben sich eine diagnostische Genauigkeit von 83,6% und eine 
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gute Übereinstimmung der Methoden mit einem Kappa-Wert von 0,67. Diese Werte lagen über 
denen der vorangegangenen Studien (Villamonte-Chevalier et al. 2015 und Rau et al. 2011).

Die im Röntgen falsch negativen Befunde zeigten eine signifikante (p = 0,0001) Korrelation mit 
dem Vorliegen einer Fissurlinie in der CT. Eine Korrelation mit falsch positiven Befunden konnte 
nicht festgestellt werden. Das Vorliegen einer Fissurlinie führte weder zu einer deutlichen Verände-
rung der Hounsfield-Einheiten noch zu einer reduzierten Dichte (nicht signifikant) oder Abgrenz-
barkeit (signifikant) des PCM auf den Röntgenbildern. Dies ist eine mögliche Quelle für falsch ne-
gative Einstufungen bei der Röntgenbildbeurteilung. In der CT-Untersuchung wiesen Ellenbogen 
mit Fissur eine signifikant höhere Dichte auf als Ellenbogen mit Fragment. Ellenbogen, die ein 
Fragment aufwiesen, zeigten eine signifikant reduzierte Hounsfield-Werte (0,0001). Hier steht die 
vorliegende Studie im Gegensatz zu vorangegangenen Studien (Cook und Cook, 2009).

Eine reduzierte Abgrenzbarkeit der PCM-Spitze war in Röntgen und CT signifikant mit dem IEWG-
Grad korreliert. Auch die subjektive Dichte-Beurteilung im Röntgen zeigte eine Korrelation mit der 
Einteilung in die IEWG-Grade in Röntgen und CT.

Zusätzlich wurden signifikante Korrelationen bei der Auswertung der subjektiven Abgrenzbarkeit 
und Dichte in den einzelnen Gruppen „ohne Koronoiderkrankung“, „Fissur“ oder „Fragment“ 
nachgewiesen. Die Abgrenzbarkeit war im Mittel bei Hunden mit fragmentiertem PCM signifikant 
geringer als bei Hunden mit einer Fissur (p = 0,03). Die Dichte war mit p = 0,08 bei fragmentiertem 
PCM signifikant reduziert.

Die Messung der Hounsfield-Einheiten zeigte, dass die Dichte bei Ellenbogen mit Fragment im 
Vergleich zu gesunden Gelenken signifikant reduziert war (p = 0,0001). Beim Vergleich mit Gelen-
ken, die eine Fissur aufwiesen, konnte ebenfalls ein signifikanter Unterschied festgestellt werden 
(p = 0,0045). Auch beim Vergleich der Dichtewerte mit der Röntgeneinschätzung der Abgrenzbar-
keit und Dichte konnte eine signifikante Korrelation festgestellt werden (p = 0,0001, r = −0,3238 
und p = 0,0003, r = −0,3047).

In der CT-Untersuchung wiesen Ellenbogen mit Fissur jedoch eine signifikant höhere Dichte auf 
als Ellenbogen mit Fragment.

Zusammenfassend konnte der Zusammenhang zwischen der unterschiedlichen Röntgen-Morpho-
logie des Ellenbogens, der CT-Morphologie und der Dichtemessung bei Patienten mit Normalbe-
fund, Fissur und Fragment hergestellt werden. Die Ergebnisse bieten eine teilweise Erklärung für 
falsch positive und falsch negative Befunde im Röntgen.

Limitierende Faktoren sind, dass in der vorliegenden Studie die CT-Beurteilung als Goldstandard 
eingesetzt wurde. Eine Beurteilung der Knorpeloberfläche (wie z.B. in der Arthroskopie) erfolgte 
daher nicht. Weiterhin können Gefäßkanäle zur falsch positiven CT-Befunden geführt haben. Ein 
Vergleich der Befunde aus der CT mit histopathologischen Untersuchungen der Ellenbogengelen-
ke wäre daher wünschenswert. Da in der vorliegenden Studie junge gesunde Hunde untersucht 
wurden, war dies nicht möglich.  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3.2.5 Computertomografische Morphologie des Ellenbogengelenks und 
Vorkommen der Ellenbogengelenkdysplasie beim Rotfuchs (Vulpes vul-
pes) 

Studie 12  

Holbein, L.M., von Pückler, K.H., Kramer, M., Failing, K., Kirsch, M. (2020): 
Computertomografische Morphologie des Ellbogengelenks und Vorkommen der Ellbogengelenk-
dysplasie beim Rotfuchs (Vulpes vulpes). 
Tierärztliche Praxis, Ausgabe K, Kleintiere/Heimtiere; 48: 176–185. 

Der Rotfuchs gehört, wie der Haushund, zu den Canidae und teilt daher einige anatomische 
Merkmale mit dem Haushund. Ein deutlicher Unterschied besteht jedoch in Hinblick auf das ge-
ringere Gewicht und die geringere Größe des Rotfuchses. Besonderheiten am Bewegungsapparat  
des Rotfuchses sind in der Literatur bisher wenig beschrieben worden (El-Bably et al., 2017; Oz-
kadif et al., 2022). 

Die vorliegende Studie beschrieb die computertomografisch darstellbare Morphologie des Ellen-
bogengelenks beim Rotfuchs und diente dazu, das Auftreten der Ellenbogengelenkdysplasie in 
einer Fuchs-Population zu untersuchen. Im ersten Teil der Untersuchung wurde eine Beschrei-
bung der Anatomie gegeben. Besondere Berücksichtigung sollten hierbei Befunde wie die Fläche 
des Processus coronoideus medialis ulnae oder die Dichte der Gelenkfläche finden. Diese beiden 
Parameter wurden unter anderem mit dem Auftreten einer Ellenbogengelenkdysplasie beim Hund  
in Verbindung gebracht (Samii et al., 2002; Burton et al., 2010; Karpenstein, 2010; Dickomeit et 
al., 2011; Klumpp, 2013; Oltersdorf, 2015). Im zweiten Teil der Studie wurden die Befunde mit de-
nen gesunder Haushunde verglichen, um Informationen zur Konformation und zu möglichen Un-
terschieden in der Entstehung einer Ellenbogengelenksdysplasie zu erlangen.

Im Rahmen der Studie wurden 94 Ellenbogengelenke von 49 verstorbenen Rotfüchsen aus vier 
unterschiedlichen Regionen in Deutschland untersucht. Die computertomografische Untersu-
chung wurde vergleichbar zur Untersuchung von Hunden, die an einer Ellenbogengelenkdysplasie 
erkrankt sind, durchgeführt. Zum Einsatz kam ein 16-Zeilen-Spiral-Computertomograf (Philips 
Brilliance TM CT 16-Slice, Amsterdam, Niederlande). Um eine möglichst gute Vergleichbarkeit zu 
erreichen, wurden die Rotfüchse, wie Hunde, in Brustbauchlage mit gestreckten Vordergliedma-
ßen untersucht. Auch die Untersuchungsparameter mit einer Schichtdicke von 0,7 mm und die 
eingesetzte Knochenrekonstruktion waren vergleichbar. Die Bildbeurteilteilung wurde mithilfe der 
Software „Horos“ (The Horos Project, Horos v 3.3.5) durch eine Anwärterin für den Fachtierarzt für 
Radiologie und andere bildgebende Verfahren in Konsens mit einem Diplomate des College of Ve-
terinary Diagnostic Imaging durchgeführt. Die Kriterien bei der Auswertung bestanden aus dem 
Festhalten der primären Veränderungen im Sinne einer Koronoiderkrankung (Fissur oder Frag-
ment) sowie der Form und Abgrenzbarkeit des inneren Kronfortsatzes. Zusätzlich wurde das Vor-
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liegen von osteophytären Veränderungen nach dem Schema der International Elbow Working 
Group (IEWG) eruiert und es erfolgte eine Bestimmung der Dichte und Fläche des inneren Kron-
fortsatzes. Diese wurden in transversal orientierten Bildern an der deutlichsten Ausprägung der 
Fläche bestimmt. 

Um einen Vergleich zu klinisch unauffälligen Hunden zu ermöglichen, wurden CT-Untersuchungen 
von 17 verstorbenen Hunden großer und mittelgroßer Rassen herangezogen, die vorher keine An-
zeichen einer Lahmheit gezeigt hatten. Für eine bessere Vergleichbarkeit der Messwerte erfolgte 
eine Normalisierung der Werte anhand des Humerusdurchmessers auf Höhe des Gelenkspalts. 
Mithilfe der Software BMDP (BMDP Statistical Software, Inc. Statistical Solutions Ltd. Ireland) 
konnten die Daten ausgewertet werden. Die Vergleiche wurden mittels t-Test geführt, die Mess-
werte zusätzlich als Punktwolken dargestellt. 
Die subjektive Beurteilung der anatomischen Strukturen ergab die erwartete Größendifferenz. Das 
Olekranon beim Rotfuchs stellte sich abgerundeter dar und am Tuber olecrani bestanden zwei 
prominente Knochenausziehungen, die beim Haushund flacher ausgeprägt waren. Bei 52 Ellen-
bogengelenken von Rotfüchsen (55,3%) war ein Sesambein im M. supinator sichtbar. 
In Hinblick auf die Koronoiderkrankung konnte bei zwei Füchsen eine Veränderung des inneren 
Kronfortsatzes festgestellt werden.

Der innere Kronfortsatz war bei allen Rotfüchsen scharf abgrenzbar (67,0%) oder geringgradig 
unscharf abgrenzbar (33%). Mit 72 von 94 Gelenken (76,6%) überwog die runde Konformation 
des inneren Kronfortsatzes beim Rotfuchs. Es bestand eine subjektiv deutlich breite (mediolatera-
le) Ausdehnung des inneren Kronfortsatzes. Die Breite an der Spitze glich der an der Basis.

Bei 76 von 94 Ellenbogengelenken (80,9%) konnten keine Anzeichen einer Arthrose festgestellt 
werden. Mit einem Anteil von 17 Gelenken (18%) zeigten wenige Tiere eine geringe Arthrose. Le-
diglich ein Ellenbogengelenk wies mittelgrade osteophytäre Zubildungen (1,1%) auf, die Arthrosen 
Grad 2 entsprachen. 
Die Dichte des inneren Kronfortsatzes zeigte beim Rotfuchs und Haushund vergleichbare Werte. 
Beim Vergleich der in Bezug auf den Humerusdurchmesser normalisierten Werte zur Fläche des 
inneren Kronfortsatzes zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen Haushunden und Rot-
füchsen.  
Zusammenfassend wiesen die Ellenbogengelenke der Rotfüchse eine ähnliche Konformation auf 
wie die Gelenke der Haushunde. Besondere Unterschiede waren vor allem bei der Konformation 
des Olekranon und in Hinblick auf die absolute Größe der Strukturen feststellbar. Auch trat beim 
Rotfuchs das Sesambein im M. supinator häufiger auf. Bei zwei Ellenbogengelenken von Füchsen 
aus unterschiedlichen Regionen in Deutschland wurden pathologische Veränderungen am inneren 
Kronfortsatz festgestellt, ohne dass Hinweise auf eine traumatische Einwirkung bestanden. Be-
trachtet auf die Gesamtanzahl der Tiere, ist die Häufigkeit der Veränderungen am inneren Kron-
fortsatz bei Rotfüchsen mit der Prävalenz der Ellenbogengelenkdysplasie bei kleinen Hunderas-
sen vergleichbar.  
Die Beschreibung der Form und Fläche des inneren Kronfortsatzes zeigte keine besonderen Un-
terschiede zwischen Haushunden und Rotfüchsen. Sowohl beim Hund als auch beim Rotfuchs 
war die „runde Koronoidform“ am häufigsten zu beobachten. Auch die Dichtewerte waren mit Be-
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trachtung vorangegangener Studien (Karpenstein, 2010; Wennemuth, 2017; Holbein, 2020) ver-
gleichbar, wobei in allen Studien keine normierten Dichtewertmessungen stattfanden.

Die geringen morphologischen Unterschiede der Ellenbogengelenke beim Hund und Rotfuchs er-
klären damit das häufige Auftreten der Ellenbogengelenkdysplasie beim Hund nicht. Lediglich die 
größere mediolaterale Ausdehnung des inneren Kronfortsatzes kann beim Rotfuchs als deutlicher 
Unterschied festgehalten werden. Eine günstigere Verteilung der Belastung des Gelenks wäre da-
her denkbar. 

Bei 18% der Rotfüchse konnten in geringem Maß osteophytäre Veränderungen festgestellt wer-
den. Die Zubildungen konnten vorwiegend am Epicondylus medialis humeri und an der Ulna 
nachgewiesen werden. Ein Drittel der Rotfüchse zeigte eine unscharfe Kontur am inneren Kron-
fortsatz. Aufgrund der geringen Größe der Gelenke sollten vor allem Partialvolumenartefakte als 
Ursache in Betracht gezogen werden. Das Auftreten von Koronoidpathologien beim Rotfuchs ist 
mit hoher Wahrscheinlichkeit mit kleinen Haushunden vergleichbar.  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3.2.6 Abschließende Betrachtung 

Die Untersuchungen zeigen, dass zur Beurteilung der Ellenbogengelenkdysplasie beim Hund be-
sondere Voraussetzungen gegeben sein müssen. Vor allem bei der Begutachtung des Processus 
coronoideus medialis ulnae sind Herausforderungen alltäglich. In der Röntgendiagnostik kann es 
auch bei erfahrenen Untersuchenden durch Überlagerung der anatomischen Strukturen im zwei-
dimensionalen Röntgenbild zu einem geringen Prozentsatz zu falsch positiven und falsch negati-
ven Beurteilungen kommen. In fraglichen Fällen oder bei unklaren Befunden ist daher eine Unter-
suchung mittels CT anzuraten. In der computertomografischen Untersuchung können jedoch nur 
verlässliche Befunde erhoben werden, wenn Artefakte vermieden werden. Besonders Partialvolu-
menartefakte können bei Schichtdicken von mehr als 1 mm auftreten und die Beurteilung beein-
flussen. Eine mögliche Alternative zur CT kann die MRT-Untersuchung darstellen. Aus der An-
wendung der MRT ergeben sich jedoch keine Vorteile in Hinblick auf die Genauigkeit der Diagnos-
tik.

Nicht nur Haushunde sind von Veränderungen am Processus coronoideus medialis betroffen – 
ähnliche Veränderungen können auch bei Wildtieren wir dem Rotfuchs beobachtet werden. Durch 
deutliche Unterschiede in der Gelenkmorphologie ist die klinische Relevanz jedoch fraglich. 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3.3 Darstellung von Stammzellen in der Magnetresonanztomografie 

Studie 13 
Sun, X., Gamal, M., Nold, P., Said, A., Chakraborty, I., Pelaz, B., Schmied, F., von Pückler, K., Fi-
giel, J., Zhaog, Y., Brendel, C., Hassang, M., Parak, W., Feliu Torres, N. (2019): 

Tracking stem cells and macrophages with gold and iron oxide nanoparticles – The choice of the 
best suited particles. 

Applied Materials Today; 15, June: 267–279.

DOI: 10.1016/j.apmt.2018.12.006


Studie 14

Kolecka, M.A., Arnhold, S., Schmidt, M., Reich, C., Kramer, M., Failing, K., von Pückler, K. (2017):

Behaviour of adipose-derived canine mesenchymal stem cells after superparamagnetic iron oxide 
nanoparticles labelling for magnetic resonance imaging. 

BMC Veterinary Research; 13: 62. 

DOI 10.1186/s12917-017-0980-0 


Studie 15 
Von Pückler, K., John, K., Bokemeyer, J., Kramer, M., Arnhold, S. (2022):

MRI Tracking of Iron Oxide Labeled Canine Mesenchymal Stem Cells in Artificial Stifle Defects. 

Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology; Nov; 35(6): 362–369. 

DOI: 10.1055/s-0042-1750432.  

60



Markierung von Stammzellen

Einleitung 

Der Einsatz mesenchymaler Stammzellen hat nicht nur in der Humanmedizin, sondern auch in der 
Veterinärmedizin in den letzten Jahrzehnten an Bedeutung gewonnen (Arnhold und Wenisch, 
2015; Meyer-Lindenberg und Kilching, 2018). Typische Einsatzgebiete von Stammzellen in der 
Tiermedizin sind dabei die Behandlung von degenerativen Gelenkerkrankungen, Knochendefek-
ten oder Sehnenläsionen (Liu et al., 2002; Guo et al., 2004; Kazemi et al., 2017). Bei Hunden wur-
de besonders die Applikation am Hüft- und Ellenbogengelenk untersucht (Jackson et al., 2001; 
Kim et al., 2019).

Die Therapie von Knorpeldefekten mithilfe von (meist mesenchymalen) Stammzellen scheint viel-
versprechend, andere Möglichkeiten zur nachhaltigen Rekonstruktion von hyalinem Knorpel exis-
tieren bis heute nicht. Aus diesem Grund besteht ein besonderes Forschungsinteresse, das sich 
in mehreren Untersuchungen widerspiegelt (Liu et al., 2002; Kazemi et al., 2017). Trotz der Fort-
schritte in diesem Forschungsbereich stellen enchondrale Ossifikationsstörungen oder chronisch 
degenerative Veränderungen weiterhin eine besondere therapeutische Herausforderung dar (Ols-
son et al., 1993; Jackson et al., 2001; Thiede et al., 2012). Einige Studien zeigen, dass nach 
Stammzelltherapie eine annähernde Wiederherstellung der Gelenkfunktion möglich sein kann 
(Jackson et al., 2001; Liu et al., 2002; Guo et al., 2004; Kim et al., 2019). 
Auch am zentralen Nervensystem, besonders in bei neurodegenerativen Veränderungen oder Rü-
ckenmarksverletzungen, haben Stammzellen einen wichtigen Beitrag in der Therapie geleistet 
(Kon et al., 2012; Barthélemy et al., 2020; Brodeel et al., 2021). 
Nach wie vor ist die Wirkweise der Stammzellen nicht eindeutig erklärt und neben parakrinen Fak-
toren kommt der Differenzierung der Stammzellen in unterschiedliche Gewebe und der damit ein-
hergehenden Reparatur von Defekten eine große Bedeutung zu (Brondeel et al., 2021). Es gibt 
wenige Informationen über die Verteilung und den weiteren Verbleib der Stammzellen nach deren 
Applikation. Einige Studien gehen davon aus, dass lediglich die parakrinen Faktoren eine wichtige 
Komponente der Stammzellapplikation darstellen (Huňáková et al., 2020; Brondeel et al., 2021). 
Um den Verbleib der Stammzellen und deren Verteilung im Organismus besser beurteilen zu kön-
nen, ist ein Verfahren notwendig, das die In-vivo-Beobachtung der Stammzellen zulässt. Hierfür 
werden die Stammzellen (üblicherweise vor der Applikation) mit Markern versehen. Vorangegan-
gene Studien beschreiben die Markierung von Stammzellen mit Eisenoxid-Nanopartikeln. Um eine 
möglichst effektive Untersuchung der Zellen zu ermöglichen, dürfen die Zelldifferenzierung, Zell-
viabilität und Zellaktivität nicht von der Markierung beeinflusst werden (Kostura et al., 2004; Kole-
cka et al., 2017). Unterschiedliche Strategien zur Markierung der Zellen wurden in der Veterinär-
medizin diskutiert. Grundlegend lassen sich ionisierende und nichtionisierende Verfahren zur Dar-
stellung differenzieren (Spriet et al., 2015; Kolecka et al., 2017). Eine Möglichkeit zur Markierung 
der Zellen sind Radionuklide, die mittels Szintigrafie dargestellt werden können. Hier ist nachteilig, 
dass die Zellen ionisierender Strahlung ausgesetzt werden. Zusätzlich nimmt die Signalstärke 
aufgrund der in der Regel kurzen Halbwertszeit der Radionuklide schnell ab (Spriet et al., 2015). 
Ein nicht-ionisierendes Verfahren, dass sich alternativ zur Nachverfolgung markierter Zellen eignet 
ist die MRT. Mit Ihrer Hilfe bietet sich die Möglichkeit, nichtionisierend und nichtinvasiv überlage-
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rungsfreie Darstellungen zu erhalten (Kolecka et al., 2017). Zu diesem Zweck müssen die Zellen 

mit magnetisierteren Substanzen versehen werden. Bei der Stammzellmarkierung mit Eisenoxid-

partikeln (SPIO) werden die Partikel mittels Endozytose (meist) ohne Einsatz von Transfektions-
agenzien in die Zellen aufgenommen. (Kostura et al., 2004; Küstermann et al., 2008; Jülke et al., 
2015). 
Neben der schonenden und effektiven Markierung der Zellen kommt auch der spezifischen und 
möglichst sensitiven Darstellung der markierten Zellen große Bedeutung zu (Kolecka et al., 2017). 
Diese Eigenschaften könnten in der Zukunft über die Zellmarkierung durch den Einsatz von Nano-
partikeln optimiert werden (Wilhelm et al., 2016). Speziell designte Partikel haben die Möglichkeit, 
an eine „Zielzelle“ spezifisch zu binden und könnten auf diesem Weg sogar therapeutisch wirk-
same Stoffe an spezifische Zellen „liefern“. Zusätzlich könnten Stammzellen zum Transport der 
Nanopartikel an die vorgesehene Stelle hilfreich sein, da sie sich in der Regel vermehrt an ent-
zündliches oder neoplastisch verändertes Gewebe anlagern (Mantovani et al., 2017; Zhao et al., 
2017). 

Nanopartikel können viele Eigenschaften aufweisen. Für unterschiedliche bildgebende Verfahren 

stehen magnetische, besonders dichte oder absorbierende oder photoakustisch-wirksame Parti-
kel zur Verfügung (Liu et al., 2014; Wegner und Hildebrandt, 2015; Comenge et al., 2016). Die vor 
Ort akkumulierten Partikel können zusätzlich auch zu photothermischer Therapie eingesetzt wer-
den (Lucky et al., 2015). 
Ein optimaler Einsatz der Zellen ist besonders dann möglich, wenn einerseits die Darstellung der 
Partikel-markierten Zellen optimiert wird und andererseits der Einfluss der Markierung auf die ein-
gesetzten Zellen untersucht wurde (Jin et al., 2010). 
Zusammenfassend bietet der Einsatz der Nanopartikel-Markierung die Möglichkeit zur Darstellung 
mit unterschiedlichen bildgebenden Modalitäten, die Möglichkeit zur verbesserten Diagnose und 
zur Therapie.   
Hierfür müssen maximal mögliche Markierungskonzentrationen erreicht werden, ohne die Zelle zu 
schädigen (Chithrani et al., 2006; Feliu et al., 2016; Nold et al., 2017). 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3.3.1 Markierung von Stammzellen und Makrophagen mit Gold- und Ei-
sennanopartikeln 

Studie 13 

Sun, X., Gamal, M., Nold, P., Said, A., Chakraborty, I., Pelaz, B., Schmied, F., 

von Pückler, K., Figiel, J., Zhaog, Y., Brendel, C., Hassang, M., Parak, W., Feliu Torres, N. (2019): 

Tracking stem cells and macrophages with gold and iron oxide nanoparticles – The choice of the 
best suited particles. 

Applied Materials Today; 15, June: 267–279.


Das Ziel der hier vorgestellten Studie war die Erarbeitung optimaler Bedingungen für die Markie-
rung von Stammzellen und Makrophagen mithilfe von Gold- und Eisennanopartikeln. Dabei wurde 
ein besonderes Augenmerk auf die Darstellung der Zellen in der MRT und CT gelegt und gleich-
zeitig sollte gezeigt werden, dass keine kurzfristigen nachteiligen Effekte auf die Zelle wirken. 
Hierfür wurde untersucht, welche maximal mögliche Konzentration der Nanopartikel zur Markie-
rung eingesetzt werden kann, ohne die Viabilität und Proliferation der Zellen zu stören.

In der vorliegenden Studie kamen unterschiedlich große Nanopartikel zum Einsatz. Größere Gold-
nanopartikel enthalten nicht nur eine größere Menge Gold, sondern sind auch in der CT deutlicher 
kontrastierbar. Je größer die Nanopartikel sind, desto weniger können jedoch in die Zelle aufge-
nommen werden (Chithrani et al., 2006). Zwar können kleinere Nanopartikel in größerer Zahl in die 
Zelle aufgenommen werden – gleichzeitig bestehen jedoch Vermutungen, dass die Partikel durch 
ihre Architektur eine höhere Toxizität aufweisen (Feliu et al., 2016). Aus diesen Beobachtungen 
ergab sich die Frage, welche Größe von Goldnanopartikeln für die Markierung unterschiedlicher 
Zellen am besten geeignet ist.

Zur Darstellung mittels MRT wurden in der Vergangenheit häufig Eisenoxid-Nanopartikel (SPIONs) 
eingesetzt. Bei der Detektion dieser Partikel spielt nicht nur die Menge, sondern auch die Kompo-
sition der Partikel eine elementare Rolle für den Kontrast in der Darstellung (Yeh et al., 1993; Felix 
et al., 2006).

In der vorliegenden Studie wurden sechs unterschiedliche Arten von Goldnanopartikeln mit unter-
schiedlicher Größe und Komposition mit Iohexol und Bariumsulfat im CT verglichen. Zusätzlich 
wurden zwei unterschiedliche Arten von SPIONs in unterschiedlicher Größe mit Gadodiamid im 
MRT verglichen. Als Zellen kamen bei der Markierung drei unterschiedliche Stammzelllinien (von 
Mensch, Pferd, Hund) und eine Makrophagenlinie (Maus) zum Einsatz. Sowohl die Aufnahme der 
Nanopartikel als auch deren Exozytose, die Zellviabilität und die Proliferation der Zellen wurden 24 
h und bis zu 72 h nach der Markierung in Zellmedium untersucht. Für jede Kombination (Zelle und 
Markierung) wurde die maximal mögliche Gold- oder Eisenmenge bei der Markierung bestimmt.

Für die Versuche wurden Nanopartikel anhand von etablierten Protokollen hergestellt (Höhn et al., 
2017; Xu et al., 2018). Die Zellen wurden mit den Nanopartikeln für 4 h, 24 h und 48 h inkubiert. 
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Anschließend wurde die erreichte Konzentration von Gold und Eisenoxid mithilfe der Massen-
spektrometrie mit induktiv gekoppeltem Plasma (ICP-Massenspektrometrie; ICP-MS) festgehal-
ten. In allen Fällen zeigte sich ein Zusammenhang zwischen der Aufnahme der Partikel durch die 
Zellen und der Ursprungskonzentration. Lediglich wenn eine sehr große Menge an großen Nano-
partikeln (100 nm sphärische Goldnanopartikel) aufgenommen wurde, bestand der Effekt einer 
„Sättigung“, der besonders bei Stammzellen von Pferden zu beobachten war. Mit wachsendem 
Durchmesser enthalten die Nanopartikel mehr elementares Gold (Feliu et al., 2016). Aus diesem 
Grund wurde auch die Konzentration von elementarem Gold berücksichtigt.

Die Beobachtungen bei der Aufnahme der Nanopartikel waren für alle vier Zelltypen ähnlich. Die 
größte Menge an Gold wurde über 100 nm große sphärische Goldnanopartikel erreicht, während 
25 nm sphärische Goldnanopartikel die geringste Menge an intrazellulärem Gold erzielten. Gene-
rell zeigte sich die Aufnahme der stäbchenförmigen Partikel im Vergleich zu den sphärischen Par-
tikeln geringer.

Die größte Sedimentation der Partikel korrelierte gleichzeitig mit der deutlichsten Aufnahme. In 
zweidimensionalen Zellkulturen wird die Aufnahme der Partikel besonders durch die Konzentrati-
on der Partikel an der Oberfläche bestimmt.

Ein weiterer signifikanter Faktor bei der Markierung war die Dauer der Inkubation. Die Kombinati-
on aus Inkubationszeit und Partikelkonzentration spielte neben der Partikelgröße eine wichtige 
Rolle. Wenn alle Konzentrationen und Messzeitpunkte im Vergleich betrachtet wurden, konnte bei 
humanen Stammzellen eine deutlichere Aufnahme als bei allen anderen Spezies festgestellt wer-
den. Die Aufnahme von Goldpartikeln war bei humanen Stammzellen am deutlichsten zu beob-
achten, während die Zellen von Pferden die geringste Partikelaufnahme zeigten. Dabei zeigte sich 
sowohl für das Oberflächenverhältnis der Zellen als auch für die Zellproliferationsrate eine Signifi-
kanz. Es besteht die Annahme, dass eine größere Oberfläche der Zellen zu breiterem Kontakt mit 
den Nanopartikeln und damit zur Aufnahme einer größeren Menge der Partikel in die Zelle führt. 
Die Aufnahme der Nanopartikel war bei Makrophagen wesentlich höher als bei Stammzellen.

Bei der Betrachtung der Faktoren innerhalb der Zelle, die die Konzentration der Nanopartikel be-
einflussen können, sind besonders die Exozytose der Partikel sowie die Zellteilung zu beachten 
(Parak et al., 2002; Ebersold, 2018). Während der Zellteilung werden die Partikel in unterschiedli-
chem Maß an die Tochterzellen weitergegeben (Parak et al., 2002). Dies führt zu einer weiteren 
Verdünnung der Zellen- besonders dann, wenn eine hohe Teilungsrate vorliegt (Parak et al., 2002). 
Um diesen Faktoren Rechnung zu tragen, wurden in der vorliegenden Studie sowohl die Zelltei-
lungsrate als auch die Fläche und das Volumen der unterschiedlichen Zellen verglichen. Hierbei 
konnte beobachtet werden, dass humane Stammzellen die größte Fläche und das größte Volu-
men boten. Während Hundezellen die zweitgrößten Zellen waren, waren nur die Makrophagen 
noch kleiner als die Stammzellen von Pferden. Bei den Stammzellen konnte ein Zusammenhang 
zwischen der Zellfläche bzw. dem Volumen und der Aufnahme der Nanopartikel festgestellt wer-
den. Nachdem eine Normalisierung des Partikelgehalts pro Zelle in Hinblick auf das Volumen 
stattgefunden hatte, konnte gezeigt werden, dass der Betrag von Partikeln pro Volumeneinheit der 
Zelle keinen deutlichen Unterschied bei den unterschiedlichen Zelltypen zeigte. 
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Auch in Hinblick auf die Zellteilung und deren Zusammenhang mit der Reduktion der Partikel pro 
Zelle konnte keine signifikante Korrelation festgestellt werden. Dennoch konnte bei Zellen mit ho-
her Proliferationsrate eine schnellere Abnahme des Nanopartikelgehalts beobachtet werden. Auch 
die parallel stattfindende Exozytose muss berücksichtigt werden (Bartczak et al., 2012; Ohm et 
al., 2014). Die Exozytose hat sich in der vorliegenden Studie besonders bei kleineren Zellen ge-
zeigt und gleichzeitig führte eine hohe Zellteilungsrate zur einer häufigeren Exozytose.

Große Mengen aufgenommener Marker beinträchtigen die Zellfunktion. Um die Zellfunktion zu 
überprüfen, wurden weitere Versuche durchgeführt und die Zellviabilität überprüft (Felix et al., 
2015; Nold et al., 2017). Diese zeigte sich lediglich bei den Makrophagen verändert, während die 
humanen Stammzellen auch nach maximaler Exposition Ihre Morphologie und Viabilität behielten.

Da stäbchenförmige Goldpartikel in großen Mengen in die Zellen aufgenommen wurden und zu-
sätzlich unter Einsatz von toxischem Cetyltrimethylamoniumbromid hergestellt wurden, konnte ein 
deutlicher Einfluss auf die Zellviabilität festgestellt werden.

Besonders die Zellproliferation der humanen Stammzellen und der Makrophagen wurde von der 
Markierung beeinträchtigt. Eine wichtige Beobachtung ist dabei, dass die Proliferation ein wichti-
ger Indikator für die Zytotoxizität ist (Ma et al., 2017). Zusammengefasst weisen kleinere Goldpar-
tikel eine höhere Toxizität auf als größere, während größere eine deutlichere Hemmung der Prolife-
ration verursachen. 

Um die optimale Markierungsmenge zu erarbeiten, wurde neben der optimalen Markierung auch 
das optimale Level der Zellteilung bestimmt und die beiden Parameter kombiniert.

Bei sehr hohen Konzentrationen entsteht eine Agglomeration der Partikel. Aus diesem Grund 
wurde im Versuch bei einigen Zellen die toxische Konzentration nicht erreicht.

Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse, dass sphärische Goldnanopartikel mit einem Durch-
messer von 50 oder 100 nm zur Markierung von Makrophagen und humanen Stammzellen in der 
Kombination von Markierungseffizienz, Exozytose, Viabilität und Proliferationsrate am besten ge-
eignet sind. Die Goldnanopartikel mit der Größe 100 nm zeigen die größte Menge an intrazellulä-
rem Gold.

Anhand der möglichen Markierungseffizienz konnten für CT und MRT sog. „Kalibrierungskurven“ 
erstellt werden. Die CT-Dichtewerte in Hounsfield-Einheiten waren mit der Menge an Goldnano-
partikeln korreliert und es konnte der Schwächungskoeffizient für Gold eingesetzt werden. Die un-
terschiedlichen Goldnanopartikel-Konzentrationen wurden zur Erstellung der Kurve in einem Aga-
rose-Gelphantom untersucht. Die Eisenpartikel wurden mithilfe der MRT untersucht. Es bestand 
eine deutliche Nachweisbarkeit der Intensitätsänderung in T2w-gewichteten Sequenzen bei mar-
kierten Zellen. Mithilfe der „Kalibrierungskurven“ kann der Gehalt an Goldpartikeln (in der CT) und 
der Gehalt an Eisenpartikeln (mithilfe der MRT) als Näherung berechnet werden.

Zusammenfassend konnte die Studie zeigen, dass sowohl Makrophagen als auch unterschiedli-
che Stammzellen mit Gold- und Eisennanopartikeln markiert werden konnten. Die Markierungsef-
fizienz hing dabei mit der Art der Nanopartikel, der Zellart, der Zelloberfläche und -form sowie der 
Proliferationsrate und Exozytose zusammen. Größere Partikel konnten die schonendste und effizi-
enteste Markierung erreichen. Damit kommt besonders der Auswahl der Partikelgröße ein beson-
derer Stellenwert zu.  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3.3.2 Markierung caniner mesenchymaler Stammzellen mittels Ultrasmall 
superparamagnetic iron oxides 


Studie 14 

Kolecka, M.A., Arnhold, S., Schmidt, M., Reich, C., Kramer, M., Failing, K., von Pückler, K. (2017): 

Behaviour of adipose-derived canine mesenchymal stem cells after superparamagnetic iron oxide 
nanoparticles labelling for magnetic resonance imaging. 

BMC Veterinary Research; 13: 62.


Die vorliegende Studie betrachtet den Einfluss der Markierung von ADMs (mesenchymalen 
Stammzellen aus Fettgewebe) auf deren Viabilität, Differenzierungspotenzial und Proliferation. Zu-
sätzlich sollte geklärt werden, wie lange die Markierung der Zellen persistiert und mittels 1-Tesla-
Magnetresonanztomografen dargestellt werden kann. Die Arbeit sollte zur Klärung grundlegender 
Fragen beitragen, die vor dem Einsatz der Zellen im klinischen Kontext beachtet werden sollten.

Im Rahmen der Studie wurden canine mesenchymale Stammzellen aus Fettgewebe (ADMs) iso-
liert. Bei der Markierung der Zellen kamen drei unterschiedliche Konzentrationen des kommerziell 
verfügbaren superparamagnetischen Eisenoxid-Kontrastmittels (SPIO) „Endorem“ zum Einsatz. 
Die Konzentrationen wurden auf Basis vorangegangener Studien gewählt (Kruttwig et al., 2009). 
Eine Konzentration von 28,35 μl wurde nach weiterer Evaluation für die weiteren Untersuchungen 
im Rahmen der Studie eingesetzt. Die ADMs (150.000 Zellen) wurden mit einer Konzentration von 
28,35 μl/ml (SPIO = 448 μg/ml; Fe = 319,2 μg/ml) für 24 h zur Markierung inkubiert. Sieben Pro-
ben wurden erstellt und an Tag 3 sowie nach 1, 2 und 3 Wochen nach der Markierung einer Berli-
ner-Blau-Färbung unterzogen. Die Zahl der Eiseneinschlüsse in den Zellen wurde zu den o.g. 
Zeitpunkten evaluiert. Zusätzlich wurde eine magnetische Zellseparation (MACS) genutzt, um die 
Markierungseffizienz in Prozent zu bestimmen (MiniMACS separator, Miltenyi Biotec).

Eine Phalloidin-Färbung (Phalloidin, Sigma Aldrich) diente zur Darstellung der Actinfilamente 1 
Woche nach der Färbung. Zusätzlich zu den Untersuchungen wurde eine Transmissions-Elektro-
nen-Mikroskopie (TEM) durchgeführt (TEM 109, Zeiss). Diese diente zur genaueren Evaluation der 
intrazellulären Partikellokalisation.

Das Differenzierungspotenzial der ADMs wurde in adipogener, osteogener und chondrogener 
Richtung untersucht. Während markierte und unmarkierte Zellen einem Differenzierungsmedium 
ausgesetzt wurden, wurde die Negativkontrolle mit Standardmedium inkubiert. Für den Nachweis 
der adipogenen Differenzierung wurde nach einer Inkubation von 2 Wochen eine Red-Oil-O-Fär-
bung durchgeführt (Merck). Für den Nachweis der osteogenen Differenzierung wurde eine von-
Kost-Färbung durchgeführt (Merck). Die chondrogene Differenzierung fand für einen Zeitraum von 
4 Wochen mit einem Differenzierungsmedium in Falcon-Röhrchen statt. Zum Nachweis wurde 
eine Alcan-Blau-Färbung durchgeführt (Sigma Aldrich).
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Für die Untersuchung der Zellproliferation wurde ein sog. „MTT“-Test durchgeführt (3-[4,5-Dime-
thylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyltetrazoliumbromid). Eine zusätzliche Darstellung der Migration und 
Proliferation der Zellen fand mithilfe eines Culture-Insert-Systems (IBIDI) und Life Cell Imaging 
(Zeiss) statt.

Die Markierung der Zellen wurde mittels 1-Tesla-MRT dargestellt (Gyroscan Intera, Philips Medical 
Systems). Markierte Zellen der 7 Proben wurden in einem Agarphantom mit 0,5 ml Volumen für 
jede Woche fixiert. Eine zusätzliche Negativprobe (nur Agar), eine Positivprobe (Endorem mit einer 
Konzentration von 28,35 μl/ml) und eine Gegenprobe mit positivem Kontrastmittel (Dotarem, 
Guerbet) dienten als Kontrolle. Das Protokoll enthielt eine horizontal orientierte T2-gewichtete 
Gradientenecho-Sequenz und eine T2-gewichtete Turbospinecho-Sequenz.

Um die Signalintensität zu quantifizieren wurde mithilfe einer Software die relative Intensität in 
„Units“ bestimmt (View Forum R6.3V1L7 SP1 2010, Philips Medical System). Hierfür wurde in je-
der Probe eine definierte „Region of interest" (ROI) platziert. 

Die statistische Bearbeitung der Daten enthielt eine Varianzanalyse, um den Rückgang der Zell-
markierung in der MACS-Untersuchung abzubilden. Der Einfluss der Markierung auf die Migration 
der Zellen und den Defektverschluss wurde mithilfe eines t-Tests betrachtet. Um den Einfluss der 
einzelnen Zelllinie auf die Ergebnisse zu berücksichtigen, wurde eine Pearson-Korrelation durch-
geführt. Die Signalintensität in der MRT-Untersuchung in Zusammenhang mit dem Untersu-
chungszeitpunkt und der MRT-Sequenz wurde mittels Varianzanalyse untersucht (ANOVA). Zu-
sätzlich wurde die Korrelation der MRT-Sequenzen und der Ergebnisse des MACS-Tests an den 
drei unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten eruiert.

Nach einer erfolgreichen Isolierung der Stammzellen konnte bei einer Endorem-Konzentration von 
448 μg/ml eine ausreichende Markierung nach 24 h Inkubation festgestellt werden. Bei der Zelltei-
lung kam es zu einer ungleichmäßigen Verteilung der Partikel innerhalb der Tochterzellen. In der 
MACS-Untersuchung war ein deutlicher Rückgang der prozentualen Zellmarkierung feststellbar. 
Ein Einfluss der Partikel auf das Zytoskelett der ADMs konnte nicht festgestellt werden.

In der TEM wurden die Endorem-Partikel in den Zellen und auch außerhalb der Zellen in Vesikeln 
detektiert. In der Kontrolle nach 1 und 2 Wochen zeigten sich die Zellen vorwiegend im Zytolas-
ma. In der dritten Woche konnten die Endorem-Partikel vorwiegend in den Lysosomen aufgefun-
den werden.

Im Rahmen der adipogenen und osteogenen Differenzierung konnte kein Unterschied zwischen 
markierten und unmarkierten Zellen festgestellt werden. Bei der chondrogenen Differenzierung 
zeigten markierte Zellen eine geringere Differenzierungstendenz und in der negativen-Kontroll-
gruppe konnte eine inzidentielle Chondrogenese festgestellt werden. 

Im MTT-Test konnte 48 h nach Markierung eine höhere Absorption festgestellt werden als 24 h 
nach Markierung.

Im Defektverschluss-Versuch konnte kein signifikanter Einfluss der Zellmarkierung auf die Zellmi-
gration und Proliferation festgestellt werden. Ein signifikanter Unterschied zeigte sich besonders 
zwischen den unterschiedlichen Zellspendern.
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In der MRT konnte das hypointense Signal, das durch das Negativkontrastmittel Endorem ausge-
löst wird, bis zu 3 Wochen lang detektiert werden. Die Signalintensität veränderte sich dabei in 
beiden Sequenzen signifikant (p = 0,003).

Bei der Korrelation der Signalintensitäten aus den beiden Sequenzen zeigte sich an allen Mess-
zeitpunkten und über den gesamten Zeitraum eine signifikante positive Korrelation (p < 0,001; r = 
0,879). 

Die vorliegende Studie ist eine der ersten Untersuchungen, die die Darstellung markierter Stamm-
zellen in einem klinisch eingesetzten Tomografen und einer Magnetfeldstärke von 1 Tesla unter-
suchte. In vorangegangenen Studien wurden unterschiedliche Markierungen mit Hochfeldsyste-
men von 3 und 7 Tesla erforscht (Urdzikova et al., 2006; Sykova et al., 2006; Nohroudi et al., 2008; 
Kedziorek et al., 2010).

Die in der Studie verwendeten Spezialfärbungen haben sich als valide erwiesen. Mithilfe der Berli-
ner-Blau-Färbung konnte die Aufnahme der Endorem-Partikel qualitativ sichtbar gemacht werden. 
Die MACS wurde als geeignete quantitative Methode eingesetzt, um zwischen markierten und 
unmarkierten Zellen zu unterscheiden. Der Anteil markierter Zellen ging innerhalb von 3 Wochen 
signifikant zurück (p = 0,0007). In der Studie zeigte sich eine deutliche Heterogenität der absolu-
ten Messwerte. Dies kann ggf. auf minimale Unterschiede in der Zusammensetzung der einge-
setzten Medien zurückzuführen sein, auch wenn standardisierte Protokolle verwendet wurden. 
Einen großen Anteil an der Heterogenität der Ergebnisse tragen die unterschiedlichen Zelllinien 
der unterschiedlichen Spender. Besonders beim Defektverschluss war der Einfluss des Zellur-
sprungs signifikant.

Die Beobachtung aus der TEM, dass nach 3 Wochen deutlich mehr Endorem-Partikel in Lysoso-
men vorhanden waren, spricht dafür, dass Lysosomen am Ausschleusen der Partikel aus der Zelle 
beteiligt sind. In vorangegangenen Studien wurde beschrieben, dass Ansammlungen von Eisen-
partikeln, umgeben von Zellmembranstrukturen, nach der Markierung auffindbar waren (Sykova et 
al., 2006; Politi et al., 2007; Küstermann et al., 2008). Es gibt keine Berichte von Clustern, die 
„frei“ im Zytoplasma liegen. Die Verteilung der Eisenpartikel innerhalb der Zellen ist ein besonders 
wichtiger Faktor in Hinblick auf die Signalentstehung, da es bei großen Clustern von Eisenparti-
keln zu einer wesentlich deutlicheren Signalauslöschung und damit leichteren Detektierbarkeit 
kommt. Je mehr Partikel sich in Clustern befinden, desto deutlicher ist die Signalauslöschung 
(Shappiro et al., 2005).

In der Phalloidin-Färbung konnte gezeigt werden, dass die Markierung in der hier eingesetzten 
Konzentration der Partikel keinen Einfluss auf das Zytoskelett nimmt. Einzelne Studien berichten 
von einem negativen Einfluss der Markierung bei Ratten- und humanen Zellen, wobei Kontrastmit-
telkonzentrationen von 600 μg/ml Eisenpartikel zum Einsatz kamen (Seonen et al., 2011). Wie in 
anderen Studien konnten wir in der vorliegenden Studie nachvollziehen, dass, abhängig von der 
Dosis, die chondrogene Differenzierung der Stammzellen beeinflusst wird (Bulte et al., 2004; Kos-
tura et al., 2004). Andere Arbeitsgruppen berichten über keine besonderen Beeinflussungen der 
Differenzierung (Arbab et al., 2004). In der vorliegenden Studie zeigte die Negativkontrolle eine 
spontane chondrogene Differenzierung, die bereits von Bosnakovski und Mitarbeitern (2004) be-
schrieben wurde. Ebenfalls in Übereinstimmung mit vorangegangenen Untersuchungen an huma-
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nen Stammzellen konnte auch in der hier vorgestellten Studie keine Beeinflussung der Zellmigra-
tion oder -proliferation durch die Markierung festgestellt werden (Frank et al., 2003; Arbab et al., 
2004).

In den eingesetzten T2-gewichteten Gradientenecho- und Turbospinecho-Sequenzen zeigte sich 
ein Rückgang der Signalauslöschung bzw. Hypointensität im Verlauf der untersuchten 3 Wochen. 
Nach 3 Wochen konnte weiterhin eine deutliche Hypointensität nachvollzogen werden. Es be-
stand jedoch zu keinem Zeitpunkt eine Korrelation zu den Ergebnissen aus der MACS-Quantifizie-
rung und der gemessenen Signalintensität. Eine Erklärung für diesen fehlenden Zusammenhang 
könnte die variable Verteilung der Endorem-Partikel innerhalb der Probe darstellen, da auch bei 
einer geringen Endorem-Menge eine MACS-Separation stattfindet und wiederum in der MRT grö-
ßere Mengen an Kontrastmittel, die nicht als Cluster vorliegen, ein geringeres Signal produzieren. 

In der vorliegenden Studie wurde die Menge der ausgeschleusten Endorem-Partikel im Medium 
nicht bestimmt – in vorangegangenen Studien konnte dies jedoch beobachtet werden (Küster-
mann et al., 2008). Die Tatsache, dass Kontrastmittel-Partikel zum einen durch Zellteilung ver-
dünnt und zum anderen aus der Zelle ausgeschleust werden, ist als limitierender Faktor der In-
vivo-Markierung zu betrachten. 

In der vorliegenden Studie wurde ein Agargel-Phantom in einer Petrischale für das In-vitro-Design 
gewählt. Die umliegende Luft oder kleine Gaseinschlüsse im Gel können zu Suszeptibilitätsarte-
fakten führen (Küstermann et al., 2008).

Einige Studien zeigen die besondere Empfindlichkeit des T2-gewichteten Gradientenechos für die 
von Endorem ausgelösten Suszeptibilitätsartefakte auf (Ittrich et al., 2005; Nohroudi et al., 2008). 
In der T2-gewichteten Turbospinecho-Sequenz werden Artefakte durch einen wiederholten 180°-
Refokusierungsimpuls reduziert (Ittrich et al., 2005; Nohroudi et al., 2008). Die Sequenz kam den-
noch zum Einsatz, da es sich um eine häufig angewandte klinische Sequenz handelt, die durch 
eine gute Kontrastauflösung besonders zur detaillierten Darstellung anatomischer Strukturen ge-
eignet ist. Ein Ziel der Untersuchung war es, zu evaluieren, ob der Effekt der Endorem-Partikel 
deutlich genug ist, um auch in der T2-gewichteten Turbospinecho-Sequenz detektiert zu werden.

Zusammenfassend zeigt die Studie, dass eine Endorem-Konzentration von 319,2 μg/ml Eisenpar-
tikeln (448 μg/ml SPIO) in einem Zeitraum von 3 Wochen keinen nachteiligen Effekt auf die ADMs 
hatte. Die markierten Zellen waren zu jedem Untersuchungszeitpunkt im MRT detektierbar. Die 
Erkenntnisse aus der Studie sollten in einem In-vivo-Design überprüft werden. Dabei ist die redu-
zierte chondrogene Differenzierung genauer zu untersuchen und zu berücksichtigen. 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3.3.3 Markierte canine mesenchymale Stammzellen im Defektmodell 

Studie 15 

Von Pückler K., John K., Kramer M., Bokemeyer J., Arnhold S. (2022):  
MRI Tracking of Iron Oxide Labelled Canine Mesenchymal Stem Cells in Artificial Stifle Defects.  
Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology; 35: 362–369. 

Im Rahmen dieser Ex-vivo-Studie soll die Darstellbarkeit caniner mesenchymaler Stammzellen in 
artifiziellen Knorpeldefekten an einer komplexen Struktur wie dem caninen Kniegelenk überprüft 
werden.

Da in vorangegangenen Untersuchungen eine Markierung mit Eisenoxidpartikeln sowohl eine gute 
Detektierbarkeit als auch eine gute Verträglichkeit gezeigt hat, wurden in der vorliegenden Studie 
USPIO (Ultrasmall Superparamagnetic Iron Oxide Particles) (Endorem, Guerbet, Roissy, France) 
eingesetzt (Kolecka et al. 2017). Die Ergebnisse der Untersuchung können dazu dienen, die Appli-
kation von markierten Zellen in vivo zu etablieren und beispielsweise bei der Behandlung von Os-
teochondrosedefekten einzusetzen.

In die Studie wurden 20 Hintergliedmaßen von 10 Hunden, die zuvor aufgrund einer nichtorthopä-
dischen Erkrankung euthanasiert wurden, eingeschlossen. Die Einschlusskriterien waren ein Kör-
pergewicht zwischen 20 und 40 kg, unauffällige Röntgenbilder der Kniegelenke, keine Lahmheiten 
und ein unauffälliger adspektorischer Befund in der Defektpräparation.

Die in der Studie eingesetzten ADMs wurden unter Anwendung eines Standardverfahrens von 
Hunden (jünger als 2 Jahre) entnommen, isoliert, kultiviert und gelagert. Danach erfolgte eine Un-
terteilung der Zellen in positive und negative Kontrollen und die Hälfte der ADMs wurde mit 283 μl 
Eisenoxidpartikeln für 24 h inkubiert (Kolecka et al., 2017). Die Effizienz der Markierung wurde 
mithilfe einer Berliner-Blau-Färbung untersucht. Die Viabilität der Stammzellen wurde überprüft. 
Darüber hinaus wurde ein 24-stündiges Life Cell Imaging durchgeführt. Eine Transmissionselek-
tronenmikroskopie (TEM) wurde genutzt, um die Lokalisation der Eisenoxidpartikel innerhalb der 
ADMs zu überprüfen.

Den Kniegelenken wurde ein Code zugeteilt, um eine zufällige Zuordnung der Gelenke zu den un-
terschiedlichen ADM-Konzentrationen zu ermöglichen. Die Kniegelenke wurden mit einem Stan-
dardzugang eröffnet und zentral in der Gelenkfläche des lateralen Condylus wurde ein definierter 
Defekt mit einem Durchmesser von 5,6 mm angelegt (HSS Emil Lux GmbH u. Co.).


Nach der Markierung wurden die ADMs resuspendiert und unterschiedliche Zellkonzentrationen 
wurden präpariert. Die Suspension wurde mit 1 ml Collagen-NF in eine Doppelkammerspritze 
(Amedrix, Esslingen, Germany) gegeben. Nach Füllung mit dem präparierten Gel härtete der De-
fekt bei der vorgesehenen Temperatur von 34 °C im Wasserbad innerhalb von 5 min aus. Im An-
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schluss wurde das Kniegelenk standardmäßig verschlossen und anschließend mit mindestens 
500 ml steriler Kochsalzlösung gespült (37 °C).

Die Kniegelenke wurden im MRT mit der Magnetfeldstärke 1 Tesla (Gyroscan Intera Philips 
Healthcare, the Netherlands) untersucht. Lagerung und Untersuchungsprotokoll entsprachen ei-
ner klinischen Untersuchung. Dabei wurde besonders darauf geachtet, dass der Defekt mindes-
tens in zwei der ausgeführten Schichten sichtbar und in einer der Schichten in voller Ausdehnung 
mittig dargestellt war. Zur Orientierung der Schichtausrichtung diente die Achse der Femurcondy-
len.

Im Anschluss an die Untersuchung wurden die Auswertungen zweimal durch einen Beobachter 
durchgeführt. Die Daten waren geblindet. Für die Auswertung kam eine Radiologie-Software (Osi-
riX 4.1.2, Pixmeo, Geneva, Switzerland) zum Einsatz. In allen Sequenzen wurde die Signalintensi-
tät des Defekts bestimmt, wobei eine „Region of interest“ (ROI) zum Einsatz kam. Neben der Aus-
dehnung der Messung in Quadratmillimeter wurden maximale, minimale und Mittelwerte der Si-
gnalintensitäten (ausgedrückt in Einheiten) inklusive der Standardabweichung festgehalten. Frag-
liche Fälle wurden im Konsens mit einem weiteren Untersucher bearbeitet. Anhand der Messwerte 
wurden der Mittelwert der Signalintensität, die Standardabweichung der Unterschiede zwischen 
zwei Serien und Intraklassen-Korrelationskoeffizienten berechnet. Die Lokalisation des Defekts 
innerhalb des Condylus wurde in sagittalen und dorsalen Sequenzen mit einem Schema festge-
halten, bei dem der Condylus in drei unterschiedliche Areale aufgeteilt wurde, um sicherzustellen, 
dass die Lokalisation des Defekts konsistent war. Im Anschluss an die Messungen wurde eine 
weitere Messung des Hintergrunds (außerhalb des Patienten) dazu genutzt, die Messung am 
Kniegelenkdefekt für die Feldinhomogenitäten zu normalisieren (Carré et al., 2020).

Die Beurteilung der Defekte erfolgte in zwei unterschiedlichen Ansätzen: Während in der ersten 
Messung strikt der Bereich des Defekts in die Messung eingeschlossen wurde, wurde bei einer 
zweiten Messung eine subjektive Auswahl der Kollagen-Gel-Region eingesetzt. Von dieser Mes-
sung wurden dadurch kleine Gaseinschlüsse im Defektbereich ausgeschlossen und ein Einschlie-
ßen der Knochenbegrenzung des Defekts in die Messung vermieden. Auch diese Messung wurde 
mit entsprechenden Messungen des „Hintergrunds“ korrigiert. Die statistische Analyse der Daten 
wurde mittels Microsoft Office Exel (Microsoft Corporation) durchgeführt. Mithilfe eines Student-t-
Tests (Welch) konnte die Korrelation der Signalintensitäten mit der Zellkonzentration überprüft 
werden. Zusätzlich wurde eine Korrelation nach Pearson durchgeführt, um den Zusammenhang 
zwischen Signalintensität und Zellkonzentration zu betrachten und zusätzlich mögliche Einflüsse 
der Markierung auf die Zellproliferation und -viabilität zu errechnen. Dabei wurde ein p-Wert von 
0,05 als signifikant erachtet.

Alle Kniegelenke zeigten keine besonderen Befunde vor dem Eingriff und die Applikation des Kol-
lagen-ADMS-Gemisches verlief in allen Fällen erfolgreich.

In der Berliner-Blau-Färbung wurde eine effiziente Markierung der Zellen nachgewiesen und alle 
ADMs wiesen Eisenpartikel auf. Die Effizienz der Markierung war unterschiedlich und der Eisen-
gehalt der einzelnen Zellen dadurch heterogen. Sowohl Lichtmikroskopie als auch die Darstellung 
mittels Phalloidin zeigten keine Auffälligkeiten und das Zytoskelett stellte sich in allen Proben un-
auffällig dar. Im MTT-Test konnte zu keinem Zeitpunkt ein signifikanter Unterschied zwischen mar-
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kierten und unmarkierten Zellen (p = 0,0034) festgestellt werden. Es zeigte sich jedoch ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den einzelnen Zellpopulationen unterschiedlicher Spender (p = 
0,278). Die Korrelation nach Pearson zeigte einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Zell-
population und der Proliferation der Zellen (r = 0,87).

In der TEM konnten Eisenoxidpartikel im Zytoplasma und den Organellen aller untersuchten 
ADMs festgestellt werden. Ein geringer Anteil der Eisenpartikel konnte außerdem in den Lysoso-
men detektiert werden.

In der MRT-Untersuchung wurden die Defekte in allen Fällen deutlich differenziert. Die Defekte la-
gen in sagittal orientierten Bildern im Zentrum der Condylusgelenkfläche (mit „2“ bezeichnet). Die 
Lokalisation der Defekte war annähernd konstant. Die mittlere Defektgröße betrug 0,365 (0,084) 
cm2 in transversalen und 0,137 (0,027) cm2 in sagittalen Sequenzen.

In 11 der 20 Fälle wurden als Hinweis auf Gaseinschlüsse kleine rundliche hypoattenuierende und 
gut umschriebene Areale mit vollständiger Signalauslöschung im Gel festgestellt. Bei zwei der 20 
Defekte wurde eine unvollständige Defektfüllung detektiert. Es zeigte sich in diesen Fällen eine 
konkave Einziehung der Geloberfläche.

Die niedrigste Konzentration der markierten Zellen wies eine mittlere Intensität von 46,83 (31,00) 
Einheiten auf, höhere Konzentrationen dagegen eine mittlere Intensität von 67,13 (34,02) und 
51,97 (22,88) Einheiten. Die statistische Auswertung konnte keine Korrelation der Mittelwerte mit 
der Zellkonzentration festgestellen. Die zweite, subjektiv durchgeführte Messung zeigte in der Ne-
gativkontrolle einen Mittelwert von 83,11 (19,13). Die niedrigste Konzentration der markierten Zel-
len wies eine Signalintensität von 65,5 (20,23) Einheiten auf, die höheren Konzentrationen dage-
gen eine mittlere Intensität von 51,44 (7,15) und 39,87 (10,85). Die Signalintensität nahm mit stei-
gender Konzentration der Eisenpartikel signifikant ab (p = 0,016).

Die vorliegende Untersuchung hat gezeigt, dass markierte ADMs mittels MRT semiquantitativ in 
artifiziellen chrondralen Defekten detektiert werden können. Hierbei erwies sich besonders die 
subjektive Platzierung der „Region of interest“ (ROI) in T2-gewichteten Sequenzen als verlässlich.

Mithilfe des hier angewandten Kadavermodells konnten das Vorgehen bei der Gel-Implantation 
und die Detektion via MRT standardisiert werden, bevor die klinische Applikation stattfindet. Ziel 
der vorliegenden Studie war die Vorbereitung einer klinischen Anwendung. Die angewandten Me-
thoden bei der ADMs-Markierung und -Darstellung wurden in vorangegangenen Studien etabliert 
(Kolecka et al., 2017). Wie in diesen Studien gezeigt (Kolecka et al., 2017) haben USPIO den Vor-
teil, dass die Markierung der Zellen in der Lichtmikroskopie sichtbar gemacht werden kann, wäh-
rend kleine Nanopartikel lediglich mithilfe der TEM lokalisiert werden können (Sun et al., 2019).

Ein Nachteil der Markierung mit Eisenpartikeln ist die schrittweise Reduktion der Markierung 
durch Exozytose aus den Zellen (Kolecka et al., 2017). In der hier vorliegenden Studie war es 
möglich, auch niedrige Konzentrationen von USPIO in den Zellen zu detektieren. Diese Beobach-
tung kann in Hinblick auf die spätere klinische Applikation hilfreich sein, da eine weitere Reduktion 
des Signals in einer klinischen Untersuchung möglich ist (Kolecka et al., 2017).

Durch den Einsatz von fünf unterschiedlichen Stammzellpopulationen wurde eine Variable verur-
sacht, die die Daten beeinflusst haben kann. Lediglich eine (homogene) Zellpopulation einzuset-
zen, würde jedoch die klinischen Gegebenheiten nicht hinreichend abbilden. Der Einfluss der 
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Stammzellpopulation auf unterschiedliche Parameter zeigte sich größer als der Einfluss der 
Stammzellmarkierung. Hinweise auf den Einfluss der Markierung könnten daher in einer homoge-
nen Stammzellpopulation einfacher festgestellt werden. Nachteil des Einsatzes der Zellen zur Re-
konstruktion von Knorpeldefekten ist die Beobachtung, dass in vorangegangenen Studien die 
chondrogene Differenzierung besonders durch die Markierung beeinflusst wurde. Dieser Effekt ist 
jedoch vor allem bei hohen Eisenpartikelkonzentrationen feststellbar (Bulte et al., 2004; Kostbar et 
al., 2004; Kolecka et al., 2017). Demgegenüber stehen zusätzlich Studien, die keinen besonderen 
Einfluss der Markierung auf die chondrogene Differenzierung feststellen konnten (Jülke et al., 
2015). Da in der vorliegenden Studie eine geringe Konzentration zum Einsatz kam, ist ein signifi-
kanter Einfluss weniger wahrscheinlich.

Die in der Studie genutzten T2-gewichteten Sequenzen wurden in Anlehnung an vorangegangene 
Studien ausgewählt (Jülke et al., 2015; Kolecka et al., 2017). Diese Sequenzen sind besonders in 
Hinblick auf die Darstellung von Negativkontrastmitteln gut geeignet, weil sie sehr empfindlich für 
die lokale Magnetfeldveränderung sind, die durch Negativkontrastmittel ausgelöst wird. Dies kann 
jedoch, falls weitere Veränderungen im Magnetfeld vorliegen, zu Artefakten und Messfehlern füh-
ren. Als Beispiel sind die Gaseinschlüssen in den eingebrachten Gelarealen zu nennen.

In der ersten Messung wurde keine signifikante Korrelation der T2-gewichteten Signalintensität 
mit der Stammzellkonzentration festgestellt. Daher kann ggf. die zweite Messung, bei der Gasein-
schlüsse vermieden werden, für ein klinische Anwendung hilfreich sein. Hier zeigte sich eine signi-
fikante Korrelation der Messwerte mit der Konzentrationsstufe der Markierung. Der Effekt von Ga-
seinschlüssen wurde in vorangegangenen Studien beschrieben (Jülke et al., 2015; Kolecka et al., 
2017). Zusätzlich wurden hohe Standardabweichungen detektiert, was ebenfalls für eine verrin-
gerte Verlässlichkeit der gemessenen Werte spricht. Um genauere Aussagen zu den Verlässlich-
keiten der gemessenen Werte und der Wiederholbarkeit der Messung treffen zu können, sind wei-
tere Studien mit Untersuchung der Inter- und Intra-observer Werte notwendig.

Auch wenn die Untersuchung der Gelenke inklusive der Positionierung der Kniegelenke innerhalb 
des Scanners standardisiert durchgeführt wurde, kann ein Einfluss von Magnetfeld-inhomogenitä-
ten und Variabilität nicht ausgeschlossen werden. Die vorliegende Studie beschreibt Scanner-
spezifische Signalintensitäten. Um eine allgemeine Anwendbarkeit der Werte zu erreichen, müs-
sen weitere Normalisierungen der Werte durchgeführt werden. Diese Techniken sind im Bereich 
der Neurologie bereits etabliert und können ggf. auf den Bereich der orthopädischen Bildgebung 
übertragen werden (Simmons et al., 1994; Shinohara et al., 2014; Carré et al., 2020).

Da die vorgestellte Studie ein  Ex-vivo-Design aufweist konnten umgebende Einflüsse und Um-
welteinflüsse in der vorliegenden Studie nicht berücksichtigt werden (Yoo et al., 2011; Lu et al., 
2013).

Zusammenfassend zeigt die Untersuchung, dass die Markierung der Zellen und das Einbringen 
mittels Kollagengel effizient waren. Die subjektive Bestimmung der „Region of interest“ ROI (Mes-
sung 2) kann in zukünftigen Studien weiter validiert werden. Die Studie bildet die Basis für die kli-
nische Applikation von Stammzellen bei orthopädischen Erkrankungen von Hund und Katze. 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3.3.4 Abschließende Betrachtung 

Sowohl Makrophagen als auch humane, equine und canine Stammzellen konnten mit Nanoparti-
keln markiert werden konnten. Die Markierungseffizienz hing dabei mit der Art der Nanopartikel, 
der Zellbeschaffenheit und der Proliferation bzw. Exozytose zusammen. Daher sollte die Auswahl 
einer Markierung unter Berücksichtigung der speziesspezifischen Besonderheiten erfolgen. Gene-
rell konnte mit größeren Partikeln eine optimale Markierung erzielt werden. Besonders der Nano-
partikelgröße kommt ein besonderer Stellenwert zu. In vitro war ein semiquantitativer Nachweis 
der Nanopartikelmarkierung möglich.  
Die Markierung von caninen mesenchymalen Stammzellen mittels USPIO, einem kommerziellen 
Kontrastmittel, hat sich zellschonend und effizient gezeigt. Die USPIO wurden durch die Zellen 
mittels Endozytose aufgenommen und konnten vorwiegend in Vesikeln lokalisiert werden. Nach-
dem die USPIO im Zytoplasma vorlagen, wurden sie mittelfristig über Lysosomen aus der Zelle 
geschleust. Die Markierungseffizienz verringerte sich durch die ungleichmäßige Aufteilung der 
USPIO bei der Zellteilung, die Markierung war dennoch über einen Zeitraum von 3 Wochen nach-
vollziehbar. Zellviabilität und Funktion waren durch die Markierung nicht eingeschränkt. Lediglich 
die chondrogene Differenzierung zeigte eine mögliche Beeinträchtigung durch die Markierung. Zur 
Beobachtung der Markierung haben sich Berliner-Blau-Färbung und Transmissionselektronenmi-
kroskopie als praktikabel erwiesen. Die Quantifizierung mittels MACS, Phalloidinfärbung, Defekt-
verschlussmodell und Life Cell Imaging haben wichtige Informationen geliefert. 
Die Kombination der markierten Zellen mit einem Kollagengel war technisch möglich und die mar-
kierten Zellen in vitro und im Defektmodell als Signalreduktion in T2-gewichteten Sequenzen 
nachvollziehbar. Nicht nur T2-gewichtetes Gradientenecho, sondern auch T2-gewichtete Turbos-
pinechosequenzen konnten eine Signalreduktion darstellen. Keine der Sequenzen war dazu ge-
eignet im Defektmodell eine quantitative Aussage zur treffen. Die Signalintensität war bei markier-
ten Zellen reduziert, es bestand jedoch keine signifikante Korrelation mit der Zellkonzentration 
oder der USPIO-Konzentration. Auch bei einer subjektiven Methode mit Ausschluss von Artefak-
ten aus den Messungen war eine quantitative Aussage zur Zellkonzentration im Defektmodell 
nicht möglich. 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4 DISKUSSION 

Wie viele Felder in der Tiermedizin haben sich auch die bildgebenden Verfahren in den letzten 
Jahrzehnten rasant weiterentwickelt und wir haben Zugriff auf eine Vielzahl unterschiedlicher Mo-
dalitäten (Johnson, 2013). Daraus ergeben sich neue diagnostische Möglichkeiten und Einsatzge-
biete. Die vorliegende Arbeit zeigt die diversen Applikationsmöglichkeiten der Verfahren in unter-
schiedlichen Bereichen, die in der Diagnostik und Therapie am Skelettapparat einen hohen Stel-
lenwert einnehmen bzw. zukünftig einnehmen können. 
Übergeordnetes Ziel der Arbeit ist es, eine Grundlage für den Transfer von Forschungsergebnis-
sen in die klinische Anwendung zu schaffen. Die Arbeit soll zeigen, welche Voraussetzungen für 
die Diagnostik von dysplastischen und degenerativen Veränderungen gegeben sein müssen und 
beispielhaft rassespezifische Besonderheiten aufzeigen. Die gewonnenen Erkenntnisse sind Aus-
gangspunkt für eine erfolgreiche Therapie. Im Bereich der Dysplasien und degenerativen Verände-
rungen ist die Stammzelltherapie ein großer Hoffnungsträger (Arnhold und Wenisch, 2015). Hier 
sollen Studien an klinischen MRT-Geräten zeigen, dass eine Darstellung der markierten Stamm-
zellen am Patienten möglich ist, welche Voraussetzungen notwendig sind und welche Informatio-
nen erlangt werden können, nachdem die Stammzellen implantiert wurden. 

Bei den Untersuchungen zum lumbosakralen Übergang beim Deutschen Schäferhund zeigte sich 
ein signifikanter Zusammenhang der Rasse mit anatomischen Besonderheiten. Wie in vorange-
gangenen Studien konnte festgestellt werden, dass Deutsche Schäferhunde häufiger und früher 
einen höheren Degenerationsgrad der lumbosakralen Bandscheibe aufweisen als Hunde anderer 
Rassen (Bürger und Lang, 1992; Moore et al., 2001; Seiler et al., 2002). Die vorgestellten Studien 
zeichnen sich durch die große Anzahl untersuchter Hunde und die Informationen aus der Hoch-
feld-MRT aus. In der Kombination einer großen Studienpopulation mit der MRT als Goldstandard 
zur Beurteilung der Bandscheibendegeneration sollten in der vorliegenden Arbeit Vermutungen 
aus vorangegangenen Studien überprüft werden. Seiler et al. (2002) beschreiben das häufigere 
Auftreten einer Facettengelenkanisotropie, die auch in unseren Studien bestätigt werden konnte. 
Auch die relativ große Differenz zwischen den Facettengelenkwinkeln L6–7 und L7–S1 fällt in allen 
Studien beim Deutschen Schäferhund besonders auf. Trotz der größeren Probandenzahl in unse-
ren Studien konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Facettengelenkkonformation 
und dem Degenerationsgrad der lumbosakralen Bandscheibe hergestellt werden. Die Untersu-
chung der Bandscheibendegeneration und morphologischen Veränderungen wurde ergänzt durch 
die Untersuchungen zur Röntgenmorphologie am lumbosakralen Übergang. Hier ergab sich zu-
sätzlich zur erblichen Komponente von Röntgenkriterien des lumbosakralen Übergangs der Hin-
weis auf eine abrupte Verengung des Wirbelkanals beim Deutschen Schäferhund auf Höhe des 
lumbosakralen Übergangs. Durch die Kombination dieser „kongenitalen“ und rassespezifischen 
Verengung und die signifikant frühere und deutlichere Bandscheibendegeneration könnte es bei 
Deutschen Schäferhunden zu einer frühen Kompression der Cauda-equina-Fasern kommen. Eine 
spätere Untersuchung, die das Wirbelkanalvolumen in Hinblick auf eine lumbosakrale Schmerz-
haftigkeit untersuchte, konnte diese These jedoch nicht bestätigen (Gamble et al., 2020). Zusätz-
lich weisen in allen Studien Deutsche Schäferhunde eine signifikant rassespezifische Stufenbil-
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dung am lumbosakralen Übergang sowie eine deutlichere Winkelung des lumbosakralen Über-
gangs auf. Es bestehen deutliche Hinweise auf eine erbliche Komponente dieser Parameter. Wäh-
rend bei chondrodystrophen Hunden mittlerweile Gene bekannt sind, die an der besonderen und 
frühen Degeneration der Bandscheiben (z.B. beim Dachshund) beteiligt sind, konnten die relevan-
ten Genkombinationen beim Deutschen Schäferhund bisher nicht nachgewiesen werden (Dickin-
son und Bannasch, 2020). 
Die vorliegenden Untersuchungen waren die ersten, die das System zur Graduierung der Band-
scheibendegeneration nach Pfirrmann an einer größeren Gruppe von Hunden im Hochfeldsystem 
eingesetzt haben. Zuvor wurde der Einsatz der Pfirrmann-Graduierung an kleineren Gruppen und 
in Niederfeld-Systemen publiziert (Bergknut et al., 2011). Bergknut et al. (2011) konnten mit Kap-
pa-Werten von 0,81 und 0,93 hervorragende Übereinstimmungen für inter- und intraobserver Be-
trachtungen feststellen. Auch die semiquantitative Einschätzung der Signalintensität anhand von 
T2-gewichteten MRT-Untersuchungen wurde zum ersten Mal in dieser Weise genutzt. Nachfol-
gende Studien konnten die Pfirrmann-Graduierung weiter nutzen (z.B. Steffen et al., 2017).  
In der Studie zum weiteren Verlauf der Bandscheibendegeneration an einer Gruppe von 5 Hunden 
konnte festgestellt werden, dass alle Hunde eine hochgradige Bandscheibendegeneration im Alter 
aufwiesen. Es war kein prognostischer Parameter identifizierbar, der eine Vorhersage bei jungen 
Hunden zulassen würde. 
Häufig wird bei der Suche nach den Ursachen für die genannten rassespezifischen Besonderhei-
ten beim Deutschen Schäferhund die besondere züchterische Selektion in Hinblick auf einen vor-
wiegend gewünschten Phänotyp mit abfallender Kruppe genannt. Humphries und Mitarbeitende 
(2020) untersuchen diese These und stellen fest, dass sich die Bewegungsmuster und die Kör-
perhaltung Deutscher Schäferhunde signifikant von anderen Rassen unterscheiden. Deutsche 
Schäferhunde mit abfallendem Rücken (die besonders in der Schönheitszucht anzutreffen sind) 
erfahren laut Humphries et al. (2020) mehr Lastaufnahme in der Vorderhand als andere. Eine Kor-
relation mit entsprechenden Bandscheiben- oder Ellenbogenveränderungen oder weiteren Be-
sonderheiten untersucht die Studie jedoch nicht. Eine Studie von Schaub et al. (2021), die sich 
ebenfalls mit den Bewegungsmustern der Rasse beschäftigt, kann anhand einer kleineren Hunde-
zahl feststellen, dass eine hohe Variation der Bewegungsmuster zwischen den einzelnen Individu-
en zu erwarten ist. Bewegungsmuster zeigen sich hochindividuell und weitere Studien sind not-
wendig, um an größeren Studienpopulationen Bewegungsmuster und Bandscheibendegeneration 
zu korrelieren und genetische Grundlagen für die Bandscheibendegeneration zu eruieren. 
Eine weitere Erkrankung des Bewegungsapparats, bei der sowohl eine genetische (rasse-spezifi-
sche) Grundlage als auch besondere Degenerationsmechanismen diskutiert werden, ist die Mus-
kulotendinopathie des M. gastrocnemius. Die erste Beschreibung von Befunden aus der MRT bei 
dieser Erkrankung wurde 2010 von Stahl und Mitarbeitenden gemacht. Bis zu dieser Sammlung 
von Fällen in der MRT waren in der Veterinärmedizin lediglich einzelne Fallberichte bekannt (Ridge 
et al., 2005; Ting et al., 2006). Die MRT bietet die Möglichkeit, durch unterschiedliche Signalinten-
sitäten in T2-gewichteten Sequenzen, T1-gewichteten Sequenzen und nach Fettunterdrückung 
intramuskuläre Veränderungen zu differenzieren. Nachdem die von Stahl et al. (2010) typischen 
Veränderungen bei einem Labrador Retriever ebenfalls mittels MRT festgestellt werden konnten 
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(Fiedler et al., 2013), stellte sich die Frage, ob die Erkrankung bei weiteren Hunderassen auftritt, 
welche (weiteren) Charakteristika in der MRT-Untersuchung festgestellt werden können und ob 
die Muskulotendinopathie des M. gastrocnemius als mögliche Differenzialdiagnose bei Hunden 
mit Lahmheit der Hintergliedmaßen, unabhängig von der Rasse, in Betracht gezogen werden soll-
te. Die wichtigsten Ergebnisse der vorliegenden Studie bestehen darin, dass auch Hunde, die 
nicht sportlich eingesetzt werden, eine Muskulotendinopathie entwickeln können. Im Gegensatz 
zu den vorangegangenen Beobachtungen war eine eindeutige Kontrastmittelanreicherung nicht in 
allen Fällen feststellbar und daher kein alleiniges Kriterium.  
Als klassisches Anzeichen einer Muskulotendinopathie gelten Zubildungen an den Fabellae, in der 
vorgestellten Untersuchung konnten jedoch in vielen Fällen keine röntgenologischen Veränderun-
gen an der Fabella festgestellt werden. Die MRT kann dabei helfen, die Erkrankung zu diagnosti-
zieren und das Stadium anhand der Signalintensitäten festzustellen. Da die MRT am Kniegelenk 
erst 1991 von Widmer et al. genauer beschrieben wurde und im Anschluss – vermutlich aufgrund 
der geringen Verfügbarkeit – mehrere Jahre lediglich Fallberichte zur MRT am Kniegelenk publi-
ziert wurden, ist es denkbar, dass die Erkrankung des M. gastrocnemius in der Vergangenheit un-
terdiagnostiziert wurde. 
Häufig werden bei klinischen und röntgenologischen Hinweisen auf eine Kniegelenkpathologie wie 
z.B. einen Riss des kranialen Kreuzbandes vor allem Röntgen und Arthroskopie eingesetzt. Dies 
führt dazu, dass bei ausbleibender Besserung bzw. unverändert bestehender Lahmheit nach chir-
urgischer Therapie die Frage nach weiteren Veränderungen in der Kniegelenkregion besteht. Aus 
diesem Grund sollte in einer der vorliegenden Studien geklärt werden, welche Strukturen nach 
einer Umstellungsosteotomie wie der TPLO in der MRT beurteilt werden können. Hierfür wurde 
ein Titanimplantat eingesetzt. 
David und Mitarbeiter (2012) machten erste Versuche zur Reduktion von Suszeptibilitätsartefakten 
am Kniegelenk nach operativen Eingriffen an drei Kniegelenken. Es zeigte sich, dass sowohl die 
Position als auch die Ausleserichtungen und die Bandbreite bei einer Magnetfeldstärke von 1,5 
Tesla einen signifikanten Einfluss hatten und dass diese Parameter, abhängig davon, ob eine TTA 
oder Fadenzügel-Operation durchgeführt wurde, angepasst werden sollten. Taylor-Brown et al. 
(2014) berichteten, dass eine vorangegangene TTA keinen signifikanten Einfluss auf die Beurtei-
lung der Menisken bei den in der Studie untersuchten sechs Kniegelenken hatten. Da bei höheren 
Feldstärken deutlichere Suszeptibilitätsartefakte mit größerer Ausdehnung zu erwarten sind, sind 
im Hochfeldsystem weitere Strategien zur Auswertung der intraartikulären Strukturen notwendig. 
Aus diesem Grund wurden Sequenzen zur Artefaktreduktion entworfen. Eine dieser Sequenzen, 
die sog. WARP-Turbospinechosequenz wurde von Simpler und Mitarbeitern eingesetzt (2014). In 
der Studie konnten sie an 19 Kniegelenken bei einer Magnetfeldstärke von 3 Tesla nach TPLO mit 
einem Stahlimplantat besonders in sagittal orientierten Sequenzen eine signifikante Artefaktreduk-
tion erreichen. Da Spezialsequenzen nicht immer verfügbar sind, waren wir in unserer Untersu-
chung daran interessiert, konventionelle Sequenzen zu vergleichen, um die bestmögliche Wahl 
„im Alltag“ zu ermöglichen. Hierbei wurde ein Titanimplantat zur TPLO verwendet. Zufällig verteilt 
wurden zwei unterschiedliche Arten der Implantatpositionierung (distal und proximal) angewendet. 
Es zeigte sich, dass auch konventionelle MRT-Turbospinechosequenzen bei einer Magnetfeldstär-
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ke von 1 Tesla dazu geeignet sind, die intra- und periartikulären Strukturen des Kniegelenks dar-
zustellen. Besonders bei distaler Positionierung des Implantats konnten mithilfe einer T2-gewich-
teten Turbospinechosequenz annähernd alle Strukturen evaluiert werden. Im Gegensatz hierzu 
verursachten die für das Kniegelenk empfohlenen T2-Gradientenechosequenzen sowie wasserse-
lektive Knorpelsequenzen oder STIR (Short tau inversion recovery; fettunterdrückte Sequenzen) 
eine große Ausdehnung der Artefakte. In herkömmlichen Sequenzen ist es möglich, neben den 
intraartikulären Strukturen auch die umliegenden Weichteilgewebe, wie z.B. den M. gastrocnemi-
us zu beurteilen. Lediglich die Darstellung des M. popliteus war in der vorgestellten Studie limi-
tiert. Bei verbleibender Lahmheit nach TPLO ist es mit der vorliegenden Technik möglich, Patien-
ten in Hinblick auf eine Meniskopathie oder Muskulotendinopathie zu untersuchen. 
Zusätzlich ist es zukünftig denkbar, z.B. weiterführende Therapien mithilfe der MRT zu begleiten. 
Die Applikation markierter mesenchymaler Stammzellen in den M. gastrocnemius wurde in voran-
gegangenen Untersuchungen validiert und könnte so nach einer TPLO angewandt und kontrolliert 
werden (Brandt, 2021). 
Auch in Hinblick auf die eingangs beschriebene frühe Bandscheibendegeneration besteht die 
Möglichkeit, die Applikation von mesenchymalen Stammzellen und den weiteren Heilungsverlauf 
in der MRT zu beschreiben (Steffen et al., 2017). In der Studie von Steffen et al. (2017) wurde die 
intraoperative Applikation von mesenchymalen Stammzellen bei 3 Hunden intradiskal angewendet 
und der Verlauf im Vergleich zu einer Kontrollgruppe (3 Hunde) über 12 Monate verfolgt. Zur Gra-
duierung wurde das etablierte Pfirrmann-System angewendet. Es konnten weder negative noch 
positive Effekte der Stammzellapplikation in der Gruppe von 6 Hunden festgestellt werden (Stef-
fen et al., 2017). 

Die vorgestellten Studien zur Untersuchung der Ellenbogengelenkdysplasie haben gezeigt, dass 
die Röntgenbeurteilung der Ellenbogengelenkdysplasie nur mit besonderem Training erfolgreich 
sein kann (Rau et al., 2011). Im Gegensatz zum Röntgen bietet die Computertomografie die Mög-
lichkeit, die komplexe Anatomie des Ellenbogengelenks ohne Überlagerung darzustellen und ver-
bessert damit die Detektion von dysplastischen Veränderungen. Aus Kostengründen, Gründen 
des Strahlenschutzes und wegen des erhöhten Aufwands ist die Computertomografie lediglich als 
ergänzendes Verfahren bei unklaren Zuchtröntgenfällen oder bei lahmenden Patienten im Einsatz 
(Rau et al., 2011). Da die CT in Hinblick auf die Beurteilung des Gelenkknorpels äußerst limitiert 
ist, untersuchen Klumpp et al. (2010) in einer der vorgestellten Studien die Wertigkeit der Hoch-
feld-MRT-Untersuchung im Vergleich zu CT und Arthroskopie. Die Untersuchung der Ellenbogen-
gelenke mit einer Magnetfeldstärke von 1 Tesla brachte in der vorliegenden Untersuchung keine 
wichtigen weiteren Erkenntnisse und zeigte sich in vielen Fällen gleichwertig bei der Detektion von 
Koronoidveränderungen. Die wesentlich längere Untersuchungsdauer ist als nachteilig und belas-
tend für den Patienten anzusehen, während die Strahlenbelastung vermieden werden kann 
(Klumpp et al., 2010). 

Bisher wurden keine Mindestanforderungen für die MRT- oder CT-Untersuchung der Ellenbogen-
gelenke fixiert. Einige Publikationen geben Hinweise zur eingesetzten Schichtdicke: In den 
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1990er-Jahren wurden vor allem Fallberichte (Braden et al., 1994) oder Studien an kleineren Hun-
degruppen publiziert, die die Befunde der Ellenbogengelenkdysplasie in der CT beschreiben (Kel-
ler et al., 1997). Während Braden et al. (1994) eine Schichtdicke von 1,5 mm einsetzten, beschrie-
ben Reichle und Snaps schon 1999 die Untersuchung des Ellenbogengelenks mit 1 mm Schicht-
dicke und gleichzeitiger Untersuchung beider parallel im Scanner positionierten Gelenke. 
In den Folgejahren konnten Hard- und Software weiterentwickelt werden. Studien, die Mehrzeilen-
tomografen einsetzten, nutzten in der Regel Schichtdicken von unter 1 mm, z.B. Gendler et al. 
(2014) mit 0,8 mm oder Burton et al. (2018) mit 0,6 mm. Submillimeter-Schichtdicken sind jedoch 
nicht mit allen Tomografen möglich, de Bakker et al. (2014) nutzten z.B. 1,25 mm Schichtdicken. 
Um eine generell anwendbare Schichtdicke zu evaluieren, werden in der vorgestellten Studie 
Schichtdicken von 1, 2 und 3 mm miteinander verglichen (Zweifel et al., 2020). 
Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass die Schichtdicke einen signifikanten Einfluss auf die 
Beurteilung der Ellenbogengelenkdysplasie hat. Besonders bei dezenten Befunden, wie Fissuren 
oder reinen Chondropathien, ist eine hohe Ortsauflösung notwendig, um die Befunde erkennen zu 
können. Je geringer die Schichtdicke, desto höher die Auflösung im Bild (Schwarz und Saunders, 
2011). Die Studie dient als Nachweis dieses Prinzips am Beispiel der Ellenbogenuntersuchung 
und bildet die Grundlage der zukünftigen Empfehlungen, vor allem im Bereich der Zuchtuntersu-
chungen (IEWG, International Elbow Working Group Proceedings, 2017). Weitere Parameter wie 
die Lagerung, die Bildmatrix und die Rechenalgorithmen werden in weiteren Studien untersucht 
(IEWG, International Elbow Working Group Proceedings, 2017).  
Zusätzliche Beobachtungen zu Voraussetzungen bei der Ellenbogenbeurteilung in der CT wurden 
außerdem von Tromblee et al. (2007) gemacht. Sie geben eine Empfehlung zur Grauwertdarstel-
lung bei der Betrachtung der Ellenbogenbilder. Weitere Studien beschäftigen sich mit der Detekti-
on der Ellenbogengelenkinkongruenz. Burton et al. publizieren eine möglichst verlässliche Mess-
methode zur Einschätzung der Inkongruenz (2018). 
Problematische Artefakte, abgesehen von Schichtdickenartefakten, wurden von Balleggeer (2016) 
beschrieben. Hierbei fand die Vermeidung von Aufhärtungsartefakten besondere Beachtung.

Nicht nur technische Voraussetzungen spielen eine Rolle bei der Beurteilung der Ellenbogenge-
lenkdysplasie. Auch die Erfahrung der Untersucher und die besonderen individuellen Gegebenhei-
ten der Patienten oder Zuchthunde sind Variablen, die bei der Diagnostik der Ellenbogengelenk-
dysplasie eine wichtige Rolle spielen. Rau et al. konnten 2011 mit vier Auswertenden an Röntgen-
bildern von 102 Ellenbogengelenken zeigen, dass der Ausbildungsgrad bei der Detektion der Ko-
ronoiderkrankung eine große Rolle spielt. Erfahrene Untersucher weisen bei klinischen Fällen auf 
Basis der Arthroskopie als Goldstandard eine Sensitivität von 92,4–96,7% auf. In der Diagnostik 
der Koronoiderkrankung bei Zuchtröntgenfällen bestehen in einzelnen Fällen jedoch besondere 
Herausforderungen. Eine der vorgestellten Studien untersucht diese herausfordernden Fälle mit 
dezenten Veränderungen besonders. Sie betrachtet sowohl primäre Kriterien der Ellenbogenge-
lenkdysplasie als auch sekundäre Kriterien (Degeneration) und vergleicht die Ergebnisse aus der 
Röntgenuntersuchung mit denen aus der Computertomografie. 
Da die Patienten in den meisten Fällen zum Zuchtröntgen vorgestellt wurden und keine Lahmheit 
aufwiesen, konnte als Vergleichsmethode lediglich die Computertomografie zum Einsatz kommen. 
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Nach einer Studie von Shimizu et al. (2015) zeigte sich, dass die subjektive Beurteilung computer-
tomografischer Bilder bei der Ellenbogengelenkdysplasie eine geringe Wiederholbarkeit bei der 
Einteilung der Koronoidpathologie und der Sklerose hat. Bei der Detektion von Fragmenten wurde 
jedoch eine gute Übereinstimmung nachgewiesen. Um den Einfluss der subjektiven Beurteilung 
gering zu halten, wurde in der hier vorgestellten Studie in Hinblick auf die CT-Beurteilung ein Kon-
sens getroffen. Die Sklerose konnte von Shimizu et al. (2015) mithilfe eines Sklerometers genau 
detektiert werden. In unserer Studie kam eine Messung der Hounsfield-Einheiten in den unter-
schiedlichen Regionen der Ulnagelenkfläche zum Einsatz. 
Moores et al. (2008) zeigten außerdem, dass die Ergebnisse der CT-Untersuchung oft nicht mit 
denen der Arthroskopie übereinstimmen und die beiden Verfahren daher komplementär eingesetzt 
werden sollten. Die hier festgestellte Sensitivität bei der Röntgenbefundung liegt im Vergleich zur 
CT bei 83,6%, während die Spezifität etwa 83,5% beträgt. Es ergibt sich eine diagnostische Ge-
nauigkeit von 83,6% und eine gute Übereinstimmung der Methoden mit einem Kappa-Wert von 
0,67. Im Vergleich zu der vorangegangenen Studie von Rau et al. (2011) mit einer Sensitivität von 
92,4–96,7% zeigt sich eine deutlich reduzierte Sensitivität. Dies kann unter anderem dadurch er-
klärt werden, dass in der vorliegenden Studie falsch negative Röntgenbefunde besonders mit 
dem Vorliegen einer Fissur im CT korreliert waren. Die hohe Spezifität (83,5%) ist ein wichtiger Teil 
des Zuchtscreenings, da vermieden werden soll, dass erkrankte Tiere bzw. Merkmalsträger in die 
Zucht eingeschlossen werden. Dass die reduzierte Abgrenzbarkeit des inneren Kronfortsatzes im 
Röntgen und CT mit dem IEWG Grad korreliert war, zeigt, dass die Auswertenden diesen Befund 
als Kriterium für die Einstufung gewählt haben.

Die Auswertenden schätzten die reduzierte Dichte und geringe Abgrenzbarkeit des PCM als pa-
thologisch ein und diese Einschätzung wurde durch geringere Dichtewertmessungen in der CT bei 
fragmentiertem PCM bestätigt (p = 0,08). Im Vergleich zu unauffälligen CT-Befunden zeigte sich 
eine hochsignifikante Reduktion der Dichte (p = 0,0001). Diese Beobachtung bestätigt sich auch 
in der nachfolgenden Untersuchung von Humphreys et al. (2022).  
Ein weiterer Zugang zur Bestimmung morphologischer Kriterien, die zur Entwicklung einer Ellen-
bogengelenkdysplasie beitragen können, ist der Vergleich anatomischer Besonderheiten innerhalb 
der Familie der Hundeartigen. Es bestehen nur wenige wissenschaftliche Untersuchungen zur 
Konformation des Ellenbogengelenks bei wildlebende Canidae im Vergleich zu Haushunden (Fi-
gueirido, 2018). Die Publikation von Figueirido (2018) legt nahe, dass nicht nur zwischen Haus-
hunden und wildlebenden Canidae, sondern auch zwischen Hunden unterschiedlicher Rassen 
Unterschiede in der Gelenkkonformation bestehen, die auf den Einsatz der Hunde und züchteri-
sche Selektion zurückzuführen sind. Die intensive züchterische Selektion kann unter anderem zu 
einer Konformation geführt haben, bei der dysplastische Veränderungen häufiger auftreten. Die 
vorgestellte Studie betrachtet die Konformation von Fuchsartigen im Vergleich zum Haushund, um 
signifikante Unterschiede darzustellen. Gleichzeitig soll die Untersuchung dazu dienen, das Auf-
treten dysplastischer Veränderungen in der Population zu überprüfen. Die Studie beschreibt zum 
ersten Mal Anzeichen einer Dysplasie des Ellenbogengelenks bei Fuchsartigen. Die Häufigkeit in 
der untersuchten Gruppe entspricht der bei kleinen Haushunden. 
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Zusammenfassend hat sich bei klinisch unauffälligen Hunden das Vorliegen von Fissurlinien als 
besondere Herausforderung in der Röntgenuntersuchung erwiesen. Eine Fissur führte weder zur 
einer deutlichen Veränderung der Hounsfield-Einheiten in der CT noch zu einer reduzierten Dichte 
oder Abgrenzbarkeit des inneren Kronfortsatzes auf den Röntgenbildern.  
Morphologische Kriterien zur Erfassung von Hunden mit potenziell falsch negativen oder falsch 
positiven Befunden im Röntgen konnten im Rahmen der vorgestellten Arbeiten nicht erarbeitet 
werden. Das bedeutet, dass es keine eindeutigen anatomischen Landmarken gibt, die dazu ge-
eignet sind zu entscheiden, ob eine CT-Untersuchung als Ergänzung zum Röntgen durchgeführt 
werden sollte. 
Stellt sich die kraniale Kontur des inneren Kronfortsatzes im Röntgen unscharf oder weniger dicht 
dar, sollten strenge Kriterien angelegt werden und im Rahmen von Zuchtuntersuchungen ein 
Zuchtausschluss erwogen werden, da der Einschluss von falsch negativen Befunden in die Hun-
dezucht ansonsten möglich wäre.  
Die phänotypische Selektion mithilfe des Röntgens kann genotypische Varianten bei polygeneti-
schen Erbgängen nur eingeschränkt abbilden, besonders wenn es keine Verpflichtung zur Teil-
nahme an Screeningprogrammen gibt (Stock et al. 2010). Dennoch ist ein Screeningverfahren 
wichtig und sinnvoll, da dadurch in den letzten Jahrzehnten eine Reduktion der Erkrankung bei 
einigen Rassen erreicht werden konnte. Dies kann durch den Einsatz der Zuchtwertschätzung zu-
sätzlich verbessert werden (Stock et al. 2010). In fraglichen Fällen kann die CT zum Einsatz kom-
men. Dies ist jedoch nur dann sinnvoll, wenn auf eine möglichst gute Orts- und Kontrastauflösung 
und damit eine gute Bildqualität geachtet wird.


Während Teil 1 und 2 der vorliegenden Arbeit besonders die Darstellung morphologischer Beson-
derheiten am Skelettapparat und deren Zusammenhang mit unterschiedlichen (degenerativen) 
Erkrankungen untersuchen, beschäftigt sich der 3. Abschnitt der Arbeit mit möglichen Therapie-
ansätzen bei den bisher unheilbaren degenerativen Skeletterkrankungen. 
Ein viel diskutierter und vielversprechender Ansatz zur Therapie von Bandscheibenerkrankungen 
und degenerativen Erkrankungen am Bewegungsapparat stellt die Anwendung von Stammzellen 
dar. Auch wenn die ersten klinischen Versuche zur Stammzellapplikation an der Bandscheibe 
(Steffen et al., 2017) oder intraartikulärer Anwendung am Kniegelenk (Muir et al., 2016) in der 
Tiermedizin nur Daten von kleinen Gruppen erheben, scheint die zukünftige Applikation, beson-
ders bei der Regeneration von Geweben, vielversprechend (Sasaki et al., 2019). 
Um die erfolgreiche Applikation und den weiteren Verbleib mesenchymaler Stammzellen in der 
klinischen Anwendung darzustellen, wurden unterschiedliche Strategien entwickelt (Urdzikova et 
al., 2006; Sykova et al., 2006; Nohroudi et al., 2008; Kedziorek et al., 2010; Sprieth et al., 2015; 
Kolecka et al., 2017; Sun et al., 2021). Die direkte Markierung der Stammzellen vor der Applikation 
kann besonders kurz- und mittelfristige Informationen zur Lokalisation der Zellen bringen. In der 
Vorbereitung der Anwendung mesenchymaler Stammzellen am Hund sollte in den vorliegenden 
Studien geklärt werden, ob canine mesenchymale Stammzellen aus Fettgewebe (cADMS) nach 
Markierung wichtige Eigenschaften, z.B. das Differenzierungspotenzial, die Teilungsfähigkeit und 
die Viabilität behalten. Zusätzlich ist es elementar, dass die markierten Stammzellen mithilfe bild-
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gebender Verfahren in einem klinischen Ansatz effizient und schonend nachgewiesen werden 
können. Die hier vorgestellten Studien dienen zum einen dem Nachweis der Detektierbarkeit und 
möglicher Nachweisgrenzen und zum anderen der Untersuchung einer effizienten Markierung so-
wie erfolgreichen Differenzierung der Stammzellen. Bis auf einen Einfluss auf die chondrogene 
Differenzierung konnten nach Markierung keine nachteiligen Effekte festgestellt werden. 
Die Markierung der Zellen mittels Gold- und Eisennanopartikeln sollte als Alternative zu den bis-
her kommerziell erhältlichen Partikeln geklärt werden, da Nanopartikel einige vorteilhafte Eigen-
schaften, z.B. die Möglichkeit zur Verbindung mit spezifischen Markern oder zur Herstellung von 
kombinierten Markierungen aus unterschiedlichen Stoffen, haben. Im Vergleich unterschiedlicher 
Stammzellinien und Makropahgen konnte bei unterschiedlichen Gold- und Eisenpartikeln ein op-
timales Partikeldesign erarbeitet werden. Zusätzlich stellt die Studie „Kalibrierungskurven“ für die 
Markierung von Stammzellen von Hunden, Pferden und Menschen zur Verfügung. 
Ob die Ergebnisse zur Darstellung der Zellen mittels MRT in vitro in die klinischen Anwendung 
übertragen werden können, sollte in einem weiteren Schritt betrachtet werden: Bei der Applikation 
markierter mesenchymaler Stammzellen in künstliche Knorpeldefekte am Kniegelenk konnten der 
Einfluss der anatomischen Strukturen auf die Signalbestimmung und die Rolle von Artefakten ge-
nauer betrachtet werden. Besonders Gaseinschlüsse sind bei der Darstellung der Stammzellen 
mit Negativkontrastmitteln als nachteilig anzusehen. Die Kombination der mesenchymalen 
Stammzellen mit einem Kollagengel hat sich im vorliegenden Kadavermodell als praktikabel er-
wiesen. Auch im Hinblick auf die chondrogene Differenzierung kann die dreidimensionale Ausrich-
tung der Stammzellen innerhalb des Gels hilfreich sein. Das Gel sorgt gleichzeitig dafür, dass die 
Stammzellen zunächst möglichst nah am Defekt liegen, während eine rein intraartikuläre Injektion 
schnell zur Verteilung der Zellen führen kann (John, 2016). 
Eine Untersuchung von Li et al. (2018) an experimentellen Knorpeldefekten im caninen Kniegelenk 
konnte eine signifikante Knorpelregeneration bei der Applikation von mesenchymalen Stammzel-
len in Kombination mit Hyaluronsäure erkennen. 

Die vorliegenden Studien zeigen, dass unterschiedliche valide Optionen zur Markierung von cani-
nen Stammzellen bestehen. Sie zeigen außerdem, dass die Zelleigenschaften keine signifikante 
Beeinträchtigung erfahren und die Markierung effizient ist. In Hinblick auf den Einsatz unter-
schiedlicher Nanopartikel hat sich gezeigt, dass bei gleichbleibender Konzentration bei der Inku-
bation größere Partikel effektiver von den Zellen akkumuliert werden (Sun et al., 2019). Um die 
Nachteile der Exozytose des Markers und der relativen verringerten Markierung durch Zellteilung 
zu reduzieren, werden weitere Forschungsprojekte zu unterschiedlichen Nanopartikeln (Sun et al., 
2019), Oberflächenmarkierungen und weiteren bildgebenden Verfahren wie z.B. optischer Bildge-
bung durchgeführt. 

Ein Nachteil der hier vorgestellten exogenen Markierung der Zellen ist die fehlende Information 
über die Zellviabilität nach der Implantation. Stammzellen, die abgestorben sind, können durch 
ihre Markierung weiterhin zum Signal beitragen. 
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Dieser Nachteil und die negativen Auswirkungen der Markierung durch Endozytose oder Oberflä-
chenmarker können umgangen werden, wenn zelleigene Charakteristika zur Bildgebung einge-
setzt werden. Ein Beispiel dieses zukünftig vielversprechenden Zugangs wurde von Yuan et al. 
(2022) publiziert. Die Studie nutzte die vermehrt vorkommende Mannose an der Oberfläche der 
Stammzellen: Mithilfe einer MRT-Untersuchung, welche die Mannose-gewichtete chemical-exch-
ange-saturation-transfer Darstellung nutzt, konnte eine erhöhte Mannose-Konzentration gezeigt 
werden. Weitere Untersuchungen zum Einsatz dieser spezifischen Techniken in der Tiermedizin 
sind notwendig. 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5 ZUSAMMENFASSUNG/ SUMMARY 

5.1 Zusammenfassung 

Seit der Beschreibung der Röntgenstrahlen vor mehr als 125 Jahren hat sich der Einsatz ionisie-
render und nicht ionisierender Verfahren in der medizinischen Diagnostik rasant weiterentwickelt. 
Nicht nur in der Human-, sondern auch in der Tiermedizin nehmen bildgebende Verfahren eine 
wichtige Stellung im Alltag und in der Forschung ein (Johnson, 2013).

Die vorliegende Arbeit soll Beispiele für eine verbesserte Diagnostik und ein verbessertes Ver-
ständnis von degenerativen Erkrankungen des Bewegungsapparats aufzeigen.

Ziel der Untersuchungen war es, häufige Erkrankungen am Bewegungsapparat von Kleintieren 
mithilfe bildgebender Diagnostik zu untersuchen und genauer zu charakterisieren. 

Die ersten beiden Abschnitte der Arbeit zeigen Besonderheiten der degenerativen lumbosakralen 
Stenose, der Muskulotendinopathie, der Hüftgelenkdysplasie, der Arthropathie am Kniegelenk 
und der Ellenbogengelenkdysplasie beim Hund auf. Dabei wird nicht nur auf rassespezifische, 
speziesspezifische und individuelle Parameter eingegangen, sondern die unterschiedlichen Ver-
fahren und Techniken werden auch miteinander verglichen.

Auf diesem Weg soll die vorliegende Arbeit dazu beitragen, standardisierte Zugänge zu Untersu-
chungen zu beschreiben und eventuell bestehende Schwächen eines diagnostischen Mittels be-
sonders im Hinblick auf spezifische Fragestellungen am Bewegungsapparat aufzeigen bzw. die 
Wahl der zur klinischen Ausgangssituation passenden Untersuchungstechnik erleichtern. Gleich-
zeitig können Modelle entwickelt werden, die in der humanmedizinischen Forschung am Tier 
schonend, wenig invasiv und mit hoher Genauigkeit eingesetzt werden können. Beispiele könnten 
die Stammzelltherapie bei Bandscheibendegenerationen oder (erblichen) Muskelerkrankungen 
sein.


Bei der Untersuchung der lumbosakralen Bandscheibendegeneration konnten zum ersten Mal 
anhand einer größeren Studiengruppe (110 Hunde) rassespezifische Besonderheiten beim Deut-
schen Schäferhund festgestellt werden, die als prädisponierend für eine Bandscheibendegenera-
tion angesehen werden. Bei Deutschen Schäferhunden zeigte die lumbosakrale Bandscheibe bei 
4 möglichen Graden (Grad 1–4) einen mittleren Degenerationsgrad von 2,81 während die Hunde 
anderer Rassen mit einer hohen Signifikanz (p < 0,001) einen geringen Mittelwert von 2,48 aufwie-
sen. Zusätzlich konnte erstmals die Anwendung der Schnittbildverfahren bei der Graduierung der 
Bandscheibendegeneration im Hochfeld-MRT mit standardisierter Technik an einer größeren 
Hundepopulation beschrieben werden. Gleichzeitig wurden Methoden wie die Einteilung der 
Bandscheibendegenerationsgrade überprüft (Seiler et al., 2003). Damit wurde die Basis für weite-
re Forschung zur Bandscheibendegeneration gelegt.


Eine besondere Herausforderung bei der Beschreibung von morphologischen Rassebesonderhei-
ten stellten die hohe interindividuelle Varianz vieler Kriterien als auch die variablen Einflüsse von 
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Rasse, Alter, Geschlecht sowie Umwelteinflüsse (z.B. Haltungs- und Nutzungsform) dar. Fest 
steht, dass frühdegenerative Veränderungen der Bandscheiben rassenabhängig auftreten können 
und mit einzelnen Punkten der Skelettkonformation korreliert sind. Morphologische Besonderhei-
ten wurden in einer weiteren Studie der vorliegenden Arbeit an 733 Deutschen Schäferhunden im 
Vergleich zu 334 Hunden anderer Rassen untersucht. Als ein deutliches Merkmal zeigte sich mit 
Heritabilitäten von 0,31–0,72 die abrupte Verengung des Wirbelkanals auf Höhe des lumbosakra-
len Übergangs. Ob ein beim jungen Hund gestellter Befund (z.B. eine Bandscheibendegeneration) 
im späteren Verlauf zu einer klinisch manifesten Erkrankung führen kann und ob ein Screening bei 
jungen Hunden sinnvoll ist, konnte in den vorliegenden Studien nicht abschließend geklärt wer-
den. 


Rassespezifische Besonderheiten des Skelettapparats wurden auch in anderen Zusammenhän-
gen untersucht: So haben die vorliegenden Studien gezeigt, dass Muskulotendinopathien des M. 
gastrocnemius bei unterschiedlichen Hunderassen auftreten können und nicht, wie zuvor ange-
nommen, auf Hütehunde limitiert sind. Mit konservativer Therapie kehrten 84,6% der Hunde zur 
ursprünglichen Leistung zurück. Die Reduktion der aktiven Komponente der Erkrankung ließ sich 
in der Magnetresonanztomografie darstellen.

Bei genauerer Betrachtung der Hüftgelenkkonformation zeigten sich deutliche rassespezifische 
Unterschiede, die bisher noch nicht bei der Beurteilung der Hüftgelenkdysplasie berücksichtigt 
wurden. Die Häufigkeit dysplastischer Gelenke betrug in der vorliegenden Studie 11,6% bei 
Deutsch Drahthaar, 35,8% bei Deutschen Schäferhunden und 44,3% bei Labrador Retrievern. Die 
Fläche des Femurkopfes und dessen Überdachung waren mit der Rasse, dem Geschlecht und 
dem FCI-Grad korreliert (p = 0,011). Keiner der Messwerte war dazu geeignet, eine Inkongruenz 
des Hüftgelenks und damit den Grad der Dysplasie zu quantifizieren. Eine Berücksichtigung der 
Hunderasse und eine Anpassung der Auswertung von Hüftröntgenbildern kann in Zukunft not-
wendig sein, besonders, wenn die Beurteilung durch künstliche Intelligenz unterstützt werden 
sollte. 

Bei der Beurteilung der Kniegelenke stand der Kreuzbandriss mit begleitenden degenerativen 
Veränderungen im Fokus der Untersuchungen. Unter besonderen Gegebenheiten war es möglich, 
auch postoperativ eine eingehende MRT-Beurteilung der Kniegelenke vorzunehmen. In dorsal ori-
entierten Sequenzen zeigten sich signifikante Unterschiede für die Beurteilung des kranialen und 
kaudalen Horns des lateralen Meniskus (p = 0,015) und für den kranialen und kaudalen Anteil des 
medialen Meniskus (p < 0,0001). In T2-gewichteten Turbospinecho-Sequenzen war eine Beurtei-
lung der medialen Kortikalis häufiger möglich (81%) als die der lateralen (73%).

Im Vergleich zu anderen sagittal orientierten Sequenzen konnten in der T2-gewichteten, sagittal 
orientierten Sequenz große Teile des Gelenkknorpels identifiziert werden (medial 88% und lateral 
85%). In Hinblick auf die unterschiedlichen Knorpelstrukturen ergab sich ein signifikanter Effekt 
der Sequenz in der sagittalen Orientierung (p < 0,0001). Die T2-gewichteten Turbospinechose-
quenzen zeigten zusammenfassend die Möglichkeit zur Beurteilung der meisten Strukturen.

Die Ellenbogengelenkdysplasie des Hundes stellt eine besondere Herausforderung in Hinblick auf 
die Zuchtselektion und die Diagnostik dar. Die vorgestellten Arbeiten untersuchten Parameter, die 
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einen Einfluss auf die Genauigkeit der Diagnostik einer Dysplasie haben. Bei der Betrachtung des 
Röntgens als Screeningverfahren in der züchterischen Selektion der Ellenbogengelenkdysplasie 
konnte festgestellt werden, dass erfahrene Untersucher eine hohe Sensitivität (96,7%) in der 
Auswertung der Röntgenbilder erreichen können. Bei der Diagnostik der Koronoiderkrankung 
zeigte sich die beste Übereinstimmung bei den beiden erfahrenen Auswertenden (κ = 0,74). Die 
Wiederholbarkeit der Ergebnisse war ebenfalls bei Erfahrenen sehr gut (κ = 0,73 und 0,88) und bei 
den weniger Erfahrenen niedrig (κ = 0,31–0,42). Die Zahl falsch positiver und falsch negativer Be-
funde nahm bei herausfordernden Obergutachtenfällen auch bei erfahrenen Untersuchern zu. Ur-
sächlich waren vor allem das Vorliegen von Fissuren am inneren Kronfortsatz und das Ausbleiben 
von reaktiven Veränderungen. Es konnte kein rassespezifischer oder morphologischer Befund er-
hoben werden, der Hinweise auf die Notwendigkeit einer CT-Untersuchung gibt. 

Bei der genaueren Untersuchung von CT-Auswertungen konnte festgestellt werden, dass eine CT-
Schichtdicke von 1 mm (und weniger) nötig ist, um eine genauere Aussage treffen zu können. Bei 
einer Schichtdicke von 1 mm war die Detektionsrate von Fragmenten am inneren Kronfortsatz si-
gnifikant höher (Untersucher 1 mit 55,4% und Untersucher 2 mit 60,4%). Bei größeren Schichtdi-
cken kam es zu einer signifikanten Unschärfe der Knochenkonturen (p = 0,0001).

CT und MRT haben sich in einigen Aspekten als gleichwertig bei der Diagnostik am Ellenbogen-
gelenk erwiesen, dennoch ist die CT der MRT in Hinblick auf den technischen, zeitlichen und fi-
nanziellen Aufwand überlegen. Zusätzlich konnten keine eindeutigen morphologischen Kriterien 
erarbeitet werden, die die Häufigkeit der Ellenbogengelenkdysplasie beim Hund hinreichend erklä-
ren. Im Vergleich zum Rotfuchs bestanden beim Hund häufiger Veränderungen im Sinne einer 
Dysplasie. Eine Korrelation mit der Morphologie der Gelenke war nicht nachweisbar. 

Alle genannten Erkrankungen wie z.B. die lumbosakrale Bandscheibendegeneration, die Muskulo-
tendinopathie, Hüft- und Kniegelenkerkrankungen sowie die Ellenbogengelenkdysplasie haben 
eine grundlegende Gemeinsamkeit: Sie können in der Tiermedizin bisher vor allem symptomatisch 
therapiert werden. Sobald degenerative Prozesse beginnen, kann mithilfe von konventionellen 
Methoden keine kurative Therapie erreicht werden. Aus diesem Grund sollte der dritte Abschnitt 
der Arbeit eine Verbindung zu möglichen zukünftigen Therapien herstellen. 

Bildgebende Diagnostik ist nicht nur dazu geeignet, Erkrankungen zu erkennen, sondern kann 
auch Abläufe während der Heilung und Regeneration nachvollziehbar und damit erforschbar ma-
chen. Die vorliegenden Untersuchungen fokussieren die Markierung unterschiedlicher Zellen mit 
unterschiedlichen Markern und unterschiedlichen Modellen. In Hinblick auf regenerative Prozesse 
wurde besonders der Einsatz von mesenchymalen Stammzellen untersucht. Unter Einsatz von 
Nanopartikeln konnten mögliche Darstellungen mithilfe von Tracking-Verfahren aufgezeigt werden, 
die breitflächig auch im klinischen Kontext zur Verfügung stehen. Ein Ziel der Untersuchungen war 
es, die Methoden in Hinblick auf ihre klinische Anwendbarkeit zu überprüfen. Ein Transfer der Er-
gebnisse auf klinische Patienten ist damit möglich. Es konnte festgestellt werden, dass humane 
Stammzellen die größte Zelloberfläche und das größte Volumen aufweisen, gefolgt von Stamm-
zellen von Hund und Pferd. Makrophagen wiesen die kleinsten Dimensionen auf. Im Rahmen der 
Studien konnte herausgestellt werden, dass zusätzlich die Art der eingesetzten Partikel einen si-
gnifikanten Einfluss auf die markierten Zellen nimmt. Es wurde darüber hinaus gezeigt, dass die 
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Toxizität des Materials und die Exozytose der Markierung bei einfacher Markierung durch voran-
gegangene Endozytose die größten Probleme darstellen. So sind größere Goldnanopartikel als 
besonders zellschonend zu betrachten. Sie waren gut verträglich und zeigten mit 100 nm und 50 
nm Durchmesser einen hohen Grad an Sedimentation, der wiederum zu einer erhöhten Aufnahme 
durch die Zellen geführt hat.  Die Untersuchungen leisten einen Beitrag in der Gegenüberstellung 
unterschiedlicher Zellen und zeigen auf, welche Tiermodelle ggf. für (u.a. humanmedizinische) 
Fragestellungen geeignet sein können.

Da die Herstellung komplexer Nanopartikel im Moment noch aufwendig und anspruchsvoll ist, 
kann der Einsatz kommerziell erhältlicher Marker sinnvoll sein. Den Einfluss eines kommerziell er-
hältlichen Eisenoxidpartikels zeigten die vorletzte und letzte Studie der Arbeit: Demnach wiesen 
kommerziell erhältliche Eisenoxidpartikel eine gute Markierungseffizienz auf, während der Einfluss 
auf die Viabilität, Zellteilung und Differenzierung gering war. Limitiert wurde der Partikeleinsatz 
durch die in den Studien festgestellten Beeinträchtigungen der chondrogenen Differenzierung der 
Zellen und den Verlust der Markierung durch Exozytose und Zellteilung. Es konnte gezeigt wer-
den, dass die Herkunft der Zellen in Hinblick auf unterschiedliche Spender einen deutlichen und 
signifikanten Einfluss auf Experimente zur Zellmarkierung hat (p = 0,278). Die Besonderheit be-
stand vor allem im Zusammenhang von Zellspender und Proliferation (r = 0,87).

T2-gewichtete Gradientenecho- und Turbospinechosequenzen waren zur Quantifizierung der 
Markierung einsetzbar. Die Signalintensität war dabei negativ korreliert mit dem intrazellulären 
Partikelgehalt. Eine Endorem-Konzentration von 319,2 μg/ml Eisenpartikeln (448 μg/ml SPIO) hat-
te in einem Zeitraum von 3 Wochen keinen nachteiligen Effekt auf die markierten Zellen. 

Die Arbeiten konnten deutlich machen, dass Agarose-Gel-Phantome und Kadavermodelle auch 
bei niedrigeren Feldstärken von 1 Tesla einsetzbar sind. Dabei zeigte sich beim Einsatz von 
USPIO sowohl in vitro als auch im Defektmodell am Kniegelenk eine deutliche negative Korrelati-
on der Stammzellkonzentration mit der Signalintensität im MRT (p = 0.016). Zum ersten Mal wur-
den „Kalibrierungskurven“ für erwartete Signalintensitäten bereitgestellt. Die Einzelwerte stimmten 
gut mit vorangegangenen Studien überein. Gold- und Eisenpartikel haben sich als valide erwie-
sen.

In den vorliegenden Studien konnte zum ersten Mal der Einsatz unterschiedlicher Marker an un-
terschiedlichen Spezies mit unterschiedlichen bildgebenden Verfahren getestet werden. Als wich-
tigste Faktoren bei der Markierungseffizienz und Verträglichkeit wurden die Art der Partikel (große 
sphärische Partikel sind schonend und effizient), Zellart, Zelloberfläche und Zellform, Proliferation, 
Exozytose und individuelle Einflüsse identifiziert.

Mit dem Wissen aus den Ergebnissen der hier dargestellten Studien ist eine Etablierung der Zell-
markierung für klinische Patienten denkbar.

Zukünftig könnte die Markierung von Zellen mittels Nanopartikeln auf Basis der vorliegenden Stu-
dien weiter untersucht werden. Um die Exozytose und Zellteilung als Minderung der Markierung 
zu umgehen, könnte eine Markierung der Oberflächenantigene und eine Intra-vitam-Markierung 
bei der Behandlung von degenerativen Bandscheibenveränderungen oder degenerativen Gelen-
kerkrankungen aufgrund von Dysplasien Erfolg versprechend sein. 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5.2 Summary 

Since X-rays were discovered over 125 years ago, the use of ionising and non-ionising methods in 
medical diagnostics has developed rapidly. Imaging procedures play a significant role in everyday 
clinical practice and research, not only in human medicine but also in veterinary medicine. This 
study aimed to show examples of improved diagnostics and an increased understanding of de-
generative diseases of the musculoskeletal system by examining and characterising common dis-
eases of the musculoskeletal system in small animals using diagnostic imaging. The first two 
parts of this thesis showed the peculiarities of degenerative lumbosacral stenosis, musculo-
tendinopathy, arthropathy of the knee joint, hip joint dysplasia and elbow joint dysplasia in dogs. 
Breed-specific, species-specific and individual parameters were discussed, and various process-
es and techniques were compared.

Consequently, this study should contribute to describing standardised approaches for examina-
tions and highlighting possible weaknesses of diagnostic tools, particularly regarding specific 
questions relating to the musculoskeletal system or to making it easier to choose the appropriate 
examination technique in correlation with a clinical question.

When examining lumbosacral intervertebral disc degeneration, the breed-specific peculiarities in 
German shepherd dogs predisposing them to intervertebral disc degeneration could be identified 
for the first time using a large study population including 110 dogs.  German Shepherd dogs 
showed a mean value of 2.81 for the grade of disc degeneration (out of four grades) while dogs of 
other breeds showed a significantly lower value (p < 0.001) with a mean degeneration of 2.48. The 
studies included in this thesis were also the first to describe the use of cross-sectional imaging 
methods using high field MRI with standardised technology in a larger dog population. Simultane-
ously, methods such as the classification of the degrees of intervertebral disc degeneration were 
examined. These results represent the basis for further research on intervertebral disc degenera-
tion.

A particular challenge when describing morphological breed characteristics was the high inter-in-
dividual variance of many criteria and the variable influences of breed, age, gender and environ-
mental influences, such as the type of husbandry and use. Certainly, early degenerative changes 
in intervertebral discs are breed specific and can occur correlated with some individual variants of 
skeletal conformation. Morphological variants were studied in a population of 733 German Shep-
herd dogs in comparison to 334 dogs of other breeds. A significant difference was observed with 
regards to the heritability of an abrupt narrowing of the lumbosacral vertebral canal. Whether a 
finding detected in young dogs, including intervertebral disc degeneration, could lead to a clini-
cally manifest disease and whether screening in young dogs made sense could not be conclu-
sively clarified in the present studies. 

The breed-specific peculiarities of the skeletal system could also be examined in other contexts 
because the studies showed that musculotendinopathies of the gastrocnemius muscle can occur 
in different dog breeds in contrary to previous reports. After conservative management, 84.6% of 
the dogs recovered. The regression of the active inflammatory changes can be observed using 
magnetic resonance imaging.
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The examination of the hip joint conformation revealed clear breed-specific differences that have 
not yet been taken into account for the assessment of canine hip dysplasia. In the present study 
dysplastic hip joints were identified in 11.6% of German wire-haired pointers, 35.8% of German 
Shepherd dogs, and 44.3% of Labrador retrievers. The area of the femur head and the coverage 
of the femur head showed a high correlation in combination with breed, gender, and FCI grade (p 
= 0.011). None of the measurements were suitable for quantifying an incongruity of the hip joint 
and thus the degree of dysplasia. An individual adjustment of the evaluation of hip x-ray images 
may be necessary in the future- especially if the assessment should be supported by artificial in-
telligence. 

When assessing the stifle joints, the cruciate ligament rupture with accompanying degenerative 
changes was the focus of the presented studies. Under certain circumstances, a detailed MRI as-
sessment of the stifle joints was possible after surgery. In dorsally oriented sequences there were 
significant differences for the assessment of the cranial and caudal horn of the lateral meniscus (p 
= 0.015) and for the cranial and caudal part of the medial meniscus (p < 0.0001). In T2-weighted 
turbo spin echo sequences, the assessment of the medial cortex was possible more frequently 
(81%) than that of the lateral cortex (73%). Compared to other sagittally oriented sequences, large 
parts of the articular cartilage could be identified in the T2-weighted, sagittally oriented sequence 
(medial 88% and lateral 85%). With regard to the different cartilage structures, there was a signifi-
cant effect of the sequence in the sagittal orientation (p < 0.0001). In summary, the T2-weighted 
turbo spin echo sequences were suitable to assess most structures.

Elbow joint dysplasia in dogs represents a special challenge regarding breeding selection and 
diagnosis. The studies determined the parameters influencing the accuracy of a dysplasia dia-
gnosis. Examining X-rays as a screening method in the breeding selection of elbow joint dysplasia 
established that experienced examiners could achieve a high level of sensitivity (96.7%) in evalua-
ting X-ray images. For the diagnosis of medial coronoid disease, the agreement between the two 
experienced observers was good (κ = 0.74). The repeatability of the results was also very good for 
the experienced examiners (κ = 0.73 and 0.88) and low for those with less experience (κ = 0.31–
0.42). The number of false positive and false negative findings increases in challenging expert ca-
ses, even among experienced examiners. The main causes are the presence of fissure lines in the 
area of the medial coronoid process and the absence of reactive changes.

No breed-specific or morphological findings could be described that indicated the need for a CT 
examination. It was found that a CT slice thickness of 1 mm (or less) was necessary to make a 
precise statement. Using a slice thickness of 1 mm, the detection rate of fragments on the medial 
coronary process was significantly higher (examiner 1 with 55.4% and examiner 2 with 60.4%). 
With larger slice thicknesses, there was a significant blurring of the bone contours (p = 0.0001). 
CTs (Computed tomography) and MRIs (Magnetic resonance imaging) have, in some ways, pro-
ven equivalent in assessing the elbow joint. However, CTs are superior to MRIs in terms of techni-
cal, time and financial efforts.

Finally, no clear morphological criteria could be identified that adequately explained the frequency 
of elbow joint dysplasia in dogs. Compared to red foxes, dogs had more frequent changes com-
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patible with elbow dysplasia. A correlation of the presence of elbow dysplasia with the morpholo-
gy of the joints was undetectable.

All of the diseases mentioned, including lumbosacral intervertebral disc degeneration, musculo-
tendinopathy, hip and knee joint diseases, and elbow joint dysplasia, have a crucial feature in 
common: they can be treated primarily symptomatically in veterinary medicine. When degenera-
tive processes begin, curative therapy cannot be achieved using conventional methods.

Thus, the third section of this work established a connection to possible future therapies.

Diagnostic imaging is suitable for detecting diseases and can make healing and regeneration pro-
cesses comprehensible and therefore researchable. The studies focus on labelling various cells 
with different markers and models. Regarding regenerative processes, the use of mesenchymal 
stem cells in particular was investigated. The studies used nanoparticles to show possible repre-
sentations with the help of tracking methods that are widely available in a clinical context. 

One of the investigations’ aims was to determine the methods’ clinical applicability, thus enabling 
a transfer of the results to a clinical setting. It was found that human stem cells have the largest 
cell surface and volume, followed by dog and horse stem cells. Macrophages have the smallest 
dimensions. The studies contribute to the comparison of different cells types and show which 
animal models may be suitable for further research (including human medicine).The studies show-
ed that the type of particles used significantly influenced the labelled cells and that the toxicity of 
the material and the exocytosis of the labels represented the greatest challenges after a simple 
labelling of the cells by endocytosis. Larger gold nanoparticles are considered to be well tolerated 
by cells. Gold particles are well tolerated and, with diameters of 100 nm and 50 nm, show a high 
degree of sedimentation, which in turn led to increased uptake by the cells. 

Since the production of complex nanoparticles remains complicated and demanding, the use of 
commercially available markers should be considered. The penultimate and final study of the work 
used a commercially available iron oxide particle. Both studies showed that commercially avail-
able iron oxide particles show good labelling efficiency, but their influence on viability, cell division 
and differentiation is low. Limitations to the use of the particles included the impairment of chon-
drogenic differentiation and the loss of marking through exocytosis and cell division. It was estab-
lished that the origin of the cells with regard to different donors impacted cell labelling experi-
ments. It was shown that the origin of the cells with regard to different donors has a significant 
influence on cell labeling experiments (p = 0.278). The most important characteristic was the cor-
relation of cell donors and proliferation (r=0.87).

T2-weighted gradient echo and turbo spin echo sequences allowed a semiquantitative estimation 
of the labeling efficiency. The signal intensity was negatively correlated with the intracellular parti-
cle content. An Endorem concentration of 319.2 μg/ml iron particles (448 μg/ml SPIO) had no ad-
verse effect on the labeled cells over a period of 3 weeks.

The work showed that agarose gel phantoms and cadaver models could be used at field 
strengths of one Tesla. In vitro and in artificial stifle defects, there was a clear negative correlation 
of the stem cell concentration and the MRI signal intensity after labeling with USPIO (p=0.016).

For the first time, “calibration curves” for expected signal intensities were provided. The individual 
values aligned with those of previous studies. Gold and iron particles were shown to be valid.
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The studies tested the use of various markers (based on gold, iron, iodine, barium sulphate and 
gadolinium) with different imaging methods on a range of species for the first time. Significant 
species-specific findings were obtained as part of the investigations. The type of particle (large 
spherical particles were well tolerated and efficient), cell type, cell surface and cell shape, prolifer-
ation and exocytosis were identified as the most principal factors in labelling efficiency and toler-
ability.

With the knowledge gained from the studies, cell labelling could be established for clinical pa-
tients.

Future studies could further investigate the labelling of cells using nanoparticles, based on the 
present studies. To avoid exocytosis and cell division reducing labelling, the labelling of surface 
antigens and intravitam labelling could be promising for treating degenerative intervertebral disc 
changes or degenerative joint diseases due to dysplasia.  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MR-IMAGING OF LUMBOSACRAL INTERVERTEBRAL DISC
DEGENERATION IN CLINICALLY SOUND GERMAN SHEPHERD DOGS

COMPARED TO OTHER BREEDS

KERSTIN H. AMORT, NELE ONDREKA, HEIKE RUDORF, KATHRIN F. STOCK, OTTMAR DISTL, BERND TELLHELM,
MARTIN KRAMER, ANTJE WIGGER

German shepherd dogs are overrepresented in the group of dogs with cauda equina compression syndrome due
to degenerative lumbosacral stenosis. A congenital predisposition for early degeneration of the lumbosacral
intervertebral disc has been suspected. Our aims were to assess the morphologic appearance of the lumbosacral
intervertebral disc and the lumbosacral junction in healthy German shepherd dogs compared to other breeds
and to evaluate for an early onset of degenerative changes. The lumbosacral spine of 110 clinically sound
German shepherd dogs and 47 healthy dogs of other large breeds was examined using magnetic resonance
(MR) imaging. The degeneration of every intervertebral disc was graded using an established classification
system. Signal intensity of the entire lumbosacral disc and the nucleus pulposus was determined independently.
Lumbosacral malalignment was assessed according to a previously described method. The findings for the
German shepherd dogs were compared to those of the other breeds. Although most dogs were younger than
18 months at the date of examination, significantly higher grades of degeneration were detected for the
lumbosacral intervertebral disc of German shepherd dogs (P < 0.003). Degeneration of the lumbosacral
intervertebral disc was independent from findings in the other lumbar discs. We conclude that the German
shepherd dog has a predisposition for degenerative changes in the lumbosacral intervertebral disc. C© 2012
Veterinary Radiology & Ultrasound.

Key words: German shepherd dog, intervertebral disc, lumbosacral junction, magnetic resonance imaging.

Introduction

DEGENERATIVE LUMBOSACRAL STENOSIS is the most
common cause of cauda equina syndrome in large

breed dogs. Herniation (Hansen type II) of the lumbosacral
intervertebral disc associated with multiple hypertrophic
degenerative changes such as articular process degenera-
tive joint disease, spondylosis, and hypertrophy of the lig-
aments (e.g., ligamentum interarcuale and longitudinale
dorsale) are common findings.1–3 The German shepherd
dog is the most commonly affected breed.3–7 A predis-
posing factor has not been identified and a multifacto-
rial process was suspected, leading to early withdrawal
of dogs from working programs.4, 5 Conventional radiol-
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ogy and computed tomography have been used to com-
pare the lumbosacral junction of clinically sound and af-
fected dogs.8–11 Investigations on lumbosacral angle, range
of motion, articular process joint angle, and articular pro-
cess joint tropism as well as joint orientation have been
conducted.8, 11–15

During the last decade, magnetic resonance (MR) imag-
ing has become an important tool for the investigation of
intervertebral disc degeneration.16, 17 It offers a noninva-
sive method for the quantification of the water and pro-
teoglycan content of intervertebral discs.18, 19 The loss of
these components represents the degree of intervertebral
disc degeneration resulting in the decrease in signal inten-
sity of the nucleus pulposus in fluid sensitive sequences.18

In a previous study of a cohort of 11 dogs, there was good
agreement between a four-stage classification system using
low-field MR imaging and histopathologic findings.7 The
aims of the present study were to identify if sound German
shepherd dogs below the age of 38 months have interverte-
bral disc degeneration at the lumbosacral junction (L7–S1)
and if predisposing factors such as age, gender, presence
of lumbosacral malalignment, transitional vertebrae, or os-
teochondrosis exist. We also compared lumbosacral disc de-
generation of the German shepherd dog with other breeds.

Vet Radiol Ultrasound, Vol. 53, No. 3, 2012, pp 289–295.
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Materials and Methods

One hundred ten German shepherd dogs and 47 other
large breed dogs without history and clinical signs of cauda
equina compression syndrome at the date of examination
were included in this study.6 All dogs underwent MR imag-
ing at the request of their owners immediately after a routine
hip dysplasia examination. While approximately one-third
of the German shepherd dogs were female (40 dogs) and
two-thirds were male (70 dogs), the non-German shepherd
group had an almost equal gender distribution (26 female
and 21 male dogs). The non-German shepherd dog group
included the Labrador Retriever (16), Flat Coated Retriever
(9), Golden Retriever (7), Rottweiler (5), Rhodesian Ridge-
back (3), Newfoundland (3), Bernese Mountain dog (2),
and Saint Bernard dog (2). The median age of the German
shepherd dogs at the date of examination was 14 months
(mean 17.5 months) with a range of 6–38 months. Non-
German shepherd dogs had a median age of 15 months
(mean 15.7 months) at the date of presentation, ranging
from 8 to29 months. Two-thirds of the dogs were younger
than 18 months at the date of presentation. The age differ-
ence between the groups was not statistically significant.

The body weight of the German shepherd dogs and
other large breed dogs was similar. German shepherd dogs
(weight recorded in n = 87) had a mean body weight of
34.15 (5.28) kg (22–45 kg) while non-German shepherd
dogs (weight recorded in n = 43) had a mean weight of
34.26 (8.9) kg (22–58 kg).

The dogs were premedicated with an intravenous injec-
tion of diazepam∗ and atropine sulphate† combined in one
syringe. Anesthesia was induced with ketamine hydrochlo-
ride‡ and xylazine hydrochloride.§ After endotracheal in-
tubation, anesthesia was maintained with isoflurane∗∗ and
oxygen; all dogs were breathing spontaneously. MR imag-
ing examinations were performed using a 1.0T supercon-
ductive system†† and a five-channel syn-spine-phased array
coil.¶ The dogs were in dorsal recumbency with the hind
limbs fully extended.

T2-weighted fast spin-echo sequences in sagittal and
transverse planes and dorsally oriented T1-weighted
gradient-echo sequences were used for the examination of
all dogs. Sagittal and dorsal planes included the caudal
lumbar spine from the level of the fourth lumbar to the
first caudal vertebra (S1). Transverse images were obtained
from L5 to S1 using multiple stacks. Slice thickness was
2.8 mm for the sagittal, 3 mm for the transverse, and 4
mm for the dorsal plane. Sagittally oriented images were

∗Diazepam-ratiopharm, Ulm, Germany.
†Atropinsufat B.Braun, Melsungen, Germany.
‡Ketamin 10%, Medistar, Ascheberg, Germany.
§Xylazin 2% Bernburg, Medistar, Ascheberg, Germany.
∗∗IsoFlo, Albrecht Aulendorf, Germany.
††Philips Intera Gyroscan 1.0, Philips Healthcare, Hamburg,

Germany.

TABLE 1. Sequence Parameters

TR TE FOV Slice Gap Flip
Type Plane (ms) (ms) (mm) Matrix (mm) (mm) angle

TSE T2 Sagittal 3500 115 440 567 2.8 0.3 90◦

TSE T2 Transverse 3939 120 240 352 3 0.3 90◦

GRE T1 Dorsal 13.7 6.9 240 304 4 2 25◦

TABLE 2. Grading System 1. From Seiler et al. 2001

Grade Anatomic structure Histopathology MRI

1 Nucleus pulposus Normal High signal intensity in
T2

Annulus fibrosus Normal Continous fibers in T1
Vertebral body Normal Normal

2 Nucleus pulposus Degenerated Decreased signal
intensity in T2 or
nuclear cleft

Annulus fibosus Normal Normal
Vertebral body Normal Normal

3 Nucleus pulposus Degenerated Decreased signal
intensity in T2 or
nuclear cleft

Annulus fibrosus Defects,
protrusion

Annular tear, disc
herniation

Vertebral body Normal Normal
4 Nucleus pulposus Degenerated Decreased signal

intensity in T2 or
nuclear cleft

Annulus fibrosus Defects,
protrusion

Annular tear, disc
herniation

Vertebral body Spondylosis Spondylosis

aligned parallel to the spinous processes of the lumbar
spine with one slice in the midsagittal plane. Transverse
images were obtained parallel to the examined discs L5–
S1, with the central slice at the maximum extent of the nu-
cleus pulposus. Dorsal images were oriented along the ver-
tebral canal and included the vertebral canal and interver-
tebral discs. The parameters for the sequences are given in
Table 1.

After scanning, numbers were assigned randomly to all
MR images and identifying information removed from the
images. All measurements were performed twice using a
dedicated computer software program.‡‡

Midsagittal T2-weighted images served as the basis for
classification of intervertebral disc degeneration between
the fifth lumbar vertebra and the sacrum (L5–S1). Accord-
ing to a prior classification system (Seiler grading system),
four stages of disc degeneration were differentiated using
T2-weighted sagittal images.7 The signal intensity of the
nucleus pulposus, the integrity of the annulus fibrosus and
endplate, as well as the presence of a new bone formation
were assessed (Table 2).

Transverse T2-weighted images, including the entire in-
tervertebral disc and the maximum extent of the nucleus
pulposus, were used to measure the cross-sectional area
(region of interest [ROI]) of the entire lumbosacral disc

‡‡Philips DICOM Viewer 2.4.



VOL. 53, NO. 3 MR-IMAGING OF LUMBOSACRAL INTERVERTEBRAL DISC DEGENERATION 291

FIG. 1. T2-weighted transverse oriented image of the intervertebral disc L7–S1: a region of interest was drawn around the entire disc and around the high
signal intensity representing the nucleus pulposus. The small inserts show the computed histogram representing the distribution of signal intensities in the
region of interest.

as well as that of the lumbosacral nucleus pulposus. A
freehand tool was used to first trace the outline of the in-
tervertebral disc and then the nucleus pulposus (Fig. 1);
dedicated software# was used to calculate the signal in-
tensity and cross-sectional area for the entire lumbosacral
intervertebral disc (L7–S1) as well as the outline of the
nucleus pulposus of this disc (L7–S1).

Malalignment between the caudal endplate of L7 and the
cranial endplate of S1 was assessed on midsagittal images.
The method was from a report evaluating the radiographic
appearance of the lumbosacral junction.8 The displacement
of S1 with respect to L7 was identified by drawing a line
along the dorsal aspect of the vertebral body of L7 and a
second line, parallel to the first, along dorsal edge of the
cranial endplate of the sacrum. The distance between the
two lines therefore indicated the extent of malalignment.8

Dorsally oriented T1-weighted images were used to iden-
tify associated changes such as osteochondrosis and tran-
sitional vertebrae and these were recorded as either present
(1) or absent (0). All measurements were analyzed using de-
scriptive methods (mean and standard deviation [SD]). Sta-
tistical procedures included analysis of variance (General
Linear Model, Statistical Analysis System Version 9.2) and
Pearson’s correlation coefficient (CORR, Statistical Analy-

sis System Version 9.2).§§ Multiple multivariate linear mod-
els were developed. Effects of breed, gender, and age were
evaluated as differences of least square means. Regression
parameters were used as effect estimators for continuous
variables such as age. Agreement between observed data
and modes was verified by residual analysis. Relationship
between the grading system and morphologic parameters
and the grading system and signal intensity measurements
was analyzed. A probability (P) value of less than 0.05 was
considered statistically significant.

Results

Using the grading system for disc degeneration, most
of the German shepherd dogs had degeneration grades 3
(55 [50%]) and 4 (29 [26%]) with a mean of 2.81 (0.12)
and a range of 1–4 in the lumbosacral intervertebral disc.
There was no dependency between degeneration of the lum-
bosacral intervertebral disc and the appearance of the other
intervertebral discs (L5–L7).This was contrary to the non-
German shepherd dog group where the lumbosacral inter-
vertebral disc of 29 (62%) non-German shepherd dogs were

§§SAS 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2009).
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TABLE 3. Results for the Grading System and Probability for the Influence of Breed and Gender on the Results: Intervertebral Discs (IVD) from the
Fifth Lumbar (L5) to the First Sacral Vertebra (S1). The Difference L7–S1 between German Shepherd Dogs (GSD) and Non-German Shepherd Dogs

(Non-GSD) Proved to be Significantly Influenced by Breed. The Difference L5–L6 between Female and Male Non-GSD Proved to be Significantly
Influenced by Breed (GSDs: n = 110, Non-GSDs: n = 47). Significant Differences are Highlighted

Grading system Female Male
Mean (range) P-value Mean (range) Mean (range) P-value

GSD IVD L5–L6 2.01 ± 0.08 (1–3) 0.184 2,00 ± 0.13 (1–3) 2,02 ± 0.09 (2–3) 0.828
IVD L6–L7 2.04 ± 0.07 (1–4) 0.491 2.11 ± 0.11(2–4) 1.97 ± 0.08 (1–4) 0.058
IVD L7–S1 2.81 ± 0.12 (1–4) <0.003 2.87 ± 0.19 (2–4) 2.76 ± 0.14 (1–4) 0.375

Non-GSD IVD L5–L6 1.91 ± 0.12 (1–3) 0.184 2.04 ± 0.15 (1–4) 1.78 ± 0.19 (1–4) 0.034
IVD L6–L7 2.00 ± 0.10 (1–3) 0.491 1.95 ± 0.13 (1–3) 2.04 ± 0.17 (1–4) 0.377
IVD L7–S1 2.48 ± 0.18 (1–4) <0.003 2.31 ± 0.23 (2–4) 2.65 ± 0.28 (2–4) 0.059

only graded as 2 (mean 2.48 [0.185] [range 1–4]). The dif-
ferences between German shepherd dogs and non-German
shepherd dogs concerning the grade of degeneration of the
lumbosacral disc were statistically significant (P < 0.003)
using the least square means method (Table 3).

For German shepherd dogs, there was no significant dif-
ference in intervertebral disc degeneration between male
and female dogs. Within the non-German shepherd dogs,
there was a significant difference (P = 0.034) in the de-
gree of degeneration regarding gender at the level of the
intervertebral disc L5–L6: female dogs had an estimated
mean grade of 2.04 (range 1–4) while male dogs were
graded as 1.78 (range 1–4) (Table 3). Age significantly in-
fluenced the grade of degeneration of the intervertebral
discs L6–L7 (P = 0.039) and L7–S1 (P < 0.001) in all
dogs (German shepherd dogs and non-German shepherd
dogs). Higher degeneration grades were observed in older
dogs.

Assessment of the cross-sectional area of the lumbosacral
intervertebral disc of German shepherd dogs was 544.56
(107.45) mm2; range 168.5–980.0 mm2. The lumbosacral
intervertebral disc of non-German shepherd dogs had a
significantly smaller cross-sectional area (478.15 [122.19]
mm2; range 302.0–890.0 mm2) (P < 0.001) (Table 4).

Male German shepherd dogs (552.07 mm2; range
528.73–575.41 mm2) had larger discs than female German
shepherd dogs (510.06 mm2; range 479.51–540.60 mm2)
(P < 0.033). No such difference was found in the group

of non-German shepherd dogs. Results of the least square
means method suggested that the cross-sectional area was
significantly age dependent. It increased with increasing age
of the dogs (P < 0.001).

The L7–S1 intervertebral disc of German shepherd dogs
had significantly (P < 0.001) lower signal intensity (196.03
[73.56] units) than those of non-German shepherd dogs
(268.18 [79.98] units). There was no significant influence of
gender. Signal intensity decreased significantly (P < 0.001)
with age.

Neither breed, gender nor age had a significant influence
on the size of the cross-sectional area of the lumbosacral
nucleus pulposus in any of the dogs examined.

The L7–S1 nucleus pulposus of German shepherd dogs
had a significantly lower signal (491.05 [191.37] units; range
104.1–1060.0 units) (P < 0.002) than that of other dogs
(674.05 [252.82] units; range 55.6–1321.7 units). Based on
the ROI, no gender influence was detected but in all dogs,
age had a significant influence on the signal intensity of
the nucleus pulposus (P < 0.001). The signal intensity de-
creased with increasing age.

There was a negative association between grade of degen-
eration and signal intensity (r = −0.524 for entire interver-
tebral disc intensity and r = −0.406 for nucleus pulposus
intensity). Intervertebral discs with higher degrees of de-
generation had lower signal intensities.

There was a significant difference in the degree of
malalignment that was 1.8 times higher in German

TABLE 4. Region of Interest (ROI), Signal Intensity, and Standard Deviation (Signal Std.dev.) of the Signal Intensity of the Intervertebral Disc and
Nucleus Pulposus L7–S1 in GSDs in Comparison to Non-GSDs. Significant Differences are Highlighted

GSD Non-GSD
Region of interest Mean ± SD (range) Mean ± SD (range) P-value

Intervertebral disc ROI (mm2) 544.56 ± 107.45 478.15 ± 122.19 <0.001
(168.5–980.0) (302.0–890.0)

Signal intensity (units) 196.03 ± 73.56 268.18 ± 79.98 <0.001
(61.0–382.0) (91.0–445.9)

Signal Std.dev. (units) 223.68 ± 101.94 314.41 ± 102.13 0.004

Nucleus pulposus ROI (mm2) 134.70 ± 79.00 139.07 ± 117.87 0.881
(0–419.8) (0–809.0)

Signal intensity (units) 491.05 ± 191.37 674.05 ± 252.82 0.002
(104.1–1060.0) (55.6–1321.7)

Signal Std.dev. (units) 208.03 ± 119.71 325.88 ± 132.66 0.027
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shepherd dogs (2.85 [1.16]; range 0–8.0 mm) compared
to non-German shepherd dogs (1.48 [1.5]; range 0–5 mm)
(P < 0.007). The correlation of malalignment to degenera-
tion grade of the disc was low (r = 0.227).

Osteochondrosis of the cranial endplate of the sacrum
was detected in five (4.5%) German shepherd dogs while
no non-German shepherd dog had an osteochondritic le-
sions. A lumbosacral transitional vertebra was observed in
10 (11%) of the German shepherd dogs and eight (8.8%) of
the non-German shepherd dogs. Due to the low number, bi-
nary criteria could not be taken into account in correlating
statistical procedures.

Discussion

Young (17.5 months old German shepherd dogs and
15.7 months old non-German shepherd dogs) and clini-
cally normal dogs were examined in the present study, be-
cause the investigation of young dogs minimizes the influ-
ence of environmental factors (training level, work load)
and facilitates the analysis of early changes of the in-
tervertebral disc morphology. Despite the young age, the
lumbosacral intervertebral disc of German shepherd dogs
showed significantly lower signal intensities and higher
degeneration grades compared to non-German shepherd
dogs. Although the body weight of two-thirds of the dogs
was recorded, body weight was not included in the statisti-
cal analysis because of its strong correlation with age that
was one of the major factors in the analysis of variance and
regression.

The grading system we used for classification of lum-
bosacral intervertebral disc degeneration had a high cor-
relation to histologic changes of the lumbosacral interver-
tebral disc.7 In the present study, German shepherd dogs
had a significantly higher mean degeneration grade com-
pared to non-German shepherd dogs. The significance of
the difference in disc degeneration between German shep-
herd dogs and non-German shepherd dogs was substantial
(P < 0.003). There was no association between degenera-
tion of the lumbosacral disc and degeneration of the discs at
other levels that supports a predisposition for lumbosacral
disc degeneration in young German shepherd dogs. This
finding is consistent with the results of previous reports
and may be the result of increased stress at this level.8, 15

Male dogs may be affected more frequently by de-
generative lumbosacral stenosis due to intervertebral disc
degeneration.20 This was not confirmed in the present study.
However, the L5–L6 intervertebral disc in non-German
shepherd dog was characterized by higher degeneration
grades for female dogs (2.04 vs. 1.78). The reason for this
finding is unclear.

As expected, there was a significant influence of age on
degeneration grade with older dogs showing higher grades
of disc degeneration. This may be partially explained by a

physiological ageing of the intervertebral disc. In the Ger-
man shepherd breed, however, there seems to be an exag-
gerated response.

German shepherd dogs had a larger ROI of the entire
intervertebral disc than non-German shepherd dogs. This
may be influenced by the unequal gender distribution in this
group and the fact that male German shepherd dogs had
a larger intervertebral disc L7–S1 than females. No gen-
der influences were observed in the non-German shepherd
dog group. A proportional size difference between male
and female dogs within breeds has been reported and may
also influence the size of the intervertebral disc.21 In the
non-German shepherd dog group, the heterogenous breed
composition may have obscured the gender specific dimen-
sion of the intervertebral disc.

The ROI was also significantly influenced by age with the
intervertebral disc being larger in older dogs. This may be
influenced by growth of the dogs and therefore growth of the
intervertebral disc. On the other hand, the cross-sectional
area of the intervertebral disc becomes larger when disc ma-
terial protrudes over the surface of the former disc borders.
We did not differentiate between protrusion and physiolog-
ical enlargement.

Signal intensity of the L7–S1 intervertebral disc was
lower in German shepherd dogs. This underlines the suspi-
cion of a hydrogen loss of the intervertebral disc in German
shepherd dogs in the course of degeneration and also un-
derlines the results of the grading system in an objective
way. No difference has been observed between female and
male dogs in contrast to previous studies, where a pre-
disposition for degeneration of the intervertebral disc was
suspected for male dogs.8 As expected, decreasing signal
intensity was positively correlated to age.

Intensity measurements including the complete interver-
tebral disc appear to be more reliable for the estimation of
signal intensity than measurements of the nucleus pulposus
alone. Particularly, the nucleus pulposus of degenerated in-
tervertebral discs lacks sufficient definition to be identified
individually. This might lead to incorrect measurements.

Quantification of the degree of disc degeneration sup-
ports the results of subjective grading systems. As in several
other studies, some limiting factors for characterizing signal
intensity are the partial volume effect and a low signal-to-
noise ratio. Field inhomogeneity also leads to false positive
results. Methods for calculation of relative signal intensities
are unreliable and were not used.22

Additionally, older dogs had larger discs than younger
dogs. However, the nucleus pulposus dimensions were com-
parable in the groups although the signal intensity for Ger-
man shepherd dogs was lower. This demonstrates that the
relationship between the nucleus pulposus and annulus fi-
brosus is different in German shepherd dogs in compari-
son to non-German shepherd dogs, and German shepherd
dogs might have a larger annulus fibrosus to nucleus ratio
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than other dogs. The increased distance from the nucleus
pulposus to the vertebral endplate may lead to inadequate
perfusion of the nucleus pulposus. Deficient nutrition of
the nucleus is a possible cause of the early onset of inter-
vertebral disc degeneration.

One of the most remarkable findings included the
malalignment between the lumbar spine and sacrum. Ger-
man shepherd dogs had a mean malalignment of 2.85 mm
that was 1.8 times higher than for other breeds (P < 0.007).
In a study of clinically affected dogs, the mean malalign-
ment measured with the use of MR imaging, was 2.24 mm
(1.37), and it was suggested that a lumbosacral malalign-
ment as small as 2 mm may be clinically relevant, particu-
larly in combination with disc protrusion.23

Others suggest that malalignment of more than 4 mm
is clinically relevant in the development of cauda equina
syndrome.8 It is still unclear if malaligment at the lum-
bosacral junction is a primary or a secondary change. In
our study, malalignment was also observed in young dogs.
This supports the idea of malalignment representing a pri-
mary malformation although the significance of correlation
to degeneration grade was low.

The findings on osteochondrosis and transitional ver-
tebra in our study were similar to those reported
previously.24–27

To avoid bias, the unequal distribution of males and fe-
males and the influence of gender were taken into account
in the statistical analysis. The fact that neither intraob-
server nor interobserver performance of the grading system
is available is a limiting factor and validation of the grading
systems should be considered.

No quotient for intervertebral disc width was used to
normalize the acquired data. We compared the basic infor-
mation resulting from the measurements, and the finding
that female dogs have smaller intervertebral discs may be
caused by differences in body mass and condition.

In conclusion, the lumbosacral intervertebral disc of
young, clinically sound, German shepherd dogs was char-
acterized by degenerative changes in a statistically relevant
manner. Unfortunately, the cohort was too small for her-
itability estimates of the observed changes. A single mor-
phologic parameter as a cause for the degeneration of the
lumbosacral disc was not identified although most param-
eters were influenced by the breed and therefore a primary
degeneration of the intervertebral disc cannot be ruled
out.
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Arch Tierheilk 1992;134(9):411–416.

14. Bürger R, Lang J. Kinetische Studie über die Lendenwirbelsäule und
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ZUSAMMENFASSUNG

Gegenstand und Ziel In dieser Langzeitbeobachtungsstudie 
sollten erstmals die Veränderungen der kaudalen Lenden-
wirbelsäule an den Lokalisationen L5/6, L6/7 und L7/S1 bei 
5 Deutschen Schäferhunden im Abstand von 6 Jahren mithilfe 

Bandscheibendegeneration beim Junghund zielführend ist.

Material und Methoden Die Bandscheiben von L7/S1, L6/7 
und L5/6 wurden im Hinblick auf ihre Signalintensitätsverände-
rung, die Facettengelenkwinkelveränderungen in dorsaler und 
transversaler Schnittebene sowie die Veränderungen der Band-

-

untersucht. Alle Daten wurden computergestützt erhoben und 
statistisch ausgewertet und anschließend mit der gemessenen 
Signalintensität sowie mit der in der Praxis verwendeten, sub-
jektiven Bandscheibendegenerationseinteilungen nach Seiler 
verglichen.
Ergebnisse Es zeigte sich ein signifikanter Verlust der ge-
messenen Signalintensität der Bandscheiben in der transver-
salen Schnittebene sowie insgesamt eine Facettengelenk-
erweiterung in der transversalen Ebene von 0,54° sowie in 

-
hang zwischen der Größe des Facettengelenkwinkels und dem 
Bandscheibendegenerationsgrad. Darüber hinaus wiesen die 
Bandscheiben unabhängig vom initialen Degenerationsgrad in 
der Verlaufskontrolle eine geringe Signalintensität und einen 
höheren Seiler Grad auf.
Schlussfolgerung und klinische Relevanz Die Ergebnisse 
der vorliegenden Untersuchungsgruppe weisen darauf hin, dass 

-
-

naue Voraussage über den späteren Degenerationsgrad zulässt 
und es auch bei gesunden Deutschen Schäferhunden an den 
Facettengelenken zu fortwährenden Umbauprozessen kommt.

Object and Purpose 
observational study was to evaluate the changes of the caudal 
lumbar spine at the locations L5/6, L6/7, and L7/S1 in 5 Ger-
man shepherd dogs over a 6-year time period using computed 

dogs had a mean age of 26 months at the time of the first 
examination. In addition, it was evaluated whether a breeding 

young dog.
Material and Methods The locations L7/S1, L6/7, and L5/6 
were examined in more detail with regard to their signal 
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Einleitung
Eine Bandscheibendegeneration der kaudalen Lendenwirbelsäule 

[1][2], welche wiederum eine Ursache für das Cauda equina-Kom-
pressionssyndrom darstellen kann [3]. Die Bandscheibendegene-
ration wird als eine „abnorme, zellvermittelte Reaktion auf ein fort-

in der Humanmedizin als auch in der Veterinärmedizin beschrie-
ben [2][4][5]. Bei der degenerativen lumbosakralen Stenose des 
Hundes kommt es im Rahmen chronisch degenerativer Verände-
rungen zu einer Vorwölbung der Bandscheibe mit Einengung des 
Spinalkanals und der Neuroforamina aufgrund knöcherner oder 
weichteilgewebiger Proliferation, welche wiederum zu einer Kom-
pression der Cauda equina-Fasern und deren begleitende Blutge-
fäße führen kann. Die lumbosakrale Bandscheibe spielt bei dieser 
Erkrankung eine zentrale Rolle [6].

Die degenerative lumbosakrale Stenose ist beim Deutschen 
-

bosakralen Übergangs [7]. Nach Seiler et al. [8] sind 95 % der lumbo-
sakralen Bandscheiben beim Deutschen Schäferhund degenerativ 
verändert.  Hierbei liegt das Alter der untersuchten Hunde zwischen 

-
kralen Bandscheibendegenerationen beim Deutschen Schäferhund 
wird in mehreren Studien näher untersucht [9][10][11][12][13][14]
[15]. Dabei weisen die Facettengelenke des Deutschen Schäferhun-

somit eine steilere lumbosakrale Facettengelenkstellung zwischen 
L5 und S1 auf [8][14]. Des Weiteren beschreiben Breit und Künzel 

-
le Facettengelenkgeometrie“. Aufgrund dessen ist anzunehmen, 
dass die Facettengelenke beim Deutschen Schäferhund die auftre-
tenden Kompressionskräfte nur eingeschränkt reduzieren können 
[17], was zu einer erhöhten Belastung der Bandscheibe führt [13].

Des Weiteren kommt es bei Hunden aufgrund einer Umformung 
-

cettengelenkwinkels mit steigendem Alter. Die Vergrößerung des 
Facettengelenkwinkels nimmt pro Lebensjahr nach Benninger et 
al. [14] um 0,42° in der transversalen Ebene zu. Im Gegensatz dazu 
kommt es in der dorsalen Ebene zu einer Vergrößerung des Fa-

al. [18], dass die Bewegungen der lumbalen Wirbelsäule in allen 

-
-
-

barem Körpergewicht [18].
Um den komplexen 3-dimensionalen Vorgang der Bewegung 

darzustellen, untersucht Schaub et al. [13] 4 gesunde Deutsche 
-

gebnisse dieser Untersuchung sprechen dafür, dass die lumbosa-
krale Bandscheibe des Deutschen Schäferhundes besonders im 
Trab einer erhöhten Belastung ausgesetzt ist. In einer menschli-
chen Kadaverstudie [2] konnte gezeigt werden, dass hauptsäch-
lich Belastungen aus kombinierten Bewegungen, wie Biegung und 
Kompression, in Bandscheibenvorfällen resultieren.

Die Referenzmethode zur Bestimmung der Bandscheibendege-
neration ist die Histopathologie. Der Vergleich zwischen der Histo-

eignen sich besonders T2-gewichtete Sequenzen [20]. Um den Ver-
lauf der Bandscheibendegeneration in ihrem Alterungsprozess ver-

-

-
teilung der Schwere der Bandscheibendegeneration wird von meh-
reren Autoren beschrieben [19][20][23]. Nach Seiler et al. [19] wer-

Abb. 1
et al. [20] 5 Grade der Bandscheibendegeneration unterschieden 
werden. Da die Einteilung nach Adams et al. [20] bislang auf die 
Humanmedizin beschränkt ist, wird für die vorliegende Untersu-
chung die Graduierung nach Seiler et al. [19] gewählt. Die Signal-

-
gleich zu einer rein subjektiven Graduierungsmethode bietet diese 

-
ren der Signalintensität an den lumbalen Bandscheiben an und zei-
gen, dass sich bei fortschreitender Bandscheibendegeneration die 
messbare Signalintensität der Bandscheiben in unterschiedlichem 

-
lust voranschreitet.

 intensity changes, the facet joint angle changes in dorsal 

computer-based and analyzed statistically. Subsequently, the 
results were compared to the measured signal intensity and to 
the subjective disc degeneration grading according to Seiler 
used in practice.
Results -
sured signal intensity of the intervertebral discs in the trans-
verse plane and an overall facet joint widening in the transverse 
plane of 0.54° as well as in the dorsal plane of 1.8° was evident. 

 In addition, there was no evidence of a relationship between 
the size of the facet joint angle and the degree of disc degen-
eration. Furthermore, regardless of the initial degree of degen-
eration, the discs showed low signal intensity and higher Seiler 
grade during follow-up.
Conclusion and Clinical Relevance The results of the present 
study group indicate that an inconspicuous condition of the 
lumbar intervertebral discs at the time of the initial breeding 
examination in the young dog does not allow an accurate pre-
diction of the subsequent degree of degeneration and that 
there are ongoing remodeling processes at the facet joints even 
in healthy German shepherd dogs.
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-
lenkmorphologie von L5/6, L6/7 und L7/S1 in einer Gruppe von 
5 Deutschen Schäferhunden sowie die Bestimmung der Bandschei-

-
gen der Lendenwirbelsäule beim Deutschen Schäferhund ist an 

Niederlande: 120 kV, 20 mAs, Schichtdicke 1 mm, hoch- und nie-
-

-

-
gen wurde kein Kontrastmittel verwendet.

Es liegen für die vorliegende Studie die Lendenwirbelsäule in 

-

gewichtete TSE-Sequenz mit einer TE von 114 ms, TR von 3030 ms 
und einer Schichtdicke von 2,5 mm im Sagittalschnitt sowie zu-

-

structive interference in steady state, Gradienten-Echo Sequenz 
mit einer TE von 3,5 ms, TR von 7,7 ms sowie Isovoxeln mit einer 

Der Tierversuchsantrag ist 2015 von der Ethikkommission des 

-
-

-

-
sie [HD] und 3 Hunde zusätzlich einer Auswertung des lumbosakra-

-
-

fekte oder eine deformierte Sakrumendplatte [1][10]. Alle unter-
suchten Hunde sind als ED frei beurteilt worden. Die HD-Ergebnis-
se liegen zwischen A und B und der lumbosakrale Übergang ist in 

Der Body Condition Score liegt bei allen Hunden zwischen 3/9 

-

Die Probanden werden einer allgemeinen klinischen, ortho-
pädischen und neurologischen Untersuchung unterzogen und 

Nutzung.

use.

Hund Zuchtlinie Nutzung

Hündin 1 Leistungslinie
hohes Niveau

Hündin 2 Showlinie
Freizeitsport

Rüde 1 Leistungslinie Internationaler Gebrauchshunde-
sport; intensive Nutzung, hohes 
Niveau

Rüde 2 Showlinie Bis 2019 internationaler Gebrauchs-
hundesport hohes Niveau, seitdem 
Familienhund

Rüde 3 Leistungslinie Internationaler Gebrauchshunde-
sport; intensive Nutzung, hohes 
Niveau

Abb. 1 Einteilung des Bandscheibendegenerationsgrades nach 
Seiler et al. [19]: T2 gewichteter Sagittalschnitt lumbaler Band-

Klinik für Kleintiere - Chirurgie, Justus-Liebig-Universität Gießen, 
basierend auf Schmidt et al. [24].

Fig. 1
et al. [19]: T2 weighted sagittal section of lumbar discs with a 

Justus-Liebig-University, Giessen, based on Schmidt et al. [24].
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-

Rahmen des freizugänglichen Auswertungsprogrammes „Horos“ 
-
-
-

gezogen.

Abb. 2
1. Alle 3 Schnittebenen werden auf einem Bildschirm neben-

einander visualisiert.
2. Die transversale Ebene entsteht durch die mittige Angulation 

3. Die sagittale Ebene wird anhand der dorsalen Ebene entlang 
der Lendenwirbelsäule ausgerichtet.

4. Die Höhe der dorsalen Ebene wird in der transversalen Ebene 
auf mittlerer Höhe des Facettengelenks festgelegt.
Daraufhin kann eine Hilfslinie in der dorsalen und transversa-

len Ebene gezogen werden, an welcher im Anschluss mit dem Tool 
-

der Facettengelenkmorphologie die Form jedes einzelnen Facet-
tengelenks für die Lokalisationen L7/S1, L6/7 und L5/6 im Trans-

dem Jahr 2015 beurteilt. Als Vorlage dient hierzu die Studie von 
Benninger et al. [14]. Hierbei können folgende Facettengelenk-
formen auftreten: gerade, gewinkelte, runde und bogenförmige. 
Diese Facettengelenkformen können symmetrisch oder asymme-
trisch auftreten. Bei runden, gebogenen und bogenförmigen Fa-

cettengelenken wird der Winkel durch eine platzierte Linie zwi-
schen dem proximolateralen und distomedialen Gelenkrändern 
näherungsweise bestimmt.

-
lehnung an die Studie von Amort et al. [12] durchgeführt. Dafür 
wird die Signalintensität der gesamten Bandscheibe bei L5 bis S1 
im Transversal- und Sagittalschnitt mittels „Closed Polygon-Tool“ 
umfahren und gemessen. Anschließend wird die Signalintensität 

2

Bildern aus dem Jahr 2021 nicht abgrenzbar ist, wird auf eine ver-
gleichende Auswertung der Nuclues pulposus-Signalintensitäten 
in beiden Jahren verzichtet. Des Weiteren erfolgt eine subjektive, 
visuelle Gradeinteilung der Bandscheibendegeneration nach der 

dem Jahr 2015 und 2021. Außerdem werden weitere Befunde wie 
ventrale und laterale Spondylosen, Bandscheibenprotrusionen, jux-

Statistische Auswertung

-
2

-
ten und linken Facettengelenkwinkel des jeweiligen Hundes ein 

-
tem und linkem Facettengelenkwinkel des jeweiligen Hundes die 

Für die statistischen Auswertungen wird zunächst für jedes Tier 
-
-

Abb. 2 -

Fig. 2 Angulation of all 3 planes in preparation for facet joint measurement using L6/7 as an example in computed tomographic examination. 
Source: C. Paulus.
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-

-
wertet. Ergänzend dazu wird für die Facettengelenkwinkelunter-

-

-

zwischen der Gradeinteilung nach Seiler und den Facettengelenk-

überprüfen, werden Spearman Korrelationen getrennt nach Jahren, 
-

grenze wird für alle Auswertungen p < 0.05 gewählt.
Die Statistik wird mithilfe der statistischen Software SAS und in 

Kooperation mit der AG Biomathematik und Datenverarbeitung 
der Justus-Liebig Universität Gießen durchgeführt.

Ergebnisse
Deskriptive Ergebnisse
Signalintensität und Einteilung der Graduierung nach 
Seiler et al. [19]
Der Bandscheibendegenerationsgrad nimmt in der Einteilung von 

Bei den Bandscheiben von L5/6 sowie L6/7 zeigt sich lediglich 

auf 2,0. Rüde 2 und Rüde 3 weisen bei L7/S1 bereits im Jahr 2015 
einen Bandscheibendegenerationsgrad ¾ auf, Rüde 1 und Hündin 
2 einen Bandscheibendegenerationsgrad 2/4. Nur Hündin 1 zeigt 
2015 einen Bandscheibendegenerationsgrad ¼ auf.

4 von 5 Hunden ein Abfall der gemessenen Signalintensität der 
Bandscheiben. Nur Rüde 2 zeigt zwischen 2015 und 2021 im Sa-

gittalschnitt einen Signalanstieg, an allen 3 analysierten Lokalisa-
tionen. Im Gegensatz dazu, ergibt das Graduierungsschema nach 

Bandscheibendegeneration von Grad 3 auf Grad 4, an den Lokali-
sationen L6/7 und L5/6 blieb die Einteilung mit Grad 2 konstant.

Vergleich zu den anderen Probanden, an allen 3 Lokalisationen eine 
höhere Signalintensität der Bandscheiben, wohingegen die Signal-
intensität der anderen auf einem ähnlichem und niedrigem Niveau 
liegt. Dieser deutliche Unterschied zwischen Hündin 1 und den an-
deren 4 Hunden ist 2021 nicht nachvollziehbar. Hier ergeben alle 

Abb. 3
Diese Beobachtungen sind im Sagittalschnitt nicht nachvoll-

ziehbar.

Facettengelenke
In der Untersuchung der Facettengelenkmorphologie zeigen sich 
gerade, runde, bogenförmige, gewinkelte sowie asymmetrische Fa-
cettengelenke [8] sowie Kombinationen der beschrieben Konfor-

Lokalisation L7/S1
Bei L7/S1 lässt sich im Transversalschnitt 2015 und 2021 jeweils 
für die rechte und linke Seite die Tendenz nachvollziehen, dass ein 
größerer Facettengelenkwinkel mit einem niedrigeren Grad in der 
Seilergraduierung und einer höheren Signalintensität assoziiert ist. 

-
net aus dem rechten und linken Facettengelenkwinkel des jeweili-

-
tengelenkwinkel und der Seilergraduierung sowie dem Facetten-
gelenkmittelwert und der Signalintensität 2021. Die Facettenge-

-
renz mit einer niedrigen Seilergraduierung assoziiert ist. Andeu-

-
sal- und Sagittalschnitt.

-
sal and sagittal section.

L7/S1
trans

L7/S1
sag

L6/7
trans

L6/7
sag

L5/6
trans

L5/6
sag

2015 227,6 90,9 289,5 147,3 344,6 156,7

Standardabweichung 104,6 45,8 83,4 45,1 147,8 44,9

2021 45,1 46,1 55,4 118,2 60,7 134,3

Standardabweichung 6,5 8,9 7,4 24,2 9,1 34,3

182,5 44,8 234,1 29,1 283,9 22,4

80,18 % 49,28 % 80,86 % 19,75 % 82,38 % 14,29 %
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-
messenen Signalintensität nachvollziehen. Im Dorsalschnitt lässt 
sich für beide Jahre keine Korrelation zur Seilergraduierung oder 
zur gemessenen Signalintensität nachvollziehen.

Lokalisation L6/7
Auf Höhe der Lokalisation von L6/7 lässt sich aufgrund der einheit-

-
gelenkwinkels auf die Bandscheibendegeneration nachweisen. Im 
Jahr 2015 hingegen scheint ein kleinerer Facettengelenkwinkel im 

Dorsalschnitt mit einer niedrigeren Seilergraduierung assoziiert zu 

der gemessenen Signalintensitäten bei L6/7 zeigt sich in der Fol-

einer höheren Signalintensität einhergeht. Im Transversalschnitt 
ist dies für beide untersuchten Jahre bei 4 von 5 Hunden nachvoll-

-
winkel 2015 und 2021.

Lokalisation L5/6

dem Facettengelenkwinkel und der Seilergraduierung nachvoll-
ziehen. Im Gegensatz dazu gehen im Jahr 2015 im Transversal-

-
heren Seilergraduierung einher. Für das Jahr 2021 ergibt sich in 

-
schen Facettengelenkwinkeln und Signalintensität stellen sich die 
Ergebnisse heterogener dar. Hier zeigt sich 2015 im Dorsalschnitt 
beidseits sowie für den errechneten Facettengelenkmittelwert ein 

-
gen Signalintensität, wohingegen für das Jahr 2021 eine weiter Fa-
cettengelenkwinkel mit einer hohen Signalintensität korreliert zu 

-
sität zeigen für beide Jahre keine Korrelation. Der Facettengelenk-
winkel nimmt innerhalb eines Untersuchungszeitpunktes in trans-

-

Abb. 3

Fig. 3 Progression of the mean values of the disc signal intensity of the 5 subjects in transverse section for the year 2015 and 2021 at the loca-
tions L7/S1, L6/7 and L5/6-triangle: female 1; circle: female 2; quadrilateral: male 1; hexagon: male 3; cross: male 2 Source: C. Paulus.

 Übersicht der Facettengelenkmorphologie an der kaudalen 
Lendenwirbelsäule.

spine.

Hund L7/S1 L6/7 L5/6

Hündin 1 gerade bogenförmig gerade

symmetrisch geringgradig 
asymmetrisch

asymmetrisch

Hündin 2 konvex rundlich bogenförmig

symmetrisch symmetrisch symmetrisch

Rüde 1 gerade gewinkelt gerade

symmetrisch symmetrisch symmetrisch

Rüde 2 gerade bogenförmig gewinkelt

symmetrisch symmetrisch asymmetrisch

Rüde 3 gerade gerade gerade

symmetrisch symmetrisch symmetrisch
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Bei den Facettengelenken von L5 bis S1 eine Erweiterung des Fa-
cettengelenkwinkels im Verlauf von 2015 bis 2021 zu verzeich-
nen, mit Ausnahme von L7/S1 auf der rechten Seite. Die Erweite-
rung des Facettengelenkwinkels beträgt insgesamt in der transver-

etwa eine Winkelzunahme von 0,09° sowie 0,30° im Dorsalschnitt 

Winkelunterschied von 26,06° zwischen den Facettengelenkwin-

Des Weiteren deutet die Analyse der degenerativen Veränderun-
gen bei dem Deutschen Schäferhund mit den kleinsten Facettenge-

-

vermehrte Degeneration der Bandscheiben hin. Beide weisen eine 
vergleichbare Signalintensität und ähnliche Seilergraduierung auf.

Bandscheibenfläche

die gemessene Fläche im Sagittalschnitt von L7/S1 nach kranial bis 

beiden Untersuchungszeitpunkten zeigt sich lumbosakral. Dies ist 
in beiden Schnittebenen reproduzierbar.

In der statistischen Untersuchung zeigen alle erhobenen Daten eine 
annähernde Normalverteilung. Bei der Untersuchung der Signal-
intensität zeigt sich bei den 3 analysierten Lokalisationen in der 

-
tion der Bandscheiben im Verlauf von 2015 bis 2021 von bis zu 

-

-
cettengelenkwinkel zwischen dem Jahr 2015 und 2021 lässt sich 

-
-
-
-

schen den Facettengelenken rechts und links an jeder Lokalisation 
in Korrelation zum Seiler Grad sowie zur Signalintensität, mit Aus-
nahme für die Facettengelenkwinkel im Dorsalschnitt bei L5/6 im 

-

Seiler Grad sind in der Spearman Analyse mit einem p-Wert von 

-
cettengelenkwinkeln und Signalintensität stellen sich die Ergeb-
nisse heterogener dar. Hier zeigt sich im Dorsalschnitt, nicht aber 
im Transversalschnitt, für das rechte und linke Facettengelenk im 

-

einer niedrigen Signalintensität, wohingegen für das Jahr 2021 ein 
weiter Facettengelenkwinkel mit einer hohen Signalintensität zu 

Übersicht der Facettengelenkwinkelmittelwerte aller 5 Probanden von L5 bis S1 im Seitenvergleich und diese vergleichend zu den Jahren 
2015 und 2021 in Grad°.

2021 in degree°.

L7/S1 L7/S1
rechts

L6/7 L6/L7
rechts

L5/6 L5/6
rechts

2015

transversal 41,92 42,79 17,27 15,31 13,34 12,36

Standardabweichung 3,78 3,11 2,11 2,33 2,82 3,30

2021

transversal 42,66 42,52 18,01 16,13 13,95 13,10

Standardabweichung 4,79 3,90 2,75 2,47 3,18 2,62

2015

dorsal 7,50 7,56 10,22 9,16 11,28 10,41

Standardabweichung 3,20 2,87 2,97 2,61 4,12 1,98

2021

dorsal 9,35 9,16 11,23 10,57 13,45 13,40

Standardabweichung 3,75 3,67 2,64 2,96 4,99 3,64

2015 und 2021
L7/S1 L7/S1

rechts
L6/7 L6/L7

rechts
L5/6 L5/6

rechts

transversal 0,74 –0,27 0,74 1,00 0,61 0,74

dorsal 1,85 1,60 1,01 1,41 2,17 2,99
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Facettengelenkwinkel stellt sich bei L6/7 und L5/6 für beide unter-
suchten Jahre in der Transversalebene kleiner dar, verglichen mit 

L6/7 für das Jahr 2015 bei 3 Hunden, für das Jahr 2021 bei einem 
Hund und bei L5/6 im Jahr 2015 bei 4 von 5 Hunden sowie 2021 
bei 3 Hunden. Bei L7/S1 sind die Ergebnisse für 2015 und 2021 he-

sich, je nach Lokalisation, eine Bandscheibenvergrößerung oder 
eine Bandscheibenverkleinerung erkennen. Die Ergebnisse sind sig-

Weiterführende Beschreibung
Keine Studienteilnehmer zeigen an den Wirbelkörpern von L5 bis S1 
eine nachvollziehbare Pathologie der kaudalen Lendenwirbelsäule 
und des lumbosakralen Übergangs. Vier von 5 Deutschen Schäfer-

-
telgradige Bandscheibenprotrusion bei L7/S1 mit Kontakt zu den 

weisen aufgrund der Bandscheibenprotrusion eine geringgradige 

Changes in mean values of the disc surface from all 5 subjects between the years 2015 and 2021.

2
L7/S1
trans

L7/S1
sag

L6/7
trans

L6/7
sag

L5/6
trans

L5/6
sag

2015 461,06 96,81 445,72 70,31 453,73 62,58

Standardabweichung 85,34 26,98 83,25 23,25 94,76 22,61

2021 539,96 144,4 417,35 75,93 445,46 73,53

Standardabweichung 108,16 24,74 86,54 21,47 116,1 27,98

2
78,9 47,59 –28,37 5,62 –8,27 10,95

Kerstin von Pückler



Paulus C et al. Verlaufsuntersuchung der lumbalen  ... Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere 2022; 50: 400–410 | © 2022. Thieme. All rights reserved.408

Originalartikel

Kompression der Cauda equina-Fasern auf. Bei Rüde 3 kommt es 
zu einer dezenten Foraminalstenose beidseits. Nebenbefundlich 
weisen alle 5 Deutschen Schäferhunde in der Untersuchung 2021 

Kompression des Rückenmarks oder des Spinalnervs.

Diskussion

Bandscheibendegenerationen zu detektieren [19]. Eine semiquan-
-

untersucherabhängigen Auswertung Vorteile einer hohen Repro-
duzierbarkeit [22].

-
tion der gemessenen Signalintensität der Bandscheiben der kau-
dalen Lendenwirbelsäule zwischen 82 % und 80 % im Transversal-

in der Einteilung nach Seiler et al. [8] im Verlauf von 2015 bis 2021 

-
stimmungsmethode zu untermauern. Die Ergebnisse decken sich 
mit der Studie von Amort et al. [12]. Die Korrelation der gemesse-
nen Signalintensität und der Seiler Graduierung könnten, bei aus-
reichend vielen Probanden, zukünftig bei der Entwicklung von Sig-
nalintensitätstabellen genutzt werden, in welchen ein gemessener 
Signalintensitätswert einem dezidierten Seiler Grad zuzuordnen ist. 
Dies könnte bei der Evaluation der Bandscheibendegeneration z. B. 

-
jektivierten Vergleich zwischen verschiedenen Studien zur Band-
scheibendegeneration führen.

-
-
-

Sagittalschnitt können beispielsweise parasagittale Bandschei-
benprotrusionen oder unscharf abgrenzbare ventrale Spondylo-
sen sein, welche fälschlicher Weise in das gemessene Bandschei-
bensignal aufgenommen werden. Der Grund des gemessenen 
Signalanstiegs bei Rüde 2 im Sagittalschnitt von 2015 bis 2021 
kann nicht abschließend geklärt werden, da sich erwartungsge-
mäß im  Transversalschnitt eine Signalreduktion nachvollziehen 

-
dickenartefakte, Schichtdickenvarianz [25], eine Varianz im Hy-

diskutiert werden.
In der multifaktoriellen Genese der in der Literatur beschrie-

benen frühzeitigen Bandscheibendegeneration der kaudalen Len-
denwirbelsäule [2][13][15][16][27] spielen die Facettengelenke 
eine bedeutende Rolle [13][16], da diese entlang der Wirbelsäule 
die auftretenden Kompressionsbewegungen kompensieren [17]. 

-
lenkmorphologie [16] die auftretenden Kompressionskräfte beim 
Deutschen Schäferhund nur eingeschränkt reduziert werden kön-
nen und dadurch die Bandscheibe einer erhöhten Belastung ausge-
setzt ist [13]. Über die Auswirkung des Facettengelenkwinkels auf 

-

und einer frühen Bandscheibendegeneration vermutete [12], be-
schreiben Rossi et al. [28], dass ein kleiner Facettengelenkswinkel 
mit einem höheren Degenerationsgrad der zugehörigen Bandschei-
be assoziiert ist. In der hier vorliegenden Studie zeigt die Analyse 
der degenerativen Veränderungen bei dem Deutschen Schäfer-

-

keine frühere bzw. vermehrte Degeneration der Bandscheiben. Ein 
äußerst kleiner oder großer Facettengelenkwinkel scheint, anhand 
der vorliegenden Studie, keine Ursache für eine frühzeitige Band-
scheibendegeneration darzustellen.

Wie von Benninger et al. [14] beschrieben, weisen die Facetten-
gelenke eine morphologische Varianz auf und treten symmetrisch, 
asymmetrisch, gerade, rund, gewinkelt und bogenförmig auf. Des 
Weiteren beschreiben Benninger et al. [14], dass asymmetrische 

-
deren Hunderassen auftreten. Bei den hier untersuchten Facet-

weist im Jahr 2015 die höchste Bandscheibensignalintensität sowie 
einen Seiler Grad 1 auf. Aufgrund dessen lässt sich anhand der hier 
erhobenen Daten keine frühzeitige Bandscheiben degeneration mit 
einem asymmetrischen Facettengelenk assoziieren. Die Varianz der 
Facettengelenkmorphologie könnte unter anderem die Ursache für 

-
sung von L7/S1 transversal auf der rechten Seite sein und es sich 
damit um ein nicht glaubwürdiges Ergebnis handeln.

Die in der transversalen Ebene gemessenen Facettengelenkwin-
kel, beginnend von L7/S1 bis nach kranial auf Höhe von L5/6 zie-
hend, nehmen von Segment zu Segment ab. Diese Beobachtung 
deckt sich mit den Ergebnissen anderer Studien [8][14], ebenso 
wie der kontinuierlich zunehmende Facettengelenkwinkel in der 
dorsalen Ebene. Gleichermaßen wie bei Benninger et al. [14], lässt 
sich eine Erweiterung der Facettengelenkwinkel zwischen L5 und 
S1 mit Ausnahme von L7/S1 im Transversalschnitt nachweisen. Al-
lerdings zeigt sich in der hier vorliegenden in vivo-Studie im Ver-
gleich zu der Kadaverstudie von Benninger et al. [14] eine gerin-
gere Winkelvergrößerung der Facettengelenke pro Lebensjahr. Die 

-
die eine Winkelvergrößerung im Transversalschnitt von 0,42° pro 

ist hier, dass es sich bei Benninger et al. [14] um einen inter-Subjekt 
Vergleich handelt und nicht um eine intra-Subjekt Studie. Des Wei-
teren sind in der Studie von Benninger et al. [14] sowohl Deutsche 
Schäferhunde als auch Hunde anderer Rassen mit einbezogen wor-
den. Abschließend lässt sich festhalten, dass die progressive Facet-
tengelenkerweiterung bei den hier untersuchten gesunden Deut-
schen Schäferhunden pro Lebensjahr geringer ausfällt als die in der 
Literatur postulierten Werte. Allerdings zeigt die kontinuierliche 
Erweiterung der Facettengelenkwinkel, dass an der lumbalen Wir-
belsäule auch in gesunden Deutschen Schäferhunden fortwährend 
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Deutschen Schäferhunden mit klinischen  Symptomen einer dege-
nerativen lumbosakralen Stenose besteht, muss zukünftig in nach-
folgenden Studien genauer untersucht werden.

Wie in der Studie von Seiler et al. [8] zeigen sich auch in der 
hier vorgestellten Studie vergleichbare Ergebnisse bezüglich eines 
großen Winkelunterschiedes zwischen L7/S1 und L6/7 im Trans-

-

Facettengelenke und einer früher einsetzenden Bandscheibende-
generation erscheint damit wahrscheinlich [29] und wird mit den 
Ergebnissen dieser Studie gestützt.

Bezüglich der Bandscheibengröße ist eine Vergrößerung der 

Bandscheibenprotrusion über die vorherigen Bandscheibengrenzen 
hinaus [12]. Dies konnte, anders als erwartet, nicht an allen Lokali-
sationen nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der Bandscheiben-

-

sagittale als auch parasagittale Protrusionen zu einer Flächenver-
größerung führen. Des Weiteren resultieren am Untersuchungstag 
durchgeführte Belastungen z. B. durch Springen oder Toben auf-
grund eines veränderten Wassergehaltes zu einer Verkleinerung der 

Insgesamt ist die in dieser Studie verwendete Kohorte von 5 kli-
nisch gesunden, Deutschen Schäferhunden sehr klein, um weitrei-

-
delt es sich bei der untersuchten Gruppe um Hunde, welche über-
durchschnittlich gearbeitet wurden. Somit kann es sich bei den 
oben beschriebenen Ergebnissen gegebenenfalls um ein gruppen-

-

Erstens die jeweils exakt gleichen Angulation aller Scans in den 
3 Rekonstruktionsebenen [8]. Dies ist bei einigen anatomischen 
Normvarianten nur annähernd durchführbar. Als Beispiel ist hier 
Rüde 2 anzuführen, da die Facettengelenke bei L5/6 und L6/7 nicht 

rund, oval oder bogenförmig, sind herausfordernd. Drittens füh-
ren kleinste Abweichungen zu deutlichen Wertänderungen der ge-
messenen Winkel.

Des Weiteren wurden viele verschiedene Ursachen für die früh-
zeitige lumbale Bandscheibendegeneration des Deutschen Schä-
ferhundes in der Literatur beschrieben [2][13][15][16][27] und 

-
zuüben. Das von Worth et al. [15] beschriebene kleine Volumen 
der Neuroforamina lumbosakral bei Deutschen Schäferhunden mit 
einer degenerativen lumbosakralen Stenose wurde in dieser Stu-
die nicht untersucht, da keiner der 5 Hunde klinische Anzeichen 
einer degenerativen lumbosakralen Stenose aufwies. Deshalb ist 
es sinnvoll, zukünftig Vergleichsstudien mit einer größeren Hun-
dezahl, andere Rassen ähnlicher Statur sowie mit Hunden, wel-
che Symptome einer degenerativen lumbosakralen Stenose auf-
weisen, durchzuführen.

Bei dem Deutschen Schäferhund besteht eine Prädisposition 
für eine degenerative lumbosakrale Stenose [1][31][32] mit 
einer früher einsetzenden Bandscheibendegeneration am 
lumbosakralen Übergang im Vergleich zu anderen Rassen [8]
[12]. Die Ursachen für eine Bandscheibenerkrankung sind 

-
schiedlichen Bewegungsmuster der Lendenwirbelsäule des 

Facettengelenksmorphologie des Deutschen Schäferhundes 
zu einer eingeschränkten Kompensation der Kompressions-
kräfte [17] und resultiert einerseits in einer erhöhten 
Belastung der Bandscheiben [13] sowie in fortwährenden 
Umbauprozessen der lumbalen Wirbelsäule und einer damit 
einhergehenden messbaren kontinuierlichen Erweiterung der 
Facettengelenkwinkel [14].

-
alter hat bei unseren Probanden keinen Vorteil geboten, da 
sich bei den 5 untersuchten Deutschen Schäferhunden im 

-
generation entwickelt hat und der initiale Bandscheibende-

Eine Untersuchung kann bei unklaren Röntgenbefunden oder 

Parameter für ein frühes Screening eignen, muss in weiteren 
Studien eruiert werden.
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Simple Summary: Canine hip dysplasia is a nonhealing developmental orthopedic disorder resulting
in osteoarthrosis of the hip joints and lameness. Radiography is an important tool to diagnose, grade
and assess prognosis in hip dysplasia. The purpose of this study was to investigate radiographically
detectable and measurable parameters that could indicate a predisposition to hip dysplasia. Radio-
graphs of 264 dogs presented for canine hip dysplasia screening were evaluated for femoral head size,
coverage of the femoral head by the acetabulum and acetabular length in relation to dysplasia status
according to the Fédération Cynologique Internationale. No significant relationship between femoral
head area and Fédération Cynologique Internationale assessment was detected. Femoral head area
was breed-specific and larger in non-dysplastic dogs, males and German wirehaired pointers. Cover-
age of the femoral head by the acetabulum was significantly affected by presence of dysplasia and
breed. All breeds and both sexes showed strong positive correlations between femoral head area and
acetabular length.

Abstract: The subject of hip dysplasia in dogs is still current and preoccupies both animal owners and
veterinarians. Major factors affecting the development of the disorder are hip laxity and incongruent
joints. Many studies on etiology, pathogenesis, and early diagnosis have been performed to reduce
prevalence and select healthy dogs for breeding. The purpose of the present study was to investigate
a possible relationship between dysplasia and femoral head area (FHA), femoral coverage by the
acetabulum (CFH) and cranio-caudal distance of the dorsal acetabular rim (CrCdAR). Radiographs
of a total of 264 skeletally mature dogs with similar physical characteristics (German wirehaired
pointers (GWP), German shepherd dogs (GSD) and Labrador retrievers (LAB)) presented for routine
hip dysplasia screening were recruited for the study. FHA, CFH and CrCdAR were measured and
related to dysplasia status. Evaluations of FHA (p = 0.011), CFH (p < 0.001) and CrCdAR length
(p = 0.003) measurements revealed significant interactions between breed, sex and FCI scores, so they
had to be assessed separately. The results revealed that FHA tends to decrease as the hip dysplasia
score worsens. There was no significant relationship between FHA and dysplasia assessment. FHA
is breed-specific and is larger in normal and near-normal male (p = 0.001, p = 0.020) and female
(p = 0.001, p = 0.013) GWP compared to GSD, respectively. FHA is greater in normal male GWP
(p = 0.011) and GSD (p = 0.040) compared to females. There was a significant and strong positive
correlation between FHA and CrCdAR in all breeds and sexes. Additionally, FCI scoring had a
medium (GWP, GSD) to strong (LAB) negative correlation with CFH.

Keywords: coverage; dog; femoral head area
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1. Introduction

Canine hip dysplasia (CHD) is a multifactorial developmental disease with strong
genetic background encountered in many large dog breeds leading to lameness and de-
generative joint disease caused by joint instability and incongruent joint conformation.
Early detection of the condition is unreliable [1,2] and causes economic losses especially in
competing dogs. Investigation for CHD in skeletally mature dogs is performed by taking ra-
diographs of the hips with extended femora. Screening associations such as the Fédération
Cynologique Internationale (FCI) evaluate hip joint morphology, presence or absence of
signs of osteoarthritis, joint laxity, and Norberg angle (NA) [3–5]. Femoral head coverage,
defined as the overlap of the femoral head by the dorsal acetabular roof, has also been
evaluated as a parameter to evaluate CHD status [6–8] and helps in assessing success rates
after pelvic surgeries [9,10]. Coxo-femoral joint incongruence is an important radiographic
finding and criterion for the scoring and assignment to FCI dysplasia categories. Joint
incongruence may be a consequence of both joint laxity resulting from increased elasticity
of the soft tissues of the joint and/or size/shape incompatibility of the femoral head and
acetabulum. Femoral head shape has been related to CHD [11] with poor correlation;
however, to the best of our knowledge, femoral head size has not been measured and
associated with CHD, although this is also expected to affect the NA. Studies on artificial
intelligence and machine learning are emerging in the field of medical imaging to aid in hip
screening applications [12]. Morphological studies are needed to validate certain programs,
define certain patterns and select appropriate candidates (breeds) for training.

The purpose of this study was to find out whether femoral head area (FHA), percentage
coverage of the femoral head (CFH), and length of the cranio-caudal dorsal acetabular
rim (CrCdAR) were related to CHD investigated in three dog breeds with relatively high
prevalence and risk for CHD [13]. The effect of breed and sex on these parameters was also
of interest. Further, it needed to be determined whether it made a difference to compare
dysplastic dogs (FCI-C/D/E) with non-dysplastic dogs comprising only FCI-A scores or
also include those with FCI-B scores assigning them as “non-dysplastic” [2].

2. Materials and Methods

Client-owned German wirehaired pointers (GWP), German shepherd dogs (GSD) and
Labrador retrievers (LAB) of both sexes presented for routine CHD screening were included
in the study. The animals recruited for the study were skeletally mature, ranging in age
between 1–4 years, and the mean age was 1.9 years (median 2), 1.8 (median 1) and 1.2 years
(median 1) in the GWP, GSD and LAB, respectively. Mean bodyweight was 28.7 ± 2.9 kg in
GWP, 29.4 ± 4.3 kg in GSD and 31.8 ± 4.1 kg in LAB.

Radiographs were taken with digital radiography in symmetrical ventrodorsal pro-
jection with extended, parallel femora and patellae in the middle of the femoral condyles
while dogs were under general anesthesia with muscle relaxation achieved by a routine
injectable anesthetic protocol. Hip joints were evaluated for dysplasia based on FCI criteria
from A to E [3–5] for every hip joint separately by blinded authorized investigators (DSI,
BT). DICOM reader software (Version V3.3.6, Horos, for Apple Macintosh) was utilized to
determine femoral head area (FHA) and percentage femoral coverage by the acetabulum
(CFH). For this purpose, measurements were performed by a trained postgraduate student
(MP) blinded to dysplasia scores. The diameter, circumference and FHA were determined
by drawing the best fitting circle around the femoral head using a circle template with a
line of least thickness. The overlap of FHA and dorsal acetabular roof (surface femoral
coverage) was determined by drawing a line along the dorsal acetabular rim connecting to
the circle of the femoral head cranially and caudally. Area calculations were performed by
the software and recorded in square centimeters. Percentage CFH was calculated manually
by dividing FHA superimposed by the acetabulum by the total FHA and multiplied by
100 [6,8,9]. Each individual hip score was related to FHA and CFH. Comparisons were
made between dysplasia-free and dysplastic hips. Dysplasia-free was defined as hips
having a score A, while dysplastic was defined as having mild, moderate or severe CHD
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(score C–E). Additionally, the shortest distance between the cranio-lateral edge and the
caudo-lateral edge of the acetabulum was measured with the distance tool of the DICOM
reader software and related to the corresponding FHA (Figure 1).
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Figure 1. Ventrodorsal pelvic radiograph of normal coxofemoral joints (left) indicating the cranio-
caudal distance of the dorsal acetabular rim (CrCdAR), the shortest distance (black line) between
the craniolateral edge and the caudolateral edge of the acetabulum and (right) surface coverage of
femoral head (CFH, red area).

The data of the present study were analyzed using the IBM SPSS Statistics 23.0 program.
Mean and standard deviation values were given for the quantitative (continuous) variables
used in the research. The normality of variables was evaluated using the Komogorov–
Smirnov test. A linear mixed model was used to evaluate the relationship between femoral
head area (FHA), coverage of the femoral head (CFH) and cranio-caudal acetabular rim
(CrCdAR) length with dysplasia status (FCI). For this purpose, the right and left measure-
ments of the assessed bones were included in the model as a random effect subject. The
model also included the influence of three different breeds and two sexes. FCI score was
modeled as A, B, C, D and E levels. Breed, sex and FCI score were considered as fixed
factors, and specific relationship effects were included in the model as well as main effects
of the factors. In the first stage, the specific relationship effects were evaluated, and if
this effect was found to be significant, the main effects were not evaluated. Significant
differences were determined by the Sidak post hoc test with Bonferroni correction. In
addition, the relationship of FHA, CFH, and CrCdAR length with FCI score was evaluated
separately for each breed and sex with Spearman’s rank correlation analysis. The statistical
significance level was determined as ↵ = 0.05. p-values below this value were considered
statistically significant (p < 0.05), and p values above this value were considered statistically
insignificant (p > 0.05).

3. Results

A cohort of 264 dogs including GWP, GSD and LAB of both sexes were evaluated.
Breed and sex distribution of the dogs are shown in Table 1.



Vet. Sci. 2023, 10, 120 4 of 14

Table 1. Breed and sex distribution of dogs.

GWP

(n)

GSD

(n)

LAB

(n)
Total

Male 43 34 51 128
Female 43 47 46 136

Total 86 81 97 264
GWP, German wirehaired pointers; GSD, German shepherd dogs; LAB, Labrador retrievers.

Hip scores with breed and sex distribution are shown in Table 2. The cohort revealed
a prevalence of CHD in GWP, GSD and LAB of 11.6%, 35.8% and 44.3%, respectively.

Table 2. Distribution of Fédération Cynologique Internationale (FCI) dysplasia status of hip joints
with respect to breed and sex in German wirehaired pointers (GWP), German shepherd dogs (GSD)
and Labrador retrievers (LAB).

FCI Score
Male Female

GWP GSD LAB Total GWP GSD LAB Total

A 39 21 24 84 51 18 27 96
B 37 32 32 101 25 33 25 83
C 5 5 24 34 10 20 27 57
D 5 6 16 27 0 12 9 21
E 0 4 6 10 0 11 4 15

Total 86 68 102 256 86 94 92 272

FCI, Fédération Cynologique Internationale; GWP, German wirehaired pointers; GSD, German shepherd dogs;
LAB, Labrador retrievers.

3.1. Femoral Head Area (FHA)
As a result of the evaluations for FHA measurements, it was observed that there was a

specific relationship between breed, sex and FCI score (p = 0.011). As the relationship was
significant, comparisons for each breed and sex with FCI levels in terms of FHA had to be
evaluated separately. Therefore, in Table 3, FHA averages are given separately for each
breed, sex and FCI level. As can be seen from the numbers listed in Table 2, there were
no GWP breed males with FCI level E and no GWP females with FCI level D or E. Male
and female GSD and LAB had all levels of FCI scoring. There were no dogs for the rows
indicated with (–) in Table 3.

In Table 4, FCI levels (A to E) are compared in terms of FHA measurements, separately
for each breed and sex, and the p-values for the differences between the levels are included.
As a result of the evaluations, there was no significant difference between FCI levels among
male and female dogs. In male GSD, the mean FHA in those with FCI levels A, B, C and
D was found to be significantly smaller than in those with E level. No other significant
difference was found. No significant difference was found between FCI levels in female
GSD. There was no significant difference between FCI levels in both male and female LAB.

According to the results obtained, while the mean FHA in those with FCI level E was
found to be significantly larger than in those with other FCI levels only in GSD and male
sex, the results of FCI comparisons in all other breeds and sexes were not significant. In this
case, it was decided that FCI level E could be differentiated from other levels by looking
at FHA measurements in male dogs of the GSD breed. However, in other conditions, the
FHA level did not have a distinctive role in terms of disease severity.

Table 5 shows the significance of the interracial differences for each sex and FCI level.
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Table 3. Mean values (cm2) of femoral head area (FHA) sorted by breed, sex and Fédération
Cynologique Internationale (FCI) results.

Breed FCI
Male Female

n Mean SD n Mean SD

GWP

A 39 4.416 0.749 51 4.015 0.697
B 37 4.034 0.914 25 3.877 0.693
C 5 3.735 0.645 10 3.662 0.836
D 5 4.292 0.700 0 – –
E 0 – – 0 – –

GSD

A 21 3.701 0.676 18 3.208 0.429
B 32 3.544 0.793 33 3.313 0.722
C 5 3.547 0.672 20 3.235 0.569
D 6 3.116 0.737 12 3.099 0.469
E 4 5.295 1.841 11 3.773 1.027

LAB

A 24 3.397 0.388 27 3.098 0.526
B 32 3.046 0.641 25 3.341 1.033
C 24 3.055 0.505 27 2.965 0.674
D 16 2.886 0.488 9 3.002 0.870
E 6 2.913 0.287 4 3.647 1.374

FCI, Fédération Cynologique Internationale; GWP, German wirehaired pointers; GSD, German shepherd dogs;
LAB, Labrador retrievers; SD, standard deviation.

Table 4. Comparison of Fédération Cynologique Internationale (FCI) levels in terms of mean femoral
head area (FHA) for each breed and sex.

Breed Sex FCI

FCI

B C D E

p-Values

GWP

Male

A 0.122 0.254 0.999
B 0.947 0.973
C 0.781
D

Female

A 0.820 0.405
B 0.813
C
D

GSD

Male

A 0.997 1.000 0.570 0.001
B 1.000 0.868 0.000
C 0.98 0.003
D 0.000

Female

A 1.000 1.000 1.000 0.346
B 1.000 0.991 0.506
C 1.000 0.386
D 0.230

LAB

Male

A 0.529 0.657 0.261 0.785
B 1.000 0.999 1.000
C 1.000 1.000
D 1.000

Female

A 0.924 0.999 1.000 0.820
B 0.470 0.925 0.997
C 1.000 0.561
D 0.774

FCI, Fédération Cynologique Internationale; GWP, German wirehaired pointers; GSD, German shepherd dogs;
LAB, Labrador retrievers.
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Table 5. Comparison of breeds in terms of mean femoral head area (FHA) for each sex and Fédération
Cynologique Internationale (FCI) level.

Sex FCI Breed

Breed

GSD LAB

p p

Male

A
GWP 0.001 0.000
GSD 0.409

B
GWP 0.016 0.000
GSD 0.018

C
GWP 0.968 0.159
GSD 0.422

D
GWP 0.022 0.001
GSD 0.885

E
GWP
GSD 0.000

Female

A
GWP 0.000 0.000
GSD 0.944

B
GWP 0.010 0.027
GSD 0.999

C
GWP 0.335 0.028
GSD 0.500

D
GWP
GSD 0.761

E
GWP
GSD 0.764

FCI, Fédération Cynologique Internationale; GWP, German wirehaired pointers; GSD, German shepherd dogs;
LAB, Labrador retrievers.

As a result of the evaluations, it could be said that there was a significant difference
between GWP and GSD and between GWP and LAB in males with an FCI result of A, and
the mean FHA was significantly larger in the GWP breed. There was a significant difference
between all three breeds in males with FCI level B, and the highest mean was found in
GWP, followed by GSD and the lowest in LAB. No interbreed differences were found in
male dogs with FCI level C. There was a significant difference between GWP and GSD
and between GWP and LAB in male dogs with FCI level D, but there was no significant
difference between GSD and LAB. FHA values for male GSD were significantly larger in
FCI-E dogs compared to related LAB. There was only a significant difference between GWP
and GSD and between GWP and LAB in female dogs with FCI level A and FCI level B. In
females with FCI level C, there was a significant difference only between GWP and LAB,
and the mean FHA was significantly larger in the GWP breed.

Table 6 shows significant differences between the sexes separately for each breed and
FCI level. As a result of the evaluations, the mean FHA of males was significantly larger in
GWP and those with FCI level A, but there was no significant difference between sexes in
this breed among those with FCI levels B and C. The mean FHA of males was significantly
larger in GSD and those with FCI levels A and E, but there was no significant difference
between sexes in those with FCI levels B, C and D in this breed. There was no significant
difference between the sexes in the LAB breed with FCI levels A–E.
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Table 6. Comparison of sexes in terms of mean femoral head area (FHA) for each breed and Fédération
Cynologique Internationale (FCI) level.

Breed FCI Sex

Sex

Female

p

GWP

A Male 0.009
B Male 0.403
C Male 0.854
D Male
E Male

GSD

A Male 0.034
B Male 0.199
C Male 0.388
D Male 0.963
E Male 0.000

LAB

A Male 0.141
B Male 0.127
C Male 0.657
D Male 0.709
E Male 0.116

FCI, Fédération Cynologique Internationale; GWP, German wirehaired pointers; GSD, German shepherd dogs;
LAB, Labrador retrievers.

The findings in Tables 4–6 were the results obtained for five different FCI levels (A
to E). In particular, Table 4 lists the results of the comparison of FCI levels in each breed
and sex in terms of mean FHA and shows the role of FHA in the diagnosis of the disease.
Tables 5 and 6 explain breed and sex differences in terms of FHA.

3.2. Coverage of Femoral Head Area (CFH)
As a result of the evaluations for CFH measurements, it was observed that there was a

specific relationship between breed, sex and FCI score (p < 0.001). As the relationship was
significant, comparisons for each breed and sex with FCI levels in terms of CFH had to be
evaluated separately. Therefore, in Table 7, CFH averages are given separately for each
breed, sex and FCI level. As can be seen from the numbers in Table 2, there were no GWP
breed males with FCI level E and no GWP females with FCI level D or E. Male and female
GSD and LAB had all levels of FCI scoring. There were no dogs for the rows indicated
with (–) in Table 7. When a cut-off value of 50% was selected to distinguish dysplastic from
non-dysplastic dogs, among the FCI-A scored dogs, 3% of GWP, 5% of GSD and none of
LAB were misclassified.

In Table 8, FCI levels (A to E) are compared in terms of CFH measurements, separately
for each breed and sex, and the p-values for the differences between the levels are included.
As a result of the evaluations, a significant difference was found between FCI levels A and
C and between A and B in males and females of GWP race, and there were significant
differences between A and D and B and D in males. It was seen that the mean was higher
in A, followed by B, C and D, respectively. In male GSD, the mean CFH of those with
FCI levels A, B, C and D was found to be significantly higher than the mean CFH of those
with E level. There was also a significant difference between A and D. Apart from this, no
significant difference was found. In female GSD, the mean CFH of those with FCI levels
A, B, C and D was found to be significantly lower than the mean CFH of those with E
level. There was a significant difference between A and C, A and D, and B and D. No other
significant difference was found. All FCI levels were found to be significantly different
from each other in male LAB; in females, only the difference between B and C was not
significant, whereas the other differences were found to be significant.
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Table 7. Mean values (%) for coverage of femoral head (CFH) sorted by breed, sex and Fédération
Cynologique Internationale (FCI) results.

Breed FCI

Male Female

n Mean SD n Mean SD

GWP

A 39 60.675 5.686 51 60.074 5.509
B 37 57.117 6.133 25 56.811 4.775
C 5 47.521 7.085 10 48.702 6.309
D 5 40.117 8.805 0
E 0 – 0

GSD

A 21 61.046 5.377 18 59.875 5.442
B 32 57.945 6.459 33 54.906 5.992
C 5 54.656 8.309 20 52.693 8.777
D 6 52.102 8.877 12 47.019 10.381
E 4 37.445 6.059 11 28.515 16.268

LAB

A 24 67.325 5.826 27 67.632 8.311
B 32 56.080 6.791 25 55.587 4.153
C 24 50.413 6.360 27 51.920 5.671
D 16 39.162 7.376 9 43.248 8.660
E 6 22.419 8.468 4 22.520 7.019

FCI, Fédération Cynologique Internationale; GWP, German wirehaired pointers; GSD, German shepherd dogs;
LAB, Labrador retrievers; SD, standard deviation.

Table 8. Comparison of Fédération Cynologique Internationale (FCI) levels in terms of mean coverage
of femoral head (CFH) for each breed and sex.

Breed Sex FCI

FCI

B C D E

p-Values

GWP

Male

A 0.132 0.000 0.000
B 0.019 0.000
C 0.427
D

Female

A 0.143 0.000
B 0.005
C
D

GSD

Male

A 0.672 0.461 0.046 0.000
B 0.977 0.428 0.000
C 1.000 0.002
D 0.009

Female

A 0.123 0.012 0.000 0.000
B 0.945 0.006 0.000
C 0.207 0.000
D 0.000

LAB

Male

A 0.000 0.000 0.000 0.000
B 0.021 0.000 0.000
C 0.000 0.000
D 0.000

Female

A 0.000 0.000 0.000 0.000
B 0.419 0.000 0.000
C 0.010 0.000
D 0.000

FCI, Fédération Cynologique Internationale; GWP, German wirehaired pointers; GSD, German shepherd dogs;
LAB, Labrador retrievers.
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Comparisons of sex in terms of mean coverage of femoral head (CFH) were made for
each breed and Fédération Cynologique Internationale (FCI) level. There was a significant
difference between GWP and LAB (p = 0.001) and between GSD and LAB (p = 0.006)
in males with an FCI score of A. There was a significant difference between GWP and
LAB (p < 0.001) and between GSD and LAB (p = 0.001) in females with an FCI score of A.
The differences between GWP and GSD (p = 0.012) and GSD and LAB (p < 0.001) were
significant in males with an FCI score of D. It can be said that there was a significant
difference between GSD and LAB (p = 0.001) in male dogs with FCI level E, and the mean
CFH was significantly higher in the GSD breed. Remaining differences were statistically
insignificant. The mean CFH of males was significantly higher in only GSD with FCI score
of E compared to females.

3.3. Cranio-Caudal Acetabular Rim (CrCdAR) Length
As a result of the evaluations for CrCdAR measurements, it was observed that there

was a specific relationship between breed, sex and FCI score (p = 0.003). As the relationship
was significant, comparisons for each breed and sex with FCI levels in terms of CrCdAR
length needed to be evaluated separately. Therefore, in Table 9, CrCdAR length averages
are given for each breed, sex and FCI score. As can be seen from the numbers shown in
Table 2, there were no GWP breed males with an FCI score of E, and no GWP females with
an FCI score of D or E. Male and female GSD and LAB had all levels of FCI scoring. There
were no dogs for the rows indicated with (–) in Table 9.

Table 9. Mean values (cm) of cranio-caudal acetabular rim (CrCdAR) lengths sorted by breed, sex
and Fédération Cynologique Internationale (FCI) results.

Breed FCI
Male Female

n Mean SD n Mean SD

GWP

A 39 3.023 0.285 51 2.842 0.252
B 37 2.859 0.309 25 2.688 0.186
C 5 2.772 0.106 10 2.681 0.265
D 5 3.063 0.159 0 – –
E 0 – – 0 – –

GSD

A 21 2.917 0.313 18 2.671 0.165
B 32 2.832 0.316 33 2.716 0.237
C 5 2.757 0.167 20 2.696 0.190
D 6 2.765 0.329 12 2.735 0.203
E 4 3.183 0.549 11 3.085 0.322

LAB

A 24 2.805 0.137 27 2.527 0.250
B 32 2.609 0.335 25 2.675 0.366
C 24 2.700 0.226 27 2.673 0.198
D 16 2.615 0.292 9 2.753 0.321
E 6 2.699 0.250 4 2.935 0.473

Total

A 84 2.934 0.273 96 2.721 0.273
B 101 2.771 0.335 83 2.695 0.268
C 34 2.719 0.203 57 2.683 0.204
D 27 2.731 0.322 21 2.743 0.253
E 10 2.892 0.445 15 3.045 0.356

FCI. Fédération Cynologique Internationale; GWP. German wirehaired pointers; GSD. German shepherd dogs;
LAB. Labrador retrievers; SD. standard deviation.

In terms of CrCdAR measurements, FCI levels (A to E) were compared for each breed
and sex separately. As a result of the evaluations, in males (p = 0.049) and females (p = 0.050)
of GWP, CrCdAR length only in those with FCI level A was found to be significantly larger
than in those with FCI-B. The mean CrCdAR length in GSD females with FCI levels A, B, C
(p = 0.001 for each) and D (p = 0.020) was significantly larger than in those with FCI level E.
In females of the LAB breed, the mean CrCdAR length only in those with FCI level E was
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found to be significantly larger than in those with FCI-A (p = 0.048). Apart from these, no
significant difference was found between FCI levels.

CrCdAR measurements of FCI-A GWP were found to be significantly larger than
those of LAB in males (p = 0.006) and females (p < 0.001). In FCI-B dogs, values of GWP
(p < 0.001) and GSD (p = 0.003) were significantly larger than those of LAB. In FCI-D
dogs, CrCdAR lengths in male GWP were significantly larger compared to those of LAB
(p = 0.004). CrCdAR lengths in FCI-E scored male GSD were significantly larger compared
to those of LAB (p = 0.006).

Comparison of mean CrCdAR values in male and female dogs revealed that values
of FCI-A males in all three breeds (GWP: p = 0.002; GSD: p = 0.005; LAB: p < 0.001) were
significantly greater than those of females. Additionally, FCI-B male GWP values were
significantly greater than those of females.

Table 10 shows the correlations between FHA, CFH and CrCdAR measurements and
FCI evaluations by breed and sex. Accordingly, except for GWP and LAB males that
showed a weak negative correlation (the smaller FHA, the worse the FCI score), there
was no significant correlation between FCI scores and FHA. The negative correlation (the
smaller CFH, the worse the FCI score) between FCI scoring and CFH was moderate in
GWP and GSD and high in LAB in both sexes. Correlations between FCI scoring and
CrCdAR lengths were inconsistent in males and females of all breeds. Similarly, there was
no correlation between FHA and CFH. However, the FHA and CrCdAR length showed a
high positive correlation in all breeds and sexes, apart from female LAB, who showed a
moderate correlation.

Table 10. Correlations between measurements made separately for each breed and sex and the
Fédération Cynologique Internationale (FCI) dysplasia status.

Breed Sex

FHA CFH CrCdAR

N r P N r P N r P

GWP

Male
FCI �0.271 0.012 86 �0.512 0.000 86 �0.263 0.014 86

FHA 0.113 0.301 86 0.840 0.000 86
CFH 0.122 0.263 86

Female
FCI �0.177 0.104 86 �0.468 0.000 86 �0.320 0.003 86

FHA 0.010 0.928 86 0.740 0.000 86
CFH 86 �0.029 0.792 86

GSD

Male
FCI �0.034 0.782 68 �0.473 0.000 68 �0.080 0.518 68

FHA �0.134 0.276 68 0.828 0.000 68
CFH 68 �0.039 0.752 68

Female
FCI 0.037 0.721 94 �0.560 0.000 94 0.250 0.015 94

FHA �0.110 0.293 94 0.748 0.000 94
CFH 94 �0.236 0.022 94

LAB

Male
FCI �0.388 0.000 102 �0.843 0.000 102 �0.137 0.170 102

FHA 0.277 0.005 102 0.725 0.000 102
CFH 102 0.144 0.148 102

Female
FCI �0.184 0.079 92 �0.784 0.000 92 0.334 0.001 92

FHA 0.001 0.990 92 0.555 0.000 92
CFH 92 �0.185 0.077 92

FCI, Fédération Cynologique Internationale; GWP, German wirehaired pointers; GSD, German shepherd dogs;
LAB, Labrador retrievers; FHA, Femoral head area; CFH, Femoral coverage by the acetabulum; CrCdAR, cranio-
caudal acetabular rim length.

One of our objectives was to investigate if it made a difference to compare dysplastic
dogs (FCI-C/D/E) with non-dysplastic dogs comprising only FCI-A scores or to also
include dogs with FCI-B scores by assigning them as “non-dysplastic”. However, in all
parameters, statistical tests revealed an interaction between breed, sex and FCI scores that
rendered merging FCI-A dogs and FCI-B dogs into one healthy group impossible.



Vet. Sci. 2023, 10, 120 11 of 14

4. Discussion

CHD is defined as an inherited incongruity of the coxofemoral joint caused by exces-
sive laxity of joint stabilizing soft tissues ending in osteoarthrosis and pain due to abnormal
pressure and wear with subsequent new bone formation in certain regions of the joint. In
addition to joint laxity, another reason for joint incongruity could also be a disproportion of
the bony components relative to each other [3,4,14,15]. Thus, one of the objectives of the
present study was to find out if the femoral head size showed any differences among FCI
dysplasia status groups and to see if there was any relation of FHA to the CrCdAR length
as a morphometric parameter of the acetabular size. Further, the influence of breed and sex
on FHA, CFH and CrCdAR was investigated.

The prevalence of CHD in our dog population was closer to the upper limit compared
to that of other studies [16,17], although studies showed that some improvement has been
achieved over the years [18]. The discrepancy can be attributed to the difficulty in recruiting
a typical sample of the total population and may also be due to differences in the prevalence
of CHD in local dog populations. GWP dogs that had generally lower dysplasia prevalence
and better FCI scores than GSD and LAB [13] showed a significantly larger FHA compared
to t FCI-A and FCI-B scored dogs in the other breeds. Generally, there was a tendency
of decreasing FHA values towards worse FCI scoring in both sexes. Exceptions were
male FCI-D GWP dogs and FCI-E GSD dogs of both sexes and female LAB. This could be
explained by the low case number and a high standard deviation rate. FHA was not found
useful in distinguishing FCI levels, as only male GSD with FCI-E hips were significantly
different from all the others. So, the FHA level did not have a distinctive role in terms of
disease severity. Wigger et al. [11] investigated broomstick-shaped femoral heads, which
were poorly or even not demarcated from the femoral neck and appeared relatively smaller
than in other hips. However, no measurements were made to prove this in that study, and
broomstick-shaped femoral heads did not appear to be associated with the occurrence
of CHD.

Nevertheless, in our study there were some significant breed differences that were
observed between GWP, GSD and LAB, although these breeds are similar in bodyweight
and size. The FHA of male and female GWP in the normal and near-normal (FCI-A and B)
categories were significantly larger than those of GSD and LAB. Differences between GSD
and LAB were less significant.

Sex differences were only obvious in FCI-A dogs of GWP and GSD. While some studies
observed no sex differences, others detected a higher prevalence of CHD in females with a
variability by breed [19]. In the present study, male and female GWP and LAB had nearly
the same CHD prevalence, but female GSD were twice as often affected by CHD compared
to male GSD. This may suggest that females with a smaller FHA may be more prone
to CHD compared to males. Studies comparing human and canine patients found that
affected individuals were 80% female in humans, while in dogs, no sex predilection was
proven [20,21]. Sex was also not a significant risk factor for DJD associated with CHD [22].

Investigations of CFH measurements revealed significant specific relationships in
terms of breed and FCI evaluations. Several screening systems [3] and evaluation crite-
ria [6–8,23] have been developed and employed for the selection of dogs for breeding,
mainly taking signs of osteoarthritis into account. The coverage area of the femoral head
by the dorsal aspect of the acetabulum is another parameter to assess hip joints for CHD.
Besides the NA, percentage CFH is a measurable parameter with a suggested cutoff value
of approximately �50% considered to be normal, while less is considered to indicate joint
incongruity and dysplasia [7,24]. However, some studies found that there are breed specific
differences [7,8] that could lead to a too strict evaluation, eliminating dogs from the breed-
ing pool. They recommend judging dogs individually as a breed instead of using universal
criteria [8,25,26]. Tomlinson and Johnson [8] suggested a more accurate value of 42.2% for
LAB and 44.8% for GSD, while Mostafa et al. [27] suggested a cut-off value of <53% for the
dorsal acetabular femoral head coverage area index for LAB. In our study, a limit of 45%
revealed an improved evaluation of two GSD dogs classified as FCI-A (results not shown
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here). This could be due to a retracted concave dorsal acetabular rim, which is sometimes
observed. This might cause a smaller coverage area while other features of the joint are
within normal limits. To our knowledge there are no published breed-specific data on CFH
in GWP. So, in the present study, we preferred to stay with 50% as a cut-off value, a middle
ground. Herewith, the FCI-A group showed 3% false positive cases in GWP, 5% in GSD,
and none in LAB. CFH measurements revealed a significant relationship between breed,
sex and FCI score. In male and female GWP, the CFH values of FCI-A and B were not sig-
nificantly different, indicating that radiographic features were similar. However, FCI-A and
B were significantly different from those of FCI-C and D in both sexes (there were no FCI-E
GWP). This would mean that at least a distinction between dysplastic and non-dysplastic
is reliable for GWP. In GSD, the gray-zone between dysplastic and non-dysplastic seems
to be less clear, because only FCI-E hips are significantly different from those with other
scores, and the remaining grades were inconsistent, with a slightly better result in females.
In LAB, however, there was a clear and highly significant distinction between all FCI scores
in both sexes, which makes this parameter quite valuable in terms of CHD assessment.
Thus, with this feature, the LAB breed may also be considered suitable for training with
machine learning.

The CrCdAR was meant to be a parameter of the acetabular size, the counterpart
of the femoral head. The study needed to determine if there was a relationship between
the CrCdAR length and FHA and/or CFH. It was observed that there was a specific
relationship between breed, sex and FCI score. However, CrCdAR length could not be
validated as a distinctive variable for CHD in terms of FCI grading, and significance levels
according to breed and sex were inconsistent. FCI-A dogs had significantly greater CrCdAR
lengths compared to FCI-B, C and D dogs, while differences between these FCI groups
were insignificant. FCI-E dogs, however, also showed significantly greater CrCdAR lengths.
Breed differences were only significant between LAB and GWP or GSD, while values
for males were larger than those in females. Fealey et al. [28] investigated canine pelvic
morphology and found significant differences between principal components in males
and females, validating sexual dimorphism of the pelvis. Male dogs had significantly
larger pelvises than bitches. They observed that dogs with larger pelvises tended to have
smaller NAs and in turn were more likely to have CHD. It is well-known that large-breed
dogs show a higher prevalence of CHD compared to smaller breeds [29], which may be
attributable to larger pelvises with larger femoral heads and smaller NAs. There is also
a strong positive correlation of relative body length with a higher prevalence of CHD in
certain dog breeds [30]. In a recent study, investigators [31] developed and validated a new
index (Hip Congruency Index; HCI) to assess hip joint congruity and to incorporate this
parameter into an artificial intelligence algorithm. The CFH was related to the acetabular
area, and the resulting index decreased gradually with statistically significant differences
between all FCI categories.

In the present study, hip joints were evaluated for dysplasia based on FCI criteria from
A to E [3] for every hip joint separately, as hip dysplasia expression may differ between
hips [19] and, therefore, the relationship between FHA/CFH and CrCdAR length. To find
the association between these parameters, related correlation coefficients were calculated.
There was a strong positive correlation between FHA and CrCdAR length in all dog breeds
and sexes. Thus, it can be expected that with larger femoral heads, the acetabulum becomes
larger as well. However, FHA and FCI scores did not manifest a significant correlation in
any group. The theory that aside from excessive laxity of joint-related soft tissue structures,
reciprocal disproportional bony components could also contribute to incongruent joint
conformation was not supported by the results of the present study.

5. Conclusions

FHA and CFH values are breed-specific and are both greater in normal males com-
pared to females in GWP and GSD. FHA has a strong positive correlation with CrCdAR
length, suggesting that bony components of the hip joints maintain a certain proportion
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reciprocally. FCI hip score groups did not reveal a consistently significant difference con-
cerning FHA and CFH. However, certain tendencies may encourage further studies with a
larger and more balanced caseload.
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Summary 
Objective: Medial coronoid disease (MCD) is a very common form of 
elbow joint disease and it’s radiographic diagnosis can be challenging 
since it is frequently based on the detection of rather subtle primary or 
secondary changes than on a large primary lesion. We hypothesized 
that accuracy of radiographic diagnosis of MCD is highly dependent on 
training and experience level. Methods: Radiographs of 102 canine el-
bows were evaluated for MCD by four observers with different levels of 
training and experience. All elbows underwent CT scans and arth-
roscopy. Sensitivity and specificity of radiographic and CT interpre-
tation was determined using arthroscopy as a gold standard. Inter-
observer and intraobserver agreement (reliability and repeatability) 
were assessed by using Cohen’s Kappa (κ) statistic. Results: The sensi-
tivity (92.4–96.7%) of the two experienced observers was almost com-
parable to that of CT (100%) and significantly higher than that of the 
two less experienced observers (77.2–80.4%). Reliability of the radio-
graphic diagnosis of MCD was better between observers with higher 
experience level (κ = 0.74) than between observers of lower or differ-
ent experience levels (κ =0.07–0.42). Repeatability was better in ex-
perienced (κ = 0.73–0.88) than in less experienced observers (κ = 
0.31–0.42). Conclusion: Our results confirm that training and experi-
ence play important roles in reaching high sensitivity, reliability and re-
peatability for the radiographic diagnosis of MCD. Clinical relevance: 
Although radiography is inferior to CT in imaging of the medial coron-
oid process itself, sensitivity of radiographic diagnosis MCD can be sig-
nificantly improved with observer experience almost reaching that of 
CT. Therefore, it is advised that radiographic screening for MCD should 
be performed by specialists experienced in the radiographic evaluation 
of elbow joint disease.  

Auswerterabhängige Variabilität und Sensitivität der Röntgenverdachts -
diagnose Koronoiderkrankung 
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Schlüsselwörter 
Koronoiderkrankung, radiologische Beurteilung, Interauswerterüber-
einstimmung, Intraauswerterübereinstimmung, Arthroskopie, Compu-
tertomographie, Hund 

Zusammenfassung 
Ziel: Die Koronoiderkrankung (MCD) ist eine sehr häufig auftretende 
Form der Ellbogengelenkerkrankung. Ihre Röntgendiagnose gestaltet 
sich häufig schwierig, da sie in vielen Fällen mehr auf der subjektiven In-
terpretation von geringen oder sekundären Veränderungen als auf der 
Detektion der primären Läsion selbst beruht. Ziel der Studie war, den Ein-
fluss des Ausbildungs- und Erfahrungsgrades des Auswerters auf die 
Exaktheit der Röntgendiagnose MCD zu untersuchen. Methoden: Vier 
Auswerter mit verschiedenem Ausbildungs- und Erfahrungsgrad werte-
ten Röntgenaufnahmen von 102 Hundeellbogen im Hinblick auf MCD 
aus. Für alle Ellbogen lagen die Ergebnisse der computertomographi-
schen (CT) und arthroskopischen Untersuchung vor. Als Goldstandard 
zur Bestimmung der Sensitivität und Spezifität der Röntgen- und CT- 
Diagnose diente die Arthroskopiediagnose. Die Inter- und Intraauswer -
terkonkordanz der Röntgendiagnose MCD wurden mithilfe des Co - 
hen’s Kappa (κ) Statistiktest ermittelt. Ergebnisse: Die Sensitivität 
(92,4–96,7%) der beiden erfahrensten Auswerter war fast vergleichbar 
hoch mit der der CT (100%) und signifikant höher als die der weniger er-
fahrenen Auswerter (77,2–80,4%). Die Interauswerterkonkordanz (Ver-
lässlichkeit) zwischen den beiden erfahreneren Auswertern (κ = 0,74) 
war besser als zwischen Auswertern mit weniger oder unterschiedlich 
großer Erfahrung (κ = 0,07–0,42). Ebenso ergab sich zwischen erfahre-
nen Auswertern eine bessere Intraauswerterkonkordanz (Wiederholbar-
keit) (κ = 0,73–0,88) als zwischen weniger erfahrenen Auswertern (κ = 
0,31–0,42). Schlussfolgerung: Ausbildung und Erfahrung des Auswer-
ters spielen eine entscheidende Rolle, um die Röntgendiagnose MCD mit 
hoher Sensitivität, hoher Verlässlichkeit und Wiederholbarkeit stellen zu 
können. Klinische Relevanz: Obwohl das Röntgen im Gegensatz zur CT 
keine überlagerungsfreie Darstellung des medialen Koronoids ermög-
licht, kann durch eine entsprechende Auswertererfahrenheit die Sensiti-
vität der Röntgendiagnose signifikant verbessert werden und fast die 
Sensitivität der CT-Diagnose erreichen. Folglich sollte bei Hunden das 
“Röntgenscreening” für MCD von Spezialisten durchgeführt werden. 
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Introduction 
Elbow dysplasia (ED) is one of the most common heritable dis-
eases in dogs (17) and the most frequent cause of canine elbow os-
teoarthrosis (13). The fragmented medial coronoid process (FCP) 
is the most common form of ED (11) causing forelimb lameness in 
juvenile dogs of large breeds, particularly Labrador retrievers and 
Rottweilers (10, 13, 24, 25). Thus, it is important that FCP is diag-
nosed as early as possible in order to allow appropriate therapy. 
The term medial coronoid process (MCD) has been introduced by 
some other authors (10, 25) to cover the entire spectrum of the 
medial coronoid process (MCP) lesions: fissuring and fragmen-
tation of the medial coronoid process, and subchondral bone and/
or cartilage pathology (10). Subchondral bone pathology often is 
clinically demonstrated by avascularity and softening of bone. Car-
tilage pathology of the MCP has been described as chondromala-
cia-like lesions (35, 36) or as “medial compartment erosions” (36) 
if the entire medial part of the elbow joint is severely affected, in 
absence of fragmentation or fissuring. Different diagnostic im-
aging techniques can be used to assess the medial coronoid process 
(MCP) of the ulna and establish a diagnosis of MCD such as ra -
diography (5, 16, 25), computed tomography (CT) (28), magnetic 
resonance imaging (MRI) (31) and scintigraphy (34). However, an 
invasive method like arthroscopy is frequently required to confirm 
diagnosis (5, 7). 

In spite of the fact that radiographic diagnosis of MCD is diffi-
cult and radiography is inferior to advanced imaging modalities 
such as CT and MRI in imaging the MCP (4, 31) radiography still 
remains the primary imaging modality in general practice because 
it is widely available, requires no or short sedation of the patient 
and is inexpensive. Screening for elbow dysplasia (ED) according 
to the International Elbow Working Group (IEWG) guidelines 
(32) is routinely performed by evaluating radiographs for ED 
lesions and osteoarthrosis. 

A distinct disadvantage in the radiographic diagnosis of MCD 
remains the inability to define the cranioproximal and medial 
border of the MCP without superimposition of other bony struc-
tures on any radiographic projection (15), which leads to a low de-
tection rate of free fragments usually seen in subsequent CT or 
arthroscopic exams (4, 10, 14, 25, 39). Thus, presumptive radio-
graphic diagnosis MCD is frequently based on the detection of se -
condary arthrotic changes like periarticular osteophytosis, rather 
than the detection of primary lesions. Osteophyte assessment 
proves to be only sensitive as an indicator of late signs of osteo -
arthrosis (1, 19). However, more recent studies show that the inclu-
sion of other radiographic changes such as loss of definition of the 
MCP outline on the mediolateral radiographs of elbow joints (16) 
as well as an increased trochlear notch sclerosis (TNS) (3, 9, 16, 30) 
significantly increases the sensitivity (3, 9, 20) above previously re-
ported sensitivities (4, 19, 28) of radiographic detection of MCD. 

In our opinion, detection and interpretation of radiographic 
signs of MCD, and thus sensitivity of the presumptive radio-
graphic diagnosis, is highly dependent on the training and experi-

ence level of the observer. The aim of our study was to investigate 
the sensitivity of observers with different experience levels in the 
radiographic detection of MCD compared to CT, using arthro -
scopy as a gold standard. Further, we were interested in evaluating 
inter- and intraobserver agreement. 

Our hypotheses were: 
1) Sensitivity of the radiographic diagnosis of MCD would in-

crease with the experience level of the observer.
2) Agreement between radiographic and CT diagnosis of MCD

would increase with the experience level of the observer.
3) Interobserver agreement of observers of higher experience lev-

els would be better than that of observers with less experience.
4) Intraobserver agreement would be better in experienced than

less experienced observers.
5) Intraobserver agreement would be better than interobserver

agreement in experienced observers.

Material and methods 

Study population 

In this retrospective study, the clinical database of the Clinic for 
Small Animals of the University Giessen, Germany, was searched 
for dogs that had undergone radiographic evaluation, CT and 
arthroscopy of their elbow joint from January 2007 to December 
2008. Inclusion criteria were thoracic limb lameness localized to 
the elbow joint, diagnostic quality radiographs, CT scans and ar -
throscopy. Cases treated for any prior elbow pathology were ex-
cluded. 

Radiographic, computed tomographic  
and arthroscopic assessment of MCD 

The radiographic projections evaluated were extended cranio 15° 
lateral-caudomedial oblique (Cr15L-CdMO) and two mediolate -
ral radiographs, one with elbow in 135° flexion (extended ML 
view) and one with 90° flexion (flexed ML view). Radiographs were 
obtained with a vertical beam and same focus-film and object-film 
distance. 

Sensitivity, specificity and inter- and intraobserver agreement 
of the radiographic detection of MCD were determined by four 
observers of different experience levels (one last-year student, one 
first-year doctoral student in small animal surgery, one 4th year 
ECVDI resident and one ECVDI diplomate with extensive experi-
ence in scrutinizing ED). The radiographs of 102 elbows were in-
dependently assessed for MCD and osteophyte formation to deter-
mine interobserver agreement. For intraobserver agreement a sub-
set of the radiographs (60 of 102 elbows) were assessed by all four 
observers on two separate occasions at least 2 weeks apart. All ob-
servers assessed suspicion or absence of MCD or definitive pres-
ence of MCD which was determined by fragmentation or fissuring 
(!Table 1). According to the current IEWG guidelines (32) suspi-
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cion of MCD was raised if changes in shape, outline, radiopacity of 
the MCP and/or arthrotic changes at the elbow joint (anconeal 
process, radial head, medial or lateral humeral epicondyle), and/
or increased TNS and humeroradial inconcruity were present. 

For CT scanning (Brilliance CT, Phillips, Hamburg, Germany) 
patients were sedated according to a previously reported anaesthesia 
protocol (38) and positioned in dorsal recumbency with both fore-
limbs in extension avoiding any pronation or supination of the 
limbs. Scan parameters were helical modality, 0.28 s/rotation, 
200 mAs, 140 kV, 1 mm slice thickness. Unaware of arthroscopic 
findings, one single observer reviewed the CT images using a bone 
window with a window width of 2200–2500 Hounsfield Units (HU) 
and window level of 400–600 HU. CT data were reviewed as trans-
verse slices and by using multiplanar reconstructions in dorsal, sagit-
tal and oblique planes. Grading was performed according to 
!Table 1. Suspicion of MCD was raised if changes of shape and/or 
density of MCP and/or arthrotic changes at any site of the elbow 
joint and/or TNS were present. An additional irregular radial inci-
sure of the ulna supported the suspicion of MCD. 

Arthroscopies were performed by experienced surgeons and 
documented by video clips and still images. Videos or still images 
and reports were reviewed by one single experienced orthopaedic 
surgeon for normal and diseased MCP. MCD was diagnosed if 
fragments or fissure lines were detected or if the MCP showed any 
other pathologic changes like avascularity and softening of the 
subchondral bone or cartilage damage of the MCP (!Table 1). El-
bows without overt cartilage fissuring or fragmentation, proofed 
by probing the MCP but with cartilage and/or subchondral patho -
logy of the MCP were categorized as MCD positive elbows. 

Statistical analysis 

Data were analyzed by two-way and multiway frequency tables. 
Sensitivity was defined as the proportion of elbows that were posi-
tive for MCD based on arthroscopy and correctly diagnosed as 
MCD suspicious or MCD positive with radiography and CT, re-
spectively. 

Specificity was defined as the proportion of elbows, that were 
negative for MCD in arthroscopy and correctly diagnosed as MCD 
negative with radiography or CT. Specificity and sensitivity were 
calculated for each observer. Two by two tables were used for sen-
sitivity and specificity calculations. Additionally, 95% confidence 
intervals were determined for both values. 

Inter- and intraobserver agreement was assessed by using 
Cohen’s Kappa (κ) statistic. Interpretation (18) of the Cohen’s 
Kappa (κ) value was performed as shown in !Table 2. Statistical 
analyses were performed with help of a statistical software pro-
gram (BMDP/Dynamic Statistical Soft ware Release 8.2 BMDP4F) 
developed for two-way or multiway frequency tables (8). 

Results 
Study population 

A total of 102 (51 left and 51 right) elbows of 65 dogs met all 
inclusion criteria. The median age of the dogs was 14 months 
(range: 5–122 months) and the median weight was 32 kg (range 
19–56 kg). 

Table 1  
Assessment of radiographic, computed tomo-
graphic and arthroscopic findings in medial  
coronoid disease (MCD) and osteoarthrosis. 
(MCP, medial coronoid process).  

Assessment Grade Definition

Radiographic  
MCD grade  

0 normal MCP

1 suspicion of MCD* 

2 definitive MCD (fragment/fissure visible) 

Arthroscopic MCD grade  0 normal MCP 

1 MCD (fragment, fissure, other MCP pathology)  

* Changes in shape, outline, radiopacity of the MCP, increased trochlear notch sclerosis, elbow joint
incongruity 
** Changes in shape, density of MCP, increased trochlear notch sclerosis, irregular radial incisure, 
elbow joint congruity 

2 definitive MCD (fragment/fissure visible) 

Radiographic osteophyte grade  0 no osteophytes 

1 mild contour changes; “borderline” 

2 maximal osteophyte height < 2 mm 

3 maximal osteophyte height 2–5 mm 

4 maximal osteophyte height > 5 mm 

Computed tomographic  
MCD grade  

0 normal MCP

1 suspicion of MCD**
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Forty-five dogs were male (69.2%) and 20 were female (30.8%). 
Labrador Retrievers (29.2%) were the most commonly represen -
ted among 17 breeds followed by Golden Retrievers (13.8%) and 
Rottweilers (12.3%). Fifty-one of 65 (78.5%) dogs were bilaterally 
and 14 of 65 (21.5%) were unilaterally affected with MCD. 

Radiographic, computed tomographic  
and arthroscopic findings for MCD 

Out of the 102 elbows 92 (90.2%) were positive for MCD and 
10 (9.8%) were free of any abnormalities affecting the MCP in 
arthroscopy. The majority of the elbows (78.4%) in our study 
showed displaced (20.6%) and non-displaced (18.6%) fragments 
and fissures (39.2%). Only 13 (12.7%) elbows showed subchon-
dral bone and cartilage pathology of the MCP tip exclusively, with-
out any overt fragmentation or fissuring (!Table 3). 

Depending on the degree of radiological experience of the ob-
server the number of MCD positive elbows on radiographs varied 
between 79 to 95. Based on CT, 100 out of 102 elbows were rated as 
MCD positive (!Table 3). 

The detection rate for fragmentation and fissuring ranged from 
12–23 of 102 elbows in radiography, whereas the detection was 
higher in CT (61 of 102) and arthroscopy (79 of 102). However, the 
number of elbows that were considered as suspicious for MCD 
(56–83 of 102) was higher with radiography than with CT (39 of 
102) and with arthroscopy (13 of 102) (!Table 3). 

Radiographically, no osteophyte formation was detected in 
14–31 (14.4–30.4%) of the elbows and 11–30 (10.7–19.6%) of the 
elbows were scored due to minimal contour changes predomi-
nately occurring on the dorsal aspect of the anconeal process as 
“borderline”, depending on the individual observer. CT detected 
periarticular osteophytosis exceeding minimal contour changes on 
any aspect of the elbow joint, classified as “borderline” changes, in 
82.5% of the cases. 

Sensitivity and specificity 

Sensitivity of the radiographic assessment for MCD using arthro-
scopy as gold standard increased with higher level of experience up 
to 96.7% for the most experienced observer (!Table 4). The sec-
ond most experienced observer (ECVDI resident) had a sensitivity 
of 92.4% and the second least experienced observer (doctoral stu-
dent) showed a sensitivity of 80.4%. The least experienced obser -
ver (student) showed the lowest sensitivity of 77.2%. Assessment 
of MCD by reviewing CT scans had a sensitivity of 100%. 

Correspondingly, we found the highest specificity of 40% for 
the two most experienced observers, followed by the least experi-
enced observer with a specificity of 20%. The second least expe -
rienced observer reached a specificity of 10% by rating 9 of 10 
elbows false positive. Specificity of CT assessment was 30% with 
7 out of 10 false positives. 

The sensitivity and specificity of CT for detection of fragments 
was 70% and 60.9%. Radiographic detection of fragments showed 
significantly lower sensitivity (28.2–38.5%) than CT, independent 
of the level of experience (!Table 5). 

Table 4  
Sensitivity and specificity of radiographic  
assessment of each observer and computed  
tomographic assessment for the diagnosis of 
medial coronoid disease (MCD) using arthro -
scopic findings as gold standard; confidence 
interval to 95th percentile (CI95) in brackets. 

Assessment MCD Student Doctoral  
student 

Resident Diplomate CT 

Sensitivity (%) 
CI95 

77.2 
(0.67–0.85) 

80.4 
(0.71–0.88) 

92.4 
(0.85–0.97) 

96.7 
(0.91–0.99) 

100 
(0.97–1.0) 

Specificity (%) 
CI95 

20.0 
(0.03–0.55) 

10.0 
(0.00–0.45) 

40.0 
(0.12–0.74) 

40.0 
(0.12–0.74) 

30.0 
(0.07–0.65)

Table 3  
Results of the radiographic assessment of the 
different observers, computed tomographic (CT) 
and arthroscopic assessment (Arthros) of the 
medial coronoid process (MCP) for medial coro -
noid disease (MCD) in absolute numbers (n). 

MCP Student Doctoral  
Student 

Resident Diplomate CT Arthros 

Total MCD-positive 79 83 91 95 100 92 

Fragmented or  
fissured MCP 

23 17 17 12  61 79

Suspicion of MCD  56 66 74 83 39 13 

MCD-negative 23 19 11  7   2 10

Table 2 Interpretation of Cohen’s Kappa statistic (18) for strength of 
agreement. 

Cohen‘s Kappa statistic (κ) Strength of agreement 

< 0.00 Poor 

0.00–0.20 Slight

0.20–0.40 Fair

0.41–0.60 Moderate

0.61–0.80 Substantial

0.81–1.00 Almost perfect
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However, if fragments were detected by the observers, they were 
detected with a high specificity (82.5–98.4%). 

Inter- and intraobserver agreement  
of radiographic assessment 

Interobserver agreement for the radiographic assessment using 
two categories (presence or absence of MCD) showed the best 
results with a “substantial” agreement of κ = 0.74 between the 
two most experienced observers, while the interobserver agree-
ment among all other observers was only “slight to moderate” 
(κ = 0.07–0.42) (!Fig. 1). Interestingly, the “moderate” (κ = 0.42) 
agreement was seen between the two least experienced obser- 
vers. When the interobserver agreement was compared using 
three 
categories (presence, absence or suspicion of MCD), the kappa 
values (κ) decreased mildly but not significantly for all observers. 

The intraobserver agreement was determined to assess the re-
peatability and consistency of the individual observer in the radio-

graphic interpretation. The two most experienced observers 
showed “substantial to almost perfect” intraobserver agreement 
(κ = 0.73–0.88), while that of the two less experienced observers 
was “fair to moderate” (κ = 0.31–0.42) (!Fig. 2). When the in-
traobserver agreement was compared using the three categories 
(presence, absence or suspicion of MCD), the kappa values (κ) de-
creased slightly but not significantly for all observers. 

Discussion and conclusion 

The purpose of this study was to evaluate the impact of observer 
experience on the sensitivity, reliability (interobserver agreement) 
and repeatability (intraobserver agreement) of radiographic diag-
nosis of MCD. Sensitivity significantly increased with experience 
and came close to the sensitivity of CT. Reliability was better be-
tween observers with high experience than between observers of 
lower or different experience level. Repeatability positively cor-
related with the experience level as well. Intraobserver agreement 

Table 5  
Sensitivity and specificity of radiographic  
assessment of each observer and computed  
tomographic assessment for the detection of 
fragments using arthroscopic findings as gold 
standard; confidence interval to 95th percentile 
(CI95) in brackets. 

Assessment  
fragments 

Student Doctoral  
student 

Resident Diplomate CT 

Sensitivity (%) 
CI95 

30.8 
(0.17–0.48) 

30.8 
(0.17–0.47) 

38.5 
(0.23–0.55) 

28.2 
(0.15–0.45) 

70.0 
(0.53–0.83) 

Specificity (%) 
CI95 

82.5 
(0.71–0.91) 

92.1 
(0.82–0.97) 

96.8 
(0.89–0.99) 

98.4 
(0.91–0.99) 

60.9 
(0.54–0.65)

Fig. 1 Interobserver agreement for the radiographic diagnosis of medial 
coronoid disease (MCD). Interobserver agreement was best between the two 
most experienced observers with substantial agreement, while it was only 
slight to moderate between the other observers. No significant differences 
were observed regardless of the use of two categories (MCD present or ab-
sent) or three categories (MCD present, suspicious, absent). Observers: 1: stu-
dent; 2: doctoral student; 3: resident and 4: diplomate. Error bars represent 
asymptotic standard error. 

Fig. 2 Intraobserver agreement for the radiographic assessment of the di-
agnosis medial coronoid disease (MCD). A high kappa value in the intra -
observer agreement was positively associated with increasing experience. 
The two most experienced observers showed “substantial to almost perfect” 
intraobserver agreement, while that of the two less experienced observers 
was “fair to moderate”. When the intraobserver agreement was compared 
by using three categories (MCD present, suspicious, absent) the most severe 
decrease in agreement was seen in the least experienced observer by one 
category from “slight” to “poor” agreement. Observers: 1: student; 2: docto -
ral student; 3: resident and 4: diplomate. Error bars represent asymptotic 
standard error. 
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was better than interobserver agreement in the case of the most 
experienced observer. 

The median age and weight of the dogs in our study group was 
similar to other studies (9, 22, 25, 39). Also consistent with others 
studies (10, 12, 22, 25, 39) male dogs were more commonly affected 
by MCD than females (ratio 2.3 to 1) and the majority of dogs 
(78.5%) were bilaterally affected (9, 10, 26, 39). The overrepresen-
tation of Labrador Retrievers, Golden Retrievers and Rottweilers is 
consistent with many other studies (9, 12, 22, 25). 

Arthroscopic findings including fissuring and fragmentation 
(77.5%) of the MCP were in mildly or moderately higher fre -
quency present than in other studies (10, 25, 35). Subchondral and 
cartilage pathology without overt fragmentation or fissuring was 
identified in 12.7% of the cases compared with “chondromalacia-
like lesions” and grossly intact MCP with cartilage damage pre-
viously reported in 18.2% and 17.6%, respectively (35, 10). The 
MCP was intact in 9.8% of the cases and was lower compared with 
the reported 15% in a recent study (25). 

In 38.2% of the cases CT raised a suspicion for MCD without de-
tecting signs of fragmentation or fissuring of MCP, which was com-
parable with the reported incidence of 30% of elbows showing only 
MCP sclerosis or lucency without fragmentation or fissuring (25). 
Consistent with the low reported incidence of 1% of elbows showing 
no pathological changes on CT in that study (25), only 2% of the 
evaluated elbows in our study showed no abnormalities on CT. Os-
teophyte formation was detected by CT in 82.5% of the cases. This 
was comparable with 84% found in the above mentioned study (25). 

It has been confirmed that preoperative radiographs are clini-
cally helpful for ruling elbow disease in or out (5), however, simi-

lar to other studies (10, 15, 26), fragmentation of the MCP was 
often not visible on radiographs. In 54.0–81.4% of the elbows the 
observers could only raise suspicion of MCD due to the lack of vis-
ibility of the primary lesion on x-rays, whereas the primary lesion 
could be visualized in nearly 60% of CT scans. While the sensitiv-
ity of radiographic detection of fragments in all observers was low 
(< 40%), the specificity (82.5–98.4%) was higher than that of CT 
(60.9%). The high specificity of the most experienced observer 
(98.4%) indicates that if fragments are detected on radiographs, 
they can be confirmed in arthroscopy with a high probability in 
contrast to CT, suggesting overinterpretation of fissure lines or 
misinterpretation of incompletely mineralized osteophytes asso -
ciated with the joint capsule as MCP fragments by CT (4, 25). 

The sensitivity of radiographic detection of fragments in our 
study was at 28.2–38.5%, which is more than double than 12.6% 
reported in a recent study (10). This is most likely due to the fact 
that we used the Cr15L-CdMO projection instead of the straight 
craniocaudal projection. The Cr15L-CdMO projection improves 
the visibility of the MCP by isolating it from other bony structures 
(15, 39) and most reliably allows for identification of secondary 
degenerative changes, similar to craniocaudal and mediolateral ex-
tended projection (39). Consequently, we used mediolateral ex-
tended and flexed as well as Cr15L-CdMO radiographic projec-
tions as recommended by the IEWG guidelines for screening ED. 

More importantly, the overall sensitivity of radiography to de-
tect pathologic changes of the MCP including fragmentation, fis-
suring and other subchondral bone and cartilage pathologies 
reached sensitivities between 77.2–96.7% and increased with the 
level of training and experience. This is in contrast to previous 

Fig. 3  
Spectrum of radiographic findings of medial 
coronoid disease (MCD). a) Normal elbow joint 
without signs of MCD: Well-delineated, triangu-
lar-shaped MCP (star) of normal radiopacity, 
normal trochlear notch sclerosis (TNS) with 
trabecular pattern (arrow), no joint incongruity 
and no secondary arthrotic changes on any as-
pect (arrowheads) of the elbow joint. b) Defi -
nitive MCD: Fragmentation of the MCP: Frag-
ment (white arrow) is visible on the craniocau-
dal view. On mediolateral view: Defects (wide 
arrow heads) on the MCP (star), moderately in-
creased TNS (arrow) and severe arthrosis on all 
aspects of the elbow joint (small arrowheads). 
c) and d): Suspicion of MCD: Decreased radio-
pacity and abnormal shape of the MCP (star), 
mildly increased TNS (arrow), as well as mild 
arthrosis and minimal contour changes at the 
radial head or on the dorsal aspect of the anco-
neal process, respectively. Additionally, mild 
radioulnar step formation is visible on c).  
MCP = medial coronoid process of the ulna. 

a) b) 

c) d) 
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studies reporting significantly lower sensitivities ranging between 
10–62% (4, 15, 39). However, more recent studies reported high 
sensitivities for the radiographic detection of arthritis secondary 
to MCD ranging between 51–89% and 77–96% (3, 9). In those 
studies, like in our study, the radiographic assessment included be-
sides fragmentation of the MCP and periarticular osteophytosis 
more subtle changes like TNS. Thus, the sensitivity of detecting 
MCD was increased, particularly when combined with the other 
radiographic signs (9). 

The absence of osteophytosis in up to 30% of MCD affected 
dogs in our study and reported by others (10) suggests that screen-
ing tests based only on periarticular osteophytosis may fail to 
identify some dogs with MCD. Moreover, a lack of periarticular os-
teophytes at 2 years of age does not rule out the presence of MCD 
(24, 27) as previously suggested (37). In a very recent study (36), 
19.6% of dogs older than 6 years diagnosed with MCD lacked 
osteoarthrosis. In fact, we found that elbows without arthrotic 
changes or minimal contour changes graded as “borderline” ac-
cording to the scheme of the IEWG were significantly overrepre-
sented in the group of false negatives. 

This confirms that inclusion of radiographic changes other 
than osteoarthrosis is essential to reach high sensitivity. Such 
radiographic changes include indistinct cranial contour of MCP, 
heterogeneous radiopacity of MCP, increased TNS, and radioulnar 
incongruity caused by a short radius or short ulna. Of these radio-
logical changes, the evaluation of incongruity has poor sensitivity 
and specificity (5, 21, 29), is highly dependent on the positioning of 
the elbow and evaluation is very subjective (29). Assessment of the 
shape, outline and radiopacity of the MCP is also subjective (3, 5, 

6) and thus is highly dependent on experience of the observer with 
ED screening. 

A recent study (9) showed that inclusion of TNS increased the 
overall sensitivity of diagnosing osteoarthrosis secondary to MCD 
(77–96%) above other radiographic tests (43–74%) such as radio-
graphic osteophyte or MCP assessment. More importantly, inclu-
sion of TNS increased the sensitivity of diagnosing diseased elbows 
without secondary osteophytes. The degree of sclerosis correlated 
to the grade of MCD. Furthermore, in Belgian Shepherd dogs blur-
ring of the cranial edge of the MCP and TNS were reported as re-
liable signs of elbow dysplasia with a sensitivity and specificity of 
80% and 90% (20). Although we were aware, that TNS is an early 
and important radiographic sign to raise suspicion of MCD, we 
did not attempt to assess TNS as a singular criterion. We decided to 
assess TNS in line with the assessment of secondary arthrotic 
changes, because we regard TNS as an early marker for secondary 
degenerative changes. 

Like most radiographic changes, TNS often relies on subjective 
interpretation by the observers rather than on objective measure-
ments. Interobserver agreement for the visual assessment of TNS 
(3) was found to be only “fair” and was best between diagnostic im-
aging diplomats only. Intraobserver assessment was “moderate to 
substantial” in that study. In another previous study (9) inter-
observer agreement for TNS descriptive assessment were “moder-
ate to substantial” between the two more experienced observers 
and only “slight” between the least experienced observer and the 
other observers. 

In our study we found a better inter- and intraobserver agree-
ment for the diagnosis of MCD between experienced observers. 

Fig. 4  
Spectrum of CT findings of medial coronoid  
disease (MCD). a) Normal elbow joint without 
signs of MCD: MCP (star) of normal shape and 
radiopacity with trabecular pattern, no joint in-
congruity and no secondary arthrotic changes. 
b) Definitive MCD: Fragmentation of the MCP: 
Displaced, rounded and radiolucent fragment 
(white arrow) at the tip of the sclerotic MCP 
(star), moderate arthrotic changes at the ulna, 
and mild radioulnar joint incongruity. c) Defini-
tive MCD: Fissure formation (arrow) parallel to 
the radioulnar incisure, extending from the tip 
of the base of the sclerotic abnormally shaped 
MCP, mild arthrotic changes and moderate 
radioulnar joint incongruity. d) Suspicion of 
MCD: Sclerosis and mildly abnormal shape of 
the tip of the MCP (star) and moderate radio-
ulnar joint incongruity. MCP = medial coronoid 
process of the ulna; R = radius; U = ulna. 

a) b) 

c) d) 
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We speculate that experience helps to detect subtle pathological 
radiographic changes, to distinguish between “normal” and “ab-
normal” and to avoid under- or overinterpretation of the changes. 
Furthermore, it leads to a greater certainty and repeatability of the 
diagnosis as it is confirmed by the “substantial to almost perfect” 
intraobserver agreement of the experienced observers. “Slight to 
poor” intraobserver agreement of the least experienced observers 
supports this assumption. Reliability of the diagnosis among the 
observers tested by interobserver agreement was “substantial” if 
observers had experience in ED scoring. This may be favoured by 
the training of the resident by the diplomate over several years. 

It is still a subject of debate if objectifying subtle radiological 
changes like TNS by measurement would improve accuracy, relia-
bility and repeatability of the radiological diagnosis of MCD, es-
pecially in less experienced observers. A system to determine the 
radiopacity of TNS using digital analysis has been published (2). 
Increase in radiopacity throughout the ulnar trochlear notch re-
gion measured by quantitative digital analysis was a radiological 
finding associated with MCD in Labrador Retrievers. Since we 
used the same print-outs for each observer to avoid bias, digital 
analysis of the degree of sclerosis was not possible. 

A TNS ratio that is easy to apply in general practice in contrast 
to x-ray absorptiometry was described in another study (9). How-
ever, the authors (9) still recommend using a combination of de-
scriptive and ratio assessment, because the extent of sclerosis 
(ratio) may not increase to a degree that can be measured, where-
as there may be an increase of subjective detectable radiopacity. 

To improve the interpretation of more subtle radiographic 
signs of MCD, in our experience it is very valuable to compare 
radiographic, CT and arthroscopic findings in cases that are evalu-
ated as MCD free in the radiographic assessment, but turn out to 
be MCD affected on CT or arthroscopy. 

With all of these attempts to increase sensitivity of the radio-
graphic assessment of MCD, it is important to keep in mind that 
elbows radiographically considered as “normal”, whether sub -
jectively or objectively, can still clinically be affected by MCD (27). 
In our clinic the contralateral elbow is imaged regardless of 
whether the dog is clinically affected only unilaterally in order to 
prevent diseased but clinically “silent” elbows from being missed. 
However, even if CT shows no abnormalities, a MCP may histo-
logically be considered as “abnormal” (33). 

This was a retrospective study and therefore has its limitations. 
The population was not randomly selected and these cases do 

not represent all cases presented with elbow disease at our clinic 
during the study period, because inclusion criteria asked for el-
bows of dogs that had undergone CT and arthroscopy. We used 
arthroscopy as gold standard in our study because it allows the 
direct observation of MCD and there is no definitive “gold stan-
dard test” for the diagnosis of MCD. Certainly histopathology 
would have been optimal as a gold standard test since it has been 
proven (7) that fissuring in subchondral bone occurs before fibril-
lation of articular cartilage develops. Collection of tissue at the 
time of ar throscopy for histopathology would have been ideal, but 
was un acceptable due to the associated morbidity. It is still sub -
ject of debate whether arthroscopy or CT can serve by itself as a 
gold standard test. A recent comparison (25) of CT with arthro -
scopy for the assessment of MCD showed that these procedures 
were complementary for MCD assessment. 

The definition of MCD in this study and thus the classification 
of elbows with cartilage pathology in absence of fragmentation 
and fissuring as MCD positives may be considered controversial, 
but has been reported by other authors before (7, 10, 25, 36). It is 
debatable, if those elbows are more accurately classified as medial 

Fig. 5  
Spectrum of arthroscopic findings of medial 
coronoid disease (MCD). a) Normal elbow  
joint: Smooth, regular and normally colored  
cartilage surface. b) MCD: Displaced fragment 
(star) and outerbridge grade 5 erosions are  
visible as racing stripes on the medial hume - 
ral condyle (arrow) and MCP (arrow). c) MCD: 
Non-displaced fragment (star). d) MCD: Avital 
soft bone and chondromalazia-like lesions:  
Irregular, soft and discolored cartilage (star) 
without a fissure or fragment of the MCP.  
Softening of the subchondral bone of the tip  
of the MCP was detected by probing.  
MCP = medial coronoid process of the ulna;  
R = radius; U = ulna; H = humerus. 

a) b) 

c) d) 
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compartment disease. We are convinced that such cases should be 
included within the diagnosis of MCD since it is reported that ex-
cised coronoid specimens of elbows with comparable changes 
were permeated by subchondral microcracks and diffuse micro-
damage in the histomorphometrical examination (10). 

Our study population was biased due to the lack of availability 
of arthroscopies of dogs without MCD. Nevertheless, we deter-
mined the specificity of radiographic and CT diagnosis of MCD al-
though we were aware that the low numbers of “MCD-free” elbows 
in arthroscopy were limiting to the interpretation of specificity. 
Consequently, our study has a lack of ability to obtain estimates for 
accuracy and predictive values for radiographic diagnosis of MCD 
of the single observers. 

In the authors’ and others’ opinion (9), sensitivity is more im-
portant than specificity in detecting MCD. While false positive re-
sults may occur in practice due to inexperience, it is preferable to 
over diagnose and pursue a further diagnostic step in order to start 
therapy in a timely manner than to wait for the occurrence of 
radiographic signs of osteoarthrosis. 

Investigator factors may represent a further study limitation. 
Arthroscopic and CT assessments were performed by a single ob-
server and not by a consensus diagnosis of several observers. This 
could be a source of inaccuracy and bias since interpretation of 
arthroscopic and CT findings were at least partly subjective. 
Further, the different levels of radiographic interpretation experi-
ence were represented by only a single observer instead of groups 
of several observers. 

In summary, the results of this study confirm our hypotheses 
that training and experience are essential to reach high sensitivity, 
reliability, and repeatability because radiographic diagnosis of 
MCD is based on mainly subjective interpretation of different as-
sessment criteria. Therefore, radiographic screening for MCD is 

advised to be performed by specialists experienced in ED screening 
to ensure optimal outcome. 

Conflict of interest 
The authors confirm that they do not have any conflict of interest. 

Clinical relevance 
Radiography is still the primary imaging modality for MCD screening 
because of its low costs, wide availability and rare need for anaes-
thesia. However, radiographic diagnosis of MCD is reported to be in-
ferior to advanced diagnostic imaging techniques such as CT and MRI 
offering superimposition free inspection of the MCP. In contrast to CT, 
radiographic diagnosis of MCD is based on mainly subjective inter -
pretation of rather subtle primary and secondary changes than that of 
a large primary lesion. Thus, radiographic diagnosis of MCD is chall-
enging and depends highly on training and experience. When read by 
specialists, radiographic diagnosis of MCD can reach very high sensi-
tivity, almost comparable to CT, with high reliability and high repeat-
ability. While most of the breeding associations require radiographic 
ED evaluation by specialists, there is no recommendation existing for 
the growing individual canine patient. Therefore, radiographic screen-
ing for MCD in the individual patient is advised to be performed or at 
least proof-read by trained specialists to increase chance of early de-
tection and therapy.
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Diagnostische Wertigkeit von Computertomographie 
und Magnetresonanztomographie für die Diagnose  
einer Koronoiderkrankung beim Hund 
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Schlüsselwörter 
Fragmentierter Processus coronoideus medialis ulnae, bildgebende 
Verfahren, Ellbogengelenksdysplasie, Wertigkeit 

Zusammenfassung 
Gegenstand: Diagnostische Wertigkeit der Computertomographie 
(CT) und der Magnetresonanztomographie (MRT) im Hinblick auf die 
Diagnose einer Koronoiderkrankung beim Hund. Material und Me-
thode: Bei klinisch und röntgenologisch für eine Koronoiderkrankung 
am Ellbogengelenk verdächtigen Hunden wurden eine computertomo-
graphische und eine magnetresonanztomographische Untersuchung 
mit anschließender Arthroskopie des betroffenen Ellbogengelenks 
durchgeführt. Ergebnisse: Die Untersuchung erfasste 44 Ellbogenge-
lenke von 44 Hunden. Bei den Patienten handelte es sich am häufigsten 
um Labrador Retriever (38,6%, n = 17), Mischlinge (22,7%, n = 10) und 
Golden Retriever (11,4%, n = 5). Insgesamt waren 11 Rassen vertreten. 
Das Alter der 30 Rüden (68%) und 14 Hündinnen (32%) lag zwischen 
6 und 117 Monaten (Durchschnitt 2,25 Jahre). Mittels Computertomo-
graphie ließen sich folgende Befunde erheben: a) Fissur im Bereich des 
Koronoids bei 66% (n = 29); b) Fragmente im Bereich des Koronoids bei 
55% (n = 24); c) Deformation im Bereich des Koronoids bei allen 44 Ge-
lenken; d) Dichteanstieg im Bereich der Koronoidbasis bei allen 44 Ge-
lenken; e) heterogene Dichtestruktur im Bereich der Spitze des Proces-
sus coronoideus medialis ulnae bei 91% (n = 40). Die magnetresonanz-
tomographischen Befunde umfassten: a) Fissur im Bereich des Koro-
noids bei 59% (n = 26); b) Fragmente im Bereich des Koronoids bei 57% 
(n = 25); c) Deformation im Bereich des Koronoids bei 86% (n = 38); d) 
Dichte im Koronoid nicht beurteilbar; e) Dichtestruktur nicht beurteil-
bar. Schlussfolgerung und klinische Relevanz: Beide Verfahren eig-
nen sich zur Diagnostik einer Koronoiderkrankung beim Hund. 
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Summary 
Objective: The diagnostic value of CT and MRI regarding the diagnosis 
of coronoid pathology in the dog. Material and methods: Computed 
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) of the elbow 
joint were performed in dogs with clinical and radiological signs of cor-
onoid pathology. Afterwards, all dogs underwent arthroscopic surgery. 
For the computed tomographic examination, a 16-slice-CT-scanner spi-
ral-CT (Philips Brilliance 16) was used. The MRI-examination was per-
formed with a 1-Tesla superconducting magnet (Phillips Intera 1.0). 
T1 and T2 weighted images with different sequences were acquired. 
Results: In total, 44 elbow joints from 44 patients (total of 12 breeds, 
including mixed breeds) were examined. The most represented breeds 
were Labrador Retrievers (38.6%, n = 17), mixed breed dogs (22.7%, 
n = 10) and Golden Retrievers (11.4%, n = 5) were represented most. 
The age of the 30 male dogs (68%) and 14 female dogs (32%) ranged 
from 6 to 117 months (mean 2.25 years). Using CT, the following results 
could be evaluated: a) fissure at the level of the Processus coronoideus 
medialis ulnae (PCM) in 66% (n = 29); b) fragments at the level of the 
PCM in 55% (n = 24); c) deformation at the level of the PCM in all 44 
joints; d) increased opacity at the level of the base of the PCM in all 44 
joints; e) heterogenous opacity at the apex of the PCM in 91% (n = 41). 
With MRI, the following results could be evaluated: a) fissure at the 
level of the PCM in 59% (n = 26); b) fragments at the level of the PCM 
in 57% (n = 25); c) deformation at the level of the PCM in 86% (n = 38); 
d) increased opacity at the level of the base of the PCM, thus making as-
sessment impossible; e) heterogenous opacity at the apex of the PCM, 
thus making assessment impossible. Conclusion and clinical rele -
vance: Both diganostic imaging modalities are appropriate for evalu-
ating coronoid pathology in the dog. 

Diagnostic value of CT and MRI for the diagnosis of coronoid pathology in 
the dog 
Tierärztl Prax 2010; 38 (K): 7–14 
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Einleitung 
Der Begriff Ellbogengelenksdysplasie fasst mehrere Erkrankungs-
bilder zusammen, die zu einer Lahmheit der Vordergliedmaße 
führen können. Nach der Definition durch die International El-
bow Working Group (IEWG) werden die auftretenden pathologi-
schen Veränderungen in fragmentierten bzw. deformierten Pro-
cessus coronoideus medialis ulnae (FCP), isolierten Processus an-
conaeus (IPA), Osteochondrosis dissecans (OCD) der Humerus-
kondylen sowie Inkongruenz innerhalb des Ellbogengelenks un-
terteilt (7). Die häufigste beim jungen Hund großwüchsiger Ras-
sen auftretende Form der Ellbogengelenksdysplasie ist die Erkran-
kung des Processus coronoideus medialis ulnae (PCM). 

Der Begriff „fragmentierter Processus coronoideus medialis 
ulnae“ beschreibt nicht alle im Bereich des Koronoids vorkom-
menden pathologischen Veränderungen. Eine Vielzahl unter-
schiedlicher Knorpelläsionen mit oder ohne Fragmentation des 
medialen Koronoids können vorliegen. Ebenso kann die Erkran-
kung mit oder ohne Knorpelerosion der angrenzenden Humerus-
kondylen einhergehen (sog. „kissing lesion“). Bezugnehmend auf 
Moore et al. (11) sollte der Begriff „Koronoiderkrankung“ Verwen-
dung finden, um das gesamte Spektrum der pathologischen Ver-
änderungen im Bereich des Processus coronoideus medialis ulnae 
abzu decken. 

Verschiedene Untersucher (5, 15) vermuten, dass die radioulna-
re Inkongruenz ebenfalls eine Rolle in der Pathogenese der Koro-
noiderkrankung spielt. Im Hinblick auf die Diagnose der primären 
Erkrankung als Ursache für die Ellbogengelenksdysplasie verfügen 
konventionelle Röntgenuntersuchungen aufgrund der Summa -
tionsbildgebung und ihrer damit verbundenen geringen Sensitivi-
tät und Spezifität über eine limitierte Aussagekraft (9, 21). Obwohl 
röntgenologische Schrägprojektionen (kraniolaterale[15°]-kau-
domediale bzw. distomediale-proximolaterale Schrägprojektion) 
des kaninen Ellbogengelenks die Sensitivität der Röntgenuntersu-
chung zur Erkennung einer Koronoiderkrankung steigern (6, 22), 
gibt es keine radiologische Projektion, die eine Darstellung der 
axialen Koronoidgrenze ohne Überlagerung mit anderen knöcher-
nen Strukturen erlaubt (12, 18). Aufgrund dieser Nachteile basiert 
die abschließende Diagnose „Koronoiderkrankung“ häufig auf der 
Detektion sekundärer radiologischer Veränderungen (osteophytä-
re Zubildungen in verschiedenen Gelenkabschnitten oder Sklerose 
der Incisura trochlearis und kaudal im Bereich der Koronoidbasis) 
(3). Die Computertomographie (CT) ermöglicht dagegen, primä-
re Läsionen als solche zu erkennen. Sie ist sensitiver als die konven-
tionelle Radiologie im Hinblick auf die Identifikation von Frag-
menten im Bereich des medialen Koronoids. Mittels CT kann bei 
nahezu der Hälfte der untersuchten Gelenke eine röntgenologisch 
nicht nachweisbare Koronoiderkrankung diagnostiziert werden 
(4, 13, 14). Dieser Unterschied lässt sich damit erklären, dass die 
CT eine überlagerungsfreie Beurteilung des medialen Koronoids 
erlaubt. Eine Darstellung des Knorpels ist jedoch nicht möglich, da 
Knorpelgewebe aufgrund seiner Dichte computertomographisch 
nicht von anderen Weichteilgeweben unterschieden werden kann. 

Die Arthroskopie ermöglicht die direkte Visualisierung primä-
rer Läsionen des Koronoids sowie die Beurteilung der Knorpel-
oberfläche (10, 18–20). Aus diesem Grund wird die Arthroskopie 
häufig als der „Goldstandard“ zur klinischen Beurteilung von 
Knorpelschäden im Ellbogengelenk angesehen. Die Computerto-
mographie und die Arthroskopie sind für die Diagnose einer Koro-
noiderkrankung zwei sich ergänzende diagnostische Verfahren 
(11). 

Sowohl in der Humamedizin als auch in der Veterinärmedizin 
wird die Magnetresonanztomographie (MRT) zur Diagnostik von 
pathologischen Veränderungen an Sehnen, Knochen, Knorpel und 
Weichteilen der Gelenke herangezogen (1, 2). Snaps et al. (16) ver-
glichen bei Hunden mit Ellbogendysplasie die Befunde der Mag-
netresonanztomographie mit den durch Arthrotomie erhobenen 
Befunden. Nach dieser Studie ist die MRT ein nützliches Verfahren 
zur Diagnose einer Koronoiderkrankung, speziell bei unklaren 
radiologischen Befunden. In einer weiteren Studie evaluierten die 
gleichen Autoren verschiedene MRT-Sequenztypen zur Diagnos-
tik am kaninen Ellbogengelenk (17). Nach dieser Arbeit ist es je-
doch beim Hund aufgrund der wesentlich kleineren anatomischen 
Verhältnisse als beim Menschen nicht möglich, gegenüberliegende 
Knorpelschichten getrennt voneinander darzustellen. Ziel der vor-
liegenden Studie war, die Wertigkeit der Schnittbildverfahren CT 
und MRT für die Diagnose einer Koronoiderkrankung beim Hund 
vergleichend bestimmen. 

Material und Methode 
Probanden 

In die Studie gingen Hunde ein, bei denen aufgrund der klinischen 
und röntgenologischen Untersuchung der Verdacht einer Koro-
noiderkrankung bestand. Bei allen Tieren handelte es sich um Pa-
tienten der Klinik für Kleintiere, Chirurgie, der Justus-Liebig-Uni-
versität Gießen, die im Zeitraum von November 2007 bis Oktober 
2008 vorgestellt wurden. Die Anästhesie erfolgte mit L-Methadon 
(0,5 mg/kg KM i. v.; L-Polamivet, Intervet, Unterschleißheim) und 
Diazepam (0,5–1 mg/kg KM i. v.; Diazepam Ratiopharm). Bis zur 
Intubationsfähigkeit erhielten die Hunde 2–4 mg/kg KM Propofol 
i. v. (Essex). Nach der Intubation wurde die Anästhesie mit Isoflu-
ran in 100% Sauerstoff aufrechterhalten. Unter Zugrundelegung 
der endexspiratorischen Kohlendioxidkonzentration erfolgte eine 
kontrollierte Beatmung. Zur Überwachung der Patienten während 
der Anästhesie dienten EKG, Pulsoximetrie und Kapnographie. 
Die anästhesierten Hunde wurden computertomographisch, mag-
netresonanztomographisch und anschließend arthroskopisch un-
tersucht. 

Computertomographie 

Für die computertomographische Untersuchung stand ein 16-zei-
liges Spiral-CT (Philips Brilliance 16) zur Verfügung. Die Hunde 
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wurden in Rückenlage mit nach vorne gestreckten Vordergliedma-
ßen auf der CT-Liege positioniert. Zur Untersuchung wurden ein 
kleines, an die Ellbogengelenke angepasstes Field of View, 140 kV 
Röhrenspannung sowie ein Knochenrekonstruktionsalgorithmus 
gewählt. Die Schichtdicke der in transversaler Schichtausrichtung 
kontinuierlich erstellten Schnittbilder betrug 1 mm. 

Magnetresonanztomographie 

Für die magnetresonanztomographische Untersuchung diente ein 
Hochfeldmagnet (Philips Intera 1,0 Tesla). Zur Bildaquisition 
wurde eine Kombination aus Wirbelsäulenspule (Field of View 
45 cm) und C3-Oberflächenringspule (Durchmesser 13,5 cm) ver-
wendet. Die Lagerung des Patienten erfolgte in Seitenlage mit spu-
lennaher Positionierung des zu untersuchenden Ellbogengelenks 
auf der Wirbelsäulenspule. Die betroffene Gliedmaße wurde nach 
kranial ausgestreckt und die C3-Oberflächenringspule direkt auf 
Höhe des Ellbogengelenks platziert. Dies erlaubte die Anfertigung 
von Übersichtsaufnahmen mit einem großen Field of View, die die 
Planung der Schichtausrichtung der einzelnen Sequenzen erleich-
terten. Die eigentlichen Untersuchungssequenzen wurden dann 
über die C3-Oberflächenringspule aquiriert. So ließen sich hoch-
auflösende Schichtaufnahmen auf Höhe des Processus coronoi-
deus medialis ulnae erzeugen. Das angewandte Untersuchungs-
protokoll wurde in Anlehnung an ein humanmedizinisches Stan-
darduntersuchungsprotokoll zur MRT-Diagnostik am Ellbogen-
gelenk ausgewählt (1). Bei der Sequenzeinstellung erfolgte eine 
Anpassung an die geringeren Gelenkabmessungen beim Hund im 
Vergleich zum Menschen (!Tab. 1). 

Im Anschluss an die computertomographische und magnet -
resonanztomographische Untersuchung wurde eine Arthroskopie 
der Ellbogengelenke durchgeführt. 

Erfasste Veränderungen 

Folgende Veränderungen wurden soweit möglich bei den drei Ver-
fahren erfasst und dokumentiert: 
a)  Fissur auf Höhe des medialen Koronoids 
b)  Fragment auf Höhe des medialen Koronoids 
c)  Deformation des medialen Koronoids 
d)  erhöhte Dichte der Koronoidbasis 
e)  heterogene Dichte der Koronoidspitze 
Die Parameter d und e lassen sich weder mittels Magnetresonanz-
tomographie noch mittels Arthroskopie erheben. 

Statistische Auswertung 

Alle Berechnungen erfolgten mithilfe des Statistikprogramms 
BMDP/Dynamic (Release 7.0). Um die Genauigkeit der MRT fest-
zustellen, wurde eine dreidimensionale Häufigkeitsauszählung 
mit dem Programm BMDP 4F durchgeführt. Als statistisch signi -
fikant galten p-Werte < 0,05. 

Ergebnisse 
Patientendaten 

Dokumentation und Auswertung erstreckten sich auf 44 Gelenke 
von 44 Hunden. Neben Mischlingen 22,7% (n = 10) waren von den 
11 vorkommenden Rassen Labrador Retriever 38,6% (n = 17) und 
Golden Retriever 11,4% (n = 5) am häufigsten vertreten. Das Alter 
der 30 Rüden (68%) und 14 Hündinnen (32%) lag zwischen 6 und 
117 Monaten (Durchschnitt 2,25 Jahre). 

CT-, MRT- und Arthroskopiebefunde 

Fissur auf Höhe des medialen Koronoids 

Fissuren im Bereich des Processus coronoideus medialis ulnae lie-
ßen sich computertomographisch in 29 (66%) Ellbogengelenken 
und magnetresonanztomographisch in 26 (59%) Gelenken nach-
weisen (!Abb. 1). Zwischen beiden Methoden bestand kein sig-
nifikanter Unterschied. Bei der arthroskopischen Untersuchung 
fand sich in 15 (34%) Fällen eine Fissur im Bereich des medialen 
Koronoids, die mittels CT bei 12 und mittels MRT bei 14 Gelenken 
darstellbar war. Alle computertomographisch nachweisbaren Fis-
suren fielen auch bei der MRT auf. Unter Zugrundelegung der 
Arthroskopie als „Goldstandard“ zeigte sich bei den Resultaten von 
CT und MRT kein statistisch signifikanter Unterschied. 

Fragment/e auf Höhe des medialen Koronoids 

Die CT zeigte bei 24 (54%) Ellbogengelenken eine Fragmentation 
des medialen Koronoids, während eine solche mittels MRT in 
25 (57%) Fällen nachgewiesen wurde (!Abb. 2). Bei vier Ellbo -
gen gelenken waren die computertomographisch dargestellten 
Fragmente mittels MRT nicht nachzuweisen. In fünf Fällen konn-
te computertomographisch eine in der MRT diagnostizierte Frag-

Tab. 1   
Angewandte Sequenzparameter für die Unter-
suchung der Ellbogengelenke (FOV = Field of 
View, TR = Repetitionszeit, TE = Echozeit)

Sequenzen FOV (mm) Schichtdicke (mm) Matrix TR (ms) TE (ms) 

T2wTSE sagittal 170 2 258/800 2462 100 

T1wSE transversal 140 2,5 192/512  868  17 

T2wFFE dorsal 140 2 192/528  450  10 

T2wFFE transversal 140 2 179/528  450  10
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mentation nicht bestätigt werden. Bei 14 (32%) Gelenken wurden 
bei der arthroskopischen Untersuchung Fragmente festgestellt. In 
11 (25%) Fällen ließen sich computertomographisch Fragmente 
darstellen, die arthroskopisch nicht nachweisbar waren. Zwischen 
CT und MRT bestand im Hinblick auf die Diagnose von Fragmen-
ten im Bereich des medialen Koronoids kein signifikanter Unter-
schied. 

Deformation im Bereich des medialen Koronoids 

Die CT detektierte in allen 44 untersuchten Gelenken eine Defor-
mation im Bereich der Koronoidspitze, während magnetreso-

nanztomographisch der Nachweis einer Deformation in 38 
(86%) Fällen gelang (!Abb. 3). Die Arthroskopie bestätigt in 40 
(91%) Gelenken die Diagnose einer Deformation der Koronoid-
spitze. Zwischen den drei Methoden ergab sich kein signifikanter 
Unterschied. 

Erhöhte Dichte im Bereich der Koronoidbasis  

Alle 44 Gelenke zeigten bei der computertomographischen Unter-
suchung eine erhöhte Dichte im Bereich der Koronoidbasis 
(!Abb. 4). Die Evaluierung dieses Parameters ist weder mittels 
MRT noch mithilfe der Arthroskopie möglich. 

Abb. 1a MRT T2wSE transversal auf Höhe des Processus coronoideus me-
dialis ulnae (Patient Nr. 5). Die Spitze des medialen Koronoids wird von einer 
signalintensen Linie (D, hell) im Sinne einer Fissurlinie im Bereich der Koro-
noidspitze durchzogen. A = Radius, B = Ulna, C = Basis des Processus coro-
noideus medialis ulnae. 

Abb. 1b CT transversal 
auf Höhe des Proc. coro-
noideus medialis ulnae 
(Patient Nr. 5). In der axia-
len Basis des Proc. coro-
noideus medialis ulnae 
zeigt sich eine radioulnar 
einziehende Aufhellungs-
linie (Fissur). A = Radius, 
B = Ulna, C = Basis des 
Processus coronoideus 
medialis ulnae, D = Fissur-
linie. 

Abb. 2a MRT T1wSE transversal auf Höhe des Processus coronoideus me-
dialis ulnae (Patient Nr. 3). Im Bereich der Spitze des Processus coronoideus 
medialis ulnae findet sich eine isolierte, gut begrenzte Struktur, die sich iso -
intens zu Radius respektive Ulna darstellt und damit als Fragment angespro-
chen werden kann. A = Radius, B = Ulna, C = Basis des Processus coronoi-
deus medialis ulnae, D = Fragment. 

Abb. 2b   
CT transversal auf Höhe 
des Proc. coronoideus 
medialis ulnae (Patient 
Nr. 3). Im Bereich der Ko-
ronoidspitze zeigt sich ein 
kalkdichtes Fragment mit 
Dislokation (D). A = Radi-
us, B = Ulna, C = Basis 
des Processus coronoi-
deus medialis ulnae, 
E = os teo phytäre Zubil-
dungen an der abaxialen 
Koronoidbasis. 
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Heterogene Dichte im Bereich der Koronoidspitze 

Ein heterogenes Dichtemuster im Bereich der Koronoidspitze 
konnte bei 40 Gelenke computertomographisch festgestellt 
werden (!Abb. 4). Die Evaluierung dieses Parameters ist we-
der magnetresonanztomographisch noch arthroskopisch 
möglich. 

Diskussion 
Die Studie zeigt, dass sowohl CT als auch MRT vergleichbare Er-
gebnisse in der Diagnostik der Koronoiderkrankung am Ellbogen-
gelenk des Hundes liefern. Bei den Kriterien Fissur oder Fraktur 
auf Höhe des medialen Koronoids sowie Deformation des media-
len Koronoids kann kein signifikanter Unterschied zwischen bei-
den Verfahren festgestellt werden. 

Fissur auf Höhe des medialen Koronoids 

Im Hinblick auf die Identifikation von Fissuren im Bereich des me-
dialen Koronoids besteht zwischen CT und MRT kein signifikanter 
Unterschied. Moore et al. (11) können bei 23 von 101 (23%) com-
putertomographisch untersuchten Ellbogengelenken eine Fissur 
diagnostizieren. Die Arthroskopie weist in dieser Studie in 12 Fäl-
len (12%) ein nicht disloziertes Fragment bzw. eine Fissurlinie 
nach. Die Arthroskopie gilt als sehr sensitives Verfahren zur Beur-
teilung der Gelenkoberfläche, da eine direkte visuelle Beurteilung 
der Knorpeloberfläche möglich ist (8). In der vorliegenden Studie 
ließ sich lediglich in 34% (n = 15) der Fälle eine computertomo-
graphisch nachgewiesene Fissur arthroskopisch bestätigen. Alle 
arthroskopisch diagnostizierten Fissuren konnten jedoch sowohl 
mittels CT als auch mittels MRT diagnostiziert werden. Ginge man 
davon aus, dass die beiden Schnittbildverfahren die Realität abbil-
den, ist es durchaus vorstellbar, dass eine Fissurlinie in der Arthro-
skopie durch eine makroskopisch unveränderte Knorpelschicht 
maskiert wird und deshalb dem Nachweis entgeht. 

Die MRT liegt mit 90% identifizierter Fissurlinien sehr nahe 
an den Ergebnissen der CT. Die Resultate unserer Untersuchung 
bestätigen die Daten von Snaps et al. (16), die bei 90% (n = 20) 
der untersuchten Fälle eine Fissur magnetresonanztomogra-

Abb. 3a MRT T1w TSE transversal auf Höhe des Proc. coronoideus media-
lis ulnae (Patient Nr. 14). Die Spitze des Processus coronoideus medialis ul -
nae zeigt einen unregelmäßigen Verlauf der Randbegrenzung (D), der eine 
Deformation im Bereich der Koronoidspitze darstellt. A = Radius, B = Ulna, 
C = Basis des Processus coronoideus medialis ulnae. 

Abb. 3b   
CT transversal auf 
Höhe des Proc. coro-
noideus medialis ul-
nae (Patient Nr. 14). 
Die Spitze des me-
dialen Koronoids 
zeigt eine Deforma -
tion (C). A = Radius, 
B = Ulna. 

Abb. 4  
CT transversal auf 
Höhe des Proc. coro-
noideus medialis ul-
nae (Patient Nr. 21). 
Dichtezunahme im 
Bereich der Basis  
sowie heterogenes 
Dichtemuster im Be-
reich der Spitze des 
Processus coronoi-
deus medialis ulnae 
(C). A = Radius, 
B = Ulna. 
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phisch nachweisen konnten. Der Vergleich erfolgte in dieser Stu-
die mit den Befunden der Arthrotomie. Der geringe Unterschied 
zwischen beiden Schnittbildverfahren kann mit der bei der MRT 
höheren Schichtdicke (2 mm) im Vergleich zur CT (1 mm) er-
klärt werden. In der vorliegenden Studie konnte in allen Fällen 
einer mittels CT und MRT diagnostizierten Fissurlinie auch ar-
throskopisch die Diagnose Koronoiderkrankung im Sinne einer 
pathologischen Veränderung gestellt werden, auch wenn – wie 
oben ausgeführt – die Fissur selbst nicht immer arthroskopisch 
feststellbar war. Festzuhalten ist, dass die Darstellung einer Fis-
surlinie im CT bzw. MRT pathognomonisch für eine Koronoid-
erkrankung ist. 

Fragmente auf Höhe des medialen Koronoids 

Bei 54% (n = 24) der 44 untersuchten Ellbogengelenke war es mit-
tels CT möglich, Fragmente im Bereich des medialen Koronoids zu 
diagnostizieren. Die MRT zeigte Fragmente in 57% (n = 25) der 
Fälle. Dieser Unterschied von einem Fall kann gut durch eine Fehl-
interpretation von Fissurlinien erklärt werden, die ein Fragment 
ohne Dislokation isolieren, jedoch in der CT keinen Kontakt zur 
Gelenkoberfläche haben. In 27% (n = 11) der Fälle wurde die mit-
tels CT und MRT nachgewiesene Fragmentation arthroskopisch 
nicht diagnostiziert. Diese Befunde bestätigen die Ergebnisse von 
Moore et al. (6), die bei 23% (n = 23) der untersuchten Gelenke 
zwischen CT und Arthroskopie differierende Resultate feststellten. 
Knorpelige Fragmente entgehen in der CT dem Nachweis, weil sie 
nicht dargestellt werden können. Die in unserer Studie angewand-
ten MRT-Sequenzen lassen eine Identifikation von kleinen knor-
peligen Fragenten ebenfalls nicht zu, womit die Diskrepanz zwi-
schen CT und MRT auf der einen und der Arthroskopie auf der an-
deren Seite erklärt werden könnte. Knöcherne Fragmente, die ar-
throskopisch nicht nachweisbar sind, könnten während der ar-
throskopischen Manipulation ihre Lage verändern und so dem 
Nachweis entgehen. Ein arthroskopisch nicht disloziertes Frag-
ment kann in der CT und MRT als Fissur angesprochen und somit 
einer anderen Gruppe zugeordnet werden (4, 11, 20). 

Eine weitere Ursache für den fehlenden arthroskopischen 
Nachweis mittels Schnittbildverfahren erkannter Fragmente kön-
nen nach Literaturangaben intrakapsuläre Metaplasien auf Höhe 
des medialen Koronoids sein (11, 20). Diese Theorie lässt sich in 
unserer Studie nicht bestätigen. In keinem der untersuchten Ge-
lenke wurden mithilfe der Schnittbildverfahren mineraldichte 
Strukturen innerhalb der Gelenkkapsel nachgewiesen. 

Sowohl in der CT als auch in der MRT werden Fragmente 
durch eine lineare, gut begrenzte Aufhellungslinie (CT) bzw. ein 
deutlich signaldifferentes Areal im Bereich des Processus coro-
noideus medialis ulnae erkannt. Arthroskopisch kann in diesen 
Fällen ein Fragment nicht immer sicher angesprochen werden, 
da bei fehlender Dislokation des Fragments eine Unterscheidung 
zur reinen Fissurlinie teilweise nicht möglich ist. Oftmals werden 
diese Veränderungen vom Operateur als Fissur beschrieben, aus 

der dann im Laufe der Arthroskopie ein Fragment entwickelt 
werden kann. Aus diesem Grund lassen sich die Diagnosen Fissur 
(Arthroskopie) und Fragment (CT/MRT) nicht als vollständig 
voneinander unabhängige Befunde einstufen. In der vorliegen-
den Studie wird offensichtlich, dass die präoperative Diagnose 
eines Fragments mittels CT bzw. MRT die Interpretation einer 
arthroskopisch dargestellten Fissurline durch den Operateur be-
einflusst und ein teils agressiveres operatives Vorgehen zur Folge 
hat. In allen Fällen einer mittels CT bzw. MRT diagnostizierten 
Fragmentation war auch arthroskopisch eine Koronoiderkran-
kung nachweisbar. 

Deformation im Bereich des medialen Koronoids 

Eine Deformation im Bereich der Koronoidspitze ließ sich compu-
tertomographisch bei allen Gelenken (n = 44) und mittels MRT bei 
86% (n = 38) der untersuchten Gelenke feststellen. Dieser Befund 
kann ein sensitiver und zugleich spezifischer Marker für das Vor-
liegen einer Koronoiderkrankung sein, wenn Fissur oder Fragment 
fehlen. Reichle et al. (13) beschreiben ebenfalls eine Deformation 
der Koronoidspitze bei Hunden mit Koronoiderkrankung. Ob-
wohl beim Koronoid geringe Formunterschiede zwischen den un-
terschiedlichen Hunderassen und (inter)individuell bestehen, ist 
die mittels CT und MRT diagnostizierte Deformation im Bereich 
der Koronoidspitze als ein Teil der Koronoiderkrankung anzu -
sehen, da arthroskopisch in 40 (91%) Gelenken ebenfalls eine Ko-
ronoiderkrankung diagnostiziert wurde. Zur Klärung, ob die vier 
arthroskopisch unauffälligen Gelenke tatsächlich negativ für das 
Vorliegen einer Koronoiderkrankung sind, bedarf es weiterführen-
der histopathologischer Untersuchungen. 

Erhöhte Dichte im Bereich der Koronoidbasis 

Computertomographisch wurde in allen Fällen (n = 44) eine Dich-
tezunahme im Bereich der Koronoidbasis nachgewiesen. Die ar-
throskopische Untersuchung zeigte bei 91% (n = 40) der Hunde 
mit erhöhter Dichte im Bereich der Koronoidbasis das Vorliegen 
einer Koronoiderkrankung. Moore et al. (11) können bei 85% 
(n = 86) der untersuchten Ellbogengelenke ebenfalls eine erhöhte 
Dichte der Koronoidbasis nachweisen. Somit wird vermutet, dass 
dieser Befund für die Diagnose einer Koronoiderkrankung von Be-
deutung ist, insbesondere wenn keine Fissuren oder Fragmente 
vorliegen. Eine Dichtezunahme in der Koronoidbasis als compu-
tertomographisch früh erkennbare Veränderung einer Koronoid-
erkrankung würde eine zeitnahe Diagnose und somit eine frühere 
Therapie dieser Erkrankung ermöglichen. Um dies zu bestätigen, 
sind weitere Untersuchungen an gesunden Ellbogengelenken zur 
Darstellung der normalen anatomischen Verhältnisse in CT und 
MRT erforderlich. 

Magnetresonanztomographisch kann keine Aussage über eine 
Zunahme der Knochendichte erfolgen, da Knochengewebe an sich 
nur ein sehr geringes respektive gar kein Signal abgibt. 
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Heterogene Dichte im Bereich der Koronoidspitze 

Bei 91% (n = 40) der untersuchten Ellbogengelenke konnte com-
putertomographisch eine heterogene Dichte im Bereich des Kno-
chens der Koronoidspitze dargestellt werden. Es zeigten sich Area-
le, die eine verminderte Dichte aufwiesen, sowie Areale mit er-
höhter Dichte. Dies widerspricht den Untersuchungen von 
Moore et al. (11), die lediglich bei 12% (n = 12) von 101 unter-
suchten Gelenken eine heterogene Dichtestruktur im Bereich der 
Koronoidspitze diagnostizierten. Dieser Unterschied lässt sich 
letztendlich nur anhand einer Dichtemessung an klinisch unauf-
fälligen (gesunden) Ellbogengelenken klären. Aufgrund der gro-
ßen Übereinstimmung zwischen CT und Arthroskopie in unserer 
Studie könnte der Befund einer heterogenen Dichte an der Koro-
noidspitze nach jetzigem Kenntnisstand für die Beurteilung eines 
Ellbogengelenks im Hinblick auf die Diagnose einer Koronoid-
erkrankung von Bedeutung sein. Dies würde gegebenenfalls eine 
zeitlich frühere Diagnose der Koronoiderkrankung und somit ei-
ne frühzeitigere Therapie ermöglichen. Zur Verifizierung dieses 
Befundes sind jedoch computertomographische Untersuchungen 
zu den normalen anatomischen Dichteverhältnissen im Bereich 
der Koronoidspitze an gesunden Ellbogengelenken notwendig. In 
der MRT kann dieser Befund nicht erhoben werden. Dies hat die 
gleichen Gründe wie bei der Beurteilung einer Dichtezunahme im 
Bereich der Koronoidbasis (Signalverhalten von Knochengewebe: 
dunkel in T1 und T2). 

Der Vergleich von CT und MRT im Hinblick auf ihre diagnos-
tische Wertigkeit zur Abklärung einer Koronoiderkrankung zeigt, 
dass sich beide Verfahren sehr gut eignen. Bei der Computertomo-
graphie ergibt sich jedoch ein deutlicher Zeitvorteil. Die Unter-
suchungszeit der CT beträgt ca. 10 Minuten für beide Gelenke, 
während für eine MRT ca. 35 Minuten pro Gelenk erforderlich 
sind. Die Ergebnisse von Snaps et al. (16) können im Hinblick auf 
die Magentresonanztomographie bestätigt werden. Inwieweit die 
MRT unter Verwendung von 3D-Sequenzen mit einer Schicht-
dicke von unter einem Millimeter sowie unter Anwendung von 
knorpelsensitiven Untersuchungssequenzen eine zusätzliche Ver-
besserung der Diagnostik erbringt, gilt es abzuklären. Hinsichtlich 
der einzelnen Befunde ist bei Nachweis einer Fissur bzw. eines 
Fragments oder einer Deformation im Bereich der Koronoidspitze 
die Diagnose einer Koronoiderkrankung zu stellen. Die Befunde 
Dichtezunahme an der Koronoidbasis sowie heterogenes Dichte-
muster im Bereich der Koronoidspitze legen den Verdacht auf das 
Vorliegen einer Koronoiderkrankung nahe, reichen allerdings 
nach jetzigem Kenntnisstand allein für die sichere Diagnosestel-
lung nicht aus. Sollte sich in Folgestudien herausstellen, dass die 
genannten Befunde das Vorliegen einer Koronoiderkrankung be-
weisen, wäre die CT insofern das der MRT überlegene Diagnosti-
kum. 

Fazit für die Praxis 
Im Hinblick auf die Abklärung einer Koronoiderkrankung beim Hund 
besitzen Computertomographie und Magnetresonanztomographie 
den gleichen diagnostischen Wert. Beide Schnittbildverfahren ermög-
lichen eine präzise Diagnose und sind der konventionellen Röntgen-
untersuchung deutlich überlegen. Die Computertomographie stellt 
das schnellere Verfahren dar, ermöglicht die zeitgleiche Untersuchung 
beider Ellbogengelenke und verursacht weniger Kosten als die Mag-
netresonanztomographie. Aus diesen Gründen ist die Computertomo-
graphie nach derzeitigem Kenntnisstand das Verfahren der Wahl für 
die Diagnostik am Ellbogengelenk des Hundes.
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Rezension 

Basisversorgung von Vogelpatienten 

Die kompetente tierärztliche Versorgung von 
Ziervogelpatienten ist noch immer lückenhaft, 
weil die Absolventen der Hochschulen und die 
Berufsanfänger über keine ausreichenden 
Grundkenntnisse und -fertigkeiten für die Un-
tersuchung und Behandlung von Vögeln verfü-
gen. – So liest sich im Vorwort die Auffassung 
der beiden Autoren und ihre Absicht, diesem 
Mangel mit ihrem Buch abzuhelfen. Gegen-
wärtig ist die klinische Ausbildung der Studie-
renden erheblich intensiviert und sowohl auf 
praktische Fertigkeiten und theoretisches Wis-
sen ausgerichtet worden. 

Der Text beginnt mit „Steckbriefen“ der 
wichtigsten in tierärztlichen Praxen vorge -
stellten Vogelarten bzw. Vogelgruppen (Kana-
rien, Zebrafinken, Wellen- und Nymphensitti-
che, Agaporniden, Graupapageien, Amazo-
nen, Kakadus, Aras und Beos). Fast nicht be-
rücksichtigt werden Tauben, Greifvögel und 
einheimische Wildvögel. Dem „Steckbrief“ 
folgen wesentliche anamnestische Fragen zu 
häufigen Haltungs- und Ernährungsfehlern so-
wie zum bisherigen Krankheitsgeschehen, die 
tierärztlicherseits den Vogelhaltern zu stellen 
sind. Der von den Autoren erprobte und be-
währte klinische Untersuchungsgang ein-
schließlich der erforderlichen Hilfsmittel wird 
im Detail beschrieben (Fangen, Fixieren, Wie-
gen, Palpation, Tupfer- und Blutentnahmen) 
und mit Farbbildern erläutert. Ein Hinweis auf 
das wichtige Protokollieren der Nummern auf 
den Fußringen zur Feststellung der Identität 
eines jeden Vogels fehlt hier. Anschließend 
werden die speziellen, auf einzelne Organsys-
teme und Krankheiten ausgerichteten Unter-
suchungsmethoden – reichlich mit Bildmate -
rial und Schemazeichnungen ausgestattet – 
beschrieben. Bei einem direkten Vergleich die-
ser Abbildungen mit denen in Monographien, 
die sich bereits auf dem Markt befinden, fallen 

große inhaltliche Übereinstimmungen auf. So-
mit erhält die Leserschaft durch die zahlrei-
chen Abbildungen kaum einen neuen, zusätz-
lichen Erkenntnisgewinn. 

Es folgen ausgewählte hämatologische und 
blutchemische Angaben und die Methodik der 
Untersuchung von Kropfspülmaterial sowie 
von Tupfer- und Kotproben auf Parasiten, Bakte-
rien und Pilze einschließlich der Interpretation 
der selbst erarbeiteten Ergebnisse. Auf eine Be-
schreibung der Möglichkeiten und Grenzen vi-
rologischer Untersuchungen dieser Proben 
wurde verzichtet. Dargestellt werden ebenfalls 
die Vorgehensweise und Aussagekraft der 
Röntgendiagnostik. Breiten Raum nehmen die 
Behandlungstechniken ein (Injektionen, Medi-
kamentengaben via Schnabel oder Kropfsonde, 
Inhalation sowie Verbände). Den Abschluss die-
ses großen Kapitels bilden Möglichkeiten der 
„Behandlung“ durch Tierbesitzer (s. S. 56) so-
wie die tierärztliche Intensivmedizin bei Notfäl-
len inklusive Narkose und Operationen. Nach 
diesen eher methodisch-technisch und sehr 
praktisch ausgerichteten Ausführungen folgen 
Kurzdarstellungen häufiger Erkrankungen in 
folgender, etwas willkürlich erscheinender Rei-
hung und Bezeichnung: Atemwegsmykosen, 
Leber- und Nierenerkrankungen, ZNS-Störun-
gen, Würgen und Erbrechen, Durchfall, Kropf-
entzündung, Macrorhabdose, Neuropathische 
Drüsenmagendilatation, Vergiftungen, Psitta-
kose/Ornithose, Ekto- und Endoparasiten sowie 
Befiederungsstörungen. Dieser für das Ver-
ständnis der Ätiologie und Pathogenese der 
Krankheiten sehr wesentliche Teil ist leider zu 
stark schematisiert und dadurch recht ober-
flächlich geblieben. 

Ein sehr umfangreiches tabellarisches Ver-
zeichnis gebräuchlicher Arzneimittel bildet ei-
nen wichtigen Anhang, wobei Wirkstoffe mit 
Handelsnamen, Dosierung, Indikationen und 

Bemerkungen für die jeweiligen Arzneimittel-
gruppen genannt werden. Impfstoffe bleiben 
ungenannt. Angaben zu Herstellern von Pro-
dukten für die Vogelpraxis, eine Auswahl von 
acht Literaturempfehlungen und ein zweisei -
tiges Stichwortverzeichnis stehen am Ende. 

Das Buch enthält gut lesbaren, meist ein-
deutig formulierten, oft aber zu knapp formu-
lierten Text, zahlreiche, zum Teil schematische 
Abbildungen und viel freien Raum für Ergän-
zungen, Korrekturen und Kommentare der 
wissbegierigen Leserschaft. 

Gewisse Mängel sind bei einer ersten Aufla-
ge trotz intensiver Lektoratsarbeiten wohl un-
vermeidlich. So wird bis Seite 50 von „Körperge-
wicht“ und danach von „Körpermasse“ ge-
schrieben. Die in den Tabellen angegebenen 
Körpergewichte (richtig: Körpermasse gemäß 
den international üblichen SI-Einheiten) stim-
men nicht immer überein. Trichomonaden sind 
in Abb. 4.2, S. 40 kaum zu erkennen. Farblich 
überlagerte Körperregionen in Röntgenaufnah-
men verdecken mehr, als sie erklären sollen (z. B. 
Abb. 6.6 und 6.7). Aszitesflüssigkeit aus der Lei-
beshöhle kann anatomisch bedingt nicht in die 
Lunge fließen (s. S. 17, 31, 79), wenn nicht vor-
her der Brust- oder Bauchluftsack perforiert 
wurde. Der Titel bezieht sich auf „Vogelpatien-
ten“, während im Text überwiegend der Aus-
druck „Ziervogelpatienten“ verwendet wird.  

Es bleibt abzuwarten, ob, wann und wie 
diesem Buch über die „Basisversorgung“ hi-
naus eine weitere Monographie über die spe-
zielle, spezifische Versorgung der Ziervogel -
patienten jenseits der nunmehr geschaffenen 
Basis folgen wird. An der Vogelmedizin inte-
ressierte Studierende und tierärztliche Berufs-
anfänger werden beim kritischen Lesen in die-
sem Buch zahlreiche, leicht zugängliche und 
praktisch sofort verwendbare Hinweise für die 
eigene Fortbildung und für die Verbesserung 
ihrer professionellen Tätigkeit finden können.  

E. F. Kaleta, Gießen 
V. Kostka, M. Bürkle, 120 S., Hannnover: Schlüter-
sche 2009, ISBN 978–3–89993–055–9, 39,90 €.
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Fig. 7. Cell proliferation P of MSCs and MHS macrophages after 24 h exposure to AuNPs and IONs at different Au (C = CAw) and Fe (Cx = Cre) concentrations. As control cells
were exposed to lohexol, Gadodiamide, BaSO4, and CdCl, at different I (Cx = G), Ba (Cx = CBa). Gd (Cx = (ca), and Cd (Cx = Cca) concentrations, respectively. Cell proliferation P
of (A) human MSCs, (B) dog MSCs, (C) horse MSCs, and (D) MHS macrophages. (E-H) Heat map representing all the proliferation studies conducted at 24 h (E), corresponding
to the same data as shown in A- D. Results are presented as mean values from a minimum of three independent experiments using cells from different donors or different
cell passages. Error bars omitted for clarity.
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8 ANHANG 

8.1 Abkürzungsverzeichnis 

ADMs	 	 	 Mesenchymale Stammzellen aus Fettgewebe 

ANOVA	 	 Analysis of Variance

Au		 	 	 Gold 

B-FFE	 	 	 Balanced Fast Field Echo 

CFH	 	 	 coverage of the femoral head

cm2	 	 	 Quadratzentimeter

CR 	 	 	 Computed radiography

CT	 	 	 Computed tomography

BMDP	 	 	 Bio-Medical Data Package

DDH	 	 	 Deutschdrahthaar Hunde 

dGEMRIC	 	 Delayed Gadolinium Enhanced Magnetic Resonance Imaging of Cartilage 

DICOM	 	 Digital Imaging and Communications in Medicine 

DR 	 	 	 Digitale Direktradiographie

DSH	 	 	 Deutscher Schäferhund

DTPA	 	 	 Diethylentriaminpentaessigsäure

ECVDI	 	 	 European College of Veterinary Diagnostic Imaging

ECVS	 	 	 European College of Veterinary Surgeons

ED	 	 	 Ellenbogendysplasie

Et al.	 	 	 Et alii / et aliae (und andere)

FCI	 	 	 Federation Cynologique  International

Fe	 	 	 Eisen

FHA	 	 	 Femoral head area, FHA

GmbH		 	 Gesellschaft mit beschränkter Haftung

GRSK	 	 	 Gesellschaft für Röntgendiagnostik genetisch beeinflusster Skeletterkran		

	 	 	 kungen bei Kleintieren e.V

h	 	 	 hour (Stunden)

h2	 	 	 Heritabilität

HD	 	 	 Hüftgelenkdysplasie

IBM	 	 	 International Business Machines Corporation

ICP-MS 	 	 Massenspektrometrie mit induktiv gekoppeltem Plasma

IEWG	 	 	 International Elbow Working Group

IVS	 	 	 Intervertebral disc space (Zwischenwirbelspalt)

Kg	 	 	 Kilogramm

kV	 	 	 Kilovolt

L	 	 	 Lendenwirbel

LR		 	 	 Labrador Retriever
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m	 	 	 Metastabil

M.	 	 	 Muskel

MACS	 	 	 Magnetische Zellseparation

mm	 	 	 Millimeter

mmol	 	 	 Millimol

MRT	 	 	 Magentresonanztomographie

MTT	 	 	 3-[4,5-Dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyltetrazoliumbromid)

nm	 	 	 Nanometer

p	 	 	 probabilitas

PCM	 	 	 Processus coronoideus medialis

PET	 	 	 Positronenemmisionstomographie

r	 	 	 Korrelationskoeffizient

ROI	 	 	 Region of interest

SAS	 	 	 Statistical Analysis System

SNR 	 	 	 Signal- zu- Rausch- Verhältnis

SPECT		 	 Single- Photonen- Emissions- Computer Tomographie

SPIO	 	 	 Superparamagnetic iron oxides

T	 	 	 Tesla

TEM 	 	 	 Transmissionselektronenmikroskopie 

TPLO	 	 	 Tibial Plateau Levelling Osteotomy

TTA	 	 	 Tibia Tuberosity Advancement

USPIO		 	 Ultrasmall particle iron oxides

WATS	 	 	 water-selective cartilage scan

99mTcO4–	 	 Technetium-Pertechnetat

99mTc-MDP	 	 99mTc-methylen-diphosphonat

99mTc-HMPAO	 Technetium-99m (99mTc)-hexamethyl-propylene-aminoxim

123I-FP-CIT 	 	 [123I]N-ω-fluoropropyl-2β-carbomethoxy-3β-(4-iodophenyl)nortropane

18F-FDG 	 	 2-Fluor-2-desoxy-D-glucose (Fluordesoxyglucose)

3D	 	 	 Dreidimensional

κ	 	 	 Kappa

μl	 	 	 Mikroliter

μ	 	 	 Mikro
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