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1 Einleitung

Die Hiiftgelenksdysplasie (HD) ist die héufigste, bekannteste und am Besten erforschte
Erkrankung des Bewegungsapparates des Hundes. Sie ist eine postnatale
Entwicklungsstorung von Gelenkpfanne und Femurkopf, die zu degenerativen Verdanderungen
fiihrt.

Die Bekdmpfung der HD ist eine fiir die Kynologie besonders herausragende, nahezu alle
Rassen betreffende Herausforderung. Die ziichterischen Aktivititen haben eine mehr als
40-jdhrige Geschichte (OLSSON, 1961).

Insbesondere war es das Ziel Gebrauchshunde, insbesondere Schutzhunde (WAMBERG,
1967), Militdrhunde, Katastrophenhunde und Blindenhunde mit gesunden Hiiften zu ziichten.
In den letzten Jahren sind durch verdnderte Einstellungen vieler Halter zu ihrem Hund und die
Novellierung des Tierschutzgesetzes weitere Aspekte in den Vordergrund getreten. Bei
Auftreten von klinischen Symptomen durch HD, die Schmerzen und Leiden verursachen, ist
ein Zuchtverbot nach Paragraph 11b vorstellbar (WEGNER, 1994 a,b) bzw. eine Bekdmpfung
aus Tierschutzgriinden geboten (HERZOG, 2001).

Trotz mancher anfianglichen Verbesserungen der HD-Situation haben mangelnde oder
unbefriedigende Selektionserfolge gegen die HD (ANDRESEN et al., 1994; FLUCKIGER et
al., 1995; LEPPANEN und SALONIEMI, 1999) dazu gefiihrt, dass ganze Zuchtprogramme in
Frage gestellt werden. Die HD-Haufigkeit ist trotz Selektion nicht selten gleich geblieben
oder angestiegen. Das Problem ist daher bis heute aktuell.

Die Bekdmpfung der HD beruht auf Rontgenbildauswertungen und ist eine gut organisierte
MaBnahme im nationalen und internationalen Hundewesen. Dabei sind die HD-Programme
schwerpunktmdBig Diagnoseprogramme. Die ersten HD-Beurteilungen beruhten auf
Messungen an den Gelenken, die aber als Gesundheitsgutachten, mit der dazugehorigen
Prognose fiir die HD-Freiheit in der Zukunft, nicht ausreichten. Es entwickelten sich
Methoden, welche sekundidre Verdnderungen, z.B. Arthrosen, als Indikator fiir klinische
Symptome und schmerzhafte Eskalationen einbezogen. Auch die fir HD als urséchlich
erkannte ,lockere Hiifte* wurde neben der Messung der Azetabulumtiefe durch
Berticksichtigung des Gelenkschlusses integriert.

Um eine Standardisierung der Gutachten zu erreichen, entwickelten sich verschiedene

festgeschriebene Auswertungsmethoden. Einige zeichnen sich durch eine Klassifizierung auf
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einer relativ groben Skala aus, andere versuchen der zugrundeliegenden kontinuierlichen
Variation durch eine Punkteskala gerecht zu werden. Hier sind insbesondere der Hipscore
(LAWSON, 1963) im Vereinigten Konigreich, die Methode nach FCI (Fédération
Cynologique Internationale) (BRASS et al., 1978) in Deutschland, die Methode der
Schweizer HD-Kommissionen (FLUCKIGER, 1993) und die Methode der OFA (Orthopedic
Foundation for Animals) (BURNS et al., 1987) in den Vereinigten Staaten zu nennen.

Die zum Teil fehlenden Zuchterfolge zeigten, dass nur durch moderne Zuchtprogramme und
konsequentes Management ein Erfolg bei der HD-Bekdmpfung erzielt werden kann.

Im Rahmen von Zuchtprogrammen kann nur dann eine effiziente Zucht gegen HD erreicht
werden, wenn die den Erfolg der HD-Bekdmpfung bestimmenden vier Komplexe optimal
gestaltet werden. Es handelt sich um die Komplexe Merkmalserfassung (Diagnose der HD),
genetische Charakterisierung der Einzeltiere, zielorientierte Paarungsplanung und die
Ausschopfung des Zuchtpotentials.

Die hier vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit dem Komplex der Merkmalserfassung, aus
der eine Ziichtungsinformation hervorgeht. Die Merkmalserfassung beruht bei den heutigen
Auswertungsmethoden auf einer subjektiven Beurteilung des Rontgenbildes mit einer
festgeschriebenen Auswertungsmethode. Der Erkenntniszuwachs bei der Interpretation
radiologischer Befunde hat in den letzten Jahrzehnten zu einer Verdnderung der HD-
Diagnostik gefiihrt. Auswertende Radiologen haben Forschungsergebnisse (MORGAN, 1987;
HARHOFF-RIEPE, 1997) in ihre Beurteilung mit einflieBen lassen und sich so in ihrer HD-
Auswertung in den Jahren verdndert. Fiir eine Ziichtungsinformation ist aber eine eindeutige
und konstante Definition wichtig, um Tiere verschiedener Altersgruppen vergleichen zu
konnen.

Es ist das Ziel dieser Arbeit, beispielhaft an einer Population die Merkmalserfassung unter
den Aspekten der Ziichtung und der Gesundheitsprognose zu thematisieren und zu
tiberpriifen, ob eine weitere Optimierung der HD-Bekdmpfung iiber eine verbesserte

Merkmalserfassung (Ziichtungsinformation) fiir die Anspriiche der Selektion zu erreichen ist.
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2 LITERATURUBERBLICK

2.1 Anatomie des Hiiftgelenkes beim Hund

Die Anatomie des Hiiftgelenkes wird unter besonderer Beriicksichtigung der radiologischen
Beurteilung und der Nomenklatur dargestellt.

Das Hiiftgelenk besteht aus dem Azetabulum und dem Femurkopf. Das Azetabulum entsteht
durch das Verschmelzen der Ossifikationskerne des Darm- (Os ilium), Scham- (Os pubis) und
Sitzbeines (Os ischii). Die Verschmelzung ist mit etwa 6 Monaten abgeschlossen. Im
Welpenalter ist im Grund der Hiiftgelenkspfanne noch ein vierter winziger Knochen (Os
acetabuli) zu erkennen, der frithzeitig mit den {librigen Hiiftknochen verwéchst (BUDRAS,
1987). KOPPEL (1989) beschrieb neben dem Os acetabuli einen Pfannendachkern (Os coxae
quartum), der etwa zwischen der 11. und 14. Woche radiologisch an der dorsalen
Pfannendachkontur abgrenzbar ist.

Folgend werden in Abb. 1 die kndochernen Strukturen des Hiiftgelenkes anatomisch-
radiologisch durch 11 Einzelstrukturen dargestellt, modifiziert nach KURSTEINER (1990).
Aufgrund des in der Arbeit genutzten englischen Auswertungsverfahren Hipscore sind die

anatomischen Strukturen auch in englischer Sprache benannt.

a) kraniale Azetabulumkontur mit
subchondraler Knochenplatte
(cranial acetabular edge)

b) kraniolateraler Azetabulumrand
(cranial effective acetabular rim)

¢) dorsaler Azetabulumrand
(lateral acetabular edge)

d) kaudaler Azetabulumrand
(caudal acetabular edge)

e) ventraler Azetabulumrand
(ventral acetabular margin)

f) Incisura acetabuli

g) Fossa acetabuli (acetabular fossa)

h) Femurkopf (femoral head)

i) Femurhals (femoral neck)

j) Bandgrube (fovea capitis)

k) Fossa trochanterica
(trochanteric fossa)

Abb. 1: Anatomie des Hiiftgelenks des Hundes modifiziert nach KURSTEINER (1990)
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Das Hiiftgelenk beim Hund variiert in seiner physiologischen Gestalt zwischen den Rassen.
So beschriecb SCHNELLE (1937, 1954) das auffallend flache Azetabulum beim
Neufundlénder, beim Bernhardiner und bei der Bulldogge.

Dagegen verglich SCARTAZZINI (1970) die sechs grolen Rassen Bernhardiner, Boxer,
Labrador Retriever, Deutscher Schiferhund, Rottweiler und Berner Sennenhund. Er
unterschied Boxer und Labrador Retriever mit den flachsten Azetabuli, den Deutschen
Schiferhund und den Rottweiler mit méBig tiefen Azetabuli und Bernhardiner sowie Berner
Sennenhund mit den tiefsten Azetabuli. Das kraniale Azetabulum beim Bernhardiner ist
gebogen, beim Berner Sennenhund dagegen gerade. Bei den anderen Rassen variiert das
kraniale Azetabulum stark.

WHITTINGTON et al. (1961) beobachteten, dass der Basset ein eher elliptisches Azetabulum
aufweist, beim Mops kranial der Gelenkfliache ein Sporn zu finden ist und bei Bulldoggen das
kaudale Azetabulum schlecht entwickelt erscheint.

Beim Dackel sah SCHREINERT (1962) einen hoher und stérker gewdlbten Azetabulumrand.
RICHTER (1977) merkte an, dass der kraniale Azetabulumrand des Dackels von der Spina
iliaca ventralis caudalis (BUDRAS, 1987) dem Ursprung des Musculus rectus femoris als
Anteil des Musculus quadriceps femoris begrenzt wird. Die Spina {iberragt den kranialen
Azetabulumrand nach lateral. Auch beim Boxer ist diese kraniale Begrenzung des
Azetabulums kantig abgesetzt, ragt aber nicht weiter lateral als die Gelenkfliche des
Azetabulums. Beim Schiferhund und beim Pudel beschreibt das Profil des Muskelansatzes
einen flachen Bogen nach kaudolateral.

JENNY (1973) sah beim Boxer einen Bandhocker in der N&he des kranialen
Azetabulumrandes.

Die Foramina obturata zeigen groBe Unterschiede bei den Rassen. Beim Deutschen
Schiferhund sind die Foramina klein und haben eine lingsovale bis dreieckige Form, beim
Boxer sind die Foramina ebenfalls klein aber nahezu dreieckig. Im Gegensatz dazu hat der
Dackel ein sehr gro3 wirkendes und fast rundes bis quadratisches Foramen (RICHTER,
1977).



Seite 5 - Literaturiiberblick

2.2 Definition und Krankheitsbild

Die Dysplasie (gr. dys: schlecht, {ibel; plasis: Form, Gebilde, Bildung) des Hiiftgelenks (HD)
wurde von SCHNELLE (1935) erstmals beschrieben und ist die hdufigste Erkrankung des
Bewegungsapparates des Hundes. Die HD entwickelt sich in der Wachstumsperiode und ist
somit als postnatale Entwicklungsstorung des Azetabulums und des Femurs definiert. Die
dysplastischen Verdnderungen am Azetabulum und Femurkopf (LARSEN, 1973) treten bei
fast allen Hunderassen auf. Der Gelenkschluss ist durch ein zu flaches Azetabulum
(SCHALES, 1957) und einen abgeflachten oder zu kleinen Femurkopf verschlechtert. In
schweren Fillen wird eine Subluxation oder Luxation des Femurkopfes beobachtet. Durch die
Entstehung von sekundiren Degenerationen und Arthrosen wird das Krankheitsbild weiter
manifestiert. Fiir das Auftreten der Dysplasie wird eine Lockerheit des Gelenkes
verantwortlich gemacht (RISER, 1964; KELLER, 1991; LUST et al., 1993; MADSEN und
SVALASTOGA, 1995; FRIEDRICH, 1996; SMITH et al. 1990 und 2001). Bei allen grof3en
und schweren, aber auch einigen kleineren Hunderassen (ZAKEL, 1993) kann es zu
Symptomen kommen, die sich in Nachhandschwichen und Lahmheiten bis hin zum fehlenden
Aufstehvermogen manifestieren. Nur die Windhund- und Schlittenhundrassen, bei denen der
Rennbetrieb eine grofle Rolle spielt, sind von der HD extrem selten betroffen. Die Dysplasie
tritt auBerdem nachweislich bei in Zoos gehaltenen Wolfen und Dingos (CHRISTOPH et al.,
1969) auf.

Eine radiologische Darstellung einer gesunden Hiifte eines Berger des Pyrénées und

verschiedener Schweregrade der HD findet sich in Abb. 2 und Abb. 3.
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Abb. 2: Rontgenbild einer HD-freien Hiifte in gestreckter Lagerung (Position 1)
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l. )
HD-Ubergang

HD-mittel

Abb. 3: Radiologische Darstellung verschiedener Schweregrade der HD
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2.3 Kilinische Diagnostik

Alle Versuche durch klinische Untersuchungen die HD sicher zu diagnostizieren, schlugen
bisher fehl (BURNS et al., 1987). Trotzdem gibt es einige Ansétze, die sich insbesondere mit
der Friithdiagnostik beschiftigen. Hierbei sind der Bardenstest, die Spreizprobe und das
Ortolanizeichen zu nennen. Mit der Methode nach EISENMENGER (1985) sind

fortgeschrittene und schwere Fille der HD erkennbar.

2.3.1 Bardenstest

BARDENS und HARDWICK (1968) entwickelten eine Palpationsmethode zur
Friihdiagnostik der HD. Zur Palpation wird der tief sedierte Welpe auf eine Seite gelegt. Mit
der einen Hand wird das Becken am Ilium und am Tuber ischiadicum fixiert und mit dem
Daumen die Bewegungen des Trochanter majors verfolgt. Mit der anderen Hand wird der
Femur im mittleren Drittel erfasst und nach kaudal und aufwirts bewegt. Der Femurkopf
eines gesunden Hiiftgelenks sollte sich dabei nicht mehr als 1 mm nach oben bewegen lassen.
Ist eine Bewegung zwischen 2 und 4 mm vorhanden, besteht eine Dysplasie 1. oder 2. Grades,
bewegt sich der Femurkopf um 4 bis 8 mm, besteht eine Dysplasie 3. oder 4. Grades. Die
Technik ist nach Meinung der Autoren geeignet, bei Welpen in einem Alter von vier Wochen
eine Aussage liber ihren zukiinftigen HD-Status zu treffen. Die Vorhersage hat eine Sicherheit
von 95%, wobei keine als dysplastisch beurteilten Hunde normale Hiiften entwickelten. Bei
55 Welpen, die in einem Alter von acht Wochen untersucht wurden, wurde durch
Rontgenbilder - im Alter von sechs bis zwolf Monaten - festgestellt, dass 85% der
Vorhersagen stimmten.

LUST et al. (1973) iiberpriiften den Test an 92 Hunden. Die im Alter von 7 bis 11 Wochen
durch Palpation gestellte Prognose stimmte in 65% der Fille bei dysplastischen und in 53%
der Fille bei dysplasiefreien Hunden mit der Rontgenuntersuchung im Alter von 12 Monaten
iberein. Die Autoren stellen deshalb den Wert der Palpationsmethode genauso infrage wie
GODDARD und MASON (1982), die eine Korrelation von 0,46 zwischen Palpationsergebnis
und spédterem Rontgenergebnis fanden. Auch ADAMS et al. (1998) konnten keine sicheren

Vorhersagen auf sich entwickelnde Arthrosen anhand des Bardenstest machen.
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2.3.2 Verkiirzung des Musculus pectineus (Spreizprobe)

BARDENS und HARDWICK (1968) beobachteten, dass eine Verkiirzung oder ein erhohter
Muskeltonus des Musculus pectineus zur HD fiihrt.

Von ihnen wird eine Spreizprobe zur Frithdiagnose bei 7 - 9 Wochen alten sedierten Welpen
vorgeschlagen, wobei der Welpe in Riickenlage auf einen Tisch gelegt wird und die
Oberschenkel mit einem Winkel von 90° zum Riicken des Tieres maximal abduziert werden.
Bei normaler Spannung der Mm. pectinei beriihren beide Kniegelenke die Tischplatte.
Danach werden die Welpen auf den Bauch gedreht und die Oberschenkel so weit abduziert,
bis beide Kniegelenke und das Schambein auf der Tischplatte zu liegen kommen. Gelingt dies

nicht, liegt eine starke Kontraktion der Mm. pectinei vor.

2.3.3 Ortolanizeichen

Das Ortolanizeichen weist eine Instabilitidt der Hiiftgelenke nach (HENRICSON et al., 1965;
BURNS et al., 1987). Es kann in schweren Féllen schon ab einem Alter von 14 Tagen
festgestellt werden, ansonsten etwa in einem Alter von 4 bis 8 Wochen bis zu 8 Monaten. Der
sedierte Hund liegt bei der Untersuchung auf dem Riicken vor dem Tierarzt. Dieser fasst mit
den Hinden beide gebeugten Kniegelenke, so dass die Oberschenkel senkrecht und parallel
nebeneinander stehen und driickt die Femora nach dorso-lateral. In einem instabilen Gelenk
entsteht beim Nachlassen des Drucks ein knackendes Gerdusch, dessen Intensitit im
Verhiltnis zur Instabilitdt des Gelenkes steht. Das Gerdusch entsteht, wenn das subluxierte
Gelenk wieder in die Normalstellung zuriickschnellt. Das ,,Knacken* wird intensiver, wenn
das Becken verkndchert. Im Alter zwischen 4 und 8§ Monaten ist es am Besten horbar. Es
verschwindet spdter oft durch degenerative Gelenksverdnderungen wieder. Bei Hunden mit
leichter oder mittlerer HD ist das Ausldsen des Ortolanizeichens hédufiger moglich als bei
Hunden mit schwerer Dysplasie. Oft ldsst sich auch bei HD-freien Hunden ein leichtes
Geréusch hervorrufen.

LUST et al. (1973) bezweifelten die Aussagekraft des Palpationsbefundes. Nach SCHIMKE
und PAATSAMA (1986) ist das Ortolanizeichen beim Welpen nicht zur Friihdiagnose der
HD geeignet, da die Lockerheit in einigen Féllen wieder verschwindet. Schon
SCARTAZZINI (1970) stellte bei fast allen Bernhardinern einer Untersuchung schlaffe
Gelenke fest, ohne dass sie spiater HD entwickelten. Diese Ergebnisse bestitigten ADAMS et
al. (1998), die keine sichere Vorhersage vom Ergebnis der Ortolaniprobe auf sich

entwickelnde Arthrosen machen konnten.
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2.3.4 Palpationsmethode nach Eisenmenger

Bei schweren bzw. fortgeschrittenen Fillen der HD lésst sich durch die Palpationsmethode
nach EISENMENGER (1985) die Diagnose erhirten. Der Hund wird im Stehen untersucht.
Der hinter dem Hund stehende Untersucher driickt diesen nacheinander nach links und rechts.
Ein knackendes Gerdusch und ein deutliches Hervortreten des Trochanter major weisen auf
eine Subluxation und eine Degeneration des Ligamentum capitis als Anzeichen von schwerer

HD hin.

2.4 Radiologische Diagnostik

2.4.1 Identifikation und technische Qualitit der Rontgenaufnahmen

Zunichst muss jedes Rontgenbild eindeutig und zweifelsfrei zu identifizieren sein. Hierfiir ist
eine Beschriftung in permanenter Form auf dem Rontgenbild nétig, welche die
Identititsangaben fiir das entsprechende Tier wiedergeben (MEISEN und FLUCKIGER,
1993). Nach BRASS et al. (1978) gehort hierzu mindestens die Tatowier- und
Zuchtbuchnummer, die Rasse des Hundes sowie das Datum der Rontgenuntersuchung.
Weiterhin sollten Geschlecht und Wurftag des Hundes, Name des Besitzers und des
Rontgentierarztes angegeben werden oder aus dem Begleitschreiben hervorgehen. Aus dem

Rontgentag und dem Wurftag ergibt sich das Alter des Hundes bei der Rontgenuntersuchung.

Die Réntgenaufnahme muss von hoher technischer Qualitit sein (MULLER und SAAR,
1966, BRASS, 1987) und eine genaue Detailerkennbarkeit ermdglichen. Sowohl
Rontgenbilder mit Uberbelichtung als auch mit Unterbelichtung, die geringgradige
arthrotische Auflagerungen und Verdnderungen der Knochenstruktur nicht mehr erkennen
lassen, sind fiir die Auswertung nicht geeignet. Dabei fiihrt die Unterbelichtung zu einer
Uberlagerung der Knochenstrukturen durch Weichteilschatten und die Uberbelichtung zu
einer verringerten Erkennung von Details in der Knochenstruktur durch zu hohe Schwirzung.
Fiir Tiere tiber 30 kg ist das Rontgen mit Streustrahlenraster notwendig, um eine ausreichende
Detailerkennbarkeit zu gewéhrleisten, da die Streustrahlung sonst einen Grauschleier auf dem
Rontgenbild bewirkt (TELLHELM und BRASS, 1989).

Jede Rontgenaufnahme muss hinreichend lange entwickelt und fixiert werden. Der

Rontgenfilm soll an den Stellen, wo die Strahlung direkt auf den Rontgenfilm trifft soweit
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geschwirzt sein, dass ein zwischen Betrachtungsschirm und Rontgenbild gehaltener Finger
gerade noch sichtbar ist (LOEFFLER, 1989).

Die Aufnahmen sollen frei von Flecken, Folienfehlern, anderen Artefakten und
Verwacklungsunschérfen sein.

Die Hoffnung auf gleichbleibend exzellente Rontgenbilder ist nach GIBBS (1997)
unrealistisch, so dass es manchmal nétig wird Kompromisse einzugehen. Eine Zuriickweisung
der Rontgenbilder wegen technischer Unzuldnglichkeiten, die sich besonders schnell an den
hierauf sehr empfindlichen Strukturen dorsaler Azetabulumrand, kraniolateraler
Azetabulumrand und Textur des Femurkopfes zeigen, kann aber gerechtfertigt sein (GIBBS,
1997).

2.4.2 Lagerung des Hundes fiir die Rontgenuntersuchung

2.4.2.1 Gestreckte Aufnahme (Position 1)

Weltweit wird fiir die verschiedenen Auswertungsmethoden (WHITTINGTON et al., 1961;
MULLER und SAAR, 1966; RENANDO und RYAN, 1985; BURNS et al., 1987; CORLEY,
1992; HENRY, 1992; WILLIS, 1992; FLUCKIGER, 1993) die gestreckte Aufnahme
gefordert. Ein Rontgenbild der Hiifte in Position 1 ist in Abb. 2 dargestellt.

Schon SCHNELLE (1937) stellte eine Lagerung der Hiifte mit gestreckten Hintergliedmallen
vor, die das Rontgenbild eines stehenden Menschen nachahmt. MULLER und SAAR (1966)
verOffentlichten eine Vereinheitlichung der Lagerung in Anlehnung an OLSSON (1961).
Hierzu liegt der Hund auf dem Riicken, seine Korperachse ist so zu strecken, dass das Becken
symmetrisch zu liegen kommt. Auf mdgliche Fehlbeurteilungen durch unsymmetrische
Lagerung des Beckens wird hingewiesen. Die Hinterextremitdten miissen maximal gestreckt
werden und die Oberschenkel parallel zueinander liegen. Die Kniescheibe soll durch leichte
Innenrotation in der Mitte zwischen den Kondylen liegen.

Die bendtigte GroBe des Rontgenfilms ist durch die Anforderungen an die auf dem Bild
gewlinschten Strukturen vorgegeben. Auf dem Bild sollen das vollstdndige Becken und die
Femora einschlieBlich der Kniegelenke mit der Patella dargestellt werden. Bei sehr groflen
Rassen sollten zumindest die Femurkondylen und die Patella zu sehen sein, wobei dadurch
am oberen Bildrand Teile des Kreuz- und Darmbeines nicht abgebildet werden. Im Normalfall
wird eine 30x40 cm grof3e Rontgenplatte eingesetzt.

TELLHELM und BRASS (1989) beschiftigten sich weitergehend mit der gestreckten

Aufnahme. Die korrekte symmetrische Lage des Beckens kann an den letzten Lendenwirbeln
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und dem Kreuzbein, den beiden Darmbeinschaufeln und den beiden Foramina obturata
beurteilt werden. Beide letztgenannten Strukturen sollten sich beidseitig vollkommen gleich
darstellen, auch geringe Asymmetrien konnen zu einem begiinstigten und einem
benachteiligten Gelenk fiihren. Das begiinstigte Gelenk ist an einem groBeren Foramen
obturatum, einem schmaleren Darmbeinfliigel und einer Neigung der Querfortsitze des
letzten Lendenwirbels und des Kreuzbeines zu dieser Seite hin zu erkennen. Die
Begiinstigung des Gelenks manifestiert sich auf dem Rontgenbild in einem besseren Schluss
des Gelenkspaltes und einem tiefer im Azetabulum liegenden Femurkopf. Eine korrekte
Auswertung ist nicht mdglich (FLUCKIGER, 1993), da Verinderungen kaschiert werden
konnten. Weiterhin ist zur Beurteilung der symmetrischen Lagerung die Breite der Kontur des
Schambeins am Ubergang zum Darm- und Sitzbein im Bereich des Azetabulums ein
empfindliches Kriterium (LOEFFLER, 1989). Die Fossa azetabuli, falls sichtbar, weist bei
gleicher Grole des Aufhellungsbezirks auf eine symmetrische Lagerung hin (LOEFFLER,
1989; GIBBS, 1997).

Die Forderungen, dass die Femora parallel zueinander, zum Tisch und zur Wirbelsiule bei
gestreckten Hintergliedmallen abgebildet sein miissen und dabei die Patella in der Hohe der
vesalischen Sesambeine in der Fossa condylaris liegen soll, sind bei groen und muskuldsen
Hunden zum Teil nicht vollstdndig zu erfiillen (TOLHUYSEN, 1997). Notfalls sollte auf die
optimale Streckung verzichtet werden (TELLHELM und BRASS, 1989).

Trotz aller Bemiihungen ist es nur in der Theorie mdglich, eine absolut standardisierte
Lagerung zu erreichen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass geringe Variationen bei der Lagerung
akzeptiert werden miissen (GIBBS, 1997). Insbesondere eine geringe Rotation um die
Liangsachse, die durch ein groferes und ein kleineres Foramen obturatum zu erkennen ist, ist
schwer zu vermeiden und fiihrt zu einem bevorzugten und einem benachteiligten Gelenk.
Nach GIBBS (1997) verursacht dies bei einer Addition beider Gelenksbeurteilungen keine
wesentlichen Probleme. HENNINGER und KOPPEL (1994) beschiftigten sich besonders mit
der lagerungsabhéngigen Darstellung des kraniolateralen Azetabulumrandes. Insbesondere bei
einer Verkippung um die Querachse beobachteten sie gro3e Unterschiede der Darstellung, die
zu unterschiedlichen Norbergwinkel(NW)-Messungen von bis zu 10° fithren konnen.
Messungen am Hiiftgelenk, die in der HD-Diagnostik angewandt wurden oder werden,
beruhen ebenfalls auf dieser Lagerung. Beispiele sind der NW, die Pfannentiefe nach Piehler,
der Offnungswinkel Beta nach Richter, der Trochanter major Abstand, die Shenton’s Line,

der Azetabularindex nach Rhodes und Jenny und die Hilgenreiner-Linie.
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2.4.2.2 Gebeugte Aufnahme (Position 2)

Die gebeugte Aufnahme wird von den Schweizer HD-Zentralen (FLUCKIGER, 1993) und
von den FCI-Gutachtern an den Universititskliniken Hohenheim (SCHNEIDER-HAISS und
LOEFFLER, 1987) und Utrecht fiir die Auswertung gefordert. Bei der FCI-Methode wird
auBlerdem bei jedem HD-Obergutachten (LOEFFLER, 1989) die gebeugte Aufnahme
verlangt.

Hierbei werden bei dem sich in Riickenlage befindlichen Hund Sprung- und Kniegelenke
gebeugt und die Fersenhdcker nach vorn und seitlich gedriickt, das Becken sollte sich dabei
nicht vom Rontgentisch abheben. Der Strahlengang verlduft ventrodorsal. Durch die
Spreizung der Hiifte wird diese Position auch Froschhaltung genannt.

FLUCKIGER (1993) hielt die gebeugte Aufnahme zur genaueren Beurteilung der Beziehung
des Azetabulums zum Femurkopf und zur Beurteilung dysplastischer Verdnderungen an
Femurkopf und —hals fiir wichtig. Um gegeniiber der gestreckten Aufnahme durch die
gebeugte Aufnahme zusétzliche Informationen zu Femurkopf und —hals zu erhalten, soll bei
der gebeugten Aufnahme der Strahlengang leicht von kaudomedial nach kraniolateral
verlaufen bei deutlich von der Tischplatte abgehobenen Sprunggelenken. So wird der
Trochanter major nach kaudal projiziert und iiberlagert den Femurhals nur gering. Die Knie
sollen nicht nach kranial gekippt werden, weil sonst der kraniomediale Kopfrand in die
Pfanne projiziert wird.

Fiir wissenschaftliche Zwecke (FLUCKIGER, 1997) sind die Ergebnisse des Schweizer

Punktesystems auch ohne gebeugte Autnahme auswertbar.

2.4.2.3 Rontgenaufnahme am stehenden Hund

Fiir biomechanische Forschungen wurde von SCHAWALDER et al. (1996) die Hundehiifte in
physiologisch-stehender Position schrdg ventrodorsal gerontgt. Es wurden Tiere mit
Diskrepanz zwischen dem Lockerheitsgrad des Hiiftgelenks in der gestreckten und gebeugten
HD-Aufnahme, aber mit keinen oder nur geringgradigen sekundiren Verdnderungen
untersucht. Bei diesen Tieren lagen unter physiologisch stehenden Verhéltnissen normale
Artikulationsverhiltnisse vor. Die Subluxation in der gestreckten Aufnahme soll durch die
lagerungsbedingte Innenrotation provoziert sein. Rontgenkontrollen dieser Tiere nach einem
moglichst langen Zeitraum ergaben keine oder kaum Spuren einer Coxarthrose.

ALBRECHT und ARNOLD (1972) erstellten Aufnahmen in schridg dorsoventralem
Strahlengang. Der Rontgenvergleich zur gestreckten Aufnahme bei 111 Schaferhunden ergab
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bei einigen wenigen Tieren Diskrepanzen, wobei durch das Rontgen im Stehen eine
eindeutige Beurteilung moglich war.

VEIT (1991) wertete Aufnahmen von 100 Hunden nach FCI-Kriterien aus, die sowohl im
Stehen als auch sediert in gestreckter Lagerung gerontgt wurden. Hierbei wurden 37 Hunde
identisch ausgewertet, bei 60 Hunden wurden die Rontgenbilder am stehenden Hund bis zu 3
FCI-HD-Grade besser ausgewertet als bei der gestreckten Aufnahme. Aus drei Griinden
wurde das Rontgen am stehenden Hund abgelehnt: erstens ldsst sich ein gewisser Teil der
Hunde schlecht im Stehen rontgen, da sie nicht ruhig auf dem Rontgentisch stehen, zweitens
wurde eine schlechtere Rontgenbildqualitit erreicht und drittens eine schlechtere

Detailerkennbarkeit beobachtet.

2.4.2.4 Aufnahme zur Darstellung des dorsalen Azetabulumrandes

Der Hund wird so gelagert, dass auf dem Rontgenbild der gewichtstragende Teil des
Azetabulums einsehbar wird (SLOCUM, 1990). Die Hinterbeine des anédsthesierten und auf
dem Bauch liegenden Hundes werden parallel zur Wirbelsdule nach kranial gezogen. Ein
Giirtel wird um die Oberschenkel und den Riicken geschlungen, so dass die
Oberschenkelknochen nahe am Korper zu liegen kommen. Der Winkel zwischen Femur und
Tibia soll 120° betragen. Die Hiifte wird um 45° rotiert, um zu verhindern, dass der
Trochanter major den dorsalen Azetabulumrand iiberlagert. Eine Zwischenplatte wird unter
die Fersenbeinhocker geschoben und die Hiifte symmetrisch gelagert. Die exakte Darstellung
der Verdnderungen am dorsalen Azetabulumrand soll eine direkte Erkennung von HD und

moglichen Schmerzen und Leiden des Tieres ermoglichen.

2.4.3 Rontgenaufnahmen und Methoden zur Darstellung der ,,Jockeren Hiifte*

An der radiologischen Darstellung der lockeren Hiifte ist frithzeitig geforscht worden
(HENRY und PARK, 1972).

Stressaufnahmen zur besseren Erkennung der Subluxierbarkeit der Hiifte bzw. der lockeren
Hiifte wurden in den letzten Jahren in den Vereinigten Staaten (KELLER, 1991; SMITH et
al., 1990) und in der Schweiz (FRIEDRICH, 1996) erstellt. Gemeinsam ist beiden Methoden,
dass aus einer Aufnahme mit mdglichst subluxiertem Gelenk durch Messung der
Unterschiede zwischen Femurkopfzentrum und Azetabularzentrum eine dimensionslose Zahl
errechnet wird, die den Grad der Lockerheit des Gelenks ausdriickt. SMITH et al. (1990)
nennen diese Zahl Distraktionsindex (DI), FRIEDRICH (1996) spricht von Subluxationsindex

(SI). Der Grad der Lockerheit und das Auftreten von Arthrosen bzw. degenerativen
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Gelenkserkrankungen zeigen einen engen Zusammenhang (SMITH, 1997; FLUCKIGER et
al., 1998). SMITH et al. (2001) konnten fiir vier Rassen einen DI bestimmen, bei dem mit
100% Sicherheit keine Arthrosen auftreten.

KELLER (1991) rontgte 81 Deutsche Schéferhunde mit durchschnittlich 6,8 Monaten
erstmals und nochmals in einem Alter um 24 Monate. An einer Aufnahme mit subluxiertem
Gelenk wurde an den 6,8 Monaten alten Hunden der Norbergwinkel (NW) und die
Entfernung zwischen den medialsten Punkten beider Femurkopfe gemessen. Die
Rontgenbilder mit gestreckter Aufnahme (Position 1) der erwachsenen Hunde wurden nach
OFA (siche Kapitel 2.4.6.3) ausgewertet. Die Messungen an der subluxierten Hiifte mit 6,8
Monaten sagten zu 90% die OFA-Auswertung der Hiifte richtig voraus , wobei die Messung
des Femurkopfabstandes einfacher und genauer war als die des Norbergwinkels. Bei der
Stressrontgenaufnahme nach Fliickiger (FRIEDRICH, 1996) wurde auch eine hohe
Wiederholbarkeit der Ergebnisse, hohe Ubereinstimmungen mit dem offiziellen HD-Ergebnis
und eine hohe Heritabilitit erreicht.

Der von SMITH et al. (1990) anhand der Stressaufnahmen entwickelte Distraktionsindex
(DI), als Methode auch PennHIP® genannt, wird routinemaBig als Information fiir die Zucht
eingesetzt (SMITH, 1997; SMITH et al., 2001), z.B. in Blindenhundzuchten (LEIGHTON,
1997). Der PennHIP® kann als Fritherkennung bei Hunden mit 16 Wochen und ilter
verwendet werden und ist bei 14000 Hunden tiberpriift. Der DI beruht auf einer linearen Skala
zwischen 0 und iiber 1. Die Messungen sind weniger durch Lagerungsfehler beeinflusst als
die subjektiven Auswertungen. Die Uberpriifung der Wiederholbarkeit der Ergebnisse an etwa
140 Hunden, die mit 4, 6, 12 und 24 Monaten gerontgt wurden, hat fiir den DI eine hohere
Wiederholbarkeit als fiir den Norbergwinkel und einer dem OFA-Schema (siehe Kapitel
2.4.6.3) sehr dhnlichen Auswertungsmethode ergeben. AuBerdem ist nur mit dem PennHIP®
bei einem Welpenalter von 4 Monaten eine signifikante Vorhersage auf die Entwicklung einer
degenerativen Gelenkserkrankung mdoglich. Neben der Angabe des absoluten DI-Wertes wird
in den USA auch ein Vergleich mit den bisher von dieser Rasse erhobenen DI-Werten
vorgenommen, so dass es fiir jeden Besitzer moglich ist, den DI seines Tieres im

Rassedurchschnitt einzuschitzen.
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2.4.4 Messungen an den Rontgenbildern

Die zur HD-Diagnostik des Hundes entwickelten oder aus der Humanmedizin ibernommenen

Messungen werden an der gestreckten Authahme (Position 1) vorgenommen.

2.4.4.1 Hilgenreiner Linie

Die Hilgenreiner Linie wurde in der Humanmedizin 1925 von HILGENREINER beschrieben.
GEIBNER (1977) war der Ansicht, dass die Hilgenreiner Linie auch beim Hund als
Hilfsmittel herangezogen werden kann. Diese Methode soll schon im friihesten Alter eine
Auswertung erlauben. Dazu werden auf dem Rontgenbild die Fugenknorpel der Pfanne durch
eine Linie (H) verbunden, die nach den Seiten iiber diese hinausfiihrt. Darauf errichtet man
vom zentralen Diaphysenende des Femur eine Senkrechte (0), die den Femurhochstand der
luxierten Seite darstellt. Die Entfernung des Schnittpunktes der Senkrechten und der
Verbindungslinie kennzeichnet die Pfannenndhe bzw. Pfannenweite des Femur. Der
Pfannenwinkel (o) wird von der Verbindungslinie und einer Linie, welche die Enden der
Pfannenrinder an der Darmbeinsdule verbindet und auf die Verbindungslinie auftrifft,
gebildet. Beim Hund betrdgt der Pfannenwinkel (o) bei einem normalen Hiiftgelenk 25°. Eine
Luxation oder HD liegt vor, wenn dieser Winkel groBer als 25° ist.

Die Abb. 4 stellt die Hilgenreiner Linie mit Femurhochstand und vergréfertem Winkel rechts
(re) dar.

li 0 0 re

),
3@5 A

Abb. 4: Hilgenreiner Linie bei einem neugeborenen Kind aus ROCHE (1998, mod.)
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Nach MAHNIG (1968) ist die Verwendung der Hilgenreiner Linie am noch nicht vollsténdig

verkndcherten Becken des jungen Hundes keine sichere Methode zur Diagnostik der HD. An
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umfangreichem Hundematerial stellte SPIESS (1984) fest, dass die Hilgenreiner Linie den
HD-Grad nicht beeinflusst.

2.4.4.2 Azetabularindex nach Rhodes und Jenny

RHODES und JENNY (1960) entwickelten einen Azetabularindex zur Bestimmung der Tiefe
des Azetabulums. Sie tragen den Abstand der kraniolateralen Azetabulumridnder auf der
Abszisse (Strecke A) und den Abstand der kranialen Rami des Schambeinwinkels auf der
Ordinate eines Diagramms ein (Strecke B). Abb. 5 stellt die beiden Strecken A und B dar.

- \

Abb. 5: Die beiden Messstrecken A und B fiir den Azetabularindex nach RHODES und
JENNY (1960, mod.)

Die Punkte gesunder Hunde liegen alle auf oder sehr nahe bei einer Geraden durch den
Nullpunkt, mit der Steigung 0,67 (45°). Wenn ein Punkt 4 mm und mehr iiber der Linie liegt,
ist das Azetabulum flacher als iiblich und weist auf HD hin. Der Azetabularindex dient zur
Erkennung der Tiefe des Azetabulums, und nicht als Diagnosemdglichkeit fiir HD.

MAHNIG (1968) beriicksichtigte, dass die HD auch einseitig auftreten kann und mal beide
Strecken von der Symmetrieachse des Beckens aus. Die berechneten Quotienten zwischen

gesunden und befallenen Hunden unterschieden sich signifikant.

2.4.4.3 Shentons Linie

Um den Grad einer Subluxation zu demonstrieren, verwendete SINGLETON (1960) die
Shentons-Linie aus der Humanmedizin (Abb. 6). Auf dem Rontgenbild wird eine Linie
eingezeichnet, die einer Verldngerung des kranialen Randes des Foramen obturatum folgt und
in einer Kreisbahn iiber den Femur zieht. Ist der Femur nicht subluxiert, schneidet die
angelegte Linie das Femurkopfzentrum. Je stirker der Femur subluxiert ist, desto weiter

kaudal des Femurkopfzentrums verlduft die Linie.
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SINGLETON (1960) hielt die Shentons-Linie fiir die HD Beurteilung bei Hunden fiir weniger
wertvoll, auch SCHWARZ (1971) war der Ansicht, dass die Shentons-Linie als Hilfsmittel

fiir die Diagnosestellung der HD unbrauchbar ist.

2.4.4.4 Trochanter major Abstand

Unabhéngig von der Humanmedizin schlug SINGLETON (1960) vor, den Abstand zwischen
kraniolateralem Azetabulumrand und dem Trochanter major zu messen, um die Subluxation
des Femurs sicherer darstellen zu konnen. Nach SCHWARZ (1971) kann der
Trochanterabstand nicht zur Diagnostik der HD herangezogen werden, da er keine sichere
Messung und dadurch keine sichere Aussage ermoglicht. Die Messstrecke fiir den Trochanter

major Abstand ist in Abb. 6 am linken Gelenk dargestellt.

g

Abb. 6: Darstellung des Trochanter major Abstandes (A) und der Shentons Linie (B)
nach SINGLETON (1960, mod.)

2.4.4.5 Norberg-Winkel (NW)

Der Winkel nach NORBERG wurde von OLSSON 1961 erstmals beschrieben und damals an
der gebeugten Aufnahme angewandt. Der Winkel ist aus der Humanmedizin iibernommen
und fiir den Hund modifiziert (LAWSON, 1963). Um den Norberg-Winkel (SMITH, 1963;
LAWSON, 1963) zu messen, werden mittels konzentrischer Kreise, die auf durchsichtiger
Folie aufgebracht sind, die Mittelpunkte beider Femurkopfe der Hiifte bestimmt. Die
Femurkopfzentren werden gekennzeichnet. Eine Schablone wird angelegt, wobei die
Grundlinie durch beide Femurkopfzentren geht. Eine weitere Linie in einem Winkel von 105°
zur Grundlinie fiihrt durch das Femurkopfzentrum. Liegt die kraniale Kante des Azetabulums
innerhalb des Winkels, ist das Azetabulum flacher als normal. So kann durch den
Norbergwinkel der Sitz des Femurs innerhalb des Azetabulums beurteilt werden. Auflerdem

kann eine Aussage iiber die Ausprigung des kraniolateralen Pfannendachs gemacht werden.
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MULLER und SAAR (1966) wendeten den Norberg-Winkel an der gestreckten Aufnahme an
und unterschieden HD-freie Hunde von leichten HD-Fillen an einem Norbergwinkel iiber
oder unter 105°. Bei mittleren und schweren Fillen hielten sie die Messung fiir tiberfliissig, da
der Augenschein die Dysplasie beweist. Aullerdem hielten sie die Messung in diesen Féllen
oft nicht fiir einsetzbar, da die Messung einen runden Femurkopf zum Aufsuchen des
Femurkopfmittelpunktes voraussetzt.

Die Abb. 7 stellt das Anlegen der NW-Schablone zum Aufsuchen des Femurmittelpunktes
und Ablesen der Gradzahl dar.

Abb. 7: Ermittlung des Femurkopfmittelpunktes und Ablesen des NW anhand einer
Schablone (REIBEL, 1992, mod.)

Die Bedeutung des Norbergwinkels fiir die HD-Diagnostik wird allgemein anerkannt
(MULLER und SAAR, 1966; LOEFFLER und VOLCKART, 1969; VAN DER VELDEN
und BROOYMANS-SCHALLENBERG, 1983). FREUDIGER (1973) sah im NW ein
objektives, jederzeit reproduzierbares Kriterium. Bei den Auswertungsmethoden nach FCI
(BRASS et al., 1978), Hipscore (LAWSON, 1963) und den Schweizer HD-Zentralen
(FLUCKIGER, 1993) wird der Norbergwinkel zur HD-Beurteilung herangezogen. Die Tab. 1
stellt die NW-Messung und Punktzahlen bzw. HD-Graden der drei Methoden gegeniiber. Alle

Methoden unterscheiden sich untereinander.
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Tab. 1: Der Norbergwinkel (NW) und seine Bewertung bei FCI, Schweizer Methode
und Hipscore

NW-Bewertung

NWin ° FCI Schweiz Hipscore
>105° HD-frei 0 Punkte 0 Punkte
<105° / >105° ' 1 Punkt'
> 100° HD-Ubergang oder 2 Punkte 1 Punkt

leicht

> 95° 2 Punkte
> 9(° HD-mittel 3 Punkte 3 Punkte
> 85° 4 Punkte
> 80° < 90° HD-schwer 4 Punkte 5 Punkte
< 80° 5 Punkte 6 Punkte

—

ein NW von unter 105° mit kongruentem Gelenkspalt und ein NW von iiber oder gleich 105°
bei inkongruentem Gelenkspalt bekommt 1 Punkt bei der Schweizer Methode

Bei der FCI-Methode ist der Norbergwinkel ein wichtiges Kriterium fiir die Einteilung der
Hiifte in die fiinf HD-Grade (siehe Kapitel 2.4.6.1, Tab. 2 und

Tab. 3). Der NW bestimmt allerdings nicht allein den HD-Grad, auch andere Kriterien
beeinflussen die Gewichtung des NW. Bei der Auswertungsmethode nach den Schweizer HD-
Zentralen (siehe Kapitel 2.4.6.4, Tab. 6) ist der NW einer von sechs Kriterien. Die Skala fiir
den NW erstreckt sich dabei von 0 bis 5 Punkten. In der Auswertung nach Hipscore (siche
Kapitel 2.4.6.2, Tab. 4) ist der NW einer von neun Kriterien. Die Skala der Kriterien erstreckt
sich von 0 - 6 Punkte. In Grofbritannien wird von einem Grundwinkel von 90° ausgegangen
und die Grad-Verschiebungen nach oben oder unten angegeben, zum Beispiel sind 105° bei
der FCI gleich + 15° beim Hipscore. Der Ubersicht halber sind die Gradangaben auf die FCI-
Nomenklatur umgerechnet.

In allen drei Auswertungsmethoden wird von einem idealen Hiiftgelenk ein NW {iber 105°
erwartet. HARHOFF-RIEPE (1997) nahm gradgenaue NW-Messungen an HD-freien, HD-
Ubergang und HD-leicht Hunden der Rassen Berger des Pyrénées, Bearded Collie, Lhasa
Apso, Tibet Terrier und Samojede vor. Dabei konnte sie nachweisen, dass nur die wenigsten
Hunde einen NW von 105° erreichten. Beim Berger d. P. erreichten nur 50% der Hunde einen
NW von iiber 97°, NW iiber 104° erreichten nur 5%. Aus ihren Ergebnissen schloss sie, dass
der Referenzwert 105° fiir den Berger d. P. nicht haltbar ist.

Bei der Darstellung der einzelnen Kriterien des Hipscore (GIBBS, 1997) wird an einem
Beispielbild als Messpunkt fiir den Norbergwinkel der Schnittpunkt zwischen kranialem und
dorsalem Azetabulumrand gewdhlt, theoretisch ist aber als Messpunkt der kraniolaterale

Azetabulumrand angegeben. Auch SMITH (1963), der erstmals die Hipscore-Kriterien
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beschrieb, orientierte sich bei seiner Beschreibung des Norbergwinkels an der kranialen
wahrscheinlich duflersten Kante des Azetabulums als Messpunkt. HENRY (1992) beschrieb
den Norbergwinkel als Auswertungsmethode fiir HD neben der Klassifikation der Orthopedic
Foundation for Animals Inc. (OFA) in den Vereinigten Staaten von Amerika. Die Gradzahl
soll am tatsdchlichen Azetabulumrand (kraniodorsaler Rand) gemessen werden. Ein
Rontgenbild zur Verdeutlichung des Norbergwinkels stellt die Messung am &duBersten
lateralen Rand dar. Fiir HENNINGER und KOPPEL (1994) zeigt der Schnittpunkt des
Pfannendaches mit dem kranioventralen Azetabulumrand auf Hohe der kranialen
Pfannenkontur die laterale Begrenzung der Facies lunata und damit den Messpunkt an.
TELLHELM und BRASS (1991) stellten an zwei Fallbeispielen die NW-Messung fiir die
FCI-Methode und die Probleme der NW-Messung dar. Der NW soll am Rand der
physiologischen ~ Pfannenbildung  gemessen  werden, abgeflachte  kraniolaterale
Azetabulumrandanteile sollen nicht zur Winkelmessung herangezogen werden. Bei den
Beispielen verbessert sich der NW durch fehlerhafte Messung um 12 bzw. 5 Grad. Bei den
fehlerhaften Messungen wurde am dufersten kraniolateralen Azetabulumrand bzw. am Ansatz
des M. rectus femoris gemessen.

GIBBS (1997) beschrieb drei mogliche Fehlerquellen bei der Messung. Erstens die
unkorrekte Kennzeichnung des Femurkopfzentrums durch einen nicht exakt runden Kopf,
zweitens die unsichere Erkennung des kraniolateralen Azetabulumrandes durch eine Kippung
des Beckens um die Querachse und drittens eine Kippung des Beckens um die Léngsachse,
wobei eine bevorzugte Seite mit einem hoheren NW und eine benachteiligte Seite mit einem
niedrigeren NW entsteht. Bei einer Verkantung des Beckens um die Langsachse kommt es zu
groBeren Winkelwerten auf der Seite der optisch tieferen Pfanne (HENNINGER und
KOPPEL, 1994; SMITH, 1963). Diese Verkantung ist gut festzustellen. Dagegen ist die
Verkippung des Beckens um die Querachse nicht so leicht zu erkennen und kann durch
unterschiedliche Wahl der Bezugspunkte bis zu 10° variierende Norbergwinkel beim gleichen
Hund hervorrufen (HENNINGER und KOPPEL, 1994).

Neben der Lagerung des Hundes und der Festlegung der Messpunkte beeinflusst auch die
Anfertigung des Rontgenbildes in Sedierung oder wachem Zustand den NW. KLIMT (1990)
mal einen im Durchschnitt um 2,57° bis 4,40° kleineren NW beim sedierten Hund.

Nach GAMBOA HUAMAN et al. (1998) erhoht der Einsatz eines digitalen
Bildverarbeitungssystems die Messgenauigkeit beim NW nicht, WODECKI und SCHIMKE
(1997) stellten im Gegensatz dazu bei NW-Messungen an Rassekatzen eine groBere

Genauigkeit der Messungen im Vergleich zu den herkdmmlichen manuellen MeBBmethoden
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fest. Messungen der lateralen Verlagerung des Femurkopfzentrums mit einem digitalen
Bildverarbeitungssystem bei 78 Rhodesian Ridgebacks (GAMBOA HUAMAN et al., 1998)
ergaben eine hohe Korrelation zum HD-Grad, dem NW und Gelenkverdnderungen.

STUR et al. (1996) erreichten eine Korrelation von 0,70 bei der parallelen Auswertung des
NW durch zwei Auswerter und HARHOFF-RIEPE (1997) beschrieb eine Korrelation von
0,94 bei einer gradgenauen Messung von 2 Auswertern.

VAN DER VELDEN und BROOYMANS-SCHALLENBERG (1983) wiesen darauf hin, dass
der NW allein die Anforderungen an eine HD-Bewertung nicht erfiillt, wenn durch den NW
ein ,,Final Score® von Einzelkriterien ersetzt oder ausreichend beschrieben werden soll.
Trotzdem sehen sie, wie auch SMITH et al. (1990), einen statistisch abgesicherten
Zusammenhang zwischen dem HD-Grad und der Grof3e des NW.

2.4.4.6 Pfannentiefe nach PIEHLER

PIEHLER (1967) bestimmt die relative Tiefe der Azetabula. Als erste Strecke wird die
Entfernung zwischen den tiefsten Punkten beider Azetabula (Strecke 1) bestimmt (Abb. 8).
Danach wird die Entfernung von der Mitte des Daches der einen Seite zur Mitte des Daches
der anderen Seite (Strecke 2) gemessen (Abb. 9). Strecke 1 wird durch Strecke 2 dividiert und
mit 100 multipliziert. Je abgeflachter das Azetabulum, desto hdher ist die Prozentzahl.
Physiologisch sind Werte zwischen 55% und 69%. Pathologische Befunde werden der HD-
Einteilung nach SCHNELLE (1954) zugeordnet. Dabei entspricht HD 1. Grades: 70 - 73%, 2.
Grades: 74 - 79% und 3. und 4. Grades: > 80%. PIEHLER sieht als Vorteile seiner Methode,
dass eine Sedation der Tiere nicht ndtig ist, da sich eine leichte bis mittlere Verkantung des
Beckens kaum auf das Ergebnis auswirkt (SCHWARZ, 1971). Das Erscheinungsbild der HD

wird objektiv erfasst und in Zahlen ausgedriickt.

Abb. 8: Entfernung zwischen den tiefsten Punkten beider Azetabula (Strecke 1)
(PIEHLER, 1967, mod.)
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L,

Abb. 9: Entfernung zwischen den Azetabulardichern (Strecke 2)
(PIEHLER, 1967, mod.)

SCHWARZ (1971) stellte eine weitgehende Ubereinstimmung der Piehlerwerte mit der HD-
Gradeinteilung fest. Sie hielt die Verbindung der MeBmethode nach PIEHLER mit der HD-
Gradeinteilung nach SCHNELLE (1954) fiir die geeignetste Methode zur moglichst sicheren
Diagnosestellung. Durch die Methode nach PIEHLER konnen die moglichen Fehler durch das
subjektive HD-Urteil weitgehend ausgeschaltet werden.

LOEFFLER und VOLCKART modifizierten 1969 die Methode, indem sie den Abstand der
beiden tiefsten Punkte der Azetabula zum Abstand der beiden Pfannendicher in der
gleichen Ebene in Beziehung setzten. Sie verglichen die Auswertung von 62 Aufnahmen
mit dem Beurteilungsschema nach MULLER und SAAR (1966) und fanden in 33 Fillen ein
abweichendes Ergebnis. Deshalb lehnten sie die Methode nach PIEHLER als zu unsicher ab.
Als besonders nachteilig nannten sie, dass schon ein leichtes Verkanten des Beckens es sehr
schwierig macht, den tiefsten Punkt der Pfanne zu bestimmen. Die von PIEHLER in solchen
Féllen vorgeschlagene Methode, die Pfannenkontur zu verldngern lehnten sie ab, da diese zu
positiveren Resultaten flihre. AuBlerdem machen Verdnderungen eines Azetabulums, z.B.
durch Traumata, die Beurteilung des anderen Azetabulums unmdglich. Exostosen am
Pfannendach verldngern die Strecke 2 und fithren so zu unberechtigt giinstigen Resultaten.
Auch SANCHEZ (1972) modifizierte die Methode nach PIEHLER. Seiner Ansicht nach
bezeichnete PIEHLER als Strecke 2 nicht den Abstand der Mitte des Pfannendaches, sondern
den Abstand des Mittelpunktes einer Strecke, die den kranialen und kaudalen
Azetabulumrand verbindet. Dadurch kommt es zu einer Verdnderung der Strecke 2 und der

daraus folgenden Piehlerwerte.
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2.4.4.7 Offnungswinkel Beta (B) nach RICHTER

RICHTER (1977) driickte die Tiefe des Azetabulums durch einen Winkel aus. Dadurch wird
die Weite des Azetabulums in die Messung mit einbezogen. Um den Winkel zu bestimmen,
sind drei Punkte auf der Rontgenaufnahme zu ermitteln (Abb. 10): Punkt A ist der lateralste
Punkt am vorderen Pfannenrand. Mit Punkt B wird das Ende der Facies lunata bezeichnet und
Punkt C ist der lateralste Punkt am kaudalen Pfannenrand. Der Offnungswinkel B ist der
Winkel, der von den Strecken AB und BC eingeschlossen wird. Wenn der vom Azetabulum
gebildete Kreissektor genau ein Halbkreis ist, ist der Winkel B genau 90° (Satz des Thales).
Ist der vom Azetabulum gebildete Kreissektor grofer als ein Halbkreis, dann ist der
Offnungswinkel B kleiner als 90°, ist der Kreissektor kleiner so ist B groBer als 90°. Bei einem

abgeflachtem Azetabulum ist der Winkel grofBer als normal.

Abb. 10: Offnungswinkel Beta (B) nach RICHTER (1977)

Da die Azetabula rasseabhingig verschieden ausgeprigt sind verdffentlichte RICHTER
Normbereiche fiir verschiedene Rassen. Er nennt physiologische Offnungswinkel zwischen
76,2° und 93,1°, wobei die Pudel die kleinsten und die Teckel die groften physiologischen
Winkel aufweisen. NOWAK (1978, zitiert nach LOEFFLER, 1979) iiberpriifte die

Anwendbarkeit dieses Verfahren und hielt es fiir gut geeignet die Pfannentiefe zu bestimmen.
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2.4.5 Subjektive Einzelkriterien

2.4.5.1 Morganlinie

1987 beschriecb MORGAN erstmals die nach ihm benannte Linie. Es handelt sich um eine auf
der gestreckten Aufnahme radiologisch sichtbare Verdichtungslinie bzw. Knochenleiste am
kaudalen Femurhals, wobei die Position des Femurs bei der Lagerung die Darstellung der
Linie verdndert. In Morgans Studie wurden 605 Rontgenbilder der Rassen Deutscher
Schéferhund, Golden Retriever, Pyrendenberghund, Labrador Retriever und Bernhardiner
untersucht. Dabei war bei 54% der dysplastischen Hunde die Linie zu sehen, dagegen nur bei
15% der gesunden Hunde. Zwischen den Rassen ergaben sich grofle Unterschiede bei der
Ausbildung der Linie zwischen 40 - 75% bei den dysplastischen Hunden und 8 - 29% bei den
gesunden Hunden. Bei den gesunden Pyrendenberghunde zeigten 29% eine Morganlinie.
Tiere mit schwerer HD zeigten oft so starke Umbauvorginge am Femurkopf, dass die
Morganlinie nicht mehr zu erkennen war. Die Morganlinie ist als Frithindikator fiir sekundére
arthrotische Verdnderungen und als Anzeiger einer lockeren Hiifte interessant. Anatomisch
entspricht sie nach KLIMT et al. (1992) einer Osteophytenleiste im Bereich des
Gelenkkapselansatzes am kaudalen Femurhals und entwickelt sich aus Umbauprozessen
infolge einer vermehrten Gelenksinstabilitit. Sie bestétigten die Ergebnisse von MORGAN,
laut denen eine enge Korrelation zwischen dem Auftreten der Morganlinie und einer
vermehrten Subluxierbarkeit im Hiiftgelenk besteht. Weiterhin wiesen sie auf die hoheren
Anspriiche an die Rontgenbildqualitdt hin.

Bei Untersuchungen von HARHOFF-RIEPE (1997) an Hunden von 5 Rassen ohne weitere
osteoarthrotischen Verdnderungen zeigten 0% der Lhasa Apsos, 12% der Bearded Collies,

20% der Berger d. P. und sogar 22,5% der Tibet Terrier eine Morganlinie.

2.4.6 Beurteilungsmethoden

Aus den ersten Messungen zur Erkennung der HD entwickelten sich eine Vielzahl von
Methoden (SCHNELLE, 1954; MULLER und SAAR, 1966) zur HD-Beurteilung, von denen

sich einige kontinuierlich weiterentwickelten:

2.4.6.1 Deutsche HD-Auswertung nach FCI
Von der Wissenschaftskommission der Fédération Cynologique Internationale (FCI) wurden

1978 Richtlinien zur HD-Beurteilung vorgelegt (BRASS et al., 1978). In der Kommission
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waren die Bundesrepublik Deutschland, die Schweiz, Finnland und die Niederlande vertreten.
Es wurde tber die Klassifizierung in HD-Grade eine Einigung erzielt und diese fiir
Deutschland iibernommen.

Die Beschreibung der HD-Grade nach FCI wurde 1990 in Deutschland anldsslich des
Treffens der HD-Zentralen (Hohenheimer Kreis) iliberarbeitet, zu weiteren Verdnderungen
kam es 1993 durch die FCI (nach LINNMANN, 1998). Die Unterschiede in den drei
Definitionen zeigen den Willen, neue Erkenntnisse wie z.B. die Morganlinie oder das
Verhidltnis von Femurkopfzentrum zu dorsalem Azetabulumrand in die Methodik zu
integrieren. In allen 5 Graden wurden inhaltliche und formelle Verdnderungen vorgenommen.
Die beiden ersten Beschreibungen zu den HD-Graden sind in Tab. 2 gegeniibergestellt, die
momentan giiltige ist in Tab. 3 dargestellt.

Die HD-Zentralen stellten 1990 weiterhin einen von HARTUNG, LOEFFLER, TELLHELM
und WITTEBORG (nach REIBEL, 1992) entwickelten HD-Auswertungsbogen vor. Der
Bogen listet eine Vielzahl von Auswertungskriterien auf. Fiir jedes Kriterium entsteht eine
kleine Skala mit zwei bis drei Abstufungen. Beim NW umfasst die Skala vier Abstufungen.
Der Auswertungsbogen hat keinen bindenden Charakter und wird nicht von allen Auswertern
und Vereinen genutzt, insbesondere weil vollstindig gleich angekreuzte Auswertungsbogen
nicht zwangsldufig zur Einteilung in den gleichen HD-Grad fiihren. Die Versendung der
angekreuzten Auswertungsbdgen an die Rassehundevereine wurde von LOEFFLER (1992)
nicht fiir praktikabel gehalten. Die Einzelkriterien des FCI-Auswertungsbogen sind in Abb.
11 dargestellt.

Die Beurteilung der HD-Rontgenbilder wird in Deutschland von den Mitgliedern der
»Gesellschaft fiir Rontgendiagnostik genetisch beeinflusster Skeletterkrankungen bei
Kleintieren e.V.“ vormals Hohenheimer Kreis, vorgenommen. Der Gesellschaft gehorten
Anfang 1996 38 Auswerter an, die HD-Rontgenaufnahmen von 65 Rassen aus etwa 130
Zuchtverbinden auswerteten. Einzelne Mitglieder kommen aus Osterreich, der Schweiz, den
Niederlanden und Italien. Die Beurteilung der HD-Rontgenbilder jeder Rasse bzw. jedes
Rassehundezuchtvereins wird von einem einzigen Auswerter vorgenommen, bei unstimmigen
Féllen kann ein Obergutachten eingeholt werden. Das Mindestrontgenalter liegt bei 12
Monaten, bei den groBrahmigen Rassen Bull-Mastiff, Bordeaux-Dogge, Deutsche Dogge,
Leonberger, Maremmano, Mastino Napoletano, Neufundldnder, Landseer, Pyrendenberghund
und Bernhardiner bei 18 Monaten und beim Rottweiler bei 15 Monaten. LOEFFLER (1979)
und KREMPL (1985) wiesen darauf hin, dass eine korrekte Auswertung von HD-
Rontgenbildern nach FCI im Alter von 12 bis 24 Monaten moglich ist.
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Tab. 2: Gegeniiberstellung der Richtlinien der FCI-Auswertung von 1978 (BRASS et al.,

1978) und 1990 (nach REIBEL, 1992)

1978

1990

Kein Hinweis fiir HD (A)

Der Femurkopf und das Azetabulum sind
kongruent und der Winkel nach Norberg (in
Pos. I) ist 105° oder groBer. Der kraniolaterale
Rand des Azetabulum zeigt sich scharf oder in
geringem Malle abgerundet. Der Gelenkspalt
ist eng und gleichméBig. Bei hervorragenden
Hiiftgelenken umgreift der kraniolaterale
Azetabulumrand den Femurkopf etwas weiter
nach laterokaudal.

Kein Hinweis auf HD (A)

Der Spalt zwischen Femurkopf und kranialer
Pfannenkontur (Gelenkspalt) ist eng und
konzentrisch, und der Winkel nach Norberg
(in Pos. 1) ist 105° oder groBer. Die kraniale
Pfannenkontur ist strichférmig, und der
kraniolaterale =~ Pfannenrand  ist  scharf
gezeichnet. Die dorsale Pfannenkontur
verlauft lateral des Femurkopfzentrums.

Ubergangsform (verdichtig fiir HD) (B)
Entweder sind Femurkopf und Azetabulum in
geringem Mafle inkongruent mit einem
Norbergwinkel (in Pos. I) von 105° oder
groBer, oder der Norbergwinkel ist kleiner als
105°, wobei der Femurkopf und das
Azetabulum  kongruent sind.  Geringe
Unschiarfen am kranialen, kaudalen oder
dorsalen Azetabulumrand konnen vorhanden
sein.

Ubergangsform (B)

Entweder ist der Gelenkspalt divergierend mit
einem Norbergwinkel von 105° oder groBer
oder der Norbergwinkel liegt zwischen 100°
und 105°, wobei der Gelenkspalt nur minimal
divergierend sein darf.

Leichte HD (C)

Femurkopf und Azetabulum sind inkongruent.
Der Norbergwinkel ist grofer als 100°
und/oder der kraniolaterale Rand des
Azetabulum ist in geringem Malle abgeflacht.
Unschérfen oder hochstens geringe Anzeichen
osteoarthrotischer Verdnderungen des
kranialen, kaudalen oder dorsalen
Azetabulumrandes kdnnen vorhanden sein.

Leichte HD (C)

Der Gelenkspalt ist divergierend, der
Norbergwinkel ist grofer als 100° und der
kraniolaterale Pfannenrand kann abgeflacht
sein. Die dorsale Pfannenkontur kann medial
des Zentrums des Femurkopfes liegen. Das
Vorhandensein geringer osteoarthrotischer
Verdnderungen (z.B. Linie nach Morgan,
angedeutete Randwiilste, Unschérfen,
subchondrale ~ Pfannensklerose)  bedingt
unabhéngig von den obengenannten Kriterien
die Einstufung in Leichte HD.

Mittlere HD (D)

Deutliche Inkongruenz zwischen Femurkopf
und Azetabulum mit Subluxation.
Norbergwinkel groBer als 90° (nur als
Referenz). Abflachung des kraniolateralen
Azetabulumrandes und/oder osteoarthrotische
Merkmale.

Mittlere HD (D)

Der Gelenkspalt ist deutlich divergierend, der
kraniolaterale Pfannenrand ist in der Regel
abgeflacht, und der Norbergwinkel ist grofler
als 90°, oder deutliche osteoarthrotische
Merkmale sind vorhanden.

Schwere HD (E)

Auffillige dysplastische Verdnderungen an
den Hiiftgelenken, wie z.B. Luxation oder
deutliche Subluxation, Norbergwinkel unter
90°, deutliche Abflachung des kranialen
Azetabulumrandes, Deformierung des
Femurkopfes (pilzformig, abgeflacht) oder
andere osteoarthrotische Merkmale.

Schwere HD (E)

Erhebliche dysplastische Verdnderungen an
den Hiiftgelenken, z.B. Norbergwinkel unter
90°, in der Regel mit deutlicher Abflachung
der vorderen Pfannenkontur, Deformierung
des Femurkopfes (pilzférmig, abgeflacht) oder
mit anderen osteoarthrotischen Merkmalen.
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Tab. 3: Richtlinien der FCI-Auswertung von 1993 (nach LINNMANN, 1998)

1993

Kein Hinweis fiir HD (A)

Der Femurkopf und das Azetabulum sind kongruent. Der kraniolaterale Rand des
Azetabulums zeigt sich scharf konturiert und lduft abgerundet aus. Der Gelenkspalt ist eng
und gleichmédBig. Der Winkel nach NORBERG (in Position 1) betrdgt etwa 105° (als
Referenz). Bei hervorragenden Hiiftgelenken umgreift der kraniolaterale Azetabulumrand den

Femurkopf etwas weiter nach laterokaudal.

Fast normale Hiifte (B)
Entweder sind Femurkopf und Azetabulum in geringem MaBle inkongruent mit einem Winkel
nach NORBERG (in Position I) von etwa 105° oder das Zentrum des Femurkopfes liegt medial

des dorsalen Azetabulumrandes und Femurkopf und Azetabulum sind kongruent.*

Leichte HD (C)

Femurkopf und Azetabulum sind inkongruent, der Winkel nach NORBERG betrigt etwa 100°
und/oder der kraniolaterale Rand des Azetabulums ist in geringem Mafle abgeflacht. Unschirfen
oder hochstens geringe Anzeichen osteoarthrotischer Verdnderungen des kranialen, kaudalen oder

dorsalen Azetabulumrandes, des Femurkopfes oder —halses kdnnen vorhanden sein.

Mittlere HD (D)
Deutliche Inkongruenz zwischen Femurkopf und Azetabulum mit Subluxation. Winkel nach
NORBERG grofer als 90° (nur als Referenz). Abflachung des kraniolateralen Azetabulumrandes

und/oder osteoarthrotischen Merkmale.

Schwere HD (E)

Auffallige dysplastische Verdnderungen an den Hiiftgelenken, wie z.B. Luxation oder deutliche
Subluxation. Winkel nach NORBERG unter 90°, deutliche Abflachung des kranialen
Azetabulumrandes, Deformierung des Femurkopfes (pilzféormig, abgeflacht) oder andere

osteoarthrotische Merkmale.

* Anmerkung: Norberg-Winkel bei der 2. Alternative kleiner als (etwa) 105°
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Abb. 11: Die Einzelkriterien des FCI-Auswertungsbogen nach den HD-Zentralen (1990)
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Trotz der Einigung der Wissenschaftskommission der FCI (1978) auf Klassifikationskriterien
gelang es nicht, eine allgemeingiiltige international anerkannte Klasseneinteilung zu
erarbeiten. Um trotzdem eine internationale Verwendung der in den einzelnen Léndern
giiltigen Klassifizierung zu ermoglichen, wurden sie vergleichend aufgefiihrt (siche Anlage
9.1, Tab. 61). Die Einteilung in 5 HD-Grade mit jeweils 2 Untergraden wurde mit den
nationalen Klasseneinteilungen verglichen. In der Schweiz wird seit 1991 nach der Methode

der Schweizer HD-Kommissionen ausgewertet und nach FCI klassifiziert.

2.4.6.2 Britische HD-Auswertung nach BVA/KC (Hipscore)
Von 1965 bis 1978 wurde in GroBbritannien eine Auswertungsmethode mit folgenden drei
Graden eingesetzt ~ a) normal (zuchttauglich)

b) breeder’s letter (zuchttauglich)

¢) fail (nicht zuchttauglich, Dysplasie)

Seit 1978 wurde durch eine Vereinbarung zwischen der British Veterinary Association (BVA)
und der German Shepherd Dog Improvement Foundation der Hipscore (LAWSON, 1963)
eingefiihrt und bis 1983 auf alle Rassen des Kennel Clubs (KC) tibertragen (WILLIS, 1997).
Der Hipscore beruht auf den Beurteilungsvorschligen von LAWSON (1963). Er wollte
vergleichbare Auswertungen der Rontgenbilder erreichen, um Kontroversen zwischen den
Auswertern und mit den Ziichtern durch unterschiedliche Bewertungen einzuddmmen.
AuBerdem soll der Hipscore die Spannweite der Abnormitdten innerhalb und zwischen den
Hunderassen bei HD demonstrieren.

LAWSON (1963) unterteilte die Hiifte in drei Einheiten: Das Azetabulum, den Femurkopf
und -hals und den Gelenkspalt. Am Azetabulum unterschied er die Fossa azetabuli, den
kranialen Azetabulumrand, den kaudalen Azetabulumrand, den dorsalen Azetabulumrand und
den kraniolateralen Azetabulumrand. Am Femurkopf unterschied er die Luxation des
Femurkopfes und die Exostosen an Femurkopf und -hals.

Daraus entwickelten sich mit dem Norbergwinkel 9 Kriterien (Tab. 4). Jedes Kriterium wird
mit 0 bis 6 Punkten bewertet. Bei einer Ausnahme wird nur mit 0 bis 5 Punkten bewertet.
Jedes Hiiftgelenk erhélt je nach Ausprigung der dysplastischen Erscheinungen 0 bis 53
Punkte. Je geringer die Punktzahl ist, desto besser ist das Gelenk. Da beim Hipscore die
Ergebnisse des rechten und des linken Hiiftgelenks addiert werden, kann eine
Hochstpunktzahl von 106 erreicht werden. Diese groe Spannweite der Skala ist ein Vorteil

gegeniiber der ,.grading schemes®, die mit einer weit geringeren Variation auskommen
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miissen. Die Moglichkeit kleinere Unterschiede darzustellen ist insbesondere bei niedrigen
Gesamtpunktzahlen vorteilhaft. Bei Punktzahlen iiber 10 ist von einer auffallenden
Gelenkslockerheit oder klar zu erkennenden sekundiren Veranderungen auszugehen (GIBBS,
1997).

Die Auswertung erfolgt in Grof3britannien durch zwei Mitglieder des “Panel of scrutineers®,
der sich aus Veterindrradiologen zusammensetzt (WILLIS, 1997). Dadurch soll die
Fehlerquelle, die bei der Interpretation von Rontgenbildern auch bei erfahrenen und
gewissenhaften Auswertern vorhanden ist, minimiert werden (GIBBS, 1997). Es wird ein
Rontgenbild in Position I (gestreckte Gliedmaflen) zur Auswertung bendétigt. Die Hunde
diirfen erst mit 12 Monaten gerdntgt werden, ein Hochstalter ist nicht festgelegt (WILLIS,
1992). Bis 1996 wurden in Grofbritannien 100.273 Hunde aus 95 Rassen mit dem Hipscore
beurteilt (WILLIS, 1997).

Auch der Hipscore unterliegt einer Weiterentwicklung, die sich in Anderungen von
Formulierungen in fast allen Kriterien, aber auch in der Neuaufnahme der Morganlinie unter
Kriterium 8 zeigt (REIBEL, 1992; GIBBS, 1997). Da aber die Punkteskala seit 1983
eingefiihrt ist (WILLIS, 1987; WILLIS 1997) und nicht gedndert wurde, liegt eine langjahrige

Kontinuitit der Punktzahlen vor.

In Australien wird seit 1989 ebenfalls nach dem britischen System ausgewertet (LAVELLE,
1990). Hier wird aber die schlechtere Hiifte zur Beurteilung des HD-Grades herangezogen
und keine Addition beider Hiiftgelenke vorgenommen. LAVELLE (1991) wies auf die
Tendenz von Ziichtern und Besitzern hin, nur auf die Gesamtpunktzahl zu sehen und die bei
asymmetrischer HD wichtige Punktzahl des einzelnen Hiiftgelenks zur Leidensprognose zu

vernachlissigen.

Die derzeitige Darstellung des Auswertungsschemas der British Veterinary Association und
des Kennel Clubs (BVA/KC) mit ,,Update* wurde von GIBBS 1997 veréftentlicht.

Da durch jede Ubersetzung ein Informationsverlust entstehen kann wird nachfolgend (Tab. 4)
das offizielle Auswertungsschema dargestellt und die Kriterien unter Zuhilfenahme der

Veroftentlichung von GIBBS (1997) und der Arbeit von REIBEL (1992) kommentiert.
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Tab. 4: Criteria for scoring for the BVA/KC Hip Dysplasia Scheme (updated GIBBS

1997)
Kriterium 1 Kriterium 2 Kriterium 3
Score Norberg Angle Subluxation Cranial acetabular
(degrees) edge (CrAE)

0 +15 Femoral head well Even curve, parallel to
and centred in acetabulum  femoral head throughout
over

1 +10 Femoral head centre lies Lateral or medial

to medial to DAE. CrAE flat.
+14 Lateral or medial joint ~ Lateral or medial joint
space increases slightly  space divergens slightly

2 +5 Femoral head centre CrAE flat throughout

to Superimposed on DAE. most of its length
+9 Medial joint
Space increase obvious

3 0 Femoral head centre just CrAE shows

to Lateral to DAE. slight bilabiation
+4 > femoral head within
acetabulum

4 -1 Femoral head centre CrAE shows

to clearly lateral to DAE. moderate bilabiation
-5 s femoral head within
acetabulum

5 -6 Femoral head centre CrAE shows

to well lateral to DAE. gross bilabiation
-10 Femoral head just
touches DAE

6 -11 Complete Entire CrAE
and pathological dislocation slopes canially
over

DAE: Dorsal acetabular edge, CrAE: Cranial acetabular edge
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Kriterium 4 Kriterium 5

Kriterium 6

Score Dorsal Cranial Acetabular fossa (AF)
Acetabular edge (DAE) Effective acetabular
rim
0 DAE has slight curve  Sharp, clearcut junction A fine bone line curves
of DAE and CrAE medial and caudal from
caudal end of CrAE
1 Loss of S-curve only in ~ Indistinct junction of ~ Slight increase in bone
the presence of other DAE and CrAE density medial to AF.
dysplastic change “Fine line* hazy or lost
2 Very small exostosis ~ Very small exostosis or  Fine line lost in AF and
on cranial DAE very small facet ventral AE hazy due to
new bone. Notch at
CaAE clear
3 Obvious exostosis on Facet and/or small Incomplete remodelling
DAE (especially exostosis of acetabulum with
cranially) and/or minor  and/or slight bilabiation = medial face lateral to
“loss of edge* AF. Ventral AE lost.
AF hazy.
Notch irregular
4 Exostosis well lateral to Obvious facet Marked remodelling.
DAE and/or obvious exostosis Medial face of
and/or moderate “loss of and/or moderate acetabulum clearly
edge bilabiation lateral to AF. Ventral
AE lost. Notch partly
closed
5 Marked exostosis all Gross exostosis Gross remodelling.
along DAE and/or facet Dense new bone
and/or gross “loss of ~ and/or gross bilabiation throughout acetabulum.
edge* CaAE notch lost and AF
obscured
6 Massive exostosis from  Complete remodelling ~ Complete remodelling

cranial to caudal DAE of CrEAR.
Massive exostosis

and/or gross facet

and new articular
surface, well lateral to
AF. Notch lost

DAE: Dorsal acetabular edge, CrAE: Cranial acetabular edge, AF Acetabular fossa, CaAE:

Caudal acetabular edge, CrEAR: Cranial effective acetabular rim, AE Acetabular edge
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Kriterium 7 Kriterium 8 Kriterium 9
Score Caudal acetabular edge Femoral head and neck Femoral head
(CaAE) exostosis recontouring
0 Clean line Smooth rounded profile Nil
1 Small exostosis at lateral ~ Slight exostosis in “ring  Femoral head does not fit
CaAE form* and/or dense in circle due to exostosis
vertical bony line or bone loss
adjacent to trochanteric
fossa (“Morgan line*)
2 Small exostosis Slight exostosis visible on ~ Some bone loss and/or
at lateral and medial skyline and/or density on femoral head/neck ring of
CaAE medial femoral head exostosis
3 Large exostosis Distinct exostosis in Obvious bone loss and
and narrow notch at “ring formation* distinct exostosis giving
CaAE slight conical appearance
4 Marked exostosis and Obvious complete collar Gross remodelling.
“hooking* of lateral end of exostosis Obvious bone loss and
of CaAE exostosis gives
mushroom appeareance
5 Gross distortion due to Massive exostosis Very gross remodelling
mass of new bone in giving mushroom with marked bone loss
acetabulum. appearance and much new bone
Notch lost completely
6 Void Massive exostosis and ~ Femoral head improperly
infill of trochanteric fossa shaped due to
and below femoral head maldevelopment of

femoral head centre

CaAE: Caudal acetabular edge
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Kriterium 1: Norbergwinkel (Norberg angle)

Der NW von 90° wird auf 0 gesetzt. NW iiber 90° werden mit einer positiven (+) Gradzahl
angegeben, NW unter 90° mit einer negativen (-) Gradzahl. Eine FCI- Angabe des NW von 105°
entspricht so +15° beim Hipscore.

Kriterium 2: Subluxation (Subluxation)

Die Subluxation wird anhand des Gelenkspaltes, der Lage des Femurkopfzentrums und der
Uberdachung des Femurkopfes in Bezug zum dorsalen Azetabulumrand eingeteilt.

Die Aussagekraft des Kriteriums kann durch vier Probleme eingeschrinkt sein. Erstens durch
eine nicht korrekte Festlegung des Femurkopfzentrums, zweitens durch eine schlechte
Sichtbarkeit des dorsalen Azetabulumrandes durch die Uberlagerung des Femurkopfes, drittens
durch anatomische Varianten des dorsalen Azetabulumrandes und viertens durch eine Kippung
des Beckens um die Langsachse wobei ein bevorzugtes und ein benachteiligtes Gelenk entsteht.
Kriterium 3: kraniale Azetabulumkontur (cranial acetabular edge)

Die ganze kraniale Pfannenkontur wird auf Linge, GleichmiBigkeit und Parallelitit zum
Femurkopf hin beurteilt. In schweren Féllen werden Abflachung und Lippenbildung zusitzlich
beurteilt.

Kriterium 4: dorsaler Azetabulumrand (dorsal acetabular edge)

Am dorsalen Azetabulumrand werden die Form, die Weite und Exostosen am Rand beurteilt. Die
Vergabe eines Punktes wegen Verlust der S-formigen Wolbung wurde seit 1997 auf Hiiftgelenke
eingeschrinkt, bei denen auch andere dysplastische Verdnderungen beobachtet werden.
Kriterium 5: kraniolateraler Azetabulumrand (cranial effective acetabular rim)

Der kraniolaterale Azetabulumrand entspricht der &ufleren kranialen Begrenzung des
Azetabulums, wobei der Schnittpunkt zwischen dorsalem Azetabulumrand und kraniolateralem
Azetabulumrand besondere Bedeutung hat. Beurteilt wird die Abschrigung des Randes, das
Auftreten von Exostosen und die mogliche Bildung einer Lippe. Die Lippe zeigt zwei
verschiedene Belastungszonen am kraniolateralen Azetabulumrand an und ist so ein Hinweis auf
Gelenksinstabilitét.

Kriterium 6: Bandgrube/Fossa azetabuli (acetabular fossa)

In der Fossa azetabuli soll es bei lockeren Gelenken zu Knochenproliferationen kommen. Die
Veranderungen beginnen mit dem Verlust der ,,fine line*, welche die Fossa begrenzen und enden
mit einem vollkommenen Umbau und Verschwinden der Fossa. Die Kippung des Beckens um

die Langsachse kann zu Schwierigkeiten beim Vergleich zwischen den beiden Fossae fiihren.
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Kriterium 7: kaudaler Azetabulumrand (caudal acetabular edge)

Der kaudale Azetabulumrand stellt sich bei horizontal liegendem Becken als ein scharfer Rand
dar. Die Punkte werden nach Grad der Exostosen vergeben. Dabei kdnnen nur bis zu 5 Punkte
erreicht werden, 6 Punkte sind nicht definiert.

Kriterium 8: Exostosen und Arthrosen an Femurkopf und -hals (Femoral head and neck
exostosis)

Den Arthrosen an Femurkopf und -hals werden verschiedenen Punktzahlen zugeordnet, wobei
die Morganlinie mit einem Punkt als geringste Art der Arthrose neu aufgenommen wurde. Die
Morganlinie wird aber nur mit einem Punkt belegt, wenn sie nicht diinn, schwach und kurz ist
und sonst keine weiteren degenerativen Verdnderungen am Gelenk vorliegen.

Kriterium 9: Kopfform (Recontouring of the femoral head)

Die Verformung des Kopfes wird beurteilt und Graden zugeordnet, wobei es schwierig ist die

unterschiedlichen Verformungen objektiv und sicher einzuordnen.

2.4.6.3 Nordamerikanische HD-Auswertung nach OFA

Die Orthopedic Foundation for Animals Inc. (OFA) begann 1966 mit ihrem HD
Kontrollprogramm (CORLEY, 1992). Die Hunde miissen beim Rontgen 24 Monate oder élter
sein. Jedes Rontgenbild wird unabhédngig von drei Radiologen beurteilt, die zufillig aus einer
Gruppe von 35 zugelassenen Radiologen bestimmt werden (CORLEY, 1992; REED et al.,
2000). Bei 1,5 Millionen beurteilten Hunden wurde eine Ubereinstimmung der Auswerter von
94,9% erreicht, wenn in HD-Frei, HD-Ubergang und HD-Befall unterschieden wurde. Die
Ubereinstimmung fiir alle 7 OFA-HD-Grade betrug 73,5% (FARESE et al., 1998). Der
Hiiftstatus von Hunden unter 24 Monaten wird nur von einem Radiologen bestimmt und beim
Zuchtverband nicht registriert.

Nach OFA wurden zwischen Januar 1974 und Juli 1991 321183 Hunde ausgewertet, die dlter als
24 Monate waren (CORLEY, 1992). Von 87 Rassen wurden mehr als 100 Tiere beurteilt.

Die OFA teilt die HD in 7 Grade ein (HENRY, 1992; BURNS et al., 1987), die folgendermallen

charakterisiert sind:

- Excellent hip joint confirmation: Beste Hiiftgelenksausbildung im Vergleich mit anderen
Hunden derselben Rasse und desselben Alters.
Das Azetabulum ist als gut geformtes ,,C* ausgebildet und der Femurkopf mehr als 75% vom

Azetabulum bedeckt.
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- Good hip joint confirmation: Gute Hiiftgelenksausbildung im Vergleich mit anderen Hunden
derselben Rasse und desselben Alters.

Das Azetabulum ist als gut geformtes ,,C* ausgebildet und der Femurkopf zwischen 60% und
75% vom Azetabulum bedeckt.

- Fair hip joint confirmation: Geringe Abweichungen der Hiiftgelenksausbildung im Vergleich
mit anderen Hunden derselben Rasse und desselben Alters.

Es gibt Hinweise fiir ,,Mild arthritis* mit leichten UnregelméBigkeiten, aber eine Subluxation ist
nicht sichtbar. Am kraniodorsalen Azetabulumrand sind vielleicht Knochenzubildungen
(Exostosen) zu sehen, eine Lockerheit des Gelenkes ist nicht deutlich zu erkennen.

- Borderline hip joint conformation/indeterminate: Grenzfall der Hiiftgelenksausbildung von
unentschiedenem Status im Bezug auf HD zu dieser Zeit. Eine Wiederholung der Untersuchung
in 6 bis 8 Monaten wird empfohlen.

Ist angezeigt, wenn der Gelenksstatus eine Beurteilung verhindert oder die Filmqualitit durch
Lagerung, Entwicklung und Belichtung eine genaue Interpretation stort.

- Mild canine hip dysplasia (CHD): Radiologischer Beweis von geringen dysplastischen
Verdnderungen des Hiiftgelenks.

Ist angezeigt bei leichter Subluxation oder flachem Azetabulum, wobei zwischen 40 und 50%
des Femurkopfes bedeckt sind. Zusitzlich treten minimale sekundédre Verdnderungen auf.

- Moderate CHD: Gut erkennbare radiologische Beweise von dysplastischen Verdnderungen
des Hiiftgelenks.

Ist angezeigt bei deutlicher Subluxation, wobei 25 bis 40% des Femurkopfes bedeckt sind, oder
bei Subluxation mit deutlich sichtbaren sekundidren Verdnderungen.

- Severe CHD: Radiologischer Beweis von auffilligen dysplastischen Verdnderungen des
Hiiftgelenkes.

Ist angezeigt bei schwerer Subluxation, wobei weniger als 25% des Femurkopfes bedeckt sind

oder bei méBiger Subluxation mit ausgepréagten sekundiren Verdanderungen.

2.4.6.4 Schweizer HD-Auswertung

In der Schweiz wird seit 1990 ein von FLUCKIGER (1993) verdffentlichtes Schema zur HD-
Beurteilung eingesetzt. Damit passen die beiden HD-Kommissionen der Schweiz (Ziirich, Bern)
sich der FCI-Klassifizierung und den HD-Graden an (FLUCKIGER und FREUDIGER, 1992).
Hierbei handelt es sich, wie FLUCKIGER (1993) es nennt, um einen Vorschlag zur
Objektivierung eines subjektiven Prozesses. Unter Beriicksichtigung der Methode nach FCI und

dem Hipscore wurde ein optimiertes und vereinfachtes Beurteilungsschema entwickelt. Er
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kritisierte an der Methode nach FCI, dass eine unendliche Zahl von radiologischen
Erscheinungsformen der HD nur 5 bis 10 Gruppen zur Einteilung gegeniiberstehen. Zudem sind
die radiologischen Kriterien nur stichwortartig beschrieben und werden von den Beurteilern
unterschiedlich stark gewertet. Der Hipscore besticht im Gegensatz dazu aus verschiedenen
Griinden. Durch die Analyse von 9 verschiedenen radiologischen Kriterien, denen je nach
Schweregrad 0 bis 6 Punkte zugeordnet werden, wird die Urteilsfindung objektiviert. Die
Verdnderungen werden klar und detailliert beschrieben und die Beurteilung wird fiir den
aullenstehenden Beobachter nachvollziehbar. Die beurteilerabhingigen Differenzen lassen sich
lokalisieren, diskutieren und bereinigen. Schwachpunkte sieht er in der teilweise fehlenden
Bildqualitét der eingesandten Rontgenbilder, welche die Erkennung der subtilen Unterschiede im
Schweregrad nicht immer ermdglichen. Gewisse Kriterien sind seines Erachtens nicht
zuverlissig erkennbar und es gibt Uberschneidungen zwischen den Kriterien. AuBerdem wird die
Morganlinie kaum beriicksichtigt.

Fiir die Beurteilung wird vor allem die Rontgenaufnahme in Position 1 (gestreckte Aufnahme)
genutzt, eine Aufnahme in Position 2 (gebeugte Aufnahme) wird aber verlangt. Bei der
Schweizer Methode werden 6 Kriterien am Hiiftgelenk bewertet, jedem Kriterium 0 - 5 Punkte
zugewiesen und die Punktzahlen fiir ein Gelenk zu einer Gesamtpunktzahl addiert. Die
Verteilung der Punkte jedes Kriteriums wird durch tabellarisch erfasste Kurzbeschreibungen

objektiviert (Tab. 5, Tab. 6)

Kriterium 1 ist der Norbergwinkel (NW).

Kriterium 2 erfasst die Beziehung zwischen Zentrum des Femurkopfes und dorsalem
Azetabulumrand. So wird das Ausmaf} der Subluxation des Gelenks und gleichzeitig die
Ausbildung des dorsalen Azetabulumrandes beschrieben.

Kriterium 3 beschreibt die Form des kraniolateralen Pfannenrandes. Damit konnen Hinweise
fiir eine Subluxation des Kopfes bei Belastung gefunden werden, da durch den Vorschub der
Hinterhand groBe Druckkrifte auf den kraniolateralen Pfannenrand entstehen, die bei einem
lockeren Gelenk zu Abflachungen fiihren.

Kriterium 4 erfasst die Ausbildung des subchondralen Knochens am kranialen Pfannenrand.
Der subchondrale Knochen reagiert auf stirkere Belastung mit einer Verdichtung. Eine
ungleiche Dicke der subchondralen Knochenplatte ist deshalb ein Hinweis fiir eine
Subluxationstendenz des Kopfes unter Belastung oder fiir eine Knorpelschddigung. Bei
chronischer Subluxation kann der Eindruck einer zweiteiligen Gelenksflédche entstehen. Ob allein

die sichtbare Dicke des subchondralen Knochens eine Bedeutung hat, war 1992 noch nicht klar.
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Der Hinweis von SCHAWALDER et al. (1997), dass das subchondrale Knochenbett zehnmal
starker deformierbar ist als der kortikale Knochen, zeigt die mogliche Wichtigkeit dieses
Kriteriums als Friihindikator.

Das Kriterium 5 beschreibt Verdnderungen an Femurkopf und Femurhals. Zur Erkennung erster
Auflagerungen am Kopf ist hier die gebeugte Aufnahme besonders wichtig. Die hdufig am
kraniomedialen und am kaudolateralen Rand des Femurkopfes zu erkennenden Auflagerungen
sind besonders gut auf einer gebeugten Aufnahme mit leicht von kaudomedial nach kraniolateral
verlaufendem Strahlengang und deutlich von der Tischplatte abgehobenen Sprunggelenken zu
erkennen.

Kriterium 6 erfasst die Morgan-Linie.

Diese sechs Kriterien kdnnen grob in 3 Untergruppen eingeteilt werden. Die beiden ersten
Kriterien beschreiben eine abnorme Lockerheit des Gelenks. Kriterium 2 erfasst weiterhin die
Ausbildung des Pfannendaches. Die Kriterien 3 und 4 beschreiben erste arthrotische
Erscheinungen an der Pfanne. Die beiden letzten Kriterien beschreiben Arthrosen an Kopf und
Hals des Femurs (FLUCKIGER, 1993).

Die Kriterien kdnnen auch in nur zwei Gruppen geteilt werde, wobei die drei erstgenannten
Kriterien die primédr dysplastischen Verdnderungen betrachten und die restlichen drei sekundéir

osteoarthritische Lasionen (OHLERTH et al., 1998).

Die Kriterien und die Punkteskala werden tabellarisch dargestellt. Die Tabelle ist von
FLUCKIGER seit 1993 (Tab. 5) modifiziert worden und auf dem Stand Februar 1996 (Tab. 6).

Die Tabellen sind gegeniibergestellt, um die Unterschiede zu verdeutlichen.
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Tab. 5: Radiologische Kriterien zur Schweizer HD-Klassifizierung (FLUCKIGER, 1993)

Kriterium 1

Kriterium 2

Kriterium 3

Kriterium 4

Kriterium 5

Kriterium 6

HD- | Norberg- Beziehung Azetabulum- | sub- Femurkopf Gelenk- Punkte
Grad | winkel in Azetabulum- | rand kranio- | chondraler Femurhals kapselansatz
gestreckter | Femurkopf lateral Knochen des
Lagerung (FK) Acet. kranial
A >/=105° Gelenk- nach lateral fein, rund; glatt, nicht sichtbar | 0
flichen nachfassend gleichmiBig deutlich
kongruent, dick abgesetzt
Gelenkspalt
eng)
B >/=105° Gelenkspalt horizontal gleichmiBig rund; 1
FK/A med. minim. dick schlecht
inkongruent | aufgeweitet > abgesetzt
72 FK walzenformig
< 105° iiberdacht
FK/A
kongruent
C >/=100° Gelenkspalt leicht lateral leicht leicht feiner 2
med. leicht abgeflacht verdickt, abgeflacht, scharfer Grat
aufgeweitet, 2 | oder leichte medial leicht | leichte
FK tiberdacht | Zubildungen | reduziert Zubildungen
D >/=90° Gelenkspalt méBig lateral maBig | leicht deutlicher 3
maBig abgeflacht, verdickt, abgeflacht, Grat
aufgeweitet, > | leichte medial miBig | miBige
1/3 FK Zubildungen [ reduziert oder | Zubildungen
tiberdacht zweiteilige
Gelenksflache
El >/=80° Subluxation, | stark lateral stark maBig breite Leiste | 4
Gelenkspalt abgeflacht, verdickt oder | abgeflacht;
stark méBige nur lateral starke
aufgeweitet, % | Zubildungen | ausgebildet Zubildungen
FK tberdacht
E2 < 80° massive Rand fehlt, Sklerose oder | stark verformt, starke Zubild- | 5
Subluxation, Pfanne stark nicht sehr starke ungen oder
Luxation, <Y | verformt ausgebildet Zubildungen iiberlagert
FK tberdacht durch

Exostosen
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Tab. 6: Derzeitige radiologische Kriterien zur Schweizer HD-Klassifizierung
(FLUCKIGER, 1996)

Kriterium 1 Kriterium 2 Kriterium 3 Kriterium 4 Kriterium 5 Kriterium 6
Norberg- Lage des Form des Ausbildung Form von Zubildung Punkte pro
winkel Femurkopf- | kranio- des sub- Femurkopf (K), | kaudolateral Kriterium
Zentrums lateralen chondralen Ubergang am Femurhals
(FKZ) in Azetabulum- | Knochens am | Kopf-Hals (U), |(Morganlinie)
Bezug zum randes Azetabulum Femurhals (H)
dorsalen
Azetabulum-
rand (DAR)
>/=105° FKZ medial lateral fein, K: rund; deutlich | Nicht sichtbar 0
DAR nachfassend gleichmiBig abgesetzt
(>2 mm) dick
>/=105°, FKZ medial horizontal gleichmiBig K: rund, schlecht | auf der 1
Gelenkflichen | DAR dick abgesetzt, gebeugten
divergierend; | (1-2 mm) U: keine Aufnahme:
oder Zubildungen kantige Schulter
< 105° H: walzenformig
Gelenkflachen
parallel
>/=100° FKZ liegt auf | leichtgradig lateral K: leichtgradig [ feiner scharfer |2
dem DAR abgerundet leichtgradig abgeflacht, Grat bis 1 mm
oder leichtgr. verdickt, U.: leichtgr. breit
Zubildungen medial leicht | Zubildungen
gradig
reduziert
>/=90° FKZ lateral mittelgradig lateral K: mittelgradig | (unscharfer) 3
DAR abgerundet, mittelgradig abgeflacht, Grat bis 3 mm
(1-5 mm), leichtgradig verdickt, U: leichte breit
>1/3 des FK | Zubildungen, |medial Zubildungen
iiberdacht zweiteilige mittelgradig
Gelenksfldache | reduziert
>/= 80° FKZ lateral stark lateral stark K: mittelgradig | Leiste iiber 4
DAR abgerundet, verdickt oder | verformt, 3 mm breit
(6-10 mm), méssige nur lateral U: mittelgradig
> Vs des FK Zubildungen ausgebildet Zubildungen
iiberdacht
< 80° FKZ lateral Rand fehlt, verschmilzt K: massiv Leiste 5
DAR Pfanne massiv | mit lateralem | verformt, iiberlagert durch
(> 10 mm) verformt Beckenrand, U: massive weitrdumige
<4 des FK manchmal Zubildungen Exostosen
iiberdacht fehlend

1996 wurde die Tabelle von FLUCKIGER aktualisiert (Tab. 6). An einigen Kriterien kam es zu
wichtigen Verdnderungen. Bei Kriterium 2 wird nun das Verhéltnis des Femurkopfzentrums zum
dorsalen Azetabulumrand millimetergenau beschrieben. Die Beschreibung der Gelenkfldche und
des Gelenkspaltes wurde aufgegeben. In Kriterium 3 wurde die zweiteilige Gelenksfliche als

Begriindung fiir die Vergabe von drei Punkten aufgenommen. Bei der Beschreibung der
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Arthrosen in Kriterium 5 wird nun in Form des Femurkopfes und Arthrosen am Ubergang Kopf
zu Hals und Femurhals unterschieden. Das Kriterium 6 wird jetzt in Klammern auch
Morganlinie genannt. Die gebeugte Aufnahme wird als Diagnosehilfe erwdhnt und die Breite der

Zubildungen in Millimetern gemessen.

Die HD-Bilder werden in den beiden HD-Kommissionen der Schweiz mehrheitlich durch zwei
Experten unabhingig voneinander beurteilt (FLUCKIGER, 1993; FLUCKIGER et al., 1995).
Zur Endbeurteilung der HD wird nicht die vorliegende Skala von 0 - 60 Punkten genutzt,
sondern das Gelenk mit der hoheren Punktzahl zur Bewertung herangezogen und nach
untenstehender Darstellung (Tab. 7) den HD-Graden zugeordnet. Nach der Analyse von 2156
Hunden von mehr als 100 Rassen ist es mit der Schweizer Methode mdglich, die Hunde nach

objektiven Kriterien einem der 5 HD-Grade gemif FCI zuzuordnen (FLUCKIGER, 1996).

Die Zuordnung der Punktzahlen zu den HD-Graden und die Interpretation der Punktzahlen
wurde vor 1996 anders gehandhabt als nach 1996. Die Ubertragungen sind in Tab. 7
gegeniibergestellt.

Tab. 7: Gegeniiberstellung der Ubertragung Schweizer Punkte zum FCI-HD-Grad von

1993 und 1996
Punkte HD-Grad Interpretation
1993 1996 1993 1996
0-2 A A keine Hinweise fiir HD, keine Hinweise fur HD
frither HD 0
3-6 B B Ubergangsform, Kontrolle | Grenzfall, Ubergangsform
frithestens in 12 Monaten
7-9 Cl leichte HD, leichte HD
C frither HD 1
10-12 C2 leichte HD, nicht zur Zucht
empfohlen
13-18 D D méiBige HD, mittelgradige HD,
frither HD 2 Zuchtausschluss
19-24 El schwere HD, schwere HD,
E frither HD 3 Zuchtausschluss
25-30 E2 sehr schwere HD,
frither HD 4

Wurden in der Verdffentlichung 1993 noch die HD-Grade E1 und E2 unterschieden sind diese
1996 zusammengefasst. Daflir wird 1996 der HD-Grad C in Cl und C2 getrennt und die

Empfehlung gegeben C2-Hunde nicht zur Zucht zu verwenden.
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Der HD-Grad B entspricht je nach Verdnderung den friiheren HD-Graden HD 0 oder HD 1
(FLUCKIGER und FREUDIGER, 1992).

Den direkten Vergleich zwischen FCI-Methode und Schweizer Methode halten OHLERTH et al.
(1998) fiir nicht moglich, da die beiden Schemata eine 5 bzw. 6 Stufen umfassende Skala haben.
Fiir Verlaufsstudien miissen Hunde, die nach FCI ausgewertet wurden, nach der Schweizer
Methode nachbeurteilt werden.

Die Schweizer Methode ist in die HD-Beurteilung der ,,Gesellschaft fiir Rontgendiagnostik
genetisch beeinflusster Skeletterkrankungen bei Kleintieren e.V.* integriert und wird bei den

Rontgenbildumldufen der dort zusammengeschlossenen Auswerter eingesetzt.

2.47 Ubertragung der Auswertungen zwischen den Beurteilungsmethoden

Im zunehmenden internationalen Zuchttier- und Informationsaustausch finden derzeit HD-
Ergebnisse verschiedener HD-Auswertungsmethoden kaum Beachtung. Damit geht Wissen iiber
den genetischen Hintergrund importierter Tiere verloren, was in ziichterischen Uberraschungen
enden kann. Der bereits bei manchen Rassen praktizierte internationale Datenverbund (z.B.
Deutsche Wachtelhunde, Rottweiler, Deutscher Jagdterrier) signalisiert, dass hier
Handlungsbedarf besteht. Die vielfach praktizierte Losung, Importhunde im Empfingerland
nochmals zu rontgen hat nicht nur den Nachteil einer weiteren Narkose fiir das Tier, sondern
kann die Ubertragung der Rontgenergebnisse auch aller verwandten Hunde nicht ersetzen, da in
einer Zuchtwertschétzung weitere Informationen iiber seine Verwandtschaft fehlen.

Eine offizielle Ubertragungstabelle (Tab. 7) existiert lediglich zwischen dem Schweizer
Auswertungssystem und der FCI-Methode. In der Schweiz wird auch die alleinige Angabe in
HD-Graden anerkannt.

AuBerdem gibt die Vergleichstabelle der FCI-Wissenschaftskommission von 1978 (Anlage 9.1,
Tab. 61) Anhaltspunkte zur Ubertragung verschiedener europdischer Auswertungsmethoden.

Da dieser Themenbereich, insbesondere fiir die Hundezuchtverbénde von allgemeinem Interesse
ist, gibt es Versuche die Ubertragung zwischen weiteren Methoden zu erméglichen. Dies ist
bisher aber nicht befriedigend gelungen.

In seiner Dissertation verglich REIBEL (1992) anhand 50 selbstausgewerteter
Bobtailrontgenbilder den Hipscore mit der FCI-Methode, um eine mdgliche Ubertragbarkeit

zwischen beiden Systemen darzustellen. Dazu waren 50 Hunde jeweils in 5 Gruppen mit 10
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Tieren der FCI-Grade A, B, C, D, und E eingeteilt. Eine direkte Ubertragbarkeit der Punktzahlen
des Hipscore in FCI-HD-Grade war nicht mdglich. Die héchste Ubereinstimmung zwischen FCI
und Hipscore wurde mit 84% erreicht, wenn A = 0 - 8 Punkte, B =9 - 12 Punkte, C = 13 - 18
Punkte, D = 19 - 35 Punkte und E = 36 - 106 Punkten zugeordnet wurden. Die Punktzahl beider
Hiiftgelenke wurden beim Hipscore wie iiblich addiert. Die Konsequenz aus diesem
unbefriedigenden Ergebnis war ein Vorschlag fiir einen gemeinsamen Auswertungsbogen.

Eine Tabelle (Tab. 8) zum Vergleich verschiedener Auswertungsmethoden liegt von CLAYTON
JONES (1997) vor. Dabei wird beim Hipscore das schlechter bewertete Hiiftgelenk zum
Vergleich mit anderen Methoden herangezogen. Derzeit liegen fiir den routineméBigen
Vergleich der Auswertungen die getrennten Punktzahlen fiir beide Hiiftgelenke hdufig nicht vor.
Diese Vergleichstabelle ist als Hilfestellung bei der Beurteilung von Importhunden gedacht,
wobei Einzelfille nicht immer passen. Beim Vergleich von Hipscore und FCI wird keine

Unterscheidung zwischen den HD-Graden ,,HD-mittel” und ,,HD-schwer angeboten.

Tab. 8: Ubertragungsschliissel zwischen den verschiedenen Auswertungssystemen nach

Clayton Jones (1997)
Comparison of various grading schemes for hip dysplasia
FCI Germany UK one joint | Switzerland Sweden USA (OFA)
(FCI) (Hipscore)
A (frei) Al 0 0 0 Excellent
A2 1-3 1-2 Good
B (Verdacht) Bl 4-6 3-4 Fair
B2 7-8 5-6 Borderline
C (leicht) Cl 9-12 7-9 1 Mild
C2 13-18 10-12 Mild
D (mittel) D1 >18 13-15 2 Moderate
D2 16-18 Moderate
E (schwer) El 19-21 3 Severe
E2 22-24 4 Severe

BRASS stellte 1989 dar, dass eine Hipscore-Bewertung von bis zu 8 Punkten den FCI-HD-
Graden ,,HD-frei* und ,,HD-Ubergang® und bis 18 Punkten etwa ,HD-leicht“ entspricht. Einen
exakten Vergleich hielt er aber nicht fiir mdglich und eine Ubernahme der Befunde empfahl er

nicht.

Uber den Vergleich zwischen OFA- und FCI-Graden &uBerte sich BOOS (1996), wobei er im
Einklang mit CLAYTON JONES die ersten vier OFA-Grade mit den FCI-Graden ,,HD-frei* und
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,,JHD-Ubergang* gleichsetzte und die weiteren drei OFA-Grade mit den FCI-Graden ,,HD-leicht*
bis ,,HD-schwer".

MEUTSTEGE (1996) berichtete, dass auf einem internationalen Treffen in London zur
Vereinheitlichung der HD-Befunde eine gegenseitige Akzeptanz der FCI-HD-Grade mit der
Nomenklatur A, B, C, D, E beschlossen wurde. Dazu wurde angemerkt, dass die Definition der

HD-Grade iibereinstimmen muss.

2.5 Korrelationen zwischen Einzelkriterien und HD-Auswertungen

TSCHAPKA (1993) nahm NW Messungen am rechten und linken Hiiftgelenk bei gleichzeitiger
Erfassung von sekundidren Verdnderungen und des HD-Grades an 1464 Hunden vor. Hierbei
fand er eine Korrelation von 0,74 zwischen rechtem und linkem NW. Die Korrelation der NW zu
sekundéren Verdnderungen betrug etwa 0,68, die Korrelation zum HD-Grad 0,80.

STUR et al. (1996) erfassten bei 449 Beagle am Hiiftgelenk den HD-Grad und 7 Einzelkriterien
und errechneten Korrelationen. Die Korrelationen der Einzelkriterien untereinander lagen
zwischen 0,24 und 0,58, wobei der NW hohe Korrelationen zu den anderen Einzelkriterien
aufwies. Auch zum HD-Grad zeigte der NW mit 0,82 die hochste Korrelation, bei den anderen
Kriterien lagen die Korrelationen zwischen 0,41 und 0,57. Die Erfassung des HD-Grades durch
drei Auswerter zeigte groe Befunddiskrepanzen zwischen den Auswertern, in Einzelféllen
wurde derselbe Hund als HD-frei und als HD-mittel/schwer beurteilt. Trotzdem konnten
signifikante Korrelationen zwischen den Auswertern von 0,63 bis 0,82 nachgewiesen werden.

In einer Studie an Labrador Retrievern von OHLERTH et al. (2001) wurden genetische
Korrelationen zwischen den 6 Kriterien der Schweizer Methode geschitzt. Die Kriterien 1 - 5
korrelierten in einer Gréenordnung von 0,62 bis 0,98 miteinander. Die Morganlinie als sechstes

Kriterium zeigte sehr geringe und zum Teil negative Korrelationen zu den anderen Kriterien.
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2.6 Index aus HD-Kriterien

An 1265 Rontgenbildpaaren suchten VAN DER VELDEN und BROOYMANS-
SCHALLENBERG (1983) nach einem Selektionskriterium, das Objektivitdt und Einfachheit
vereint. Grundlage war eine HD-Auswertung von einer Gruppe von mindestens drei Radiologen,
die in fiinf, spéter sechs Grade unterteilten. Insgesamt wurden 12 Einzelkriterien, die messbar
oder in anderer Weise beurteilbar waren, liberpriift. Besonderes Augenmerk wurde dabei auf den
NW gelegt. Die hochste Korrelation mit dem HD-Grad wurde bei der Position des Femurkopfes
zum dorsalen Azetabulumrand und bei der Einpassung des Femurkopfes in das Azetabulum
gefunden. Eine geringere Korrelation wiesen der NW und die verschiedenen Kriterien an
Femurkopf und -hals auf. Keine Korrelation konnte bei der Fossa azetabuli und den
Azetabularrdndern festgestellt werden.

Es fanden sich weder Einzelkriterien noch Kombinationen aus Einzelkriterien, welche eine
Vorhersage des HD-Grades ermdglichten. Durch eine Gewichtung der Einzelparameter in einem
Index konnten zwar die besten und die schlechtesten HD-Grade vorhergesagt werden, aber nicht
die Ubergangsformen.

Durch Wiederholung der HD-Grad Beurteilung konnte bewiesen werden (VAN DER VELDEN
und BROOYMANS-SCHALLENBERG, 1983), dass die Beurteilung iiber die Jahre nicht
konstant ausfiel, sondern dass immer strenger ausgewertet wurde. Dadurch ist ein
Zuchtfortschritt nicht sicher zu erkennen. AuBlerdem wurde die Objektivitit der HD-Grade in der
taglichen Arbeit widerlegt. Weiterhin zeigten sie keinen sicheren Zusammenhang zu den
Messungen. Die HD-Grade erfiillen die tierziichterische Forderung nach mdglichst einfach
anzuwendenden Selektionskriterien nicht. Daraus folgt nach VAN DER VELDEN und
BROOYMANS-SCHALLENBERG, dass der HD-Grad als Selektionskriterium ungeeignet ist.

2.7 Erbgang

SCHALES (1957) und SNAVELY (1959) erkannten, dass die HD genetisch bedingt ist.
SCHALES (1957) konnte durch Studien an Verwandtschaftsbdumen einen rezessiven Erbgang
ausschlieBen. HENRICSON und OLSSON (1959) vermuteten erstmals den Einfluss von
weiteren Genen. BORNFORS et al. (1964) bestitigten die Ergebnisse von HENRICSON und
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OLSSON (1959) an 64 Wiirfen Deutscher Schiaferhunde mit 405 Tieren. Bei Welpen, die aus
Wiirfen stammten bei denen sowohl die GroBeltern als auch die Eltern HD-frei waren, wurde
kein HD-Fall beobachtet. Sie vermuteten aber noch einen autosomal dominanten Erbgang mit
unvollstindiger Penetranz.

Bei Untersuchungen an 222 Welpen aus 47 Wiirfen von 24 Riiden und 46 Hiindinnen der Rasse
Deutscher Schéferhund beobachtete RISER (1964) folgendes: Von den 15 Welpen aus den drei
Wiirfen, bei denen beide Elternteile dysplastisch waren, hatten 14 (93,3%) dysplastische Hiiften.
Bei den 10 Wiirfen mit einem dysplastischen und einem nicht betroffenen Elternteil waren 21
(38,2%) Tiere dysplastisch und 34 (61,8%) nicht betroffen. Bei den 34 Wiirfen mit nicht
betroffenen Elternteilen waren 66 (43,4%) Welpen dysplastisch und 86 (56,6%) nicht betroffen.
KAMAN und GOSSLING (1967) bestdtigten die Ergebnisse von RISER durch weitere
Untersuchungen.

HUTT (1967) nahm die Untersuchungen von RISER (1964) und HENRICSON et al. (1965) als
Grundlage, um auf einen polygenen Erbgang zu schlieen. Nach iiber 1000 auf HD untersuchten
Deutschen Schéferhunden bestitigte auch HENRICSON (1967) mit Sicherheit, dass der
genetische Hintergrund der HD nicht monogen ist. Weiterhin gingen JESSEN et al. (1972) durch
eigene und die Untersuchungen seit 1963 von einem polygenen multifaktoriellem Erbgang aus.
WILLIS sah schon 1977 eine allgemeine Ubereinstimmung, dass es sich bei HD um einen
polygenen Erbgang handelt.

Durch Untersuchungen und Heritabilitidtsschitzungen bestitigen LEIGHTON et al. (1977),
HEDHAMMAR et al. (1979) und TIEMANN und WOCKE-DAUME (1983), dass es sich bei
HD um ein quantitatives, polygenes Merkmal handelt.

Nachdem die HD als ein polygenes Merkmal erkannt war, verdffentlichten STUR (1990) und
LEIGHTON (1997) weiterfiihrende Gedanken. In einem theoretischen Denkmodell stellte STUR
(1990) dar, dass Defektgene in mehreren Genkomplexen Genloci besetzen miissen, damit ein
bestimmter Schwellenwert an Schadwirkungen {berschritten wird, um tatsdchlich zum
klinischen bzw. radiologischen Bild der HD zu fiihren. Den Gedanken, dass bei der Vererbung
der HD ein Major Gen ein Rolle spielen konnte, stellt LEIGTHON (1997) zur Debatte. Sollte es
ein Major Gen geben, welches definitionsgeméll wenigstens ein Drittel der Gesamtvarianz
beschreibt, sollte sowohl die konsequente Zucht erfolgreich, als auch die molekulargenetische

Suche nach diesem Hauptgen interessant sein.
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2.8 Heritabilititen

Fir die HD, als ein Merkmal mit polygenetischem Erbgang, wurden von verschiedenen

Forschergruppen Heritabilititen (h”) geschitzt. Jede Heritabilitit ist fir die Population

spezifisch, an der sie geschitzt wurde und hingt auch von der Varianz des Merkmals HD ab

(KRAUBLICH, 1994).

Die Ergebnisse und die Rahmenbedingungen sind in Tab. 9 dargestellt. Es wird insbesondere

auch auf die genetisch statistischen Verfahren eingegangen. Im drauffolgenden Text sind weitere

Einzelheiten der Studien beschrieben.

Tab. 9: Heritabilitéitsschitzungen bei HD

Rasse n Gruppe Umfang Schiitzmethode Heritabilitit Quelle
der Skala (Standard-
(Anzahl fehler)
Gruppen)
DSH 852 | Eltern- 1-6 0,6 HENRICSON et
Nachkommen- (6) al. (1965)
Paare
0,4-0,5 HENRICSON
(1967)
DSH 244 | Viterliche Halb- | Endindex Varianzanalyse 0,298 JESSEN et al.
Geschwister (linear) (1972)
DSH 244 | Miitterliche Halb- | Endindex Varianzanalyse 0,182 JESSEN et al.
Geschwister (linear) (1972)
DSH 244 | Viterliche Halb- | Endindex Regression 0,421 JESSEN et al.
Geschwister (linear) (1972)
DSH 244 | Miitterliche Halb- | Endindex Regression 0,347 JESSEN et al.
geschwister (linear) (1972)
DSH 244 | Gemittelte Halb- | Endindex Regression 0,246 JESSENet al
Geschwister (linear) (1972)
Rottweiler 723 Viterliche 1-4 Varianzanalyse 0,28 GEIBNER
Halbgeschwister | (4) (1977)
Neufund- 345 | Viterliche 1-4 Varianzanalyse 0,73 GEIBNER
lander Halbgeschwister | (4) (1977)
Bernhardiner | 411 Viterliche 1-4 Varianzanalyse 0,42 GEIBNER
Halbgeschwister | (4) (1977)
DSH 1186 | Vollgeschwister | 1-9 Varianzanalyse 0,21 LEIGHTON et al.
(nach DISTL) 9) (Harvey) (0,08) (1977)
DSH 1186 | Vollgeschwister | 0-1 Varianzanalyse 0,24 LEIGHTON et al.
(nach DISTL) (2) (Harvey) (0,08) (1977)
DSH 940 | Vollgeschwister | 1-9 Varianzanalyse 0,23 LEIGHTON et al.
(nach DISTL) 9 (0,10) (1977)
DSH 940 | Vollgeschwister | 0-1 Varianzanalyse 0,20 LEIGHTON et al.
(nach DISTL) 2) (0,09) 1977
DSH 2404 | Vollgeschwister | 1-5 Varianzanalyse 0,43-0,45 HEDHAMMAR et
(5) (0,08) al. (1979)
0,25-0,75 HERZOG (1980)
Dt. Boxer 5935 | Paarungsgruppen | 1-5 Selektionserfolg 0,29 TIEMANN,
%) (0,03) WOCKE-DAUME
(1983)
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Rasse n Gruppe Umfang Schiitzmethode Heritabilitit Quelle
der Skala (Standard-
(Anzahl fehler)
Gruppen)
Hovawart 777 Vollgeschwister | 1-5 Varianzanalyse 0,17 DISTL,
%) ohne Zwingerklassen WINDISCH
(1982)
Hovawart 777 | Vollgeschwister | 1-5 Varianzanalyse 0,04 DISTL,
) mit Zwingerklassen WINDISCH
(1982)
Hovawart 777 Viterliche 1-5 Varianzanalyse 0,34 DISTL,
Halbgeschwister | (5) ohne Zwingerklassen WINDISCH
(1982)
Hovawart 777 Viterliche 1-5 Varianzanalyse 0,09 DISTL,
Halbgeschwister | (5) mit Zwingerklassen WINDISCH
(1982)
Hovawart 777 Miitterliche 1-5 Varianzanalyse 0,00 DISTL,
Halbgeschwister | (5) ohne Zwingerklassen WINDISCH
(1982)
Hovawart 777 Miitterliche 1-5 Varianzanalyse 0,00 DISTL,
Halbgeschwister | (5) mit Zwingerklassen WINDISCH
(1982)
Dt. Boxer 1168 | Vollgeschwister | 1-5 Varianzanalyse 0,30 WINDISCH
(5) ohne Zwingerklassen (1983)
Dt. Boxer 1168 | Viterliche 1-5 Varianzanalyse 0,20 WINDISCH
Halbgeschwister | (5) ohne Zwingerklassen (1983)
Dt. Boxer 1168 | Miitterliche 1-5 Varianzanalyse 0,39 WINDISCH
Halbgeschwister | (5) ohne Zwingerklassen (1983)
Dt. Boxer 1168 | Miitterliche und | 1-5 Varianzanalyse 0,00 WINDISCH
Viterliche 5) mit Zwingerklassen (1983)
Halbgeschwister,
Vollgeschwister,
Hovawart 731 Paarungsgruppen | 1-2 (2) Selektionserfolg 0,6 KREMPL
ungepriift = | 1980 - 1983 (1985)
HD-Befall
Hovawart 731 Paarungsgruppen | 1-2 (2) Selektionserfolg 0,36 KREMPL
ungepriift= | 1980 - 1983 (1985)
1:1 geteilt
Hovawart 731 Paarungsgruppen | 1-2 (2) Selektionserfolg 0,32 KREMPL
1981 - 1983 (1985)
Hovawart 4302 | Paarungsgruppen | 1-2(2) Selektionserfolg 0,23 KREMPL
1961 - 1983 (1985)
Hovawart 731 Paarungsgruppen | 1-5 (5) Selektionserfolg 0,47 KREMPL
1981 - 1983 (1985)
Hovawart 3402 | Paarungsgruppen | 1-5 (5) Selektionserfolg 0,20 KREMPL
1961 - 1983 (1985)
Hovawart 731 Paarungsgruppen | 1-4 (4) Selektionserfolg 0,47 KREMPL
1981 - 1983 (1985)
Hovawart 3402 | Paarungsgruppen | 1-4 (4) Selektionserfolg 0,16 KREMPL
1961 - 1983 (1985)
DSH 2355 | Viterliche 0-106 (107) | Varianzanalyse Hipscore 0,40 | WILLIS
Halbgeschwister | 1-3 (3) three class 0,25 | (1987)
Rottweiler 585 | Viterliche 0-106 (107) | Varianzanalyse Hipscore 0,39 | WILLIS
Halbgeschwister | 1-3 (3) three class 0,26 [ (1987)
Golden 1029 | Viterliche 0-106 (107) | Varianzanalyse Hipscore 0,18 | WILLIS
Retriever Halbgeschwister | 1-3 (3) three class 0,13 [ (1987)
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Rasse n Gruppe Umfang Schiitzmethode Heritabilitit Quelle
der Skala (Standard-
(Anzahl fehler)
Gruppen)
DSH 4132- | Vollgeschwister | 1-5 (5) Varianzanalyse 0,28-0,35 SCHWARZ (1989)
10595 Lineares Modell
DSH 4132- | Vollgeschwister | einzelne Varianzanalyse 0,15-0,18 SCHWARZ (1989)
7356 Grade 1-2 Schwellenmodell
DSH 4132- | Viterliche 1-5 (5) Varianzanalyse 0,05-0,21 SCHWARZ (1989)
10595 | Halbgeschwister Lineares Modell
DSH 4132- | Viterliche einzelne Varianzanalyse 0,01-0,03 SCHWARZ (1989)
7356 | Halbgeschwister | Grade 1-2 Schwellenmodell
DSH 4132- | Miitterliche 1-5 (5) Varianzanalyse 0,44-0,54 SCHWARZ (1989)
10595 | Halbgeschwister Lineares Modell
DSH 4132- | Miitterliche einzelne Varianzanalyse 0,12-0,15 SCHWARZ (1989)
7356 | Halbgeschwister | Grade 1-2 Schwellenmodell
Golden 7583 | Viterliche 1-2 Varianzanalyse 0,171 LINGAAS und
Retriever Halbgeschwister | (2) Lineares Modell (0,031) KLEMETSDAL
(1990)
Dt. Wachtel- | 1942 | Viterliche kontinuier- | Varianzanalyse Piehlerwerte BALL
hund Halbgeschwister | lich 0,52 (1990)
(0,006)
Dt. Wachtel- | 1942 | Viterliche 1-7 Varianzanalyse HD BALL
hund Halbgeschwister | (7) 0,526 (1990)
(0,006)
Dt. Wachtel- | 1942 | Viterliche 1-7 Varianzanalyse HD-mod BALL
hund Halbgeschwister | (7) 0,514 (1990)
(0,006)
Dt. Wachtel- | 1942 | Vater- kontinuier- | Partielle Regression | Pichlerwerte BALL
hund Nachkommen lich 0,412 (1990)
Dt. Wachtel- | 1942 | Mutter- kontinuier- | Partielle Regression | Piehlerwerte BALL
hund Nachkommen lich 0,518 (1990)
Dt. Wachtel- | 1942 | Vater- 1-7 Partielle Regression | HD BALL
hund Nachkommen (7) 0,398 (1990)
Dt. Wachtel- | 1942 | Mutter- 1-7 Partielle Regression | HD BALL
hund Nachkommen (7) 0,540 (1990)
Dt. Wachtel- | 1942 | Vater- 1-7 Partielle Regression | HD-mod BALL
hund Nachkommen (7) 0,308 (1990)
Dt. Wachtel- | 1942 | Mutter- 1-7 Partielle Regression | HD-mod BALL
hund Nachkommen (7 0,528 (1990)
DSH 7356 | Viterliche 0-4 Varianzanalyse 0,110 DISTL et al.
Halbgeschwister | (5) (0,029) (1991)
DSH 7356 | Miitterliche 0-4 Varianzanalyse 0,484 DISTL et al.
Halbgeschwister | (5) (0,051) (1991)
DSH 7356 | Vollgeschwister | 0-4 Varianzanalyse 0,297 DISTL et al.
5) (0,024) (1991)
Beagle ~ 150 [ Viterliche 1-5 Varianzanalyse 0,45 STUR et al. (1996)
Halbgeschwister | (5)
Beagle ~ 150 [ Viterliche 1-2 Varianzanalyse Azetabulum STUR et al. (1996)
Halbgeschwister | (2) 1.) 0,60
2.)0,34
Beagle ~ 150 | Viterliche 1-2 Varianzanalyse kraniale STUR et al. (1996)
Halbgeschwister | (2) Pfannenkontur
1.) 0,57
2.)0,15
Beagle ~ 150 [ Viterliche 1-2 Varianzanalyse Kraniolateraler | STUR et al. (1996)
Halbgeschwister | (2) Pfannenrand
1.)0,10
20,17

1.) Auswerter 1
2.) Auswerter 2
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Rasse n Gruppe Umfang Schiitzmethode Heritabilitit Quelle
der Skala (Standard-
(Anzahl fehler)
Gruppen)
Beagle ~ 150 | Viterliche 1-2 Varianzanalyse Femurkopf STUR et al. (1996)
Halbgeschwister | (2) 1.) 0,32
2.) 0,20
Beagle ~ 150 | Viterliche 1-3 Varianzanalyse Femurhals STUR et al. (1996)
Halbgeschwister | (3) 1.) 0,38
3= 20,35
Morganlinie
Beagle ~ 150 | Viterliche 1-2 Varianzanalyse Gelenkspalt STUR et al. (1996)
Halbgeschwister | (2) 1.) 0,07
2.) 0,28
Beagle ~ 150 | Viterliche 1-5 Varianzanalyse Norbergwinkel | STUR et al. (1996)
Halbgeschwister | (5) 1.)0,43
20,31
Beagle ~ 150 [ Viterliche Basis sind | Varianzanalyse HD-Befund STUR et al. (1996)
Halbgeschwister | Beurteil- 1.)0,43
ungen der 2.)0,31
Einzel-
kriterien
Beagle ~ 150 | Viterliche 1-5 (%) Varianzanalyse HD (FCI) STUR et al. (1996)
Halbgeschwister 0,45
DSH linear Regression PennHIP® (DI) SMITH (1997)
0,42-0,65
Labrador- linear Regression PennHIP® (D1) | SMITH (1997)
Retriever bis 0,92
DSH, 2037 OFA ihnlich LEIGHTON
Labrador- 0,35 (1997)
Retriever 1821
DSH, 686 PennHIP© (DI) LEIGHTON
Labrador- 0,45 (1997)
Retriever 494
DSH, aus Mutter-Tochter 0-4 (5) Regression 0,34 - 0,68 SWENSON et al.
Golden 79199 | Vater-Sohn (1997)
Retriever,
Labrador
Retriever,
Neufundli.,
Berner
Sennenhund,
Bernhardiner
siche oben aus Mutter- 0-4 (5) Regression Vater 0,48 SWENSON et al.
79199 | Nachkommen, (0,20) (1997)
Vater- Mutter 0,18
Nachkommen (0,10)
Labrador 637 Viterliche 0-4 (5) Varianzanalyse 0,53 (0,17) OHLERTH et al.
Retriever Halbgeschwister (1998)

1.) Auswerter 1
2.) Auswerter 2
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Rasse n Gruppe Umfang Schiitzmethode Heritabilitit Quelle
der Skala (Standard-
(Anzahl fehler)
Gruppen)
Flat-coated | 1258 | Eltern- 0-106 (107) | Regression 0,74 (0,25) WOOD et al.
Retriever Nachkommen Hipscore (2000a)
Neufund- 1566 | Eltern- 0-106 (107) | Regression 0,49 (0,08) WOOD et al.
lander Nachkommen, Hipscore (2000a)
Mutter- 0,40 (0,15)
Nachkommen,
Vater- 0,59 (0,11)
Nachkommen
Gordon 1152 | Eltern- 0-106 (107) | Regression 0,20 (0,10) WOOD et al.
Setter Nachkommen, Hipscore (2000b)
Mutter- 0,36 (0,14)
Nachkommen
0-12 (13) Cranial effective 0,21 (0,10)
acetabular rim 0,36 (0,14)
0-12 (13) Femoral head and
neck exostosis 0,40 (0,13)
0-12 (13) NW 0,19 (0,08)
0,26 (0,12)
0-12 (13) Subluxation 0,24 (0,08)
0,26 (0,10)
Rottweiler 2764 | Verwandtschafts- |0,1,2,3,4,4.5 | Varianzanalyse 0,58 (0,4) MAKI et al.
matrix ,5(7) (2000)
Englische 12724 | Eltern- 0-6 (7) OFA | Regression 0,26 (0,03) REED et al. (2000)
Setter, Shar Nachkommen
Pei, Berner
Sennenhund,
Portu-
giesischer
Wasserhund
Labrador 664 | Verwandtschafts- | Gesamtpkt. | Varianzanalyse 0,44 OHLERTH et al.
Retriever matrix Scheiz (2001)
0-60 (61)
0-4 (5) HD-Grade 0,41
0-5 (6) NW 0,43
0-5 (6) Subluxation 0,46
0-5 (6) KraniolateralerAzeta | 0,37
bulumrand
0-5 (6) Subchondraler 0,32
Knochen
0-5 (6) Arthrosen 0,21
Oberschenkel Kopf
und -hals
0-5 (6) Morganlinie 0,05

HENRICSON et al. schitzten 1965 eine Heritabilitit (h®) von 0,6, wobei die HD in sechs
verschiedene Grade eingeteilt wurde. Die Grade II-IV zeigten eine deutlichere genetische
Ankniipfung als Grenzfille und Grad I. HENRICSON (1967) schitzte ein h? von 0,4-0,5 an
Teilen des Zahlenmateriales von 1965.

JESSEN et al. (1972) untersuchten 244 DSH aus 52 Wiirfen. Alle Tiere stammten aus einer
Kolonie, in der sich die Umwelt (Fiitterung, Haltung) wihrend des Versuchszeitraumes nicht

anderte. Die Tiere wurden in einem Alter von zwei oder mehr Jahren gerdntgt und 13
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Messungen an jedem Hiiftgelenk vorgenommen. Diese Messungen wurden in einem Endindex
zusammengefasst.

LEIGHTON et al. (1977) nahmen h?-Schitzungen an Deutschen Schiferhunden vor, die aus
einer Zwingeranlage mit gleicher Umwelt im Bezug auf Futter und Haltung stammten. Die Tiere
waren bei der letzten Rontgenaufnahme 11 Monaten alt. Es wurden vier verschiedene
Schitzungen vorgenommen. Dafiir wurden der Hiiftqualitdt einmal Werte von 1 bis 9 zugeordnet
und einmal nur zwischen 0 (gesund) und 1 (krank) unterschieden.

Eine Studie an 401 DSH-Wiirfen aus dem Armee Trainingscenter in Schweden nahmen
HEDHAMMAR et al. (1979) vor. Die Welpen wurden mit 8§ Wochen an Pflegestellen
abgegeben, kamen mit 15 Monaten in das Trainingscenter zuriick und wurden alle auf HD
untersucht. Die HD wurde in Grade von 1 (frei) bis 5 (schwer) eingeteilt, 46% der Tiere zeigten
Anzeichen von HD, 25% hatten Grad 3 bis 5.

HERZOG (1980) stellte dar, dass die Heritabilitit bei verschiedenen Rassen verschieden hoch
ist. Er ging davon aus, dass die Heritabilitit tiber 0,25 liegt und bis zu 0,75 hoch sein kann.
TIEMANN und WOCKE-DAUME (1983) untersuchten die Genetik der HD beim Deutschen
Boxer unter Beriicksichtigung der zwischen 1968 und 1982 gerdntgten Hunde. Aus den
Unterschieden der 5 verschiedenen Paarungsgruppen frei x frei, frei x Ubergang, Ubergang x
Ubergang (mit frei x leicht gleichgesetzt), Ubergang x leicht und leicht x leicht mit zwischen 261
und 2046 gerdntgten Welpen wurde eine Heritabilitit von 0,29 geschétzt.

An 777 Hovawarten aus 57 Riiden und 166 Hiindinnen wurde von DISTL und WINDISCH
(1982) eine Heritabilititsschitzung vorgenommen. Das Datenmaterial wurde so reduziert, dass
jeder Riide mit mindestens 3 Hiindinnen gepaart und aus jeder Hiindin wenigstens 3
Nachkommen vorlagen. Die Heritabilititsschitzung ohne Zwingerklassen ergab fiir
Vollgeschwister 0,17, mit einer Zuordnung auf die Vaterkomponente von 0,34 und auf die
Mutterkomponente von 0. Bei Einfiihrung von Zwingerklassen, die die Zwinger nach ihrem
durchschnittlichen HD-Grad in drei Klassen aufteilten, sank die Schitzung aus Vollgeschwistern
auf 0,04, aus viterlichen Halbgeschwistern auf 0,09 und fiir die miitterlichen Halbgeschwister
konnte weiterhin kein h? geschitzt werden. DISTL und WINDISCH (1982) merkten aber an,
dass der Effekt des Zwingers schwierig zu erfassen ist, da pro Zwinger in einem Jahr selten mehr
als eine Hiindin verwendet wird. Diese Hiindin bestimmt dann ausschlieBlich die Zwingerklasse.
Die Varianz zwischen den miitterlichen Nachkommen kann dadurch unterschéitzt werden, da sie

mit Miitter- und Zwingereffekten zum Teile vermengt sind.
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In der Dissertation von WINDISCH (1983) wurde auch bei 1168 Boxern bei gleichem
hierarchischen Design das h?® geschitzt. Signifikanten Einfluss auf die Varianz der HD hatte die
Anzahl belassener und gerontgter Tiere pro Wurf und der HD-Befund der Mutter.

KREMPL (1985) schitzte das h® an einer Hovawartpopulation von 1948 - 1983 iiber den
Vergleich von Paarungen mit gesunden und kranken Elterntieren. Es wurde mit verschiedenen
Ansidtzen gearbeitet. In den Welpenjahrgingen 1980 bis 1983 wurden im ersten Ansatz die
gesunden untersuchten Welpen HD-frei gesetzt und alle kranken und alle nicht untersuchten
Welpen als HD-Befallen gewertet, hier ergab sich eine Heritabilitit von 0,6. Im zweiten Ansatz
wurden die nicht untersuchten Welpen anteilig HD-frei und HD-Befallen zugeordnet, hier wurde
ein h” von 0,36 geschitzt. Fiir die Welpenjahrginge 1961 - 1983 wurden im ersten Ansatz alle
untersuchten gesunden Welpen als HD-frei bezeichnet und alle untersuchten Welpen mit HD-
Befall in eine gemeinsame Gruppe eingeteilt, hier ergab sich eine Heritabilitidt von 0,23, allein
fiir die Jahre 1981-1983 ein h® von 0,32. Im zweiten Ansatz wurde ein h® von 0,20 (1981-83, h?
= 0,47) geschitzt, wobei die Tiere mit HD-Befall in vier Gruppen eingeteilt waren. Im dritten
Ansatz wurden ein h* von 0,16 (1981-83, h? = 0,47) geschiitzt, wobei HD-frei und HD-Ubergang
in eine Gruppe und HD-leicht, HD-mittel und HD-schwer in jeweils eine Gruppe eingeteilt
waren.

Die Schitzung von Heritabilititen bei drei Rassen (WILLIS, 1987) ergab ein héheres h” beim
Einsatz des Hipscore mit einer Skala von 1-106 Punkten im Vergleich zu der vorhergehenden
Methode mit drei HD-Graden. Die niedrigen h*-Schitzwerte beim Golden Retriever sollen sich
durch eine recht hohe Inzucht erkliren, welche die gesamte und die additive Varianz bei
gleichbleibender Umweltvarianz einschrinkt.

Bei einem Ausgangsmaterial von 10595 gerdntgten Deutschen Schéferhunden (SCHWARZ,
1989) wurde der HD-Befund und der HD-Befund der Eltern erfasst, wobei mindestens zwei
Hunde pro Wurf gerdntgt sein mussten. Bei der Varianzanalyse waren die systematischen
Einfliisse des Vaters, der Mutter, des Geschlechts, des Rontgenalters und des Wurfjahres
signifikant. Die Einfilhrung von Zwingerklassen pro Zuchtriiden und der Einschrinkung auf
zwel Zuchthiindinnen pro Zwingerklasse fithrte zu einer Reduktion der Heritabilitdten. Bei
einem nichtlinearen Schwellenmodell fiir die einzelnen HD-Grade aus der véterlichen
Halbgeschwisterkomponente ergaben sich noch geringere Heritabilitdten. Insgesamt wurden mit
dem Material 30 Heritabilitdten geschétzt.

BALL (1990) nahm an 1942 Deutschen Wachtelhunden der Jahrgdnge 1969 bis 1988
Heritabilitatsschiatzungen vor. Bearbeitet wurden die Piehlermessungen als kontinuierliche

Variation und die HD-Grade und die modifizierten HD-Grade als diskontinuierliche Variation.
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Die Piehlermessungen waren anndhernd normalverteilt, eine leichte Linksgipfligkeit erklart sich
durch den Erfolg ziichterischer Bekdmpfungsmafinahmen gegen die HD. Es gab die 7 HD-Grade
F, V, L, L-M, M, M-S und S. Bei den modifizierten HD-Graden (HD-mod) wurde versucht,
durch Zugrundelegung einer Normalverteilungskurve die HD-Grade in Standardabweichungen
darzustellen, wobei der Mittelwert von HD-frei mit dem Wert 0 belegt wurde. Hierdurch
entstand eine Skala von 0 bis 3,62.

DISTL et al. (1991) schétzten am gleichen Datenmaterial wie SCHWARZ (1989) Heritabilitaten.
Da das Datenmaterial eine sehr stark unbalancierte kreuzklassifizierte Struktur zwischen Riiden
und Mutterhiindinnen aufwies, wurden die Daten auf ein hierarchisches Design reduziert, so dass
immer mindestens 2 Mutterhiindinnen pro Riide und mindestens 2 gerontgte Hunde pro Wurf
vertreten waren. Sie wiesen darauf hin, dass eine Reduzierung von mehreren auf 2 HD-Klassen
die Heritabilitit verringert. Die aussagekriftigste h®-Schitzung ist nach DISTL et al. (1991) die
viterliche Halbgeschwisterkomponente mit einem h> von 0,11, da es zu keiner starken
Vermengung von Mutter- und Umwelteffekten und zu keiner Beeinflussung durch
Dominanzeffekte kommt. DISTL et al. sahen aber auch eine Unterschitzung der Heritabilitét aus
der viterlichen Gesamtvarianz durch die Uberschitzung der Gesamtvarianz. Die Heritabilitt soll
somit im Bereich von 0,12 liegen.

STUR et al. (1996) schitzten Heritabilitdten an 10 véterlichen Halbgeschwistergruppen von
Beaglen mit im Durchschnitt 15 Nachkommen. Auflerdem wurden von einem erfahrenen
Radiologen (1.) und einem unerfahrenen Tierarzt (2.), der von dem erfahrenen Radiologen
geschult worden war, 7 Einzelkriterien beurteilt und eine HD-Grad-Befundung nach KOPPEL
(1991) vorgenommen. Die 7 Einzelkriterien waren Azetabulum, kraniale Pfannenkontur,
kraniolateraler Pfannenrand, Femurkopf, Femurhals und Gelenkspalt. Sie wurden in
physiologisch (1) und pathologisch (2) unterschieden. Der NW als 7. Einzelkriterium wurde in 5
Grade eingeteilt.

Fiir den PennHIP® (DI) als Distraktionsmethode zur Messung der Lockerheit der Hiifte werden
hohe Heritabilititen (SMITH, 1997) angegeben, die weit {iiber den durchschnittlichen
Heritabilitdten der Auswertungsmethoden mit Gradeinteilung liegen.

An einer in sich geschlossenen Blindenhundepopulation aus den Jahren 1980 - 1996 der Seeing
Eye Inc. schitzte LEIGHTON (1997) Heritabilititen. Er nutzte hierzu eine der OFA-Auswertung
ghnliche Methode. Die Schitzung des h? fiir den DI an der gleichen Population zwischen 1990
und 1996 ergab hohere Heritabilititen als bei der OFA Auswertung.

SWENSON et al. (1997) schitzten hohe Heritabilititen. Diese sollen zum Teil auf die

Auswertungsmethode und den Einsatz der Regression zur Verhinderung einer schiefen
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Datenverteilung zuriickzufiihren sein. Nur bei der Rasse Rottweiler wurde mit der Vater- und
Mutter-Nachkommen Regression gearbeitet. Das grof8e Datenvolumen erkldrt sich durch einen
sehr langen Beobachtungszeitraum.

An der Population des Zwingers der Schweizerischen Stiftung flir Blindenhunde schétzten
OHLERTH et al. (1998) ein h? von 0,53. Fiir diese Studie standen 637 gerontgte und nach der
Schweizer Methode (FLUCKIGER, 1993) ausgewertete Rontgenbilder zur Verfiigung. Die
gerontgten Hunde wurden zwischen 1972 und 1995 geboren und stellen 86,3% der
Gesamtpopulation dar. An derselben Population schiatzten OHLERTH et al. (2001) auch erstmals
Heritabilitaten fiir die Einzelkriterien der Schweizer Methode.

Heritabilititen der Hipscore-Einzelkriterien wurden erstmals von WOOD et al. (2000b) an
Bildern von Gordon Settern geschitzt. Die signifikanten Heritabilititen sind in Tab. 9 aufgefiihrt.
MAKI et al. (2000) erfassten in ihrem gemischten linearen Modell als beeinflussende
Umweltparameter das Rontgenalter, das Geburtsjahr, die Interaktion zwischen Geburtsjahr und
Jahreszeit und die Erfahrung des Rontgentierarztes zur h’-Schitzung. Die Skala beinhaltet keine
gleichen Abstinde, da schwere HD mit 4, 4.5 und 5 beschrieben wird.

Bei REED et al. (2000) wurden die vier Rassen English Setter, Portugiesischer Wasserhund,
Shar Pei und Berner Sennenhund fiir eine Heritabilititsschitzung zusammengefasst. Die HD-

Ergebnisse beruhten auf der OFA Auswertung.
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2.9 Zuchtprogramme und -erfolge

Kenntnisse iiber den Erbgang und die Heritabilitdt des Merkmales sind Grundvoraussetzungen
fiir die Durchfiihrung von Zuchtprogrammen. Die Einschdtzung der Wirksamkeit von
Zuchtprogrammen vor der praktischen Anwendung und die Uberpriifung des Zuchterfolgs
wihrend der Selektion zeigen, ob der richtige Weg eingeschlagen wurde. Die praktische
Realisierbarkeit ist ein weiterer zentraler Punkt. Ein Uberblick iiber verschiedene
Zuchtprogramme und -experimente gegen HD stellt die Problematik dar.

Schon 1956 schlug SCHALES vor, nur mit Hunden zu ziichten, die selbst HD-frei sind und
deren Eltern und deren Wurfgeschwister HD-frei sind. Er hielt es aber noch fiir einfach, die
Haufigkeit der HD zu verringern (SCHALES, 1957). Auch HENRICSON et al. versuchten schon
1965 anhand von Stammtafeln Tiere auszuwihlen, welche die groBten Aussichten haben
normale Nachkommen zu zeugen.

Die ersten ZuchtmaBBnahmen gegen HD wurden 1959 bei den Deutschen Schiferhunden in
Schweden eingefiihrt (OLSSON, 1961). Nur wenn die Hunde HD-frei waren, wurden ihnen
Championtitel und Spezialpreise flir Arbeitshunde (working dogs) verliechen und durften bei
Ausstellungen in der Zuchtklasse antreten. Durch Zufallsstichproben wurde in den nichsten vier
Jahren ein langsamer aber stetiger Anstieg der HD-freien Hunde beobachtet.

Ausgehend davon, dass es sich bei HD um ein polygenes Merkmal handelt stellten sowohl
HUTT (1967) als auch LUST und FARELL (1977) dar, dass durch eine Massenselektion nur ein
langsamer Zuchtfortschritt erreicht werden kann, so dass Zwinger oder Zuchten nicht nach
wenigen kurzen Generationen HD-frei sein konnen und eine vollstindige Eliminierung von HD-
Genen nicht realisiert wird. Die Nachkommenpriifung ist die schnellere und effektivere
Zuchtmethode. Die Priifung der Nachkommen enthiillt den Genotyp der Elterntiere, dabei muss
aber ein Riide an mehrere Hiindinnen angepaart werden. HUTT (1967) hélt bei kleinen Ziichtern
mit ein bis zwei Hiindinnen nur die Massenselektion und in groflen Zwingern die
Nachkommenpriifung fiir praktisch durchfiihrbar. Auch LUST und FARELL (1977) hielten die
Nachkommenpriifung zwar theoretisch fiir die beste Selektionsmethode, aber fiir nicht
praktikabel. Die Priifung der Riiden dauere zu lange und konnen dadurch in ihrer normalen
Hauptzuchtperiode nicht eingesetzt werden.

1972 wiesen auch JESSEN et al. auf die Moglichkeit des Einsatzes von Zuchtwerten basierend

auf einer Nachkommenpriifung hin, hielten aber die Massenselektion fiir eine geeignete Methode



Seite 58 - Literaturiiberblick

die HD zu bekdmpfen. Bei der Rasse Magyar Viszla konnten sie sich sogar nach den
Ergebnissen aus einer Rontgenstudie die Eliminierung der HD in einer oder zwei Generationen
vorstellen. CRAWFORD und PHARR (1975) beobachteten keinen Zuchtfortschritt durch
Massenselektion. Sie erinnerten daran, dass nach der ,,genetischen Theorie* bei einem Merkmal
mit so niedriger Heritabilitdit der schnellste Zuchtfortschritt durch Einbeziehung von
Verwandtschaftsinformationen erreicht wird, wie dies mit gutem Erfolg schon bei den
Schutzhunden der US-Army getan wurde.

Im Gegensatz dazu berichteten FREUDIGER et al. (1973) bei Deutschen Schiaferhunden in der
Schweiz und MULLER und SAAR (1972) bei Hovawarten in Deutschland von guten
Zuchterfolgen durch Massenselektion.

1982 schlugen GODDARD und MASON vor den Selektionserfolg durch schnelle
Generationswechsel zu erhohen. 1989 zog SCHWARZ nach genetischen Studien an der
Population des Deutschen Schéferhundes in Deutschland die Schlussfolgerung, dass zumindest
eine Zuchtwertschitzung fiir die Riiden und die routinemiflige Schitzung der genetischen

Populationsparameter durchgefiihrt werden sollte.

Neuere Studien aus Skandinavien, Finnland, der Schweiz und den Vereinigten Staaten von
Amerika beschéftigten sich mit den Zuchterfolgen. Dabei wird von keinen Zuchterfolgen
(ANDRESEN et al., 1994; LEPPANEN und SALONIEMI, 1999; LEPPANEN et al., 2000) oder
geringen und nicht befriedigenden Zuchterfolgen (LINGAAS und KLEMETSDAL, 1990;
SWENSON et al., 1997; FLUCKIGER et al., 1995) berichtet. Ausnahme ist die Erhebung von
CORLEY (1992) aus den Vereinigten Staaten, wo der Autor mit dem Zuchtfortschritt zufrieden
ist. Alle Autoren fordern den Einsatz von Zuchtwerten iiber die Einbindung von
Verwandteninformationen, um gréf8ere Zuchtfortschritte zu realisieren.

Die Untersuchung des Zuchtfortschritts in der Golden Retriever Population in Norwegen ergab
eine geringe genetische Verbesserung durch die Massenselektion (LINGAAS und
KLEMETSDAL, 1990). Ein Selektionsmodell mit BLUP-Zuchtwerten zeigte, dass damit ein
groBerer genetischer Fortschritt hitte erreicht werden kdnnen.

Da in der danischen DSH-Population im Zeitraum von 1959 - 93 kein Zuchterfolg gegen HD
erreicht wurde, sollen nur noch Zuchtriiden mit Nachkommenpriifung und einem daraus
resultierenden Zuchtwert von unter 100 in der Zucht eingesetzt werden (ANDRESEN et al.,
1994). Die Zuchthiindinnen werden weiterhin durch ihre Eigenleistung selektiert.

FLUCKIGER et al. verdffentlichten 1995 einen Riickblick iiber die HD-Bekimpfung in der

Schweiz in den vergangenen 24 Jahren. Bei den 14 untersuchten Rassen konnte nur eine
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Verringerung der Frequenz mittlerer und schwerer HD beobachtet werden. Die Tatsache, dass
eine namhafte Zahl von Rontgenbildern mit offensichtlich dysplastischen Gelenken von den
Tierdrzten und Besitzern nicht zur Beurteilung vorgelegt wurden, schmilerte nach FLUCKIGER
den anscheinenden Erfolg. Bei 5 der 14 Rassen kam es zwischen 1974 und 1991 sogar zu einer
Zunahme des Anteiles der dysplastischen Tiere. Eine Erkldrung fiir diese Entwicklung sind die
unzureichenden Zuchtvorschriften der Rasseklubs.

Den groBten Uberblick iiber die Entwicklung der HD-Frequenzen lieferte bisher die Orthopedic
Foundation for Animals (OFA) (CORLEY, 1992). Insgesamt 24 Rassen wurden auf einen
Zuchtfortschritt hin tberpriift. Dazu wurden zwei Gruppen gebildet. Die erste Gruppe war
zwischen 1972 und 1980 und die zweite Gruppe zwischen 1981 und 1988 geboren. In beiden
Gruppen sind pro Rasse mehr als 1000 gerontgte Tiere. Der Vergleich der HD-Frequenzen
zwischen den Gruppen ergab eine Reduktion der HD um mehr als 10% bei 14 der 24 Rassen, bei
5 Rassen lag die Reduktion unter 10%, bei einer Rasse kam es zu keiner Veridnderung und bei 4
Rassen kam es zu einem Anstieg der HD-Frequenz. Die Zuchtprogramme sind nach CORLEY
erfolgreich, wobei die OFA die Zuchtprogramme nicht vorschreibt. Die OFA liefert nur die
ndtigen Informationen, macht Vorschlidge und hilft dem Ziichter die passende Zuchtentscheidung
zu treffen. So hilt es CORLEY auch fiir unrealistisch, dass die HD in der OFA-Population
ausgemerzt werden kann. Die Gene sind in vielen Zuchten weit verbreitet, es gibt keine
geordnete Kontrolle der Zuchttiere und ,,some breeders choose to breed dysplastic dogs for a
myriad of reasons®.

In Schweden wurde bei 7 Rassen mit insgesamt 83229 gerontgten Tieren im Zeitraum von 1977
- 1991 ein Riickgang der HD beobachtet. Dies fiihrten SWENSON et al. (1997) auf die
Auswertungsmethode und die offengelegten Rontgenergebnisse im Zuchtbuch zuriick. Der
Riickgang war zum Teil trotzdem nur gering.

LEPPANEN und SALONIEMI (1999) fanden in Finnland bei den meisten von 22 Rassen mit
insgesamt 69349 Tieren keinen signifikanten Zuchtfortschritt. Wobei Hunde miteinander
verglichen wurden, die zwischen 1988 und 1995 und vor 1988 geboren wurden. Auch bei der
10335 Tiere umfassenden DSH Population in Finnland aus den Jahren 1985 bis 1997
(LEPPANEN et al., 2000) zeigte sich kein klarer genetischer Fortschritt.

Weiterfilhrende Zuchtprogramme und Zuchtstrategien werden von einigen deutschen
Rassehundevereinen (BEUING, 1993) verfolgt, z.B. von den Hovawarten, den Berger des
Pyrénées, den Deutschen Wachteln, den Belgischen Schiferhunden, den Rottweilern und

anderen. Hier wird jedem Hund ein HD-Zuchtwert iiber eine BLUP-Zuchtwertschitzung
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zugeordnet, welcher Informationen von allen gepriifter Verwandten des Hundes beinhaltet.
Dadurch hat jedes Tier schon bei seiner Geburt einen Zuchtwert, der sich aus Informationen {liber
die Eltern, GroB3eltern, Onkel, Tanten, alteren Geschwister usw. charakterisiert. Durch neue
Informationen, z.B. das eigene HD-Rontgenergebnis (Eigenleistung), Nachkommen oder
Nachkommen der Geschwister usw. kommt es zu einer Anpassung der Zuchtwerte. Dieser
Zuchtwert beschreibt so den Genotyp des Einzeltieres moglichst optimal und immer besser als
nur das eigene HD-Rontgenergebnis. Auch die Zuchtstrategie ist der Hundezucht, die oft eine
Hobbyzucht ist, angepasst. Es wird kein Zuchtwert fiir die Zuchttiere vorgeschrieben, sondern
fiir den zu erwartenden Wurf. Diese Art der Paarungsauflage wird als ,,Strategische Paarung*
bezeichnet. Der Zuchtwert des mdglichen Wurfes ergibt sich aus den beiden Zuchtwerten der
Elterntiere. Dies heifit in der Praxis, dass bei einer Festlegung auf die Grenze von 100
(Populationsmittel) fiir den zu erwartenden Wurf, diese Grenze z.B. durch zwei Elterntiere mit
dem Zuchtwert 100 erreicht werden kann. Genauso kann dies aber auch durch die Kombination
der Zuchtwerte 80 und 120 erreicht werden. Natiirlich werden Tiere, die genetisch stark mit HD
belastet sind und deshalb einen sehr schlechten Zuchtwert aufweisen, keine oder nur sehr wenig
Paarungspartner zur Verfligung haben, trotzdem entsteht eine moglichst groBe Liberalitit,
welche die Zuchtbasis nicht unnétig ausdiinnt. Die Kombination einer BLUP-
Zuchtwertschitzung mit der strategischen Paarung erscheint im Moment die effizienteste
Zuchtmethode gegen HD zu sein. Die Erfolge bei den Hovawarten und Berger des Pyrénées in
Deutschland sind Beispiele dafiir, hier traten innerhalb von wenigen Jahren nur noch sehr selten

Tiere mit HD-mittel oder HD-schwer auf (BEUING, 1991).

Studien an zwei Zuchtpopulationen fiir Blindenhunde in der Schweiz und in den Vereinigten
Staaten von Amerika zeigen die moglichen Zuchterfolge bei konsequenter Selektion in einer
geschlossenen Population. LEIGHTON berichtet 1997 von einer Selektion, die auf einem Index
mit Norbergwinkel, HD-Auswertung dhnlich dem OFA-Schema und dem PennHIP® beruht und
innerhalb von weniger als 5 Generationen (16 Jahre) die HD-Frequenz beim Deutschen
Schéferhund von 55% auf 24% und beim Labrador Retriever von 30% auf 10% gesenkt hat. Seit
1995 wird in dieser Population auBerdem die BLUP-Zuchtwertschitzung eingesetzt. In der
Schweiz wurde bei Labrador Retrievern im Zwinger der Schweizerischen Stiftung fiir
Blindenfithrhunde innerhalb von 25 Jahren die HD-Inzidenz durch konsequente Massenselektion

von 57,9% auf 14,9% gesenkt (OHLERTH et al., 1998).
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2.10 Zuchtziele in der Rassehundezucht unter besonderer Beriicksichtigung der HD

Jeder Hundeziichter verfolgt neben der HD immer weitere wichtige Zuchtziele. Dies sind
einerseits die Verhinderung anderer genetisch bedingter Erkrankungen wie z.B.
Ellbogendysplasie (AUDELL, 1990) und Collie Eye Anomalie (WALDE, 1980) oder
zuchtausschlieBender Fehler wie progressive Retinaatrophie, Epilepsie, Kryptorchismus,
Albinismus oder Kieferanomalien (VDH, 1992). Andererseits sind es Merkmale des Exterieurs
und Interieurs, die im Rassestandard festgehalten sind und bei den Zuchtschauen den Erfolg oder
Misserfolg eines Hundes ausmachen. Zwar sind keine zwingenden negativen Korrelationen
zwischen dem Merkmal HD und anderen Zuchtzielen bekannt, trotzdem wird durch die Vielzahl
der zu erfiillenden Zuchtziele die Zuchtbasis haufig stark eingeschriankt (BEUING, 1993).

Die Zucht gegen HD beruht weltweit auf radiologisch sichtbaren Verdnderungen der
Hiiftgelenke. Die HD wird durch subjektive Auswertungsmethoden erfasst und das Ergebnis
numerisch als kategorisches Schwellenmerkmal (HERZOG, 2001) dargestellt. Die
Mindestauflagen bei der Zucht gegen HD in Deutschland sind vom VDH fiir deren
Rassezuchtverbdnde in der VDH-Zucht-Ordnung (VDH, 1992) festgelegt. HD-
Rontgenaufnahmen sind fiir Zuchthunde Pflicht und von einem anerkannten HD-Gutachter
auszuwerten. Es darf nicht mit ,,HD-schwer” geziichtet werden und mit ,,HD-mittel nur in
begriindeten Ausnahmefillen. Jedem Zuchtverband steht es frei, weitere und strengere
Zuchtauflagen zu erlassen, was bei einer Vielzahl der Verbdnde durch ausschlieBliche Zucht mit
,»HD-freien“ Hunden oder durch Einsatz von Zuchtwerten auch geschieht.

Das primére Zuchtziel ist aber die Vermeidung von Schmerzen und Leiden durch HD.

Die effektive Zucht gegen Schmerzen und Leiden wird den Forderungen des Tierschutzes
gerecht. Nur ein Hund ohne Symptome kann der sozialen Funktion als Begleiter und Freund in
der Familie gerecht werden und ist als Gebrauchshund z.B. bei Polizei und Katastrophenschutz
einsetzbar. Da aber die Hunde ein sehr unterschiedliches Schmerzempfinden zeigen, ist es bisher
nicht gelungen eine hohe Ubereinstimmung oder gar einen linearen Zusammenhang zwischen
Lahmheit und Réntgenbefund (KASA et al., 2001; SMITH et al., 2001) zu finden. GODDARD
und MASON (1982) beschrieben dies wie folgt: ,,Surprisingly, there is very little direct
information on the correlation between radiographic hip dysplasia and lameness*.

Da HD sich iiber das Rontgenbild definiert, ist Selektion gegen HD auch immer eine Selektion
auf ein radiologisch gesundes Gelenk. Deshalb wird das Rontgenbild sinnvollerweise zur

Bewertung der HD herangezogen, da hier eine nachvollziehbare, greifbare Auswertung und eine
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Ubereinstimmung zwischen phénotypischem Réntgenbild und Genotyp vorhanden ist
(GAILLARD, 1997).

Die ZielgroBe bleibt aber der symptomlose Hund und nicht die radiologisch schone Hiifte. Aus
diesem Grund wird den Arthrosen am Gelenk besondere Aufmerksamkeit geschenkt (ADAMS et
al., 1998). Durch Arthrosen werden Schmerzen und Leiden ausgelost (BRINKER et al., 1993),
der Vergleich mit Menschen (PSCHYREMBEL, 1994), die unter Gelenksarthrosen leiden, ist
sicher moglich.

Trotz dieses gut greifbaren Kriteriums darf nicht vergessen werden, dass Arthrosen nur
sekundire Verinderungen am Gelenk darstellen. Es herrscht Ubereinstimmung, dass primér eine
Gelenkslockerheit zur HD fithrt (HENRICSON et al., 1965; BARDENS und HARDWICK,
1968; RISER, 1975; OLSSON, 1980; SMITH et al., 1990; LUST, 1997). Die friihe radiologische
Erfassung der Gelenkslockerheit ist moglich (SMITH et al., 1990). Durch Nachrontgen von
alteren Tieren mit nachgewiesener lockerer Hiifte ist der Zusammenhang zwischen lockerer
Hiifte und Arthrosen bewiesen worden (SMITH, 1997; FRIEDRICH, 1996), aullerdem besteht
eine Korrelation zwischen Norbergwinkel und lockeren Gelenken (KLIMT, 1990; KELLER,
1991; FRIEDRICH, 1996). Uber Regressionsanalysen konnte ein Einfluss des NW und des
Verhéltnisses von Femurkopfzentrum zum dorsalen Azetabulumrand auf Arthrosekriterien
nachgewiesen werden (OHLERTH et al., 2001). Uber die direkte Korrelation zwischen lockerer
Hiifte und Lahmbheit ist bisher nichts bekannt.

Hier liegt ein Problem der Diagnostik, da neue Methoden der HD-Erkennung nur an den schon
bekannten Diagnostikmethoden gemessen werden konnen und nicht an Lahmheit

verursachenden Schmerzen.

2.11 Der Berger des Pyrénées

Der Berger des Pyrénées oder Pyrendenschiferhund ist der Hiitehund der Schaf- und
Ziegenhirten in den franzdsischen Pyrenden (MULLER et al., 2000; RABER, 1993).

Die Basken halten als Hirtenvolk schon sehr lange Hiitehunde, und in den selten von Fremden
besuchten Bergtélern der Pyrenden konnte sich eine eigene Hiitehundrasse ohne groB3en Einfluss
von AuBlen entwickeln. Die sich durch das geringe Nahrungsangebot weit auseinanderziehenden
Herden forderten einen schnellen und unermiidlichen Hund. Die begrenzten Moglichkeiten der
Hundefiitterung und die Belastung im téglichen Hiitebetrieb fiihrten zu einer Selektion kleiner

und leichter Hunde.
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Die gesicherte Existenz des Pyrendenschiaferhundes beginnt Ende des 18. Jahrhunderts, als der
Naturforscher Buffon den Berger auf einem Kupferstich darstellt, ihn aber nur als ,der
Hiitehund* bezeichnet. 1892 wird der Berger erstmals unter seinem jetzigen Namen ,,Chien de
Berger des Pyrénées® erwihnt. Im ersten Weltkrieg wurde er als Verbindungshund in vorderster
Linie haufig eingesetzt und so aullerhalb der Pyrenden bekannt. Nach dem ersten Weltkrieg
entwickelten sich die ersten Zuchtbemiihungen auBerhalb der harten natiirlichen Selektion des
Hiitealltags. Die erste Ausstellung fiir Bergers fand 1923 statt, der erste Standard wurde 1925
festgelegt (MULLER et al., 2000). Bei der allgemeinen Kennzeichnung der Hunde wurde hier
ein Minimum an Grofe und Gewicht und ein Maximum an Lebhaftigkeit, verbunden mit groBer
Bewegungsfreude, gefordert. Auch heute ist die Bewegungsfreude, aber auch der
Bewegungsanspruch der Rasse sprichwortlich. Die weitere Ausfithrung des Standards, in der ein
enormes Sprungvermdgen der Hunde gefordert wird, belastet den ganzen Bewegungsapparat in
tiberdurchschnittlicher Weise. Der Berger soll bei den Riiden eine Gréf3e von 40 - 48 cm und bei
den Hiindinnen von 38 - 46 cm erreichen, das Gewicht liegt bei etwa 8 - 12 kg. Die Rasse ist von
der FCI anerkannt.

Mitte der 70°er Jahre kamen die ersten Pyrendenschédferhunde nach Deutschland, die Zucht
entwickelte sich im Club fiir franzdsische Hirtenhunde und miindete 1983 in einem eigenem
Verein, dem Club Berger des Pyrénées (CBP) im VDH. Durch die Einfiihrung der allgemeinen
Rontgenpflicht 1987 fanden sich mit HD behaftete Tiere in der Population. Seit 1987 findet eine
Selektion auf HD statt. Die Zuchtwertschitzung wird sowohl bei HD, als auch bei weiteren

Merkmalen des Exterieurs eingesetzt.

Abb. 12: Berger des Pyrénées
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3 MATERIAL UND METHODEN

3.1 Daten und Rontgenbilder der Rasse Berger des Pyrénées

Als Grundlage liegt das Datenmaterial der Population der Pyrendenschéferhunde des Club
Berger des Pyrénées (CBP) in Deutschland vollstindig vor. Es sind von 1620 Tieren Datensitze
in der Datenbank des Kynologischen Rechenzentrums des TG-Verlages in GieBlen erfasst. Die
dltesten Tiere sind 1974 geboren, die jlingsten Tiere im April 1997. In den Stammdaten wurde
fiir jeden Hund die Zuchtbuchnummer, der Name, das Geschlecht, die Vaternummer, die
Mutternummer und das Geburtsdatum festgehalten. AuBlerdem wurde, falls vorhanden, der
FCI-HD-Grad erfasst. Von diesen Hunden sind 805 (49,7%) Riiden und 815 (50,3%) Hiindinnen.
Auf die Datensitze wurde zur Vervollstindigung der Verwandtschaftsmatrix filir die

Varianzkomponentenschitzung zuriickgegriffen.

Aus dieser Population sind zwischen 1981 und 1997 insgesamt 515 Hunde gerdntgt und nach
FCI ausgewertet worden. Fiir die Auswertung lag ein Rontgenbild in Position 1 (gestreckte
Aufnahme) vor. Seit 1987 herrscht eine Rontgenpflicht fiir Zuchttiere.

Die Bilder wurden von einem FCI-HD-Gutachter (Auswerter 1) zwischen 1981 und 1997
ausgewertet. Dabei waren 183 (35,5%) Hunde HD-frei (A), 163 (31,7%) hatten HD-Ubergang
(B), 97 (18,8%) HD-leicht (C), 51 (9,9%) HD-mittel (D) und 21 (4,1%) HD-schwer (E).

Von diesen Hunden sind 262 (50,9%) Riiden und 253 (49,1%) Hiindinnen.

Fiir die vorliegende Arbeit lag das Rontgenarchiv des FCI-HD-Gutachters (Auswerter 1) vor.
Dieses Archiv umfasste 471 Rontgenbilder aus den Jahren 1984 bis 1997. Hiervon sind in
diesem Zeitraum 469 Rontgenbilder vom FCI-HD-Gutachter offiziell ausgewertet worden.

Die Rontgenbilder waren nach den allgemein iiblichen Grundsédtzen unverédnderbar mit dem
Namen des Besitzers, der Zuchtbuchnummer, dem Namen des Hundes und dem Rontgendatum
gekennzeichnet. Neben dem Rontgendatum war im Archiv auch das Auswertungsdatum erfasst.
Zur weiteren statistischen Auswertung wurde die Umkodierung HD-frei = 1 bis HD-schwer = 5

aus der Datenbank tibernommen.
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Die 287 Rontgenbilder aus den Jahren 1984 bis 1993 wurden im Format 24x30 cm auf
Duplicating/RA Filme von Kodak kopiert. Die belichteten Duplicator-Filme wurden mit der
Entwicklungsmaschine Curix 242 S von Agfa-Gevaert entwickelt. Diese Rontgenbilder wurden
zu Auswertungen verschickt. Durch das Kopieren ging die Kennzeichnung héiufig verloren. Sie
wurde durch die Zuchtbuchnummer auf oder neben dem linken Femur ersetzt. Die

Kennzeichnung am linken Femur ersetzt gleichzeitig das Seitenzeichen.
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3.2 Datenerfassung

Die Erfassung der Daten wird in Abb. 13 durch ein Flussdiagramm dargestellt:

n=515" Alle erfassten Hunde im
Club Berger des Pyrénées (CBP)
bis 1997 (n = 1620)
n=469" Alle Rontgenbilder aus dem Archiv
des CBP 1984 bis 1997 (n=471)
Die Rontgenbilder
1984 bis 1993 (n = 287)
Auswerter Auswerter Auswerter Auswerter Ausmesser Ausmesser
1 2 3 4 5 6
FCI FCI Schweiz Hipscore
v v v v v v
e HD-Grad e HD-Grad e HD-Grad
¢ 18 Kriterien e 6 Kriterien e 9 Kriterien « NW « NW
o Gesamt- o Gesamt- o Gesamt-
punktzahl punktzahl punktzahl

A4

2 Umrechnungs-
schlissel zu den
HD-Graden

* es lagen 515 offizielle FCI-HD-Auswertungen vor
® zwei Rontgenbilder waren nicht nach offizieller FCI-HD-Auswertung beurteilt

Abb. 13: Uberblick iiber die erfassten Hunde und die Auswertungen der Rontgenbilder
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3.2.1 Norbergwinkelmessungen von zwei Ausmessern

An den 471 vorliegenden Rontgenbildern aus den Jahrgingen 1984 — 1997 wurden Messungen
des NW nach TELLHELM und BRASS (1991) von zwei Ausmessern vorgenommen. Ausmesser
5 und 6 sind Tierdrzte und waren als Doktoranden am Institut fiir Tierzucht und Haustiergenetik
in GieBen beschiftigt. Dabei wurde der Norbergwinkel gradgenau mit einer auf die
Femurkopfgrofle und HiiftgroBe des Berger des Pyrénées angepassten transparenten Schablone
gemessen.

Zum genaueren Auffinden des Femurkopfzentrums wurde mit Einzelkreisen gearbeitet. Der
Radius betrug 10 bis 20 Millimeter. Der Femurkopfmittelpunkt wurde mit einem Nadelstich
dauerhaft markiert.

Eine gradgenaue Messung wurde erreicht, indem die Schablone so auf das Rontgenbild gelegt
wurde, dass das Femurkopfzentrum und der kraniolaterale Azetabulumrand desselben Gelenkes
durch eine Gerade verbunden sind. Der Winkel wurde dann am Femurkopfmittelpunkt des

anderen Gelenkes gemessen.

Neben dem NW des einzelnen Gelenkes wurde der NW der beiden Gelenke als Summe (NW
Ausmesser 5, NW Ausmesser 6) bearbeitet.
Auch die Summe der NW-Messungen beider Ausmesser (NW Ausmesser 5 + 6) wurde

statistisch fiir die Korrelationen, Regressionen, Heritabilitdten und den Selektionsindex genutzt.

Bei Hiiften mit schwerer HD und extremen Arthrosen am Azetabulum, insbesondere dem
kraniolateralen Rand, und dem Femurkopf wurde aufgrund der fehlenden Messbarkeit
(MULLER und SAAR, 1966; GIBBS, 1997) ein Winkel von 70° fiir die statistischen

Auswertungen definiert.
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3.2.2 Parallele Auswertung der Rontgenbilder von 1984 bis 1993 nach FCI, Schweizer
Methode und Hipscore

Die Beurteilung der 287 Rontgenbilder aus den Jahrgdngen 1984 bis 1993 nach den
3 Auswertungsmethoden wurde von etablierten und erfahrenen Auswertern aus den
Herkunftslindern der Methoden vorgenommen. Beide FCI-Auswerter (Auswerter 1 und 2) sind
aktive Mitglieder der Gesellschaft fliir Rontgendiagnostik genetisch  beeinflusster
Skeletterkrankungen bei Kleintieren e.V., betreuen einige Rassen als HD-Auswerter und sind
wissenschaftlich im chirurgischen Bereich an deutschen Veterindruniversititen tdtig. Der
Auswerter der Schweizer Methode (Auswerter 3) ist Mitglied der Schweizer HD-Kommission,
arbeitet wissenschaftlich im chirurgischen Bereich an einer schweizer Veterindruniversitit und
war federfiihrend bei der Entwicklung der Methode. Die Hipscore Auswertungen (Auswerter 4)
wurden von dem Mitglied des ,,Panel of scrutineers® vorgenommen, der die meisten HD-

Rontgenbilder im Vereinigten Konigreich beurteilt.

Die Rontgenbilder waren unveridnderlich mit einer Nummer gekennzeichnet. Jedem Rontgenbild
lag separat ein Einlegeblatt mit dem jeweiligen Auswertungsbogen in der Rontgentasche bei. Im
Umlaufverfahren wurden die Bilder an die Auswerter versandt.

Auswerter 1 ist der offizielle FCI-Auswerter fiir Berger des Pyrénées. Ihm wurden die Bilder
nicht nochmals zugeschickt, sondern die offizielle HD-Auswertung genutzt. Von Auswerter 1

liegt nur der HD-Grad vor.

Durch die Auswertungen nach den drei Auswertungsmethoden wurden von jedem Gelenk
maximal 33 Kriterien erfasst, hinzu kommen Gesamtpunktzahlen und HD-Grade.

Ein Kriterienschliissel mit Kurzbeschreibung der Kriterien und vorangestellter Detailnummer
findet sich in der Anlage 9.11. Die Detailnummern sind der Kurzbeschreibung des jeweiligen

Kriteriums im Ergebnisteil beigestellt.

Durch zum Teil nicht ausreichende Rontgenbildqualitidt sowohl im Bezug auf die Lagerung des
Hundes als auch die Aufnahme- und Entwicklungstechnik konnten von den drei Auswertern
nicht alle Rontgenbilder ausgewertet werden.

Hierbei gab es auch Rontgenbilder, die nur teilweise ausgewertet wurden. Um trotzdem den
maximalen Datenumfang ausniitzen zu konnen, wurden bei den Einzelberechnungen jeweils alle

vorliegenden Daten beriicksichtigt (siehe Kapitel 3.3.).
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3.2.2.1 FCI-Auswertung (Auswerter 2)

Die Auswertung nach FCI unter Beriicksichtigung des aktuellen HD-Auswertungsbogens wurde
von Auswerter 2 durchgefiihrt. Die Rontgenbilder wurden nach den in Kapitel 2.4.6.1 Tab. 2
(1990) und Abb. 11 dargestellten Grundsdtzen ausgewertet.

Das fiir die Erfassung genutzte Formblatt findet sich in Anlage 9.2.
Es handelt sich um den 18 Kriterien umfassenden FCI-Auswertungsbogen, der fiir die getrennte

Auswertung von linkem und rechtem Gelenk erweitert wurde.

Die Ergebnisse wurden folgendermaB3en umkodiert:

Die HD-Grade wurden in HD-frei = 1 bis HD-schwer = 5 umgesetzt.

Die zu statistischen Auswertungen genutzte Summe der HD-Grade beider Gelenke (Summe der
HD-Grade) ist mit einer Skala von 2 - 10 beschrieben. Hierbei ergeben zwei HD-freie
Hiiftgelenke 2 Punkte, 3 Punkte werden durch ein HD-freies und ein HD-Ubergang Gelenk
erreicht. Bei 4 Punkten kann sowohl ein Gelenk HD-frei und das andere HD-leicht sein, als auch
beide Gelenke HD-Ubergang haben. Alle weiteren Punkte der Skala konnen sich so auch oder
ausschlieBlich aus verschieden bewerteten Gelenken erkldren bis 9 Punkte wieder nur durch ein
Gelenk mit HD-mittel und eines mit HD-schwer und 10 Punkte nur durch 2 Gelenke mit HD-
schwer erreicht werden konnen.

Die Skala zur Bewertung der 18 Einzelkriterien unterteilt sich in 0, 1 und 2, wobei eine 0 ein
gesundes Gelenk darstellt, eine 1 geringgradige und eine 2 starke pathologische Verdnderungen.
Die Kriterien kugelformiger Oberschenkelkopf (5), schlanker Oberschenkelhals (10) und
abgesetzter Oberschenkelhals (12) wurden nur mit einer Skala von 0 und 1 beurteilt.

Die Bewertung des NW (18) erfolgte mit einer Skala von 0 bis 3.

Die Summe der Ergebnisse der Einzelkriterien eines wird als Gesamtpunktzahl mit einer Skala
von 0 - 31 Punkten erfasst. Die Summe der Punkte beider Gelenke (0 — 62) wird fiir die

statistischen Auswertungen genutzt.

Die Kriterien schlanker Femurhals (10), abgesetzter Oberschenkelhals (12) und walzenformiger
Hals (11) wurden identisch ausgewertet und zum Kriterium walzenformiger Hals (11)
zusammengefasst. Das Kriterium Oberschenkelkopf zu klein (6) zeigte so wenig Varianz, dass es

fiir die statistische Auswertung nicht nutzbar war.
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Die Tab. 10 stellt die Kurzbeschreibung der Einzelkriterien mit ihren Detailnummern dar, wie sie
in Ergebnisteil und Diskussion genutzt werden. Die Zuordnung der Detailnummern zu den
Kriterien orientiert sich am aktuellen HD-Auswertungsbogen (Kapitel 2.4.6.1, Abb. 11). In
Anlage 9.11 befindet sich ein Kriterienschliissel mit Kurzbeschreibungen aller Kriterien im

Uberblick, um Vergleiche mit den anderen Auswertungen zu vereinfachen.

Tab. 10: Kriterien im deutschen Verfahren (FCI) mit Skala und Detailnummern

Detail Nr. Kriterien Skala
1 Gesamteindruck der Gelenkpfanne

subchondrale Sklerose

3 Verlauf des kraniolateralen Azetabulumrandes

4 Auflagerungen am kraniolateralen Azetabulumrand

5 kugelformiger Kopf

6 Oberschenkelkopf zu klein

7

8

9

»
-

)
-

0

NN

\»
»

=

-
-

Kragenbildung Kopf
Deformation des Kopfes

Sitz des Kopfes in der Pfanne
10 Oberschenkelhals, schlank

11 walzenformig Hals

12 abgesetzter Oberschenkelhals

)

-
o

NN

»
-

\S)

0

»

—Q|ILLIfLILIfLIfLILCILIfLILCILPILILCILILILILIL
el Ll Ll e el el el ) el el e e e e e e

13 Hals scharf/unscharf , 1,2

14 Auflagerungen am Hals ,1,2

15 Morganlinie , 1,2

16 Gelenkspalt konzentrisch/divergierend , 1,2

17 Subluxation , 1,2

18 Norbergwinkel (NW) ,1,2,3
Gesamtpunktzahl (FCI) - 31
HD-Grad (Auswerter 2) ,2,3,4,5
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3.2.2.2 Schweizer Auswertung (Auswerter 3)

Die Auswertung nach der Methode der Schweizer HD-Kommissionen wurde von Auswerter 3
vorgenommen und stimmt mit der Auswertung nach der Auswertungstabelle der Schweizer
Methode in Kapitel 2.4.6.4 Tab. 6 (1996) iiberein. In der Tabelle findet sich eine exakte

Beschreibung der 6 Einzelkriterien.

Der Auswertungsbogen der Schweizer HD-Kommissionen beinhaltet 6 Kriterien pro Gelenk, die
Punktsumme pro Gelenk und den sich daraus ableitenden FCI-HD-Grad.

Der Bogen ist mit dem Auswertungsstempel, der in der Routine auf die Rontgentaschen
gestempelt wird, identisch. Er ist in Anlage 9.2 abgelegt.

AuBerdem ist im Auswertungsstempel eine gradgenaue Norbergwinkelmessung neben der
klassifizierten Norbergwinkelmessung (Detail Nr. 1) aufgefiihrt.

Durch die Addition beider NW wird ein Gesamtnorbergwinkel fiir eine Hiifte gebildet.

Die Punkteskala je Kriterium betriagt 0, 1, 2, 3, 4, 5, wobei 0 Punkte fiir fehlende und 5 Punkte
fiir starke Verdnderungen stehen. Ein Hiiftgelenk kann somit durch O bis 30 Punkte
charakterisiert werden. Die Summe der Punkte von rechtem und linkem Gelenk (0 — 60 Punkte)
wird fiir die statistische Auswertung erfasst.

Die zu statistischen Auswertungen genutzte Summe der HD-Grade beider Gelenke (Summe der

HD-Grade) ist mit einer Skala von 2-10 beschrieben. Hier gilt dasselbe wie bei Auswerter 2.
Die Kriterien mit Detailnummern sind in Tab. 11 aufgefiihrt.
In Anlage 9.11 befindet sich nochmals ein Kriterienschliissel mit den Kurzbeschreibungen aller

Kriterien im Uberblick, um Vergleiche zu vereinfachen.

Tab. 11: Kriterien im Schweizer Verfahren mit Skala und Detailnummern

Detail Nr. Kriterium Skala
Winkel in °© (NW in°) kontinuierlich
1 Norbergwinkel (NW) 0,1,2,3,4,5
2 Subluxation 0,1,2,3,4,5
3 kraniolateraler Azetabulumrand |0, 1,2,3,4,5
4 subchondraler Knochen 0,1,2,3,4,5
5 Femurkopf und -hals 0,1,2,3,4,5
6 Morganlinie 0,1,2,3,4,5
Gesamtpunktzahl (Schweiz) 0-30
HD-Grad (Auswerter 3) 1,2,3,4,5
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3.2.2.3 Hipscore Auswertung (Auswerter 4)

Die Auswertung nach dem englischen Hipscore wurde von Auswerter 4 {ibernommen und
stimmt mit der Auswertung in Kapitel 2.4.6.2 Tab. 4 iiberein. Hier findet sich die exakte

Beschreibung der 9 Einzelkriterien.

Der verschickte Auswertungsbogen ist in Anlage 9.2 dargestellt.

Der Hipscore beinhaltet 9 Einzelkriterien pro Hiiftgelenk, Punktsummen fiir jedes Gelenk
(0 — 53 Punkte) und eine Gesamtpunktzahl pro Hiifte (0 — 106 Punkte).

Die Skala umfasst 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 Punkte, wobei 0 Punkte das gesunde Gelenk beschreiben.

Beim kaudalen Azetabulumrand (7) umfasst die Skala nur O - 5 Punkte.
Die Detailnummern sind mit der Kurzbeschreibung der Einzelkriterien in der Tab. 12 dargestellt.

In Anlage 9.11 befindet sich ein Kriterienschliissel mit Kurzbeschreibungen aller Kriterien im

Uberblick, um Vergleiche zu vereinfachen.

Tab. 12: Kriterien im Hipscore Verfahren mit Skala und Detailnummern

Detail Nr. Kriterium Skala

1 Norbergwinkel (NW) 0,1,2,3,4,5,6
2 Subluxation 0,1,2,3,4,5,6
3 Kraniale Azetabulumkontur 0,1,2,3,4,5,6
4 Dorsaler Azetabulumrand 0,1,2,3,4,5,6
5 Kraniolateraler Azetabulumrand |0, 1,2,3,4,5,6
6 Fossa azetabuli 0,1,2,3,4,5,6
7 Kaudaler Azetabulumrand 0,1,2,3,4,5

8 Exostosen Femurkopfund —hals |0, 1,2,3,4,5,6
9 Deformation Femurkopf 0,1,2,3,4,5,6

Hipscore 0—353

3.2.3 Ubertragung der Hipscorepunkte in HD-Grade

Um eine direkte Vergleichbarkeit mit den FCI-Ergebnissen zu ermdglichen, wurde mit Hilfe der
von REIBEL (1992) und von CLAYTON JONES (1997) vorgeschlagenen
Ubertragungsschliisseln die Gesamtpunktzahl auf die HD-Grade reduziert (wie in Kapitel 2.4.7
und in Tab. 8 dargestellt). Die Skala betrigt fiir den Ubertragungsschliissel nach REIBEL 1, 2, 3,
4, 5 und den nach CLAYTON JONES 1, 2, 3, 4.



Seite 73 - Material und Methoden

3.2.4 Besitzerbefragung nach klinischen Symptomen aufgrund HD

Zur Ermittlung der HD-Erkrankungen mit klinischen Symptomen wurden im Rahmen einer
umfangreichen Besitzerbefragung im Frithjahr 1998 alle dem Club Berger des Pyrénées (CBP)

bekannten Besitzer von Pyrendenschédferhunden personlich angeschrieben.

Innerhalb des Fragenkomplexes ,,Gesundheit wurde hier differenziert nach aufgetretenen
Lahmbheiten, insbesondere Hinterhandlahmheiten, und der Diagnose HD gefragt. AuBerdem
sollten die Besitzer den Behandlungserfolg beurteilen.

Der Fragenkomplex ,,Gesundheit® ist in Anlage 9.3 dargestellt.

Die Ergebnisse der Besitzerbefragung (klinische Symptome aufgrund HD) wurden mit den

radiologischen Ergebnissen verglichen.

3.3 Anzahl der beurteilten Rontgenbilder bei den verschiedenen Auswertungen

Die Anzahl der fiir die jeweiligen statistischen Berechnungen genutzten Beurteilungen ist als
Ubersicht im Flussdiagramm (Kapitel 3.2, Abb. 13) dargestellt.

Auswerter 1 beurteilte den HD-Grad von 469 der 471 im Archiv vorliegenden Rontgenbilder aus
den Jahren 1984 — 1997.

Ausmesser 5 und 6 nehmen Messungen des NW an allen 471 Rontgenbildern vor.

Den Auswertern 2, 3 und 4 wurden die 287 Rontgenbilder aus den Jahren 1984 bis 1993
vorgelegt. Durch unzureichende Qualitit der Lagerung oder Rontgentechnik und nicht HD
bedingten Verdnderungen der Hiifte konnten die Auswerter bei einigen Hunden Einzelkriterien
oder den HD-Grad nicht beurteilen, so dass die Anzahl der Auswertungen zwischen n = 277 und
n =287 lag.

Die Gesamtpunktzahl, als Summe der Punktzahlen der Einzelkriterien, ist entsprechend hiufig
ausgewertet. Fehlende Auswertungen an einer Seite einer Hiifte kommen vereinzelt vor.

Die Anzahl der Wertepaarungen fiir die Uberpriifungen der Ubereinstimmungen, der
Korrelationen und Regressionen ergeben sich aus der Anzahl der realisierten Auswertungen der

Kriterien.
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Durch die Besitzerbefragung liegen Informationen iiber klinische Symptome aufgrund HD von
147 Hunden aus den Jahrgéngen 1984 - 1993 vor. Fiir die vollstdndigen Jahrgénge von 1984 bis
1997 liegen Informationen von 266 Hunden vor.

Bei Datensatz 2 (DS2) ist die Anzahl um 11 Tiere gegeniiber Datensatz 1 (DS1) verringert (siche
Kapitel 3.4).

Die genaue Anzahl der Auswertungen fiir jedes Kriterium ist in Tab. 62 in Anlage 9.4
dargestellt.

3.4 Reduktion des Datenmaterials (Datensatz 2)

In der unselektierten Population (Datensatz 1 = DS1) befanden sich zwei Extremvererber fiir HD
(Tab. 13). Fiir die Schitzung der Heritabilitdten und zur Darstellung des Zuchtfortschrittes durch
eine Indexzucht wurde vergleichend auch ein um diese Riiden und deren Nachkommen (n = 11)
reduziertes Datenmaterial (Datensatz 2 = DS2) verwendet. DS2 stellt somit eine auf HD

vorselektierte Population mit eingeschrénkter Varianz dar.

Tab. 13: Verteilung der FCI-HD-Grade bei den beiden HD-Extremvererber und deren

Nachkommen
Zuchtriide HD-frei | HD-Ubergang | HD-leicht HD-mittel | HD-schwer
Cebulon n=38 0 1 0 3 4
(HD-mittel)
Ubac Amare n=3 0 0 0 1 2
(ohne Bewertung)

3.5 Statistische Methoden

Die Daten wurden in einer Datenbank mit dem Programm MS-ACCESS 2.0 erfasst.

Die deskriptive Statistik wurde mit dem Statistikprogramm SPSS (Statistic Package for Social
Science) fiir Windows Versionen 6.1.3 und 9.0 vorgenommen.
Die Uberpriifung auf Normalverteilung wurde unter SPSS mit einer Variante des Kolmogorov-

Smirnov-Tests (Lilliefors) geleistet.
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3.5.1 Berechnung der phinotypischen Korrelationen und Regressionen

Weiterhin wurden mit SPSS bivariate PEARSON-Korrelationen berechnet und lineare
Regressionsanalysen durchgefiihrt. Alle Korrelationen und Regressionen im Ergebnisteil
erreichen eine Signifikanz von p <0,01.

Bei den linearen, multiplen Regressionen wurden unabhingige Variablen in die Berechnung
aufgenommen bis der Anstieg des BestimmtheitsmaBes (R®) unter 1% betrug. Das
Bestimmtheitsmall zeigt welcher Anteil der Varianz durch das Einzelkriterium erkldrbar ist
(KRAUBLICH und BREM, 1997).

Als unabhingige Variablen wurden je nach Regression alle Einzelkriterien und die NW-Messung
eingesetzt.

Als abhingige Variablen wurden die Endergebnisse der Auswertungen (HD-Grad,
Gesamtpunktzahl), die Summe der HD-Grade von Auswerter 2 und 3, das Arthrosekriterium
Exostosen an Femurkopf und —hals (8) von Auswerter 4 und die klinischen Symptome genutzt.
In einem zweiten Schritt wurde die unabhingige Variable, welche die Zielgrofe ,,Summe der
HD-Grade von Auswerter 2 und 3“ am Besten beschrieb, entfernt und die Berechnung

wiederholt.

Um die Korrelationen zwischen den Auswertungsmethoden zu erhéhen und einen
Ubertragungsschliissel zu erarbeiten, wurde ein optimierter Index aus den Einzelkriterien der
Auswertungsmethoden erstellt. Hierzu wurden die Einzelkriterien einer Methode als
unabhingige Variablen und das Endergebnis (HD-Grad, Gesamtpunktzahl) der anderen Methode
als abhédngige Variable eingesetzt. Die Regressionskoeffizienten (b) der Einzelkriterien wurden
als Gewichtungen genutzt und dieser optimierte Index aus gewichteten Einzelkriterien mit den

Endergebnissen korreliert.

Fiir die Korrelationen und Regressionen wurden die Gesamtpunktzahl beider Gelenke und bei

den Kriterien die Punktsumme beider Gelenke genutzt.
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3.5.2 Schiitzung der Heritabilitiiten und genetischen Korrelationen

Die Durchfiihrung der Schitzung von Heritabilititen und genetischen Korrelationen erfolgte mit
den Varianz-Komponenten-Schitz-Programm VCE Version 4.2 (GROENEFELD, 1994;
NEUMAIER und GROENEFELD, 1998) unter dem Betriebssystem Unix. Die
Heritabilitatsschdtzungen wurden zusdtzlich auch mit dem Programm MTDF-REML

(BOLDMAN et al., 1993) vorgenommen.

Das gemischte Modell enthélt den fixen Effekt Geschlecht und den zufilligen Tiereffekt. Es
wurde in VCE und MTDF-REML genutzt.

Modell:

yi=utatst+e;

dabei ist

yij = HD-Endergebnis, Einzelkriterien, NW-Messungen
u = Gesamtmittelwert

a; = additiv genetischer Effekt des Tieres i

s; = fixer Geschlechtseffekt

eij = zufdlliger Effekt des Restfehlers

Die in Vorversuchen tberpriiften fixen Effekte Wurfmonat, Rontgenalter, Zwingereffekt und

Inzucht zeigten keine signifikanten Einfliisse.

Die h*-Schitzung bei Einschrinkung der HD-Grad-Skala von 5 auf 4 und 3 Grade soll aufzeigen,
ob eine Verkleinerung der Skala, insbesondere die Zusammenfassung oder Entfernung der

schweren HD-Grade, einen Einfluss auf die Heritabilitét hat.

Fiir die Heritabilitdten wurde die Gesamtpunktzahl beider Gelenke und bei den Kriterien die

Punktsumme beider Gelenke genutzt.
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3.5.3 Selektionsindex

Zur Erstellung einer optimierten Ziichtungsinformation wurde die Selektionsindextheorie

(HAZEL, 1943) eingesetzt.

Aus Einzelkriterien der Auswerter 2, 3 und 4 und den NW-Messungen von Ausmesser 5 und 6
wurde ein Index konstruiert, der den Genotyp der ZielgroBe mit maximaler Genauigkeit
beschreibt.

Die ZielgroBe waren die Endergebnisse der Auswertungsmethoden (HD-Grad,

Gesamtpunktzahl) und die Summe der HD-Grade von Auswerter 1, 2 und 3.

Die partiellen Regressionskoeftizienten ergeben sich aus dem Gleichungssystem: P'b=G w

P stellt die phianotypische und G die genetische Varianz-Kovarianzmatrix dar. P und G ergeben
eine Matrize, b ist der Vektor der optimalen Gewichtungen. W ist der Vektor der Faktoren, der

die ZielgroBe der Optimierung aus den Genotypen der Merkmale festlegt.

Ist Merkmal 1 die ZielgroBBe und die Merkmale 2 - xx Informationsmerkmale, so ist der Vektor

S o O

der aussagt, dass die ZielgroBe ausschlieBlich der Genotyp von Merkmal 1 (z.B. HD-Grad) ist.

Die Matrix P enthalt ausschlieBlich die Varianzen und Kovarianzen der Informationsmerkmale
(z.B. Einzelkriterien des Hipscore), die Zeile und Spalte von Merkmal 1 (z.B. HD-Grad) ist mit

Nullen aufgefiillt, da dieser Phanotyp nicht genutzt werden soll.
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Die optimalen Gewichtungen ergeben sich dann aus: b= P""G*w

= Vektor der optimalen Gewichtungen
= Generalisierte Inverse der phinotypischen Varianz-Kovarianz-Matrix

Varianz-Kovarianz-Matrix der Genotypen aller Merkmale

s Q9 <
I

= Vektor der Gewichtungen der Genotypen fiir die Zielgrof3e
Die Konstruktion der Selektionsindices beruht auf der Maximierung der Kovarianz zwischen
Index und ZielgroBe, bei der sich das Gleichungssystem aus der partiellen Differenzierung nach

b; ergibt, in der die 1. Ableitungen Null gesetzt sind.

Die optimalen Gewichtungen stellen Partielle Regressionskoeffizienten dar. Sie dienen als

Multiplikatoren in der Linearkombination

I= b1P1 + bsz +... .+ ann

I = optimierter Index

Vektor der optimalen Gewichtungen

P = Phinotypen der Informationskriterien.

Als Gitekriterium des Selektionsindexes kann die Korrelation zwischen dem additiven Genotyp
der ZielgréBe und dem Index angesehen werden (rap). Die relative Uberlegenheit des Indexes
gegeniiber der direkten Verwendung der ZielgroBe als Selektionskriterium ergibt sich aus ra;/ h,
weil h, die Wurzel aus der Heritabilitdt des Zielmerkmals, die Korrelation zwischen Phinotyp
und Genotyp des Zielmerkmals darstellt. Der erreichbare Zuchtfortschritt bei Individualselektion

ohne Zuchtwertschitzung ist den Grofen ra; bzw. h direkt proportional.

In einigen Féllen ist das Zielmerkmal eine Punktsumme und damit eigentlich ein Index mit der
einheitlichen Gewichtung von 1 fiir jeden Summanden. Der Vergleich zum Selektionsindex ist

damit auch ein Vergleich zu praktizierter gleicher Gewichtung.

Die Berechnung der Indexparameter wurde mit dem Programm SIP (Selection Index Program)

durchgefiihrt (WAGENAAR et al., 1995).
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4 ERGEBNISSE

4.1 Entwicklung der Population und der HD-Rontgendichte des Berger des

Pyrénées in Deutschland

Die Population des Berger des Pyrénées in Deutschland besteht seit Ende der 70er Jahre, seit
Ende der 80er Jahre stieg die Anzahl der eingetragenen Welpen kontinuierlich und betrug
zwischen 1992 und 1995 etwa 100 Tiere pro Jahr, 1996 wurden 137 Welpen eingetragen. Die
Rontgendichte erreicht seit dem Jahr 1991 iiber 50%. Die Abb. 14 stellt die Anzahl der
geborenen und HD-gerdntgten Tiere pro Jahr in Deutschland bis 1996 dar.

Anzahl
0
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\ T ! ! ! \ \ \ \ \ \
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996
‘—eingetragene Hunde ==gerontgte Hunde ‘

Abb. 14: Anzahl der jahrlich neu eingetragenen und gerontgten Hunde der Rasse Berger
des Pyrénées (CBP) im Zeitraum 1979 bis 1996
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4.2 Rontgenalter

Es wurden 89% der Hunde mit 12 Monaten oder zwischen dem 12. und 18. Monat gerdntgt, etwa
3% der Hunde sind vor dem Erreichen des 12. Lebensmonats gerdntgt worden (Abb. 15). Die in
hoherem Alter gerdntgten Tiere wurden hdufig vor der allgemeinen Rontgenpflicht 1987 als

Zuchthunde eingesetzt.

10 - 11 12 13 -18 19-24 25-36 > 36
Monate Monate Monate Monate Monate Monate
Réntgenalter

Abb. 15: Verteilung der Hunde nach dem Rontgenalter in %
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4.3 Verteilungen

4.3.1 HD-Grade von Auswerter 1

Fiir die Untersuchungen iiber das gesamte Datenmaterial lagen 469 nach FCI ausgewertete
Rontgenbilder vor, bis zum Jahr 1993 waren es 285 Auswertungen (Tab. 14). Im gesamten
Datenmaterial gibt es mehr HD-freie Tiere und weniger Hunde mit Anzeichen der HD, als allein
bei den dlteren Jahrgingen bis 1993. Im Vergleich beider Gruppen ist es zu einem

Zuchtfortschritt gekommen.

Tab. 14: Verteilung der HD-Grade in % in den Jahren 1984 - 1993 und 1984 — 1996
(FCI, Auswerter 1)

Jahrgédnge HD- _ HD- HD- HD- HD-

frei Ubergang | leicht mittel schwer
HD-Grad 1984 - 1993 30,9 33,3 20,4 10,5 4,9
HD-Grad 1984 - 1996 36,0 31,8 18,3 9,8 4,1

4.3.2 HD-Grade von Auswerter 2
Von den 287 vorliegenden Rontgenbildern aus den Jahren 1984 bis 1993 konnten 282 Bilder

ausgewertet werden.

In 5 Fillen war die technische oder Lagerungsqualitit der Rontgenbilder fiir eine sichere
Auswertung nicht ausreichend. Auf einem Rontgenbild wurde am linken Hiiftgelenk ein Trauma
(wahrscheinlich eine alte Epiphysenfraktur) diagnostiziert, so dass dieses Gelenk nicht
ausgewertet werden konnte.

Die Tab. 15 zeigt die Verteilung der HD-Grade beim rechten und linken Gelenk und den
offiziellen HD-Grad der Hiifte, wobei immer das schlechtere Gelenk ausschlaggebend ist. Die
Verteilung der HD-Grade des rechten und linken Gelenkes unterscheiden sich nur geringfiigig,
beim offiziellen HD-Grad verschieben sich die Haufigkeiten in Richtung HD-Befall. Insgesamt
wurde bei 29,7% der Tiere radiologisch die Diagnose HD (HD-leicht, HD-mittel, HD-schwer)
gestellt.



Seite 82 - Ergebnisse

Tab. 15: Verteilung der HD-Grade in % (FCI, Auswerter 2)

HD-Grad HD- _ HD- HD- HD- HD-

frei Ubergang | leicht mittel schwer
HD-Grad rechts 479 28,4 13,5 7,4 2.8
HD-Grad links 45,2 28,1 15,7 7,1 3,9
offizieller HD-Grad 40,8 29,4 15,2 9,9 4,6

Die Summe der HD-Grade (Tab. 16) beider Hiiftgelenke (rechts + links) streckt die Skala auf 2
bis 10. Uber 50% der Hunde haben entweder zwei HD-freie Hiiftgelenke oder ein HD-freies und
ein HD-Ubergang Gelenk, nur 2,1% der Hunde haben 2 Gelenke mit HD-schwer. Es kommt zu
einer UngleichmaBigkeit in der Hiufigkeitsverteilung, da die ungeraden Klassen nur bei

unterschiedlicher Auswertung der Gelenke besetzt werden und dies seltener vorkommit.

Tab. 16: Verteilung der Summe der HD-Grade beider Gelenke in %

(FCI, Auswerter 2)
Summe der HD-Grade 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Haufigkeiten in % 40,81 93 | 2141 64 | 93 | 53 | 3.9 1,4 | 2,1

Die UngleichmafBigkeit der Héufigkeitsverteilung wird durch Tab. 17 verdeutlicht. Insgesamt
wurden bei 74,4% der Hunde beide Hiiftgelenke gleich ausgewertet und bei 25,6% der Tiere
unterschiedlich. In 4,3% der Félle betrdgt der Unterschied zwischen rechtem und linkem

Hiiftgelenk zwei oder mehr HD-Grade.

Tab. 17: Vergleich der FCI-Auswertungen von linkem und rechtem Hiiftgelenk in %

(FCI, Auswerter 2)
F/FIFU|FL|EM|FSQUUlOL|{UM|US]L/LILM| LS IM/MIM/S| S/S
40,9193 | 14|07 0,0]199]57 | 1,1 ]04]182)]501/07]32]14]21

F = HD-frei, U = HD-Ubergang, L = HD-leicht, M = HD-mittel, S = HD-schwer
z.B.: F/L = rechtes Gelenk HD-frei, linkes Gelenk HD-leicht

4.3.3 Punktzahlen der Einzelkriterien der FCI-Auswertung

Fiir die Einzelkriterien lag entweder eine zwei-, drei- oder vierstufige Skala vor, wobei 0 Punkte
immer ein gesundes Gelenk darstellen.

Neben der Bewertung der Kriterien fiir rechtes und linkes Gelenk (Tab. 18) ist die Summe der
Bewertungen beider Gelenke aufgefiihrt (Tab. 19).
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Tab. 18: Punktzahlverteilung der Einzelkriterien in % (FCI, Auswerter 2)

Detail Nr. Kriterium Gelenk] O 1 2 3
1 Gesamteindruck der Gelenkpfanne rechts | 81,2 | 13,1 | 5,7
links | 81,1 | 11,0 | 7,8
2 subchondrale Sklerose rechts | 64,9 | 30,5 | 4,6
links | 67,6 | 28,1 | 4,3
3 Verlauf des kraniolateralen rechts | 82,3 | 14,2 | 3,5
Azetabulumrandes links | 83,6 | 11,7 | 4,6
4 Auflagerungen am kraniolateraler rechts | 97,9 | 0,0 | 2,1
Azetabulumrand links | 96,4 | 0,7 | 2,8
5 kugelformiger Kopf rechts | 93,3 | 6.7
links | 92,5| 7,5
6 Oberschenkelkopf zu klein rechts 1 993 | 0,4 | 0,4
links | 99,3 | 04 | 0,4
7 Oberschenkelkopf, Kragenbildung rechts | 89,7 | 6,4 | 3,9
links | 86,5 | 8,9 | 4,6
8 Deformation des Kopfes rechts 1 943 | 2,8 | 2,8
links | 932 | 2,8 | 3,9
9 Sitz des Kopfes in der Pfanne rechts | 86,1 | 5,3 | 8,5
links | 84,6 | 5,7 | 9,6
10 Oberschenkelhals, schlank rechts | 84,8 | 15,2
links | 84,7 | 15,3
11 walzenformiger Hals rechts | 84,8 | 9.2 | 6,0
links | 84,7 | 7,5 | 7,8
12 abgesetzter Oberschenkelhals rechts | 84,8 | 15,2
links | 84,7 | 15,3
13 Hals scharf/unscharf rechts | 94,7 | 2,8 | 2,5
links 954 | 1,8 | 2.8
14 Auflagerungen am Hals rechts 1 940 | 3,2 | 2,8
links | 93,6 | 2,5 | 3,9
15 Morganlinie rechts | 67,4 | 26,6 | 6,0
links | 62,6 | 27,0 | 10,3
16 Gelenkspalt rechts | 46,8 | 31,2 | 22,0
konzentrisch/divergierend links | 44,1 | 32,4 | 23,5
17 Subluxation rechts | 34,8 | 41,5 | 23,8
links | 26,7 | 459 | 27,4
18 Norbergwinkel (NW) rechts | 57,8 | 30,5 | 82 | 3,5
links | 52,3 1342 85 | 5,0

Bei den meisten Kriterien treten kaum Unterschiede zwischen rechtem und linkem Gelenk auf

(Tab. 18). Anders ist dies bei der Morganlinie (15) und den beiden Subluxationskriterien
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Subluxation (17) und dem NW (18). Hier kommt es zu erheblichen Abweichungen. Aullerdem

werden Abweichungen zwischen den Gelenken bei den Kriterien 2, 3 und 7 beobachtet.

Tab. 19: Punktzahlverteilung der Einzelkriterien, Summe beider Gelenke in %

(FCI, Auswerter 2)
D;%Itail Kriterium 0 1 2 3 4 516
r.
1 Gesamteindruck der Gelenkpfanne 79,01 2,5 |11,7] 1,8 | 5.0
2 subchondrale Sklerose 61,9 6,8 1274 0,7 | 3,2
3 Verlauf des kraniolateralen Azetabulumrandes 80,81 3,9 110,7| 1,4 | 3,2
4 | Auflagerungen am kraniolateralen Azetabulumrand]96,1| 0,7 | 1,4 | 0,0 | 1,8
5 kugelformiger Kopf 91,1 3,6 | 5,3
6 Oberschenkelkopf zu klein 98,91 0,0 1,1 ] 00 | 0,0
7 Kragenbildung Kopf 85,81 25175121121
8 Deformation des Kopfes 922 1,1 139 | 1,1 | 1,8
9 Sitz des Kopfes in der Pfanne 81,81 25| 79| 2,1 |57
10 Oberschenkelhals, schlank 82,6 4,3 | 13,2
11 walzenformiger Hals 82,614 1891|3239
12 abgesetzter Oberschenkelhals 82,6 4,3 |13,2
13 Hals scharf/unscharf 93214 |13,6|041| 1,4
14 Auflagerungen am Hals 91,81 1,1 | 5,0 | 04 | 1,8
15 Morganlinie 57,7111,7122,1| 3,6 | 5,0
16 Gelenkspalt konzentrisch/divergierend 38,1110,31253|11,7(14,6
17 Subluxation 16,7(16,7142,0| 9,6 | 14,9
18 Norbergwinkel (NW) 4521164(235( 7,1 | 3,2 |1,4]3,2

Die Kriterien schlanker Oberschenkelhals (10), abgesetzter Oberschenkelhals (12) und
walzenformiger Oberschenkelhals (11) sind identisch ausgewertet worden (Tab. 19). Aus diesem
Grund beschrinkten sich die weiteren Untersuchungen auf das am stirksten differenzierende
Kriterium walzenférmiger Hals (11). Bei 17,4% der Hunde weicht das Kriterium (11) von der
Norm ab.

Weiterhin gibt es gro3e Unterschiede in der Haufigkeit der Abweichungen hin zu pathologischen
Veranderungen. Bei einigen Arthrosekriterien kommen kaum Abweichungen von der Norm vor.
Bei Kriterien hingegen, die morphologische Verdnderungen des Gelenkes oder eine Subluxation
bzw. lockeres Gelenk beschreiben, ist eine grofle Varianz zu erkennen.

Im Einzelnen stellen sich die Ergebnisse folgendermal3en dar (Tab. 19):

Die pathologische Verdnderung zu kleiner Oberschenkelkopf (6) tritt beim Pyrendenschaferhund

nur in 1,1% der Félle auf. Die Form der HD, bei der zu kleine Femurkdpfe auftreten, gibt es hier
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nicht. Der statistische Nutzen dieses Kriteriums ist durch das fast vollstindige Fehlen einer
Varianz nicht gegeben.

Auflagerungen am kraniolateralen Azetabulumrand (4) sind nur bei 3,9% der Tiere vorhanden.
In unter 10% der Rontgenbilder kommen nicht kugelformige Kopfe (5), Deformationen des
Kopfes (8), unscharf konturierte Oberschenkelhdlse (13) und Auflagerungen am Hals (14) vor.
Eine Kragenbildung am Kopf (7) wird bei 14,2% der Rontgenbilder gefunden.

Diskrete Verdnderungen durch einen abgeflachten kraniolateralen Azetabulumrand (3) treten
schon bei 19,2% der Hunde auf, ein flacher Gesamteindruck der Gelenkpfanne (1) wird bei
21,0% der Tiere gefunden, hierzu gesellt sich, dass bei 18,2% der Oberschenkelkopf lose in der
Pfanne (9) sitzt.

Erste Hinweise bzw. Marker fiir Arthrosen werden bei 42,4% der Tiere durch die Morganlinie
(15) und bei 38,1% durch eine subchondrale Sklerose (2) gefunden.

Haufig treten Verdnderungen auf, die auf eine lockere Hiifte hinweisen. Der NW (18) ist in
54,8% kleiner als 105°, der Gelenkspalt bei 61,9% divergierend (16) und das Zentrum des
Femurkopfes (Subluxation,17) befindet sich bei 83,3% nicht medial des dorsalen

Azetabulumrandes.

4.3.4 Gesamtpunktzahl aller FCI-Kriterien

Die graphische Darstellung (Abb. 16) der Gesamtpunktzahl aller FCI-Kriterien der beiden
Hiiftgelenke eines Hundes (0 — 62 Punkte) zeigt eine ungleichméfige Verteilung. Die meisten
Fille liegen im Bereich zwischen 0 - 15 Punkten, mit einer starken Haufung bei 2 Punkten. Nur

17,4% der Hunde erreichen Punktzahlen iiber 15, iiber 35 Punkte werden vereinzelt erreicht.
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Abb. 16: Verteilung der Gesamtpunktzahl beider Hiiftgelenke (FCI, Auswerter 2)

4.3.5 HD-Grade von Auswerter 3 (Schweiz)

Drei von 287 Rontgenbildern konnten nicht ausgewertet werden, so liegen bei jedem
Einzelkriterium Ergebnisse von hochstens 284 Rontgenbildern vor.

Insbesondere die Beurteilung der Morganlinie (6) war bei weiteren Rontgenbildern durch nicht
ausreichende Lagerung oder unzureichende technische Qualitidt nicht mdglich, so dass bei
diesem Kriterium 9 (links) bzw. 10 (rechts) Rontgenbilder nicht ausgewertet werden konnten.
Die Verteilung der HD-Grade ist in Tab. 20 dargestellt. 44,0% der Hunde zeigen radiologisch
eine HD-Ubergangsform, nur 17,3% sind HD-frei. In 38,7% der Fille wurde HD (HD-leicht,
HD-mittel, HD-schwer) diagnostiziert.
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Tab. 20: Verteilung der HD-Grade in % (Schweiz, Auswerter 3)

HD-Grad HD- _ HD- HD- HD- HD-

frei Ubergang | leicht mittel schwer
HD-Grad rechts 18,7 48,2 26,8 49 1,4
HD-Grad links 18,7 48,6 23,6 6,3 2,8
offizieller HD-Grad 17,3 44,0 26,4 9,5 2,8

In Tab. 21 wird die Verteilung der Summe der HD-Grade beider Gelenke dargestellt.

Tab. 21: Verteilung der Summe der HD-Grade beider Gelenke in %

(Schweiz, Auswerter 3)

Summe der HD-Grade 2 3 4 5 6 7 8 9
Hiufigkeiten in % 1731 2,5 141,91 9,2 [190] 6,0 | 2,5 | 0,4

10
1,4

Auffallend sind auch hier die Unterschiede zwischen geraden und ungeraden Zahlen der Skala,
erkldren ldsst sich dies durch die gleichen und unterschiedlichen Auswertungen der Gelenke

innerhalb eines Hundes wie es Tab. 22 zeigt.

Tab. 22: Vergleich der FCI-Auswertungen von linkem und rechtem Hiiftgelenk in %
(Schweiz, Auswerter 3)

F/F|F/U|FL|FM|FS|UU|UL|UM|USJLL|LM]| LS |M/M
17,31 2,5 | 04 | 0,0 | 0,0 |41,5] 92 | 2,1 | 0,0 J169] 6,0 | 1,1 | 14
F = HD-frei, U = HD-Ubergang, L = HD-leicht, M = HD-mittel, S = HD-schwer
z.B.: F/L = rechtes Gelenk HD-frei, linkes Gelenk HD-leicht

M/S
0,4

S/S
1,4

Bei der Schweizer Methode wurden bei 78,5% der Hunde beide Hiiftgelenke gleich ausgewertet,
bei 21,5% unterschiedlich. In 3,6% der Fille sind die Unterschiede 2 Grad oder mehr.
Vergleichsweise hdufig treten mit 6% unterschiedliche Auswertungen zwischen leichter und

mittlerer HD auf.

4.3.6 Punktzahlen der Einzelkriterien der Schweizer Auswertung

Die Tab. 23 zeigt die Punktverteilung der sechs Kriterien der Schweizer HD-Auswertung,
aufgeteilt in rechtes und linkes Gelenk. Die darauffolgende Tab. 24 stellt die Summe von

rechtem und linkem Gelenk fiir die Einzelkriterien dar.
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Tab. 23: Punktzahlverteilung der Einzelkriterien in % (Schweiz, Auswerter 3)

Detail Kriterium Gelenk] 0 1 2 3 4 5
Nr.

1 Norbergwinkel (NW) rechts |14,1]34,220,4(23,6| 5,6 | 2,1

links 13,4140,8(18,0({20,8| 3,5 | 3,5

2 Subluxation rechts |11,7(26,1|35,7|25,1| 0,7 | 0,7

links 10,2(27,9(35,7123,3] 2,1 | 0,7

3 kraniolateraler Azetabulumrand |rechts |24,4(48,1{24,7| 1,8 | 0,7 | 0,4

links [23,0|51,6(180| 5,7 | 1,4 | 0,4

4 subchondraler Knochen rechts |58,2(22,7|18,1| 04 | 0.4 | 0,4

links |54,3(23,8(19,9| 14| 0,4 (0,4

5 Femurkopf u. -hals rechts |84,8 (12,41 0,7 | 1,1 | 0,7 | 0,4

links 83,011,028 | 18] 1,1 | 0,4

6 Morganlinie rechts 82,7 4,3 |10,5]| 1,8 | 0,0 | 0,7

links |77,7| 5,8 [11,2] 4,7 ] 0,0 | 0,7

Bei allen Kriterien treten unterschiedliche Ergebnisse zwischen rechtem und linkem Gelenk auf.
Der NW (1) und die Morganlinie (6) zeigen, wie auch schon bei der FCI-Auswertung, hiufiger

Unterschiede zwischen rechten und linkem Gelenk. Auch beim kraniolateralen Azetabulumrand

(3) wurden die Gelenke haufig verschieden ausgewertet.

Tab. 24: Punktzahlverteilung der Einzelkriterien, Summe beider Gelenke in %
(Schweiz, Auswerter 3)

Detail Kriterium 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Nr.

1 Norbergwinkel | 10,2 | 6,7 {289 7,0 [16,5| 49 |173| 28 | 25| 1.4 | 1,8
(NW)

2 Subluxation 88 135 |21,2]1 64 (293 (11,7|16,6| 1,1 | 0,7 | 0,0 | 0,7

3 kraniolateraler 20,1 | 6,0 |43,5] 78 | 15249 (14 (0,0 | 0,7 ] 00| 04

Azetabulumrand
4 subchondraler |52,5| 3,9 (20,2 8,9 |12,4] 1,4 | 00| 0,0 [ 04 [ 0,0 | 0,4
Knochen

5 Femurkopf 79,51 49 (106 2,8 [ 0,0 | 0,7 |1 04|00 0,700 1| 0,4
u. -hals

6 Morganlinie 750129191122 |621(29]| 1,100 1] 00]0,0/|0,7

Tab. 24 zeigt, dass nur etwa 10% der Hunde keine Verdnderungen beim NW (1) und bei der

Erfassung der Subluxation (2) haben, mehr als die Hilfte der Tiere erreichen bei diesen beiden

Kriterien mehr als 2 Punkte.
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Nur bei 20% der Rontgenbilder wurden keine Verdnderungen am kraniolateralen
Azetabulumrand (3) gefunden, aber auch nur 30% haben Verdnderungen, die mit mehr als 2
Punkten bewertet wurden. Das Kriterium subchondraler Knochen (4) hat zu iiber 50% keine
Verdnderungen, groflere Verdnderungen mit iiber 2 Punkten kommen in knapp 25% der Fille
vor. Die Arthrosekriterien Femurkopf und —hals (5) und die Morganlinie (6) zeigen nur in
20 - 25% der Fille Veranderungen. Starke Verdnderungen, die mit {iber 2 Punkten bewertet

wurden, zeigen sich bei Kriterium 5 in 5% und bei Kriterium 6 in etwa 12% der Fille.

In Tab. 25 ist die Verteilung des in Grad gemessenen NW fiir das rechte und linke Hiiftgelenk
angegeben. Die Messungen liegen meist nur auf 10° genau vor.
Tab. 25: Prozentuale Verteilung der Norbergwinkelmessung in Grad

(Schweiz, Auswerter 3)

Norbergwinkel (NW) in ° | Gelenk | 70° 80° 90° 95° 100° | 105°
% rechts 2,1 6,0 26,5 0,0 48,8 16,6
% links 3,5 3,5 21,9 0,4 55,1 15,5

Der Berger des Pyrénées erreicht nur in etwa 16% der Félle einen NW von 105° oder dariiber,
etwa die Halfte der Tiere haben einen durchschnittlichen NW von 100°, etwa 25% der Hunde

erreicht nur 90°.

Durch die Addition beider NW wurde ein Gesamtnorbergwinkel flir beide Gelenke gebildet.

Insgesamt wurden bei 71% der Tiere die NW beider Seiten identisch ausgewertet. Die

Haufigkeitsverteilung des Gesamtnorbergwinkel ist in Tab. 26 dargestellt.

Tab. 26: Prozentuale Verteilung der Norbergwinkelmessung in Grad, Summe beider
Gelenke (Schweiz, Auswerter 3)

Norbergwinkel (NW) in © ] 140° | 150° | 160° | 170° | 180° | 190° | 195° | 200° | 205° | 210°
% 1,8 11428 )25 |180[11,7] 0,7 139,6[11,3]10,2

Die Summe der NW beider Gelenke zeigt, dass nur 10,2% der Hunde auf beiden Seiten einen
NW von 105° oder mehr erreichen. Bei 81,3% der Rontgenbilder werden NW von 180° bis 205°
pro Hund erreicht. Einen Gesamtwinkel von 195° hatten nur 2 Tiere. Ein Hund hatte

Hiiftgelenke mit 95° und 100°, ein weiterer Hund Winkel von 90° und 105°.
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4.3.7 Gesamtpunktzahl aller Schweizer Kriterien

Im Gegensatz zum englischen Hipscore ist es bei der Schweizer Methode nicht {iblich, die
Ergebnisse beider Gelenke zu addieren. Um aber die Vergleichbarkeit mit der englischen
Methode zu verbessern, wurde hier die Mdoglichkeit einer Gesamtpunktzahl fiir beide Gelenke
(0 — 60 Punkte) genutzt.

Die Abb. 17 stellt die Haufigkeiten der einzelnen Punktzahlen dar. Die zu beobachtenden starken
Schwankungen zwischen nebeneinanderliegenden Punkten kommen durch die hdufigere gleiche
Auswertung beider Gelenke und der daraus folgenden Benachteiligung ungerader Punktzahlen
zustande. Trotzdem ist eine zweigipflige Verteilungskurve zu erkennen, die bei 4 und 10
Punkten ihre Hohepunkte erreicht und danach langsam auslduft. 26,0% der Hunde erreichen

mehr als 15 Punkte, mehr als 30 Punkte werden nur vereinzelt erreicht.

14 o
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Gesamtpunktzahl beider Hiftgelenke

Abb. 17: Verteilung der Gesamtpunktzahl beider Hiiftgelenke (Schweiz, Auswerter 3)
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4.3.8 Punktzahlen der Einzelkriterien der Hipscore Auswertung (Auswerter 4)

Alle 287 Rontgenbilder wurden nach dem Hipscore ausgewertet, nur Einzelkriterien konnten in

wenigen Fillen nicht beurteilt werden.

Die Tab. 27 stellt die Punktzahl der Einzelkriterien nach Gelenken getrennt dar. Die Skala
umfasst 0 - 6 Punkte (Ausnahme Kriterium 7, hier nur O - 5 Punkte). Die darauffolgende Tab. 28

stellt die Summe der Punktzahlen beider Gelenke fiir die Einzelkriterien (0 — 12 Punkte) dar.

Tab. 27: Punktzahlverteilung der Einzelkriterien in % (Hipscore, Auswerter 4)

Detail Kriterium Gelenk]| 0 1 2 3 4 5 6
Nr.
1 Norbergwinkel (NW) rechts |17,8136,9 (25,4 (11,1 3,8 | 1,4 | 3,5
links |12,2]131,4]|31,0]16,0| 3,8 | 1,7 | 3.8
2 Subluxation rechts | 2,1 [30,0(45,6|18,5| 3,1 | 0,0 | 0,7
links | 2,1 |20,9(48,1|23,0| 45| 0,7 | 0,7
3 kraniale Azetabulumkontur | rechts | 2,8 [27,5|58,5| 7,3 | 2,1 | 1,0 | 0,7
links | 2,4 |24,4|61,7| 6,3 | 3,1 | 1,4 ] 0,7
4 dorsaler Azetabulumrand rechts | 83,51 9,8 | 3,5 (0,7 | 1,1 | 0,7 | 0,7
links 184,3| 73 |38 |21 | 10| 0,7 0,7
5 kraniolateraler rechts | 67,6 16,7 (10,1 28 | 1,7 | 0,3 | 0,7
Azetabulumrand links | 66,217,811 98 142 ] 1,0] 03] 0,7
6 Fossa azetabuli rechts | 87,7 46 | 46 | 2,1 | 0.4 | 0,0 | 0,7
links 189,142 |28 | 21107 04] 0,7
7 kaudaler Azetabulumrand | rechts |87,1| 7,0 | 3,8 | 1,0 | 0,3 | 0,7
links 90,9 6,3 | 1,1 |1 0,0 | 1,1 | 0,7
8 Exostosen rechts | 87,8 84 | 1,4 | 1,0 { 1,0 | 0,0 | 0,3
Femurkopf u. —hals links 184,7110,1|24 | 1,7 0,7 | 0,01] 0,3
9 Deformation Femurkopf rechts {9441 2,5 (2,1 {0,007 04 ] 0,0
links |94,7] 1,1 | 2,1 10,7 ] 1,1 10,0 | 04

Der NW (1), wie auch schon bei der FCI-Auswertung und der Schweizer Auswertung, und die
Subluxation (2), wie auch schon bei der FCI-Auswertung, zeigen héufiger Unterschiede

zwischen rechten und linkem Gelenk. AuBerdem zeigen sich vergleichsweise haufig

Unterschiede bei den Arthrosekriterien 7, 8 und 9.
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Tab. 28: Punktzahlverteilung der Einzelkriterien, Summe beider Gelenke in %
(Hipscore, Auswerter 4)

Detail Kriterium 0 1 2 3 4 5 6 71819 10|11 |12

Nr.

1 Norbergwinkel 6,6 113,6(19,5(16,7|117,1| 80 [ 84 |28 (24| 1,4103 | 1,0 ] 2,1
(NW)

2 Subluxation 03] 1,7110,8]19,5139,0|153|80 |24 | 1,7{03]|00]0,0]0,7

3 kraniale 2,1 11,0 120,2110,1|54,0| 2,1 149 |21 |14 (100310007
Azetabulumkontur

4 dorsaler 80,01 60 (49 (32 (21 (0,7 |1,1|04]00]07]04](0,0]0,7
Azetabulumrand

5 kraniolateraler 63,166 (11,856 1]63]1,0]3,1(1,0(03]00]03]0,0(0,7
Azetabulumrand

6 Fossa azetabuli 8563528 (2525041400107 ]001]0,0](0,0]0,7

7 kaudaler 86,0 46 49|18 (0704104107001 0,0(O0,7
Azetabulumrand

8 Exostosen 82914959 (3,1 (10(0,7(03]001]0,7]0,010,0(0,1]0,3
Femurkopf u. —hals

9 Deformation 926(21 (1,8 (1,110,704 041/001|07]00]04](0,0]0,0
Femurkopf

Der NW (1), die Subluxation (2) und Verdanderungen am kranialen Azetabulumrand (3) zeigen
bei 93,4 - 99,7% der Hunde Abweichungen vom optimalen Gelenk (Tab. 28). Bei 60% der Tiere
erreicht der NW (1) mehr als 2 Punkte, beim kranialen Azetabulumrand (3) sind es 77% und
beim Subluxationskriterium (2) sogar 87%.

Im Gegensatz dazu sind bei den iibrigen Kriterien Verdnderungen, die durch mehr als 2 Punkte
beschrieben werden, in unter 10% der Félle zu finden. Diese Kriterien beschreiben hauptsichlich
Arthrosen. Eine Ausnahme macht hier der kraniolaterale Azetabulumrand (5), der
Verdnderungen iiber 2 Punkten bei 19% der Rontgenbilder erreicht

Die Hochstpunktzahl von 12 Punkten fiir ein Kriterium wird sehr selten erreicht. Am Haufigsten

ist es noch beim NW (1) mit 2,1% der Hunde.
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4.3.9 Gesamtpunktzahl aller Hipscore-Kriterien

Die Verteilung der Gesamtpunktzahl beider Hiiftgelenke (0 — 106 Punkte) ist in Abb. 18

dargestellt. Die Verteilung der Gesamtpunktzahl zeigt nahezu eine Normalverteilung im Bereich

0 - 20 Punkten, wobei bis 45 Punkten einige, bis 104 Punkte vereinzelt Fille auftreten. In 23,5%

der Fille werden mehr als 15 Punkte erreicht, bei 13,8% mehr als 20 Punkte.

%
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Abb. 18: Verteilung der Gesamtpunktzahl beider Hiiftgelenke (Hipscore, Auswerter 4)
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4.4 Verteilung der Norbergwinkel-Messungen (Ausmesser S und 6)

Alle 471 Rontgenbilder konnten von Ausmesser 5 und 6 vermessen werden.

Die Ahnlichkeiten zwischen den NW Messungen des rechten und linken Hiiftgelenkes eines
Hundes wurden mittels Korrelationen in Kapitel 4.7.3 verglichen.

Die Messung der NW wurde an beiden Gelenken vorgenommen und die Winkelgrade beider
Seiten addiert. Die Haufigkeiten der Winkelgrade beider Hiiftgelenke sind normalverteilt und die
Verteilungen in der Abb. 19 dargestellt. Die Messungen liegen zwischen den festgelegten 140°
als Minimum und 217° bzw. 218° als Maximum, der durchschnittliche NW betrigt 192,9° (SD:
12,6) bei Ausmesser 5 bzw. 195,2° (SD: 10,8) bei Ausmesser 6. Sowohl bei Auswerter 5 als
auch 6 liegen 92,8% der NW zwischen 170° und 210°. Ausmesser 5 misst seltener NW zwischen
170° und 180°, er hat sein Hiufigkeitsmaximum mit 6,8% bei 197°, bei Ausmesser 6 liegt die

grofite Haufigkeit bei 200° mit 5,9%.

I Ausmesser 5

Il Ausmesser 6

140 150 160 170 180 190 200 210

Norbergwinkel beider Huftgelenke

Abb. 19: Verteilung der Norbergwinkel beider Hiiftgelenke in % (Ausmesser S und 6)
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4.5 Gegeniiberstellung der HD-Grade untereinander und mit dem Hipscore

4.5.1 Vergleich der HD-Grade untereinander

Die Tab. 29 zeigt, dass es zwischen den drei Auswertungen Unterschiede im Beurteilungsniveau
von 0,28 HD-Graden gibt. Die HD-Grade sind hierbei mit 1 (HD-frei) bis 5 (HD-schwer)
skaliert. Die Auswertung nach der Schweizer Methode erreicht den hochsten durchschnittlichen

HD-Grad, die FCI-Auswertung von Auswerter 2 den niedrigsten.

Tab. 29: Durchschnittlicher HD-Grad bei Auswerter 1 (FCI), 2 (FCI) und 3 (Schweiz)

Auswerter durchschnittlicher HD-Grad
1 (offizielle Ausw./FCI) 2,25
2 (FCI) 2,08
3 (Schweiz) 2,36

Wie aus Abb. 20 hervorgeht liegen die Unterschiede zwischen den Auswertern insbesondere bei
HD-frei bis HD-leicht, wihrend bei HD-mittel und HD-schwer groBere Ubereinstimmung
herrscht.

So liegt die Haufigkeit der Auswertung bei HD-frei zwischen 17,3% und 40,9%, bei HD-
Ubergang zwischen 29,4% und 44,0% und bei HD-leicht zwischen 15,2% und 26,4%, wihrend
bei HD-mittel die Haufigkeiten zwischen 9,5% und 10,5% und bei HD-schwer zwischen 2,8%
und 4,9% liegen.

Auswerter 1 beurteilt HD-frei (30,9%) und HD-Ubergang (33,3%) fast gleich hiufig, Auswerter
2 bewertet viel hiufiger HD-frei (40,8%) als HD-Ubergang (29,4%). Umgekehrt sieht dies bei
Auswerter 3 aus, der nur 17,3% der Tiere als HD-frei bewertet, aber 44,0% als HD-Ubergang. Es
werden zwischen 61,3% (Auswerter 3) und 70,2% (Auswerter 2) der Hunde mit HD-frei oder
HD-Ubergang beurteilt.

Als HD-leicht werden 26,4% der Tiere von Auswerter 3 beurteilt, aber nur 15,2% von Auswerter
2. Wiederum werden HD-mittel und HD-schwer von Auswerter 3 seltener als von Auswerter 1

und 2 diagnostiziert.
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Abb. 20: Vergleich der HD-Grade von Auswerter 1 (offizielle Ausw./FCI), 2 (FCI)
und 3 (Schweiz) in %

Die Kreuztabellen (Tab. 30 bis Tab. 32) zwischen den Auswertern verdeutlichen sowohl die
Ubereinstimmungen als auch die Abweichungen in den Beurteilungen. Jede Tabelle stellt in der
Diagonalen (grau unterlegt) dar, wie viele Hunde von den jeweiligen Auswertern gleich beurteilt
worden sind. Abweichungen von der Diagonalen stellen auch Abweichungen bei den

Beurteilungen dar.

Von Auswerter 1 HD-leicht beurteilte Hunde werden von Auswerter 2 und 3 zwischen HD-frei
und HD-mittel beurteilt. Von Auswerter 2 HD-Ubergang beurteilte Hunde beurteilt Auswerter 3
zwischen HD-frei und HD-mittel.

Der beobachtete Niveauunterschied in den Auswertungen zwischen Auswerter 1 und 2 lésst sich
an Tab. 30 nachvollziehen. Die hirteren Beurteilungen von Auswerter 1 hin zu HD-Ubergang
und HD-leicht machen sich als fehlende Ubereinstimmungen bemerkbar. In 60,7% der Fille
stimmen die Auswertungen genau iberein, in 35,7% weichen sie um einen HD-Grad

voneinander ab und in 3,6% der Fille um 2 HD-Grade.



Ergebnisse

Tab. 30: Ubereinstimmung von Auswerter 1 (FCI) und Auswerter 2 (FCI) in %

HD- HD- HD- HD- HD-
frei Uber% leicht mittel schwer
HD-frei 26,4 5,0
HD-Ubergang| 11,8 17,1 3,9
HD-leicht 2.9 6,4 7,9 2.9
HD-mittel 0,7 3,6 5,7 0,7
HD-schwer 1.4 3,6

Auswerter 1 = Zeilen, Auswerter 2 = Spalten

Die Kreuztabelle (Tab. 31) zwischen Auswerter 1 und 3 verdeutlicht die unterschiedlichen
Beurteilungen bei HD-frei und HD-Ubergang einerseits und HD-mittel und HD-schwer
andererseits. Die Auswertungen stimmen in 50,0% der Félle genau iiberein, bei 45,7%

unterscheiden sich die Beurteilungen um einen HD-Grad, in 4,3% um 2 HD-Grade.

Tab. 31: Ubereinstimmung von Auswerter 1 (FCI) und Auswerter 3 (Schweiz) in %

HD- HD- HD- HD- HD-
frei Uber% leicht mittel schwer
HD-frei 12,4 16,0 2,5
HD-Ubergang 3,2 20,7 9,2
HD-leicht 1,8 7,4 9,9 1,4
HD-mittel 5,0 5,0 0,7
HD-schwer 2,8 2.1

Auswerter 1 = Zeilen, Auswerter 3 = Spalten

Die Unterschiede zwischen Auswerter 2 und 3 (Tab. 32) liegen in der unterschiedlichen
Bewertung von HD-frei bzw. HD-Ubergang. Die beiden Auswertungen stimmen zu 51,1%
iiberein, in 46,0% weichen sie um einen HD-Grad voneinander ab und in 2,9% der Fille um 2

HD-Grade.

Tab. 32: Ubereinstimmung von Auswerter 2 (FCI) und Auswerter 3 (Schweiz) in %

HD- HD- HD- HD- HD-
frei Uber% leicht mittel schwer
HD-frei 15,4 22,9 2,5
HD-Ubergang 2,1 17,1 9,6 0,4
HD-leicht 3,6 10,4 1,4
HD-mittel 3.9 5,7 0,4
HD-schwer 2,1 2,5

Auswerter 2 = Zeilen, Auswerter 3 = Spalten
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4.5.2 Vergleich der HD-Grade mit Ubertragungen der Hipscore Gesamtpunktzahl
in HD-Grade

Es wurden die zwei Ubertragungsschliissel von CLAYTON JONES und REIBEL zur
Ubertragung von der Hipscore-Gesamtpunktzahl zum HD-Grad genutzt. In den zwei Graphiken
(Abb. 21 und Abb. 22) sind vergleichend die Ergebnisse von Auswerter 1, 2, 3 und Auswerter 4
(Hipscore) dargestellt.

Bei der Ubertragung nach Clayton Jones (Abb. 21) wird mit 64,5% sehr hiufig HD-Ubergang
beurteilt, mit HD-frei werden nur 9,8% beurteilt. HD-leicht wird mit 16,7% &hnlich hiufig wie
bei Auswerter 1, 2 und 3 vergeben. Die HD-Grade mittel und schwer sind bei diesem
Ubertragungsschliissel zusammengefasst und werden im Vergleich bei Auswerter 4 mit 9,1% am
Seltensten beurteilt.

Unter Zugrundelegung des Ubertragungsschliissel von Reibel ergaben sich folgende Ergebnisse
(Abb. 22): Die HD-Grade frei und Ubergang werden tendenziell wie von Auswerter 3 (Schweiz)
ausgewertet. HD-leicht liegt in der Auswertungshaufigkeit zwischen Auswerter 1 und 2 (FCI),
HD-mittel (12,5%) und HD-schwer (5,9%) sind hdufiger als bei den Auswertern 1, 2 und 3
beurteilt.

Bei der Ubertragung nach Clayton Jones wurden 74,3% der Tiere mit HD-frei oder HD-
Ubergang beurteilt, bei Reibel waren dies 62,4% der Hunde. Nach Reibel werden 18,4% der

Rontgenbilder als HD-mittel oder schwer ausgewertet, bei Clayton Jones nur 9,1%.
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Abb. 21: Vergleich der HD-Grade (Auswerter 1, 2, 3) mit der Hipscore-FCI-Ubertragung
nach CLAYTON JONES (Auswerter 4)
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Abb. 22: Vergleich der HD-Grade (Auswerter 1, 2, 3) mit der Hipscore-FCI-Ubertragung
nach REIBEL (Auswerter 4)
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4.5.3 Verteilung der Hipscore-Punkte auf die HD-Grade

Im Folgenden werden die HD-Grade von Auswerter 2 mit der Punktzahl des schlechteren
Gelenkes und der Gesamtpunktzahl (Tab. 33) des Hipscore verglichen. Die im Text erwédhnten
Ergebnisse fiir die Punktzahl beider Gelenke (Gesamtpunktzahl) stehen in Klammern. Sie liegen
bei Importtieren aus dem Vereinigten Konigreich meist allein vor.

Es zeigt sich, dass die Mittelwerte der Punktzahlen von einem zum anderen HD-Grad erheblich
steigen. Die Steigerung zwischen HD-frei und HD-Ubergang liegt bei 1,97 Punkten bzw. 42,5%
(3,55 Punkte = 43,8%), die Steigerung zwischen HD-Ubergang und HD-leicht bei 2,69 Punkten
bzw. 40,7% (4,77 Punkte = 40,9%). Die Steigerungen zwischen HD-leicht und HD-mittel liegen
mit 7,56 Punkten bzw. 81,3% (12,62 Punkte = 76,9%) und zwischen HD-mittel und HD-schwer
mit 15,99 Punkten bzw. 94,8% (28,50 Punkte = 98,1%) etwa doppelt so hoch.

Die Punktzahlen sind einem HD-Grad nicht direkt zuzuordnen. Es kommt zu Uberlappungen
(Tab. 33, Abb. 23 und Abb. 24). Dies sind zwischen HD-frei und HD-Ubergang 7 (12) Punkte,
zwischen HD-Ubergang und HD-leicht 13 (17) Punkte, zwischen HD-leicht und HD-mittel 14
(21) Punkte, aber zwischen HD-mittel und HD-schwer nur 6 (18) Punkte.

Tab. 33: Mittelwerte, Standardabweichung und Minimum/Maximum der Hipscore Punkte
des schlechteren Gelenkes und der Gesamtpunktzahl zu den HD-Graden
(Auswerter 2)

HD-Grade Mittelwert Standardabweichung | Minimum/Maximum
Auswerter 2 (SD)
schlechtere | Gesamt- |schlechtere | Gesamt- |schlechtere | Gesamt-

Gelenk | punktzahl | Gelenk | punktzahl | Gelenk | punktzahl
HD-frei 4,64 8,10 1,48 2,64 1/8 1/14
HD-Ubergang 6,61 11,65 2,04 3,24 2/17 3/24
HD-leicht 9,30 16,42 3,08 5,23 5/22 8/37
HD-mittel 16,86 29,04 4,95 8,06 9/26 17/50
HD-schwer 32,85 57,54 10,44 24,46 21/52 33/104

In den Fliachendiagrammen (Abb. 23 und Abb. 24) werden die Anzahl der Fille je Punktzahl
dargestellt und die fiinf HD-Grade durch verschiedene Grautdne voneinander abgehoben. Die
Uberlappungen zwischen den HD-Graden wird durch die Abbildungen offensichtlich. Der
Vergleich der Hipscore Punkte des schlechteren Gelenkes mit den HD-Graden (Abb. 23) zeigt,
dass 6 Punkte dhnlich hiufig als HD-frei und HD-Ubergang bewertet wurden und 11 Punkte
gleich hiufig als HD-Ubergang und HD-leicht. Der Vergleich der Hipscore Gesamtpunktzahl
mit den HD-Graden zeigt dhnliche Ergebnisse (Abb. 24).
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Abb. 23: Verteilung der Hipscore Punkte des schlechteren Gelenkes auf die HD-Grade des
Auswerters 2 (FCI)
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Abb. 24: Verteilung der Hipscore Gesamtpunktzahl auf die HD-Grade des Auswerters 2
(FCI)
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In Anlage 9.5 (Tab. 63) ist die Verteilung der Punktzahl des schlechteren Gelenkes und der
Hipscoregesamtpunktzahl zu den HD-Graden des Auswerters 2 dargestellt.

Der Vergleich mit Auswerter 3 (Schweiz) zeigt #hnliche Unterschiede. Die Uberlappung
zwischen HD-mittel und HD-schwer liegt aber bei 21 (40) Punkten, zwischen HD-leicht und
HD-mittel kommt es zu einer Steigerung des Mittelwerts um 116,7% (104,6%). Die Tabellen
und Graphiken sind in Anlage 9.5 (Tab. 64,Tab. 65, Abb. 25, Abb. 26) aufgefiihrt.

4.6 Besitzerbefragung: Vergleich der Endergebnisse (Auswerter 1-4) mit Fillen

klinischer Symptome

Aufgrund des Riicklaufs der Besitzerbefragung liegen von den gerdntgten Hunden der Jahrgidnge
1984 bis 1993 (n = 287) bei 51% (n = 147) der Tiere eine Information iiber die HD-Gesundheit
vor. Von den Auswertern liegen Informationen iiber 146 bzw. 147 dieser Tieren vor. Die Hunde
waren zum Zeitpunkt der Befragung mindestens 6 Jahre alt.

Bei 14 Hunden sind Lahmbheiten aufgrund HD aufgetreten, das heit 9,5% der Hunde leiden
unter HD.

Der Vergleich der HD-Ergebnisse zwischen Hunden mit und ohne klinischen Symptomen zeigt
deutliche Unterschiede. Hunde mit klinischen Symptomen haben im Durchschnitt radiologisch
nachweisbar schlechtere Hiiften (Tab. 34). Der Unterschied der Mittelwerte der HD-Ergebnisse
von Tieren mit und ohne klinische Symptome liegt bei Auswerter 1 und 2 bei 2,2 HD-Graden
und bei Auswerter 3 bei 1,8 HD-Graden.

Tab. 34: HD-Grade der Auswerter 1, 2 und 3 im Vergleich mit klinischen Symptomen
(Mittelwert, Standardabweichung, Minimum/Maximum)

Auswerter 1, FCI Auswerter 2, FCI |||Auswerter 3, Schweiz
Mittel- | SD | Min./|||Mittel- | SD | Min./|||Mittel-| SD | Min./
wert Max.||| wert Max.||| wert Max.
keine klinischen | 1,88 | 0,89 | 1/4 1,68 | 0.86 | 1/4 2,13 | 0,78 1/4
Symptome
klinische 408 | 095 | 2/5 3,86 | 1,10 | 2/5 3,92 | 0,76 3/5
Symptome

Skala: 1 (HD-frei) — 5 (HD-schwer), SD = Standardabweichung

Aus der Tab. 35 wird deutlich, dass alle Hunde mit HD-frei unabhingig vom Auswerter im

Rahmen der Besitzerbefragung keine klinischen Symptome zeigen, wihrend in allen Fallen mit
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HD-schwer klinische Symptome beobachtet werden. Fiihrt HD-Ubergang und HD-leicht nur in
Einzelfillen zu klinischen Symptomen, kommt es bei HD-mittel in etwa der Hélfte der Fille zu

klinischen Symptomen.

Tab. 35: HD-Grade der Auswerter 1, 2 und 3 im Vergleich mit klinischen Symptomen

(Verteilung)
Auswerter 1, FCI Auswerter 2, FCI Auswerter 3, Schweiz
HD-Grade keine klinische keine klinische keine klinische
Symptome | Symptome ||| Symptome | Symptome ||| Symptome | Symptome
HD-frei 55 0 70 0 29 0
HD-Ubergang 44 1 40 2 62 0
HD-leicht 28 2 16 3 38 4
HD-mittel 6 5 6 4 4 6
HD-schwer 0 5 0 5 0 3

Auf der Basis Gesamtpunktzahl (Auswerter 3, Schweiz) zeigt sich, dass erst bei 14 Punkten der
erste Fall von klinischen Symptomen auftritt.

Auch bei hoheren Punktzahlen tauchen noch Tiere ohne Symptome auf, so dass zum Beispiel
drei Hunde mit einer Gesamtpunktzahl von 20 noch ohne Beschwerden sind, ein weiterer aber

Symptome zeigt (Anlage 9.6, Tab. 66).

Beim Hipscore stellt die Gesamtpunktzahl das offizielle Endergebnis dar. Hier liegt die
durchschnittliche Punktzahl der lahmenden Hunde um 24 Punkte hoher als bei den nicht
lahmenden Hunden (Tab. 36).

Tab. 36: Hipscore Punkte (Auswerter 4) im Vergleich mit klinischen Symptomen
(Mittelwert, Standardabweichung, Minimum/Maximum)

Mittelwert Standard- Minimum/

abweichung Maximum
keine klinischen Symptome 10,66 5,08 1/33
klinische Symptome 34,86 18,39 12/72

Bei einer Gesamtpunktzahl von 12 tritt der erste Fall klinischer HD auf, bei gleicher Punktzahl
kommen Tiere mit und ohne klinische Symptomatik vor. Extrem hohe Punktzahlen (ab 33)

werden nur durch Tiere erreicht, die auch klinische Symptome zeigen (Anlage 9.6, Tab. 66).
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4.7 Phénotypische und genetische Korrelationen

Alle Korrelationen erreichen eine Signifikanz von p <0,01.

4.7.1 Korrelationen innerhalb der Auswertungsmethoden FCI, Schweiz und Hipscore

4.7.1.1 Korrelationen zwischen den FCI-Kriterien

Die phénotypischen Korrelationen der Einzelkriterien zwischen rechtem und linkem Gelenk
liegen zwischen 0,87 beim Verlauf des kraniolateralen Azetabulumrandes (3) und 0,37 bei der

Subluxation (17).

Zur Darstellung der Korrelationen zwischen den Einzelkriterien wurde die Summe der Punktzahl
beider Gelenke verwendet. Wie im Material- und Methodenteil erwihnt konnten durch fehlende
Varianz keine Korrelationen des Merkmals Oberschenkelkopf zu klein (6) errechnet werden. Die
Kriterien 10, 11 und 12 wurden wegen der identischen Auswertung in dem Kriterium
walzenformiger Hals (11) zusammengefasst.

In Tab. 37 sind alle Korrelationen zwischen den Einzelkriterien dargestellt.
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Tab. 37: Genetische (unterhalb) und phinotypische (oberhalb) Korrelationen zwischen den FCI-Kriterien
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kursiv = genetische Korrelationen
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Das Niveau der genetischen Korrelationen liegt durchschnittlich hoéher als das der
phénotypischen Korrelationen.

Der Gesamteindruck der Gelenkpfanne (1) korreliert genetisch zu 5 Kriterien zwischen 0,86 und
0,88. Dies sind die phanotypisch hoch korrelierten Kriterien Verlauf des kraniolateralen
Azetabulumrandes (3) und walzenférmiger Hals (11) und auBerdem die Subluxationskriterien
Subluxation (17) und NW (18) und das Arthrosekriterium kugelformiger Kopf (5).

Die subchondrale Sklerose (2) hat die hochste genetische Korrelation zu Auflagerungen am
kraniolateralen Azetabulumrand (4) mit 0,87. Beide Kriterien sind Zeiger fiir Arthrosen bzw.
beschreiben sie direkt. Der Verlauf des kraniolateralen Azetabulumrandes (3) korreliert
genetisch mit der subchondralen Sklerose (2) im Vergleich zu anderen Kriterien nicht mehr so
hoch wie bei der phénotypischen Korrelation.

Die Kriterien 3 - 11 bilden eine Gruppe von Arthrosekriterien, die miteinander genetische
Korrelationen von 0,90 bis 0,99 erreichen.

Das Kiriterium Sitz des Kopfes in der Pfanne (9) nimmt eine Sonderstellung ein, da es
definitionsgemdll keine arthrosebedingte Verdnderungen beschreibt. So korreliert dieses
Kriterium sowohl genetisch als auch phinotypisch hoch mit dem NW (18). Das Kriterium
Auflagerungen am Hals (14) gehort bei etwas inhomogeneren Korrelationen von 0,78 bis 0,95
auch zur Gruppe der Arthrosekriterien, dieses Kriterium erreicht aber mit dem NW eine
Korrelation von 0,95. Bei den phénotypischen Korrelationen ist die vorgenannte Gruppierung so
nicht moglich. Insbesondere der Gesamteindruck der Gelenkpfanne (1) korreliert hoch mit den
Arthrosekriterien 3, 5, 9 und 11.

Die Morganlinie (15) zeichnet sich durch vergleichsweise niedrige phénotypische Korrelationen
aus und erreicht die hochsten genetischen Korrelationen mit 0,81 und 0,82 zu den Kriterien
walzenformiger Hals (11) und Auflagerungen am Hals (14), weiterhin korreliert die Morganlinie
(15) aber auch mit dem NW (18) mit 0,80.

Das Kriterium Gelenkspalt konzentrisch/divergierend (16) erreicht mit sehr unterschiedlichen
Kriterien hohe genetische Korrelationen. Einerseits korreliert es mit dem NW (18) und dem Sitz
des Kopfes in der Pfanne (9) mit 0,80 bzw. 0,79 und andererseits mit Hals scharf/unscharf (13)
und Auflagerungen am Hals (14) mit 0,79 bzw. 0,82. Das Kriterium Subluxation (17) erreicht
die hochste genetische Korrelation zu dem Gesamteindruck der Gelenkpfanne (1). Der NW (18)
erreicht ein hohes genetisches Korrelationsniveau zu den anderen Kriterien, allein mit 7 Kriterien
erreicht er Korrelationen von iiber 0,85. Diese 7 Kriterien sind der Gesamteindruck der

Gelenkpfanne (1), der Verlauf des kraniolateralen Azetabulumrandes (3) und der Sitz des Kopfes
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in der Pfanne (9), aber auch die Arthrosekriterien kugelformiger Kopf (5), Deformation des
Kopfes (8), Hals scharf/unscharf (13) und Auflagerungen am Hals (14).

Bei den phénotypischen Korrelationen sind die Kriterien Sitz des Kopfes in der Pfanne (9),
konzentrischer/divergierender Gelenkspalt (16), Subluxation (17) und der NW (18) mit 0,57 bis
0,76 untereinander hoher korreliert als zu den restlichen Kriterien. Der NW (18) korreliert

phénotypisch mit dem Sitz des Kopfes in der Pfanne (9) mit 0,76.

4.7.1.2 Korrelationen der FCI-Kriterien mit dem HD-Grad, der Gesamtpunktzahl und

klinischen Symptomen

Die Einzelkriterien korrelieren mit den Endergebnissen HD-Grad, Summe beider HD-Grade,
Gesamtpunktzahl und klinischen Symptomen sehr unterschiedlich. Die genetischen

Korrelationen sind ausnahmslos hoher als die phénotypischen Korrelationen (Tab. 38).
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Tab. 38: Genetische und phéinotypische Korrelationen der FCI-Kriterien mit dem HD-
Grad, der Gesamtpunktzahl und klinischen Symptomen
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Der HD-Grad korreliert genetisch am Hochsten mit den Subluxationskriterien Subluxation (17)

und NW (18), wobei Kriterium 17 eine sehr hohe genetische Korrelation von 0,95 erreicht. Die

Arthrosekriterien zeigen niedrigere genetische Korrelationen zum HD-Grad. Die niedrigsten

genetischen Korrelationen werden von den Kriterien Hals scharf/unscharf (13) und der

Morganlinie (15) mit 0,67 und 0,73 erreicht. Auch zeigen sie nur eine geringe Steigerung

zwischen phénotypischer und genetischer Korrelation.

Die Summe der HD-Grade unterscheidet sich bei den phédnotypischen Korrelationen kaum von

den HD-Graden, die Korrelationen sind aber durchschnittlich etwas hoher.
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Die Gesamtpunktzahl korreliert mit den Kriterien hoher als der HD-Grad. Ausnahmen sind die
Subluxationskriterien 16, 17 und 18. Die Spannweite zwischen den niedrigsten und hdchsten
Korrelationen wird kleiner.

Die klinischen Symptome korrelieren niedriger mit den Kriterien als der HD-Grad und die
Gesamtpunktzahlen. Die niedrigsten Korrelationen zeigen sich bei Auflagerungen am
kraniolateralen Azetabulumrand (4), der Morganlinie (15) und den Subluxationskriterien 16 und
17 mit 0,32 bis 0,46. Die hochste Korrelation erreicht das Kriterium walzenformiger Hals (11)
mit 0,72, gefolgt vom kugelformigen Kopf (5) mit 0,66 und dem Sitz des Kopfes in der Pfanne
(9) mit 0,65.

Die phénotypischen Korrelationen zwischen der Punktzahl eines Gelenkes und dem
dazugehorigen HD-Grad (Anlage 9.7, Tab. 67) sind vergleichbar mit den Korrelationen
zwischen der Punktzahl beider Gelenke (Gesamtpunktzahl) und dem offiziellen HD-Grad (Tab.
38) und wurden deshalb nach Tab. 38 mitbesprochen. Eine Ausnahme bildet das Kriterium
Subluxation (17), bei der die Korrelationen fiir die einzelnen Seiten mit 0,67 und 0,59 auffillig

niedriger sind als bei der Summe mit 0,72.

Der HD-Grad und die Summe beider HD-Grade sind mit 0,97 hoch miteinander korreliert. Auch
die Gesamtpunktzahl ist mit 0,90 und 0,92 hoch mit HD-Grad und der Summe beider HD-Grade
korreliert (ohne Tbl.). Die klinischen Symptome korrelieren mit der Gesamtpunktzahl hoher als
mit dem HD-Grad und der Summe beider HD-Grade, sind aber mit 0,70, 0,59 und 0,61
insgesamt deutlich niedriger korreliert (Kapitel 4.7.2, Tab. 43 und Tab. 44).

4.7.1.3 Korrelationen zwischen den Schweizer Kriterien

Die phénotypischen Korrelationen der Einzelkriterien zwischen rechtem und linkem Gelenk
liegen beim Norbergwinkel (1), bei der Subluxation (2), beim kraniolateralen Azetabulumrand
(3) und dem subchondralen Knochen (4) zwischen 0,80 und 0,84. Die Korrelation bei
Beurteilung des Femurkopfes und -halses (5) betrdgt 0,66, die Korrelation der Morganlinie (6)
nur 0,50.

Zur Darstellung der Korrelationen zwischen den Einzelkriterien wurde die Summe der Punktzahl
beider Gelenke verwendet.

Die genetischen und phénotypischen Korrelationen zwischen den sechs Einzelkriterien der

Schweizer Methode werden in Tab. 39 dargestellt und nachfolgend besprochen.
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Tab. 39: Genetische (unterhalb) und phiinotypische (oberhalb) Korrelationen zwischen den
Schweizer Kriterien
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(NW) in®
Norbergwinkel 1,00 0,73 0,57 0,41 0,48 0,47
(NW) (1)
Subluxation (2) 0,97 1,00 0,58 0,38 0,45 0,43
kraniolateraler 0,88 0,88 1,00 0,52 0,59 0,52
Azetabulumrand (3)
subchondraler 0,87 0,87 1,00 1,00 0,53 0,48
Knochen (4)
Femurkopf 0,91 0,84 0,90 0,88 1,00 0,65
u. —hals (5)
Morganlinie (6) 0,89 0,86 0,92 0,91 0,98 1,00

kursiv = genetische Korrelationen

Bei der NW-Messung in Grad kommt es zu negativen Korrelationen, da den Methoden und der
Messung unterschiedliche Skalen zugrunde liegen. Je grofer der NW bei der Messung desto
besser ist das Gelenk, aber je mehr Punkte bei den Kriterien, desto schlechter ist das Gelenk.
Zwischen dem NW in Grad und dem NW (1) in Punkten besteht eine sehr hohe phénotypische
Korrelation. Dies ldsst eine Beschrankung auf die NW-Punktzahl zu. Die Winkelmessungen
wurden in 10 Grad, selten in 5 Grad Schritten durchgefiihrt, so dass keine weiteren

Informationen tiber das Gelenk hinzukommen.

Die genetischen Korrelationen zwischen den Kriterien sind mit 0,84 bis 1,00 sehr hoch. Es
bilden sich drei Gruppen mit jeweils zwei Kriterien. Der NW (1) und die Subluxation (2) haben
eine genetische Korrelation von 0,97, der kraniolaterale Azetabulumrand (3) und der
subchondrale Knochen (4) sind mit einer Korrelation von 1,00 genetisch identisch und als dritte

Gruppe korrelieren der Femurkopf und —hals (5) und die Morganlinie (6) mit 0,98.
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Die geringste genetische Korrelation von 0,84 wird zwischen dem Kriterium Subluxation (2) und
dem Arthrosekriterium Femurkopf und —hals (5) erreicht. Die genetischen Korrelationen der
Kriterien 3 und 4 zu den Arthrosekriterien 5 und 6 sind durchschnittlich etwas hoher als zu den

Subluxationskriterien 1 und 2.

Der Norbergwinkel (1) erreicht auch die insgesamt hochste phidnotypische Korrelation mit 0,73
zur Subluxation (2). Das Kriterium kraniolateraler Azetabulumrand (3) erreicht mit 0,52 bis 0,59
gleichmidfBig hohe phinotypische Korrelationen zu allen weiteren Kriterien. Anders sieht dies bei
der Ausbildung des subchondralen Knochens (4) aus. Es ist mit den Arthrosekriterien (5,6) mit
0,53 und 0,48 hoher phénotypisch korreliert als mit den Subluxationskriterien (1,2) mit 0,41 und
0,38.

Die Verdnderungen am Femurkopf und —hals (5) erreichen mit den Kriterien 3, 4 und 6
phénotypische Korrelationen von 0,53 bis 0,65. Die beiden Arthrosekriterien (5,6) sind mit 0,65
gegenseitig am Hochsten korreliert. Die Morganlinie (6) zeigt hohere Korrelationen zum
Arthrosekriterium (5) als die Morganlinie der FCI Auswertung zu deren Arthrosekriterien.

Die Kriterien sind phinotypisch mit Werten zwischen 0,38 und 0,73 durchschnittlich geringer als
bei FCI (Auswerter 2) und Hipscore (Auswerter 4) korreliert.

4.7.1.4 Korrelationen der Schweizer Kriterien mit dem HD-Grad, der Gesamtpunktzahl

und klinischen Symptomen

Die genetischen Korrelationen sind wieder hoher als die phénotypischen (Tab. 40). Der HD-
Grad korreliert phinotypisch und genetisch sehr hoch mit dem NW (1) und der Subluxation (2),
bei der Subluxation wird wie bei der FCI Auswertung eine genetische Korrelation von 0,97
erreicht. Auch das Kriterium kraniolateraler Azetabulumrand (3) korreliert genetisch mit 0,84
hoch mit dem HD-Grad. Das Kriterium subchondraler Knochen (3) und das Arthrosekriterium

Femurkopf und —hals (5) korrelieren genetisch mit 0,66 zum HD-Grad.
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Tab. 40: Genetische und phéinotypische Korrelationen der Schweizer Kriterien mit dem
HD-Grad, der Gesamtpunktzahl und klinischen Symptomen
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HD-Grad 0,77 0,77 0,75 0,64 0,62 0,64
Summe der HD-Grade 0,80 0,81 0,77 0,64 0,62 0,65
Gesamtpunktzahl 0,83 0,80 0,80 0,70 0,76 0,74
klinische Symptome 0,45 0,36 0,47 0,28 0,58 0,49

Die Summe beider HD-Grade und die Gesamtpunktzahl korrelieren phinotypisch mit dem NW
(1), der Subluxation (2) und der Auspriagung des kraniolateralen Azetabulumrandes (3) mit 0,77
bis 0,83 hoher als mit der Ausprigung des subchondralen Knochens (4) und den
Arthrosekriterien des Oberschenkels (5,6) mit 0,62 bis 0,76. Die Gesamtpunktzahl korreliert
phinotypisch etwas hoher mit den Kriterien als der HD-Grad und die Summe beider HD-Grade.

Ein anderes Bild stellt sich bei der Korrelation zwischen klinischen Symptomen und den
Einzelkriterien dar. Hier sind die phénotypischen Korrelationen geringer und die Verdnderungen
am Femurkopf und —hals (5) erreichen mit 0,58 die hochsten Korrelationen. Die Sklerose des
subchondralen Knochens (4) korreliert mit 0,28 noch niedriger mit klinischen Symptomen als die

Subluxationskriterien NW (1) und Subluxation (2).

Die phéanotypischen Korrelationen zwischen der Punktzahl eines Gelenkes und dem
dazugehorigen HD-Grad (Anlage 9.6, Tab. 67) sind vergleichbar mit den Korrelationen der
Summe der Punkzahl beider Gelenke (Gesamtpunktzahl) mit dem offiziellem HD-Grad und
(Tab. 40) und wurden deshalb nach Tab. 40 mitbesprochen.

Nur beim Kriterium Subluxation (2) erreicht der HD-Grad einer Seite mit beidseitig 0,79 hohere
Korrelationen als die Summe des Kriteriums beider Seiten mit dem offiziellen HD-Grad. Im

Gegensatz dazu wurde bei der FCI-Auswertung eine hohere Korrelation zum offiziellen HD-
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Grad gefunden. Bei den Arthrosekriterien 5 und 6 kommt es zu Unterschieden der Korrelationen

von rechts und links von 0,1 bzw. 0,06.

Die Korrelation zwischen HD-Grad und Summe der HD-Grade ist mit 0,97 genauso hoch wie
bei Auswerter 2 (FCI), die Korrelationen zwischen dem HD-Grad und der Gesamtpunktzahl ist
mit 0,92 geringfiigig hoher (ohne Tbl.).

Die klinischen Symptome korrelieren mit der Gesamtpunktzahl mit 0,59, mit den HD-Graden
mit 0,55 und mit der Summe der HD-Grade mit 0,53 (Kapitel 4.7.2, Tab. 43 und Tab. 44).

4.7.1.5 Korrelationen zwischen den Hipscore-Kriterien

Die phénotypischen Korrelationen der Einzelkriterien zwischen rechtem und linkem Gelenk
liegen bei 7 Kriterien zwischen 0,75 und 0,88. Ausnahmen sind der NW (1) mit einer
Korrelation von 0,69 und die Subluxation (2) mit einer Korrelation von 0,49.

Zur Darstellung der Korrelationen zwischen den Einzelkriterien wurde die Summe der Punktzahl

beider Gelenke verwendet.

Die Kriterien lassen sich anhand der genetischen Korrelationen in zwei Gruppen unterteilen
(Tab. 41). Erstens in die Gruppe der Subluxationskriterien 1 - 3 mit dem NW, der Subluxation
und dem kranialen Azetabulumrand mit Korrelationen zwischen 0,93 und 0,96, zweitens in die

Gruppe der Arthrosekriterien 4 - 9 mit Korrelationen zwischen 0,98 und 1,00.

Die Ergebnisse der phinotypischen Korrelationen sind weniger einheitlich.

Die Einzelkriterien zeigen untereinander Korrelationen zwischen 0,51 und 0,89 (Tab. 41).

Der NW (1) korreliert phanotypisch am Hochsten mit dem Subluxationskriterium (2) mit 0,80
und der Beurteilung des kranialen Azetabulumrandes (3) mit 0,71. Das Subluxationskriterium (2)
zeigt dhnliche aber durchschnittlich etwas hohere phénotypische Korrelationen zu den anderen
Kriterien als der NW.

Die kraniale Azetabulumkontur (3) korreliert mit den Kriterien 1 und 2, aber auch mit den
Kriterien 4, 5 und 6 in einer Hohe von 0,71 bis 0,74.

Die Beschreibung des kraniolateralen Azetabulumrandes (5) korreliert phianotypisch nur mit den

Kriterien kaudaler Azetabulumrand (4) und Fossa azetabuli (6) mit iiber 0,80.
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Eine ganze Gruppe von Kriterien ist aber mit 0,81 - 0,89 sehr hoch miteinander korreliert. Es
sind die Kriterien dorsaler Azetabulumrand (4), Fossa azetabuli (6), kaudaler Azetabulumrand
(7), Exostosen an Femurkopf und -hals (8) und Deformation des Femurkopf (9). Diese Gruppe
von Kriterien zeichnet sich dadurch aus, dass sie erst durch arthrotische Verdnderungen Punkte

erlangen kénnen.

Tab. 41: Genetische (unterhalb) und phiinotypische (oberhalb) Korrelationen zwischen den
Hipscore-Kriterien

ol | - | =
D P gl zl_2lE | z|E
3 |g 2| E|BE|Z 25 |2
Kriterien -EA é 5 g gg g ;-g 8@ 2 G
2|E |2E|BB|ZE|% |2Z|2z|E4
2<|2 |SS|5E|2S|s |SS|%E|52
s2|2 |ER8|£8|E8|2 58|87 |55
zZ|a |Z<|s<|E<|E |M<|ds|Aak
Norbergwinkel 1,00 (0,80 |0,71 0,62 |0,69 (0,67 |0,58 |0,53 |0,51
ANW) (1)
Subluxation (2) 0,95 (1,00 (0,74 0,67 (0,71 [0,69 |0,64 |0,63 |0,58
kraniale 0,93 (096 |1,00 |0,72 (0,72 [0,73 |0,68 |0,67 |0,65
Azetabulumkontur (3)
dorsaler 0,83 (0,89 096 |1,00 |0,83 (0,89 (0,86 |0,86 |0,81
Azetabulumrand (4)
kraniolateraler 0,84 (090 1098 |1,00 |1,00 (0,81 [0,76 |0,77 0,69
Azetabulumrand (5)
Fossa azetabuli (6) 0,83 (0,89 (097 |1,00 (1,00 (1,00 [0,88 [0,82 |0,83
kaudaler 0,81 (0,81 090 |1,00 (0,98 |1,00 |1,00 |0,87 0,89
Azetabulumrand (7)
Exostosen Femurkopf}0,85 0,88 (0,92 (1,00 0,99 0,99 |1,00 [1,00 [0,89
u. —hals (8)
Deformation 0,82 10,82 10,90 |1,00 (098 (0,99 |1,00 |1,00 |1,00
Femurkopf (9)

kursiv = genetische Korrelationen
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4.7.1.6 Korrelationen der Hipscore-Kriterien mit der Gesamtpunktzahl

und klinischen Symptomen

Alle Einzelkriterien zeigen mit 0,81 bis 0,92 und 0,94 bis 0,99 ausnahmslos hohe phénotypische

und genetische Korrelationen zur Gesamtpunktzahl (Tab. 42).

Die niedrigste genetische Korrelation zur Gesamtpunktzahl erreicht der NW (1) mit 0,94, die
hochste Korrelation wird mit 0,99 vom kranialen Azetabulumrand (3) erreicht. Die sehr starke

Einheitlichkeit der Korrelationen ldsst keine weitere Differenzierung zu.

Die phénotypischen Korrelationen zur Gesamtpunktzahl sind bei den Subluxationskriterien NW
(1) und Subluxation (2) durchschnittlich etwas niedriger als bei den Arthrosekriterien (4-9). Die
Beurteilung des dorsalen Azetabulumrandes (4) und die Fossa azetabuli (6) sind am Hdochsten
mit der Gesamtpunktzahl korreliert. Beide Kriterien sind nur in Fillen schwerer HD verdndert
und werden in der FCI- und der Schweizer Methode nicht verwandt.

Die phéanotypischen Korrelationen zwischen klinischen Symptomen und Einzelkriterien sind sehr
unterschiedlich. Wihrend der NW (1) und die Subluxation (2) nur eine Korrelation von 0,46
erreichen, korrelieren die Kriterien 4 - 8 zwischen 0,63 und 0,73 mit klinischen Symptomen. Die
Kriterien kraniale Azetabulumkontur (3) und Deformation des Femurkopfes (9) korrelieren mit

0,55 bzw. 0,57.

Tab. 42:Genetische und phinotypische Korrelationen der Einzelkriterien mit der
Gesamtpunktzahl und klinischen Symptomen (Hipscore)

o) G
g @ ~ —~ —~ 2
= =l T 2| T2
> la =l E|.E|E | E|Z
g |g S| E|BE|E 515 |22
= g g g S 8| = E|~ ~| 38
= g = 28209 2| 5§25 &
) < o3| 2|23 |Y 52| 22| 88
5 = =8 |=228|%=2 =S| 85| EE
o = =8|l g8z 8|8 S8l &| 82
5|2 |ER|E8|E8|% |38|27|%5
Z | @ s | 2K Z<|H 3| AKX
genetisch
Gesamtpunktzahl 0,941 096 | 0,99 | 0,98 | 0,97 | 0,97 | 0,95 | 0,98 | 0,96
phinotypisch
Gesamtpunktzahl 0,81 | 0,84 | 0,85 ] 0,92 | 0,90 | 0,92 | 0,89 | 0,87 | 0,84
klinische Symptome | 0,46 | 0,46 | 0,55 | 0,73 | 0,66 | 0,67 | 0,64 | 0,63 | 0,57
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Die Korrelationen zwischen der Gesamtpunktzahl der rechten und linken Seite und den
entsprechenden Einzelkriterien unterscheiden sich kaum voneinander (Anlage 9.7, Tab. 67). Da
die Hohe der Korrelationen vergleichbar mit den Korrelationen der Summe der Kriterien beider

Seiten mit der Gesamtpunktzahl ist (Tab. 42), sind die Ergebnisse dort mitbesprochen worden.

Die Korrelation zwischen der Gesamtpunktzahl des Hipscores und klinischen Symptomen

betrigt 0,70 (Kapitel 4.7.2, Tab. 44).

4.7.2 Korrelationen zwischen den HD-Graden und den Gesamtpunktzahlen der

Auswertungsmethoden (FCI, Schweiz, Hipscore) und klinischen Symptomen

Die genetischen Korrelationen zwischen den HD-Graden und der Gesamtpunktzahl des Hipscore
liegen zwischen 0,85 und 0,98 (Tab. 43). Die hochste Korrelation wird mit 0,98 zwischen den
HD-Graden der FCI-Auswerter 1 und 2 erreicht. Auswerter 2 korreliert aber auch hoch mit dem
HD-Grad der Schweizer Auswertung und der Gesamtpunktzahl des Hipscore mit 0,95 und 0,93.
Die genetischen Korrelationen der Gesamtpunktzahl des Hipscore zum HD-Grad von Auswerter
1 (FCI) und Auswerter 3 (Schweiz) liegen mit 0,85 und 0,88 etwas niedriger.

Sowohl phinotypisch als auch genotypisch wird die hochste Korrelation zwischen den HD-
Graden von Auswerter 1 (FCI) und 2 (FCI) erreicht. Auch die phinotypische Korrelation
zwischen dem HD-Grad des Auswerters 2 und dem Schweizer HD-Grad ist mit 0,80 wieder
hoch. Im Gegensatz zu den genetischen Korrelationen wird zwischen dem HD-Grad von
Auswerter 1 und der Hipscore Gesamtpunktzahl mit 0,80 eine genauso hohe Korrelation wie
zwischen den HD-Graden von Auswerter 2 (FCI) und Auswerter 3 (Schweiz) erreicht. Die
Korrelation zwischen den HD-Graden der Auswerter 1 (FCI) und 3 (Schweiz) fillt mit 0,74

niedriger aus.
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Tab. 43: Genetische (unterhalb) und phiinotypische (oberhalb) Korrelationen zwischen den

HD-Graden (FCI, Schweiz) und der Gesamtpunktzahl (Hipscore) der

Auswertungsmethoden
HD-Grad HD-Grad HD-Grad Gesamt-
FCI FCI Schweiz punktzahl
Auswerter 1 | Auswerter 2 | Auswerter 3 Hipscore
HD-Grad FCI 1,00 0,83 0,74 0,80
Auswerter 1
HD-Grad FCI 0,98 1,00 0,80 0,78
Auswerter 2
HD-Grad Schweiz 0,93 0,95 1,00 0,76
Auswerter 3
Gesamtpunktzahl Hipscore 0,85 0,93 0,88 1,00

kursiv = genetische Korrelationen

Die phénotypischen Korrelationen der Gesamtpunktzahlen untereinander und die Korrelationen
zwischen den HD-Graden und den Gesamtpunktzahlen sind hoher als zwischen den HD-Graden
(Tab. 44).

Die Korrelationen der Endergebnisse mit Fillen klinischer Symptome aufgrund HD bewegen
sich zwischen 0,54 und 0,70 (Tab. 44). Die Hipscore Gesamtpunktzahl erreicht eine Korrelation
von 0,70. Hohe Punktzahlen werden beim Hipscore nur durch Arthrosen erreicht, da viele
Einzelkriterien erst durch Arthrosen Punkte zeigen. Wird das Hipscoreergebnis nach dem von
CLAYTON JONES vorgeschlagenen Ubertragungsschliissel auf vier HD-Grade reduziert,
betragt die Korrelation noch 0,54. Genauso stellt es sich bei der FCI-Beurteilung von Auswerter
2 dar, nur erreicht hier das Endergebnis, also der HD-Grad eine Korrelation von 0,59 mit den
klinischen Symptomen. Wird die FCI-Gesamtpunktzahl herangezogen erhdht sich die
Korrelation auch auf 0,70. Die HD-Grad-Beurteilung nach Auswerter 1 erreicht einen Wert von
0,57; fiir die Population von 1984 bis 1996 (n = 266) sinkt die Korrelation auf 0,44. Bei der
Schweizer Methode kommt es mit Korrelationen von 0,55 und 0,59 zu keinen groB3en
Unterschieden zwischen HD-Grad und Gesamtpunktzahl. Die Schweizer Methode erfasst
Arthrosen durch 2 Kriterien und nicht durch eine Vielzahl.
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Tab. 44: Phinotypische Korrelationen zwischen den HD-Graden und den
Gesamtpunktzahlen der Auswertungsmethoden (FCI, Schweiz, Hipscore) und
klinischen Symptomen

Gesamt- Gesamt- | HD-Grad | klinische
punktzahl | punktzahl | Hipscore® | Symptome
FCI Schweiz
phéanotypisch
HD-Grad FCI 0,80 0,78 0,72 0,57
Auswerter 1
HD-Grad FCI 0,89 0,82 0,81 0,59
Auswerter 2
HD-Grad Schweiz 0,76 0,92 0,80 0,55
Auswerter 3
Gesamtpunktzahl 0,91 0,90 0,80 0,70
Hipscore
Gesamtpunktzahl 1,00 0,89 0,81 0,70
FCI
Gesamtpunktzahl 0,89 1,00 0,81 0,59
Schweiz
HD-Grad 0,81 0,89 1,00 0,54
Hipscore®

# Ubertragungsschliissel nach Clayton Jones

4.7.3 Korrelationen zwischen den Norbergwinkeln der Auswertungsmethoden (FCI,

Schweiz, Hipscore) und den NW-Messungen (Ausmesser S + 6)

Die negativen Korrelationen zwischen den Methoden und den Messungen kommen durch die
verschiedenen Skalen zustande (Tab. 45). Die Methoden bewerten mit einer héheren Punktzahl
ein schlechteres Gelenk, dagegen beschreiben die Messungen durch einen héheren Winkelgrad
ein besseres Gelenk.

Die genetischen Korrelationen zwischen der NW-Messung und den NW-Auswertungen liegen
bei 0,98 bis 1,00. Es gibt keine nennenswerten genetischen Unterschiede zwischen den
Norbergwinkeln der Auswerter und Ausmesser.

Die NW unterschiedlicher Auswerter korrelieren phénotypisch zwischen 0,78 und 0,92. Die
hochsten phénotypischen Korrelationen werden mit 0,92 bzw. —0,92 zwischen den NW-

Messungen von Ausmesser 5 und 6 und zwischen NW-Messung (Ausmesser 5 + 6) und
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Hipscore NW (1) erreicht. Der Hipscore misst den NW zwischen 80 und 105 Grad in 5 Grad
Schritten und ist damit genauer als die beiden anderen Methoden (FCI, Schweiz).

Bei den Ausmessern 5 und 6 betrdgt die phénotypische Korrelation zwischen dem rechten und
linken Hiiftgelenk 0,66 (Ausmesser 5) und 0,68 (Ausmesser 6). Die rechten Hiiftgelenke

korrelieren mit 0,89, die linken mit 0,88.

Tab. 45: Genetische und phéanotypische Korrelationen zwischen den NW der
Auswertungsmethoden (FCI, Schweiz, Hipscore) und den NW-Messungen
(Ausmesser 5 + 6)

NW NW NW NW NW
FCI Schweiz Hipscore | Ausmesser 5 | Ausmesser 6
s @) )
genetisch
NW -0,98 -1,00 -1,00
Ausmesser 5 + 6
phiinotypisch
NW -0,87 -0,86 -0,92 0,98 0,98
Ausmesser 5 + 6
NW 0,78 0,83 -0,85 -0,85
FCI (18)
NW 0,85 -0,85 -0,82
Schweiz (1)
NW -0,91 -0,88
Hipscore (1)
NW 0,92
Ausmesser 5

(X) = Detailnummer

4.7.4 Korrelationen der NW-Messung mit HD-Graden, Gesamtpunktzahlen der

Auswertungsmethoden (FCI, Schweiz, Hipscore) und klinischen Symptomen

Die NW-Messung und die Endergebnisse sind mit -0,88 bis -0,96 genetisch hoch miteinander
korreliert (Tab. 46), ohne dass die Messungen wie die Einzelkriterien der Methoden direkten
Einfluss auf das Endergebnis nehmen konnten. Der NW hat, da er bei allen
Auswertungsmethoden auch als Kriterium vorkommt, eine enge Verbindung zu den

Endergebnissen. Die Korrelationen sind in ihrer Hohe vergleichbar mit denen der Endergebnisse

untereinander (Tab. 43).
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Der NW korreliert mit -0,85 auch bei den phénotypischen Korrelationen mit der
Gesamtpunktzahl des Hipscores hoher als mit den anderen Endergebnissen. Die Korrelationen
der HD-Grade mit dem NW liegen mit -0,72 bis -0,76 nahe zusammen. Die Gesamtpunktzahlen
von FCI und Schweizer Methode korrelieren mit -0,81 und -0,83 dhnlich hoch mit dem NW wie
die Hipscore Gesamtpunktzahl.

Der NW korreliert mit -0,49 viel niedriger mit den klinischen Symptome als mit den HD-Graden
und Gesamtpunktzahlen. Der NW korreliert aber dhnlich hoch mit den klinischen Symptomen
(Tab. 46) wie die HD-Grade.

Fiir die Population von 1984 bis 1996 (n = 266) sinkt die Korrelation zwischen NW und
klinischen Symptomen auf -0,36 (ohne Tab.).

Tab. 46: Genetische und phinotypische Korrelationen zwischen NW-Messung und den
HD-Graden, den Gesamtpunktzahlen der Auswertungsmethoden (FCI, Schweiz,
Hipscore) und klinischen Symptomen

Norbergwinkel (NW) Ausmesser 5 + 6
genetisch phinotypisch
HD-Grad, Auswerter 1 FCI -0,88 -0,76
HD-Grad, Auswerter 2 FCI -0,94 -0,75
HD-Grad, Auswerter 3 Schweiz -0,91 -0,72
Hipscore, Gesamtpunktzahl -0,96 -0,85
FCI, Gesamtpunktzahl -0,81
Schweiz, Gesamtpunktzahl -0,83
klinische Symptome -0,49

4.7.5 Korrelationen der Einzelkriterien (FCI, Schweiz, Hipscore) mit den HD-Graden,
der Gesamtpunktzahl und der NW-Messung

Die HD-Grade von Auswerter 1, 2 und 3 korrelieren genetisch sehr hoch mit den
Subluxationskriterien der Auswertungsmethoden (Anlage 9.8, Tab. 68). Die genetischen
Korrelationen der Kriterien Subluxation (FCL17; Schweiz,2; Hipscore,2), NW (FCLI18;
Schweiz,1; Hipscore,1) und dem Kriterium kraniale Azetabulumkontur des Hipscore
(Hipscore,3) liegen zwischen 0,88 und 1,00. Zum HD-Grad des Auswerters 1 korreliert das
Kriteritum Gelenkspalt konzentrisch/divergierend (FCI,16) mit 0,90, zum HD-Grad des
Auswerters 2 korreliert das Kriterium Sitz des Kopfes in der Pfanne (FCIL,9) mit 0,93.
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Die FCI-Morganlinie (15) ist bei Auswerter 1 und 2 nur mit 0,67 und 0,73 mit dem HD-Grad
korreliert, erreicht aber eine Korrelation von 0,82 zum Schweizer HD-Grad von Auswerter 3.
Die Schweizer Morganlinie (6) korreliert mit 0,78 bis 0,82 gleichmdfig hoch mit den HD-
Graden. Die NW-Messung korreliert mit der FCI-Morganlinie nur mit 0,60, aber mit der
Schweizer Morganlinie mit 0,86. Mit den Schweizer Kriterien korreliert die NW-Messung mit
0,81 bis 1,00 insgesamt hoch, auch die Korrelationen mit den Hipscore-Kriterien sind hoch.

Die Gesamtpunktzahl des Hipscore korreliert genetisch mit fast allen Kriterien aller
Auswertungsmethoden mit iiber 0,90. Ausnahmen sind die Kriterien subchondraler Knochen
(Schweiz,4) und die FCI-Kriterien Gesamteindruck der Gelenkpfanne (1), Hals scharf/unscharf
(13), Morganlinie (15), Gelenkspalt konzentrisch/divergierend (16) und Subluxation (17). Die
drei letztgenannten Kriterien korrelieren nur mit Werten zwischen 0,65 bis 0,73 mit der
Gesamtpunktzahl des Hipscore.

Die HD-Grade von Auswerter 1, 2 und 3 und die Gesamtpunktzahl des Hipscore unterscheiden
sich in der Hohe der Korrelation zu den Kriteriengruppen Arthrose und Subluxation.
Subluxationskriterien korrelieren hoher zu den HD-Graden der Auswerter 1, 2 und 3, die
Gesamtpunktzahl des Hipscore korreliert hoher zu den Arthrosekriterien.

Die niedrigsten genetischen Korrelationen zu den HD-Graden von Auswerter 1, 2 und 3 werden
von Arthrosekriterien erreicht. Bei der Schweizer Methode sind dies immer die Kriterien
subchondraler Knochen (4) und Femurkopf und -hals (5), bei der FCI Methode gehdren immer
die Kriterien Auflagerungen am kraniolateralen Azetabulumrand (4), Hals scharf/unscharf (13)
und Auflagerungen am Hals (14) dazu.

Das Kriterium subchondraler Knochen (Schweiz,4) korreliert mit den HD-Graden der Auswerter
1, 2 und 3, der Gesamtpunktzahl des Hipscore und der NW-Messung niedriger als alle anderen
Kriterien.

Die NW-Messung korreliert mit den FCI-Kriterien Morganlinie (15), Gelenkspalt
konzentrisch/divergierend (16) und Subluxation (17) mit 0,60, 0,73 und 0,70 niedrig.

Die hochsten phinotypischen Korrelationen liegen beim HD-Grad von Auswerter 1, 2 und 3
zwischen 0,76 und 0,82. Die Reihung der Kriterien nach Hohe der Korrelationen folgt der
Reihung bei den genetischen Korrelationen. Ausnahmen sind die niedrige Korrelation von 0,57
des Kriteriums kaudaler Azetabulumrand (Hipscore,8) zum HD-Grad des Auswerters 1, die hohe
Korrelation von 0,76 des Kriteriums Verlauf des kraniolateralen Azetabulumrandes (FCI,3) zum
HD-Grad des Auswerters 2 und die niedrige Korrelation von 0,64 des Kriteriums Morganlinie

(Schweiz,6) zum Schweizer HD-Grad. Die NW-Messung korreliert auf gleich hohem Niveau
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wie die HD-Grade der Auswerter, nur bei Arthrosekriterien der FCI-Methode sind die
Korrelationen etwas geringer.

Die phénotypischen Korrelationen zur Gesamtpunktzahl des Hipscores bestdtigen die
genetischen Korrelationen auf niedrigerem Niveau. Das Kriterium Morganlinie des Auswerters 3
(Schweiz,5) korreliert mit der Hipscore-Gesamtpunktzahl mit 0,71, das gleiche Kriterium von

Auswerter 2 (FCIL,15) aber nur mit 0,42.

4.7.6 Phinotypische Korrelationen zwischen den Einzelkriterien der

Auswertungsmethoden (FCI, Schweiz, Hipscore)

Die phénotypischen Korrelationen zwischen den Einzelkriterien der Auswertungen liegen
zwischen 0,28 und 0,86 (vollstdndige Darstellung: Anlage 9.9, Tab. 69 und Tab. 70)

Die hochsten Korrelationen untereinander werden von zwei Kriteriengruppen erreicht, die eine
Gruppe beschreibt die Subluxation und die andere Arthrosen.

Der NW (FCI,18; Schweiz,1; Hipscore,1) wird in allen drei Methoden ausgewertet. Er erreicht
untereinander hohe Korrelationen zwischen 0,78 und 0,85. Auch die Subluxation (FCI,17;
Schweiz,2; Hipscore,2) wird dhnlich ausgewertet und ist zwischen 0,75 und 0,83 korreliert.

Die Arthrosekriterien sind in ihren Beschreibungen mannigfaltiger und ihre Anzahl grofer,
erfassen aber die Verdnderungen dhnlich. Sie erreichen untereinander Korrelationen von 0,62 bis
0,86. Nach den phanotypischen Korrelationen gehdren zur Gruppe der Arthrosekriterien bei FCI
die Kriterien 7, 8, 11, 13 und 14, beim Hipscore die Kriterien 4 - 9 und bei der Schweizer
Methode das Kriterium 5.

Auch der kraniolaterale Azetabulumrand (FCI,3; Schweiz,3; Hipscore,5) wird bei allen
Methoden als Kriterium erfasst. Er ist mit 0,59 bis 0,77 untereinander korreliert.

Die Morganlinie, sowohl von FCI (15) als auch von der Schweizer Methode (6) als
Einzelkriterium und vom Hipscore (8) innerhalb eines Kriteriums erfasst, korreliert mit anderen
Kriterien sehr unterschiedlich. Die Morganlinie bei FCI (15) zeigt vergleichsweise nur geringe
Korrelationen zu anderen Kriterien. Ausnahme ist die Korrelation von 0,64 zum Kriterium
Morganlinie bei der Schweizer Methode (6). Die Korrelation mit Kriterium 8 des Hipscores
betragt nur 0,44. Das Kriterium Morganlinie der Schweizer Methode zeigt aber auch
Korrelationen von 0,63 - 0,64 mit den FCI-Kriterien 1, 3, 7, 8, 11 und 14, die auler Kriterium 1
hauptsichlich Arthrosen beschreiben. Die hochste Korrelation zwischen Schweizer Morganlinie

und Hipscore erreicht Kriterium 8 mit 0,77.
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Das Hipscore-Kriterium 8 erreicht mit dem Schweizer Arthrosekriterium 5, das genauso wie das
Hipscore-Kriterium 8 Exostosen an Femurkopf und —hals beschreibt, eine hohere Korrelation
von 0,86. Zu den FCI-Kriterien 5, 8 und 14 hat das Hipscore-Kriterium 8 phénotypische

Korrelationen, die mit 0,80 bis 0,85 fast doppelt so hoch liegen wie zur Morganlinie.
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4.8 Regressionen

Alle Regressionen erreichen eine Signifikanz von p <0,01.

4.8.1 Einfluss der Einzelkriterien auf das Endergebnis der Auswertungsmethode

Die Regression der Einzelkriterien auf das Endergebnis der jeweiligen Auswertungsmethode
stellt den Einfluss der Kriterien dar. Bei der schrittweisen Aufnahme des jeweils die Varianz am
Besten abdeckenden Kriteriums kommt es zu einer iibersichtlichen tabellarischen Darstellung.
Das Kriterium, das die Varianz des Endergebnisses am Besten erfasst steht in der ersten Zeile
der (Tab. 47) bis (Tab. 52). Es werden nur die Kriterien dargestellt, die das Bestimmtheitsmal3

(R?) um mehr als 1% verbessern.

4.8.1.1 HD-Grade (Auswerter 2)

Bei der FCI-Auswertung ist der HD-Grad als Endergebnis die abhingige Variable. Von den 15
Einzelkriterien, reichen 5 Kriterien aus, um ein Bestimmtheitsma8 (R?) von 0,86 zu erreichen
(Tab. 47). Weitere 5 Kriterien konnen das R? noch um 0,02 auf 0,88 steigern, die restlichen 5
Kriterien beinhalten kein zusétzliches Wissen. Ein Bestimmtheitsmal3 von 1,00 wird auch durch
alle Kriterien nicht erreicht.

Der Norbergwinkel (18) beeinflusst den HD-Grad mit 0,65, durch die Beschreibung des
Gelenkspaltes (16) und durch das Arthrosekriterium walzenférmiger Hals (11) wird ein

Bestimmtheitsmal} von 0,83 erreicht.

Tab. 47: Einfluss der FCI-Einzelkriterien auf den HD-Grad (Auswerter 2)

Kriterium R? b
Norbergwinkel (NW) (18) 0,65 0,24
Gelenkspalt konzentrisch/divergierend (16) 0,76 0,28
walzenformiger Hals (11) 0,83 0,25
Kragenbildung Kopf (7) 0,85 0,20
Subluxation (17) 0,86 0,14

R” = BestimmtheitsmaB, b = Regressionskoeffizient
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4.8.1.2 Schweizer HD-Grade (Auswerter 3)

Die abhédngige Variable bei der Schweizer Methode ist der HD-Grad. Von den 6 Kriterien wird
zusammen ein Bestimmtheitsmall von 0,85 erreicht, wobei 5 Kriterien ausreichen, um das
hochste R* zu erreichen (Tab. 48). Dies ist vergleichbar mit dem Ergebnis bei der FCI-
Auswertung (Auswerter 2), hier wurde mit 5 Kriterien ein R* von 0,86 und mit allen Kriterien
ein R? von 0,88 erreicht. Ein BestimmtheitsmaB3 von 1,0 wird erreicht, wenn als abhéingige
Variable die Gesamtpunktzahl beibehalten und nicht durch den HD-Grad ersetzt wird. Wie auch
schon bei der FCI-Auswertung beschreibt der NW (1) den HD-Grad am Besten.

Tab. 48: Einfluss der Schweizer Einzelkriterien auf den HD-Grad (Auswerter 3)

Kriterium R? b
Norbergwinkel (NW) (1) 0,60 0,10
kraniolateraler Azetabulumrand (3) 0,75 0,14
subchondraler Knochen (4) 0,79 0,13
Subluxation (2) 0,83 0,14
Morganlinie (5) 0,85 0,10
Femurkopf u. —hals (6) 0,85 0,01

R” = BestimmtheitsmaB, b = Regressionskoeffizient

4.8.1.3 Hipscore-Gesamtpunktzahl (Auswerter 4)

Der Hipscore ergibt sich aus 9 Kriterien, die Gesamtpunktzahl ist Endergebnis und abhingige
Variable. Ein Bestimmtheitsmal} von 0,97 wird schon mit 4 Kriterien erreicht, die arthrotischen
Veridnderungen der Fossa azetabuli (6) erreichen allein ein R? von 0,86 (Tab. 49). Mit dem
zweiten Kriterium Subluxation (2), das die Abdeckung des Femurkopfes vom Pfannendach
beschreibt, wird ein R* von 0,93 erlangt. Alle 9 Kriterien zusammen erreichen ein R? von 1,00,
da die Gesamtpunktzahl aller Kriterien gleichzeitig auch das Endergebnis ist und sich so direkt

aus den Punktzahlen der Einzelkriterien ableitet.

Tab. 49: Einfluss der Hipscore-Einzelkriterien auf die Gesamtpunktzahl (Auswerter 4)

Kriterium R? b
Fossa azetabuli (6) 0,86 0,25
Subluxation (2) 0,93 0,24
kraniolateraler Azetabulumrand (5) 0,96 0,18
Deformation Femurkopf (9) 0,97 0,25

R’ = BestimmtheitsmaB, b = Regressionskoeffizient
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4.8.2 FEinfluss aller Kriterien auf die Summe der HD-Grade von Auswerter 2 und 3

Alle Einzelkriterien der Methoden und die NW-Messung werden als unabhéngige Variablen in
einer Regression verwendet. Als abhingige Variable wird die Summe der HD-Grade von
Auswerter 2 und 3 genutzt. Zu 262 Rontgenbildern liegen Auswertungen fiir alle Kriterien vor.
Von den 31 Kriterien werden durch die Regressionsanalyse 6 Kriterien erkannt, die zusammen
ein Bestimmtheitsma8 von 0,89 erreichen (Tab. 50). Alle weiteren Kriterien erhohen das R*
nicht mehr.

Allein der NW (Schweiz,1) erreicht ein Bestimmtheitsmall (R?) von 0,65. Das folgende
Kriterium ist ein Arthrosekriterium (Hipscore,8). Die Beschreibung des Gelenkspaltes (FCI,16)
und das Kriterium Subluxation (FCI,17) von Auswerter 2 erfassen die Subluxation des Gelenkes
genauer. Durch die Kriterien subchondraler Knochen (Schweiz,4) und kraniolateraler

Azetabulumrand (Schweiz,3) werden auch feine arthrotische Verdnderungen erfal3t.

Tab. 50: Einfluss aller Kriterien auf die Summe des HD-Grades von Auswerter 2 und 3

Kriterium R? b
Norbergwinkel (NW) (Schweiz,1) 0,65 0,22
Exostosen Femurkopf u. —hals (Hipscore,8) 0,76 0,38
Gelenkspalt konzentrisch/divergierend (FCI,16) 0,82 0,31
Subluxation (FCI,17) 0,85 0,37
subchondraler Knochen (Schweiz,4) 0,88 0,19
kraniolateraler Azetabulumrand (Schweiz,3) 0,89 0,18

R” = Bestimmtheitsma8, b = Regressionskoeffizient

Durch den Ausschluss der wichtigsten unabhéngigen Variablen, dem NW von Auswerter 3
(Schweiz, 1), sollen die Verdanderungen in der Regression beobachtet werden.

Bei der folgenden Regressionsanalyse wurde dieser durch den NW des Auswerters 2 (FCI,18)
ersetzt (Tab. 51). Insgesamt beeinflussen diesmal 7 Kriterien das Endergebnis. Das Kriterium

Deformation Femurkopf (Hipscore,9) kommt hinzu. Es wird wieder ein R* von 0,89 erreicht.
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Tab. 51: Einfluss aller Kriterien auf die Summe des HD-Grades von Auswerter 2 und 3
unter Ausschluss des Schweizer NW (1)

Kriterium R? b
Norbergwinkel (NW) (FCIL,18) 0,60 0,30
Subluxation (FCI,17) 0,72 0,39
subchondraler Knochen (Schweiz,4) 0,80 0,20
Gelenkspalt konzentrisch/divergierend (FCI,16) 0,83 0,33
Exostosen Femurkopf und —hals (Hipscore,8) 0,86 0,63
kraniolateraler Azetabulumrand (Schweiz,3) 0,88 0,21
Deformation Femurkopf (Hipscore,9) 0,89 0,39

R = BestimmtheitsmaB, b = Regressionskoeffizient

4.8.3 Einfluss der NW-Messung auf die Summe der HD-Grade von Auswerter 2 und 3

Die NW-Messung (Ausmesser 5+6) erreicht als Einzelkriterium ein Bestimmtheitsmal3 von 0,61
(b = -0,13) und somit eine vergleichbar hohe Regressionen zur Summe der HD-Grade von

Auswerter 2 und 3 wie die NW der Auswerter 2, 3 und 4.

4.8.4 Einfluss aller Kriterien auf Arthrosen

Als abhingige Variable wurde das Kriterium Arthrosen an Kopf und Hals (8) aus dem Hipscore
beispielhaft gewédhlt. Die anderen  Arthrosekriterien erreichen  erwartungsgemail
Bestimmtheitsmalle bis zu 0,75 auf die vorgenannte Zielgrofe.

Erst nach Ausgliederung von 18 Kriterien, die Arthrosen oder morphologische Verdnderungen
am Gelenk beschreiben, zeigt das erste Subluxationskriterium eine Regression zur abhingigen
Variablen.

Die Norbergwinkel (NW-Messung: R2=O,37 b=-0,35; FCI,18: R2=0,31 b=0,50; Schweiz,1:
R?*=0,25 b=0,28; Hipscore,1: R*=0,29 b=0,28) die Subluxationskriterien (FCL17: R*=0,19
b=0,47; Schweiz,2: R’=0,23 b=0,33; Hipscore,2: R>=0,40 b=0,55) und die subchondrale
Sklerose (FCIL,2: R?*=0,28 b=0,66; Schweiz,4: R2=O,28 b=0,43) beschreiben die Arthrosen zwar
dhnlich, es kommt aber innerhalb der Kriterien zu groflen Unterschieden. Eine Zeigerfunktion

der Sklerose des subchondralen Knochens fiir Arthrosen ist nicht zu erkennen.
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4.8.5 Einfluss aller Kriterien auf klinische Symptome

Klinische Symptome aufgrund HD, als abhédngige Variable, konnte an 147 Tieren {iberpriift
werden, wobei 13 Hunde Symptome zeigten.

Ein Subluxationskriterium (FCIL,9), das den Sitz des Kopfes in der Pfanne beschreibt, erreicht ein
Bestimmtheitsmal3 von 0,55 (Tab. 52). Insgesamt 6 Kriterien vergrolern R? um mehr als 1% bis
zu 0,77. Hierbei handelt es sich um 4 Arthrosekriterien, ein Subluxations- und ein

morphologisches Kriterium (FCL,1).

Tab. 52: Einfluss aller Kriterien auf klinische Symptome

Kriterium R? b
Sitz des Kopfes in der Pfanne (FCIL,9) 0,55 0,17
dorsaler Azetabulumrand (Hipscore,4) 0,66 0,09
Auflagerung am kraniolateralen Azetabulumrand (FCL4) 0,70 0,28
Hals scharf/unscharf (FCI,13) 0,72 0,26
Fossa azetabuli (Hipscore,6) 0,74 0,11
Gesamteindruck Gelenkpfanne (FCI,1) 0,77 0,06

R” = BestimmtheitsmaB, b = Regressionskoeffizient
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4.9 Korrelationen zwischen HD-Graden, Gesamtpunktzahlen und Indices aus
Einzelkriterien im Hinblick auf einen Ubertragungsschliissel zwischen den

Auswertungsmethoden

Durch die Gewichtung von Einzelkriterien wurden Indices erstellt. Die Gewichtungen wurden
mit Regressionskoeffizienten (b) vorgenommen und die Indices so auf das Endergebnis (z.B HD-
Grad) optimiert. FEine etwaige Uberlegenheit der Indices im Hinblick auf einen
Ubertragungsschliissel zwischen den Auswertungsmethoden wurde durch phinotypische

Korrelationen tiberpriift.

Tab. 53: Phinotypische Korrelationen zwischen Indices aus den Schweizer Einzelkriterien
und den Endergebnissen von FCI und Hipscore

Schweizer Methode
HD-Grad Gesamtpunktzahl Index aus
Einzelkriterien
HD-Grad FCI 0,80 0,83 0,84
Auswerter 2
Gesamtpunktzahl 0,76 0,90 0,93
Hipscore

Der Index aus den Schweizer Einzelkriterien erreicht mit 0,84 eine hohere Korrelation zum FCI-
HD-Grad von Auswerter 2 als der Schweizer HD-Grad und die Schweizer Gesamtpunktzahl
(Tab. 53). Der Unterschied in der Korrelation zwischen der Schweizer Gesamtpunktzahl und
dem Index mit dem FCI-HD-Grad ist aber mit 0,01 nur sehr gering.

Die Korrelation zwischen dem Index aus Schweizer Einzelkriterien und Gesamtpunktzahl des
Hipscore liegt mit 0,93 sehr hoch. Die Korrelation zwischen Schweizer Gesamtpunktzahl und

Gesamtpunktzahl des Hipscore liegt mit 0,90 aber nur geringfiigig niedriger.
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Tab. 54: Phinotypische Korrelationen zwischen Indices aus den Hipscore Einzelkriterien
und den Endergebnissen von FCI und Schweizer Methode

Hipscore
Gesamtpunktzahl Index aus
Einzelkriterien
HD-Grad FCI 0,78 0,84
Auswerter 2

HD-Grad 0,76 0,84
Schweiz

Gesamtpunktzahl 0,90 0,93
Schweiz

Der Index aus Hipscore Einzelkriterien verbessert die Korrelation zum FCI-HD-Grad im
Vergleich zur Hipscore-Gesamtpunktzahl um 0,06 auf 0,84 (Tab. 54). Die Korrelation zum
Schweizer HD-Grad wird um 0,08 auch auf 0,84 erhoht.

Die Schweizer Gesamtpunktzahl erreicht mit dem Index aus Hipscore Einzelkriterien eine sehr

hohe Korrelation von 0,93.

Die Korrelationen der Indices liegen durchgehend hoher als die Korrelationen der Endergebnisse
untereinander. Die Unterschiede sind aber gering.

Das Ziel durch Indices aus Einzelkriterien so hohe Korrelationen zu finden, dass eine
Ubertragung der Endergebnisse von einer zur anderen Methode moglich wird, wurde nicht
erreicht.

Nur die hohen Korrelationen zwischen den Gesamtpunktzahlen der Schweizer Methode und dem

Hipscore oder deren Indices lassen eine Ubertragung mdglich erscheinen.
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4.10 Heritabilititen

4.10.1 Heritabilititen der HD-Grade und Gesamtpunktzahlen

Die in Tab. 55 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass die Auswerter 1, 2 und 3 &hnlich hohe
Heritabilititen beim HD-Grad erreichen. Diese liegen bei Datensatz 1 (DS1) mit 0,47 - 0,50
erheblich hoher als bei Datensatz 2 (DS2) mit 0,30 - 0,34. Datensatz 2 stellt eine auf HD
vorselektierte Population dar (sieche Kapitel 3.4). Vergleicht man die vorgenannten
Heritabilitdten, die an der Population von 1986 bis 1993 geschétzt wurden, mit der Heritabilitét
von 0,22 des HD-Grades von Auswerter 1, die an der Population von 1994 bis 1996 geschétzt
wurde, ist eine h>-Reduktion von iiber der Hilfte zu erkennen.

Die Ubertragung der Gesamtpunktzahl des Hipscore in HD-Grade mit dem
Ubertragungsschliissel von Clayton Jones fithrt mit 0,36 (DS1) und 0,26 (DS2) zu geringeren
Heritabilitdten als bei der direkten Auswertung nach HD-Graden.

Die Heritabilitdten der Gesamtpunktzahlen liegen hoher als die der HD-Grade. Die Hipscore-
Gesamtpunktzahl erreicht mit 0,86 (DS1) und 0,69 (DS2) sehr hohe Heritabilititen. Die
Heritabilititen der Gesamtpunktzahlen von FCI und Schweiz liegen bei DS1 mit 0,78 und 0,62

zwar noch weit auseinander, ndhern sich bei DS2 aber mit 0,46 und 0,44 aneinander an.

Tab. 55: Heritabilititen der HD-Grade und Gesamtpunktzahlen

Auswerter HD-Grad Gesamtpunktzahl
DS1 DS2 DS1 DS2
FCI (Auswerter 1) 0,47 0,31
FCI (Auswerter 2) 0,50 0,30 0,78 0,46
Schweiz (Auswerter 3) 0,48 0,34 0,62 0,44
Hipscore (Auswerter 4) 0,36° 0,26° 0,86 0,69

DS1/DS2 = Datensatz 1 und 2, * Ubertragungsschliissel nach Clayton Jones
FCI (Auswerter 1) Population 1994 - 1996: h? = 0,22

Die in Tab. 56 vorgenommene Einschrinkung der FCI-HD-Skala fiihrt zu einem niedrigerem h?
bei den Schitzungen. Bei der FCI Auswertung (Auswerter 2) fiihrt die Zusammenfassung von
HD-schwer und HD-mittel in einen HD-Grad zu einer h>-Reduktion von 0,50 auf 0,45. Werden
HD-schwer, HD-mittel und HD-leicht in einem HD-Grad zusammengefasst betriigt das h* noch
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0,38. Eine noch stirkere h’-Reduktion wird bei der Entfernung von HD-schwer bzw. HD-schwer
und HD-mittel erreicht. Die Heritabilitdt betrdgt dann noch 0,31 bzw. 0,25.

Auch bei der Auswertung nach der Schweizer Methode kommt es zu einer Reduktion der
Heritabilitat, wobei die Unterschiede geringer ausfallen und es zu keiner weiteren Verringerung
der Heritabilitét durch Entfernen von HD-schwer und HD-mittel kommt.

Auch bei der Ubertragung der Gesamtpunktzahl des Hipscore in HD-Grade nach Clayton Jones
werden HD-schwer und HD-mittel in einen Grad zusammengefasst. Hierbei wird ein h* von 0,36
geschétzt und die vergleichbaren Heritabilititen von Auswerter 2 und 3 mit 0,45 und 0,44 nicht

erreicht.

Tab. 56: Heritabilititen bei eingeschrinkter HD-Grad Skala

FCI Schweiz
(Auswerter 2) (Auswerter 3)

DSI1 DS1
HD-Grad, offiziell 0,50 0,48
HD-Grad, HD-S gleich HD-M 0,45 0,44
HD-Grad, HD-S und HD-M gleich HD-L 0,38 0,43
HD-Grad, ohne HD-S 0,31 0,41
HD-Grad, ohne HD-S und HD-M 0,25 0,44

HD-L = HD-leicht, HD-M = HD-mittel, HD-S = HD-schwer
DS1 = Datensatz 1

4.10.2 Heritabilititen der Kriterien

Die Heritabilititen der Einzelkriterien bewegen sich insgesamt auf einem hohem Niveau (Tab.
57). Insbesondere die Merkmale, die Arthrosen beschreiben, zeigen bei DS1 sehr hohe
Heritabilitaten.

Bei den FCI-Kriterien werden die hochsten Heritabilitdten (DS1) durch die Arthrosekriterien
Deformation des Kopfes (8) und Hals scharf/unscharf (13) und den Verlauf des kraniolateralen
Azetabulumrandes (3) mit 0,74 bis 0,91 geschitzt. Wahrend die Arthrosekriterien 8 und 13 bei
DS2 nur noch geringe Heritabilititen erreichen, steigert sich das h” des Kriteriums 3 auf 0,83.
Gegen den Trend erhoht sich auch die Heritabilitit des Kriteriums Gelenkspalt
konzentrisch/divergierend (16) auf 0,48, auBerdem erreicht das Kriterium walzenférmiger Hals
(11) weiterhin eine Heritabilitit von 0,58. Fiir die vier Arthrosekriterien 4, 5, 7 und 8 kann bei

DS2 keine oder nur noch eine sehr geringe Heritabilitit geschitzt werden.
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Die h’-Schitzungen der Schweizer Kriterien zeigen im Niveau dhnliche Tendenzen wie bei den
FCI-Kriterien. Sind bei DS1 die Heritabilitdten der Arthrosekriterien Femurkopf und -hals (5)
und Morganlinie (6) am Hochsten, sinken sie bei DS2 stark ab. Insbesondere die Subluxation (2)
und der kraniolaterale Azetabulumrand (3) erreichen mit 0,51 und 0,48 auch bei DS2 hohere
Heritabilitdten. Die Beschreibung des subchondralen Knochens (4) hat mit 0,21 bei DSI1 die
geringste Heritabilitdt aller untersuchten Kriterien, auch bei DS2 liegt die Heritabilitit nur bei
0,16.

Die Heritabilitdten der Hipscore-Kriterien bestétigen die Ergebnisse bei den FCI und Schweizer
Kriterien. Die hochsten Heritabilitdten bei DS1 werden von den Arthrosekriterien 6, 7 und 9
erreicht, wobei fiir die Deformation des Femurkopfes und —halses (9) eine Heritabilitit von 1,00
geschétzt wird. Die Kriterien 6, 7 und 9 kdnnen zwar auch bei DS2 héhere Heritabilititen halten,
aber die Arthrosekriterien 4 und 8 zeigen keine bzw. nur noch eine sehr geringe Heritabilitét. Fiir

die Subluxation (2) wird eine Heritabilitit von 0,58 bei DS2 geschitzt.
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Tab. 57: Heritabilititen der Einzelkriterien

FCI h* | h? Schweiz h* | h? Hipscore h? | h?
Kriterien DS1 | DS2 Kriterien DS1 | DS2 Kriterien DS1 | DS2
Norbergwinkel 0,65 | 0,38 ] Norbergwinkel | 0,46 | 0,34 Norbergwinkel 0,60 | 0,49
(NW) (18) NW) (1) NW) (1)
Subluxation (17) | 0,62 | 0,40 | Subluxation (2) | 0,58 | 0,51 Subluxation (2) 0,65 10,58
Sitz des Kopfesin | 0,67 | 0,19
der Pfanne (9)
Gelenkspalt 0,40 (0,48
konzentrisch/
divergierend (16)
Verlauf des 0,821 0,831 kraniolateraler | 0,54 | 0,48 kraniale 0,64 10,49
kraniolateralen Azetabulumrand Azetabulumkontur (3)
Azetabulumrand (3) (3)
Auflagerungen am | 0,71 | 0,00
kraniolateralen
Azetabulumrand (4)
subchondrale 0,56 | 0,441 subchondraler | 0,21 0,16
Sklerose (2) Knochen (4)
Gesamteindruck 0,66 | 0,37 dorsaler 0,61 10,00
Gelenkpfanne (1) Azetabulumrand (4)
kraniolateraler 0,65 0,39
Azetabulumrand (5)
Fossa azetabuli (6) | 0,75 0,60
kaudaler 0,91 10,64
Azetabulumrand (7)
Auflagerungen am | 0,70 | 0,27 | Femurkopfu. — | 0,69 | 0,19 | Exostosen Femurkopf | 0,56 | 0,10
Hals (14) hals (5) u. —hals (8)
Kragenbildung Kopf | 0,33 | 0,00
()
walzenformiger Hals | 0,57 | 0,58
€8))
Hals scharf/unscharf | 0,91 | 0,28
(13)
Morganlinie (15) | 0,36 | 0,31 | Morganlinie (6) | 0,62 | 0,19
Deformation des 0,74 10,07 Deformation 1,00 | 0,94
Kopfes (8) Femurkopf u. —hals (9)
kugelférmiger Kopf | 0,70 | 0,08
(&)

h? = Heritabilitdt, DS1/DS2 = Datensatz 1 und 2
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4.10.3 Heritabilititen der NW-Auswertungen und der NW-Messung

Die Heritabilititen des NW (DS1) liegen zwischen 0,46 und 0,74 (Tab. 58). Die niedrigste
Heritabilitdt erreicht der NW der Schweizer Auswertung mit 0,46, die hochste Heritabilitét
erreicht die Summe der NW Messungen von Ausmesser 5 und 6. Der Unterschied zwischen
niedrigster und hochster Heritabilitét betriagt 0,28.

Bei DS2 werden zwar durchweg niedrigere Heritabilititen geschitzt, sie liegen aber noch

zwischen 0,34 und 0,65.

Tab. 58: Heritabilititen aller NW-Auswertungen und der NW-Messung

Heritabilititen
DSI1 DS2
FCI NW (18) 0,65 0,38
Schweiz NW (1) 0,46 0,34
Hipscore NW (1) 0,60 0,49
Ausmesser 5 + 6 0,74 0,65

DS1/DS2 = Datensatz 1 und 2

Die Heritabilititen der NW-Messungen liegen fiir die Jahrgénge 1984 - 1996 bei 0,65 und 0,70
(Tab. 59).

Wird die Heritabilitit nur fiir die Jahrginge 1994 bis 1996 geschitzt, kommt es zu einer
Reduktion des h* auf 0,60 bzw. 0,63. Im Vergleich zur Heritabilitdit von 0,22 bei der FCI

Auswertung von Auswerter 1 flir 1994 — 1996 ist dies eine viel geringere Reduktion.

Tab. 59: Heritabilititen der NW-Messung an Teilpopulationen

Heritabilitét Heritabilitét Heritabilitét
1984-1996 1984-1993 1994-1996
DSI1 DS1
NW Ausmesser 5 0,70 0,76 0,60
NW Ausmesser 6 0,65 0,67 0,63

DS1 = Datensatz 1
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4.11 Darstellung des zu erwartenden Zuchtfortschrittes mit Selektionsindices

Der Einsatz von Selektionsindices iiber Regressionen zeigt die relative Uberlegenheit einer
optimierten Ziichtungsinformation. Der zu erwartende Zuchtfortschritt bei Einsatz des
Selektionsindexes im Hinblick auf die jeweilige Zielgroe (HD-Grad, Gesamtpunktzahl) wird in
Tab. 60 dargestellt. Die Selektion mit der ZielgroBe als Eigenleistung fiihrt zu einem
Zuchtfortschritt von 100%.

Die Korrelation zwischen Phianotyp und Genotyp der ZielgroBBe wird durch h beschrieben, die
Korrelation des phanotypischen Indexes zum additiven Genotyp der ZielgrofBe durch ra;. Der
Selektionsindex ist relativ tiberlegen, wenn ra; groBer als h ist.

Die Regressionskoeffizienten (b) der Informationsmerkmale fiir die Selektionsindices sind in
Anlage 9.10, Tab. 71 dargestellt.

Allein die NW-Messung als Informationsmerkmal im Selektionsindex erreicht gegeniiber den
HD-Graden der Auswerter 1, 2 und 3 als ZielgroBe bei DS1 einen groBeren moglichen
Zuchtfortschritt zwischen 8 und 14% (Tab. 60). Im Gegensatz dazu wire der mdgliche
Zuchtfortschritt bei der Gesamtpunktzahl des Hipscore um 12% geringer.

Die gleichen Berechnungen mit DS2 zeigen eine noch groBere Uberlegenheit der NW-Messung
gegeniiber den HD-Graden. Die Einschrinkung der Varianz der HD-Grade und die im Vergleich
zum NW stirker sinkende Heritabilitit erklirt die steigende Uberlegenheit. Der Genotyp des
Hipscore wird weiterhin besser durch seine Gesamtpunktzahl charakterisiert, aber der
Zuchtfortschritt durch Selektion nach NW wére nur noch um 8% geringer.

Der Einsatz der Schweizer Einzelkriterien als Informationsmerkmale (Tab. 60) zeigt eine
nochmals héhere relative Uberlegenheit des Indexes von 22 - 25% bei den HD-Graden (DS1).
Auch die Gesamtpunktzahl des Hipscore kann durch diesen Index geringfiigig besser erfasst
werden. Bei DS2 wird eine relative Uberlegenheit bis zu 40% bei den HD-Graden erreicht, beim
Hipscore ist aber die Zucht mit der Eigenleistung dem Index iiberlegen.

Die Hipscore Einzelkriterien ermdglichen den effektivsten Index (Tab. 60). Bei den HD-Graden
als ZielgroBe betriigt die relative Uberlegenheit des Indexes zwischen 36% und 43%, fiir DS2
werden Uberlegenheiten bis zu 80% errechnet. Auch die Zucht auf die Gesamtpunktzahl des

Hipscores wird durch den Index etwas besser erfasst.
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Tab. 60: Zuchtfortschritt mit der NW-Messung, den Schweizer- und Hipscore-Kriterien als
Ziichtungsinformation in einem Selektionsindex

Zielgrofie h der Informations- rap des Index Relative
Zielgrofle merkmal Uberlegenheit
DS1 DS2 DS1 DS2 DS1 DS2
HD-Grad 0,69 10,56 NW 0,75 10,69 108% |[123%
Auswerter 1 Ausmesser 5 + 6
HD-Grad 0,71 0,55 NW 0,81 (0,73 114% |133%
Auswerter 2 Ausmesser 5+ 6
HD-Grad 0,69 |0,58 NW 0,78 10,68 113% | 117%
Schweiz Ausmesser 5 + 6
HD-Grad® 0,70 10,56 NwW 0,79 10,71 113% |127%
Auswerter 1 +2 +3 Ausmesser 5+ 6
Gesamtpunktzahl 0,93 (0,83 NW 0,82 (0,76 88% 192%
Hipscore Ausmesser 5 + 6
HD-Grad 0,69 10,56 Schweiz (1-6) 0,84 10,72 122% |129%
Auswerter 1
HD-Grad 0,71 10,55 Schweiz (1-6) 0,89 (0,77 125% |140%
Auswerter 2
HD-Grad 0,69 |0,58 Schweiz (1-6) 0,84 |0,69 122% | 119%
Schweiz
HD-Grad” 0,70 10,56 Schweiz (1-6) 0,87 (0,74 124% | 128%
Auswerter 1 +2 + 3
Gesamtpunktzahl 0,93 (0,83 Schweiz (1-6) 0,95 (0,76 102% |[92%
Hipscore
HD-Grad 0,69 10,56 Hipscore(1-9) 0,94 10,99 136% |177%
Auswerter 1
HD-Grad 0,71 10,55 Hipscore (1-9) 1,00 10,99 141% |180%
Auswerter 2
HD-Grad 0,69 0,58 Hipscore (1-9) 0,99 10,96 143% |166%
Schweiz
HD-Grad® 0,70 10,56 Hipscore (1-3), 0,91 |0,82 130% | 146%
Auswerter 1 +2 + 3 (5-7),9
Gesamtpunktzahl 0,93 10,83 Hipscore (1-9) 0,98 (1,00 105% | 120%
Hipscore

® Summe der HD-Grade von Auswerter 1, 2 und 3; DS1/DS2 = Datensatz 1 und 2
h = Korrelation zwischen Phénotyp und Genotyp der ZielgroB3e

ra = Korrelation des phianotypischen Indexes zum additiven Genotyp der Zielgrof3e
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5 Diskussion

Die Untersuchungen vergleichen an Rontgenbildern von Berger des Pyrénées HD-Diagnose-
Methoden (FCI, Schweiz, Hipscore), eine NW-Messung und klinische Symptome aufgrund HD.
Es werden Wege zur weiteren Optimierung der HD-Bekdmpfung durch eine bessere Anpassung

an die Anspriiche der Selektion aufgezeigt.

5.1 Rontgenbildqualitit

Hierfiir ist es notwendig, dass die Rontgenbildqualitit eine valide Auswertung zulésst. Je
differenzierter eine Auswertungsmethode, je mehr Einzelkriterien hinzugezogen werden, desto
besser muss sowohl die technische Qualitdt als auch die Lagerungsqualitit des Rontgenbildes
sein. Die Zuriickweisung der Rontgenbilder durch unzureichende technische Qualitit (BRASS,
1987; FLUCKIGER und FREUDIGER, 1991), trifft in der vorliegenden Studie insbesondere auf
die Erfassung der Morganlinie zu. Die Morganlinie, als feiner arthrotischer Grat am Femurhals,
konnte bei der Schweizer Methode bei 11 von 287 Rontgenbildern nicht beurteilt werden, bei
den anderen Kriterien waren dies nur 3 - 5 Bilder. Schon KLIMT et al. (1992) wiesen darauf hin,
dass die Morganlinie hohe Anspriiche an die technische Rontgenbildqualitit stellt.

Eine schlechte Lagerung des Hundes mit Verkippung um die Langsachse fiihrt zur Begiinstigung
eines Hiiftgelenkes (GIBBS, 1997), insbesondere bei Kriterien, welche die Lockerheit der Hiifte
erfassen, z.B. dem NW oder das Verhdltnis von Femurkopfzentrum zu dorsalem
Azetabulumrand (Subluxation). Die Korrelationen zwischen rechtem und linkem Gelenk liegen
bei den zwei erwdhnten Kriterien sowohl bei der FCI als auch der Hipscore Auswertung im
Vergleich zu anderen Kriterien sehr niedrig. Bei der Auswertung nach der Schweizer Methode
wurde die Verkippung um die Lidngsachse bei der Auswertung beriicksichtigt und so direkt
ausgeglichen. Dieses von TELLHELM und BRASS (1989) und REIBEL (1992) beschriebene
Problem tritt also auch in dieser Studie auf, ist aber fiir genetische Studien, durch eine Addition

beider Gelenksbeurteilungen wie von GIBBS (1997) vorgeschlagen, zu beheben.
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5.2 Verteilungen

Die Verteilung der Punktzahlen der Einzelkriterien ist durch die geringere Anzahl von Hunden
mit schwer dysplastischen Hiiften geprdgt. Bei allen drei Methoden (FCI, Schweiz, Hipscore)
lassen sich aufgrund unterschiedlicher Varianz zwei Gruppen von Kriterien bilden. Die erste
Gruppe, hier als Arthrosekriterien bezeichnet, zeigt beim Pyrendenschiaferhund eine sehr geringe
Varianz. Je nach Kriterium gibt es nur bei 2 bis 15% der Hunde Verdnderungen. Arthrosen treten
hierbei selten isoliert an Oberschenkelhals und —kopf oder am Azetabulum auf, sondern
entweder gar nicht oder an allen Teilen des Gelenkes. Daraus folgt, dass die Tiere mit
arthrotischen Hiiften beim Hipscore und bei FCI eine sehr hohe Gesamtpunktzahl erreichen, da
beim Hipscore durch sechs der neun Kriterien Arthrosen beschrieben werden, bei FCI
beschreiben 9 der 18 Kriterien ausschlieBlich Arthrosen.

Die zweite Gruppe von Kriterien beschreibt ein ,,lockeres Gelenk™ und somit den priméren
Grund der HD (RISER, 1964; SMITH et al., 1990, MADSEN und SVALASTOGA, 1995;
FRIEDRICH, 1996). Abweichungen vom idealen Gelenk kommen in dieser Arbeit bei liber 90%
der Rontgenbilder vor. Die groten Variationen werden beim NW und bei der Beziehung des
dorsalen Azetabulumrandes zum Femurkopfzentrum (Subluxation) erreicht, wie auch von
WOOD et al. (2000b) beobachtet. Es stellt sich die Frage, ob es sich wirklich immer um
pathologische Verdnderungen im Sinne eines lockeren Hiiftgelenkes und nicht um
physiologische Rasseeigentiimlichkeiten ohne krankheitsrelevanten Wert handelt, wie von
SCHNELLE (1937, 1954), SCARTAZZINI (1970), SCHREINERT (1962) und RICHTER
(1977) schon beschrieben wurden. HARHOFF-RIEPE (1997) stellte bei Berger des Pyrénées mit
HD-frei, HD-Ubergang und HD-leicht und ohne arthrotischen Verinderungen am Gelenk fest,
dass nur 50% der Hunde einen NW von iiber 97° errcichten, NW tiber 104° erreichten nur 5%.
Aus ihren Ergebnissen schloss sie, dass der Referenzwert 105° fiir die untersuchte Hunderasse
nicht haltbar ist. Trotzdem sind die Subluxationskriterien durch ihre gréere Variation und die
Erfassung des lockeren Gelenkes fiir die Selektion interessant, insbesondere OHLERTH et al.
(2001) wiesen auf den Einfluss von NW und Subluxation auf Arthrosen hin.

Durch die gradgenaue NW-Messung wird die Variation im Gegensatz zur derzeit praktizierten
NW-Beurteilung vergroBert und eine Spannweite der NW von 140° bis 218° fiir die Summe
beider Hiiftgelenke erreicht. Aulerdem ndhert sich bei der NW-Messung die Verteilung der
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Haufigkeiten einer Gaullschen Normalverteilung an, so dass die Messung des NW zur Nutzung
fiir die Zucht im Vergleich zu den einzelnen Kriterien optimiert ist.

Allein aus der Benennung eines Kriteriums ldsst sich nicht schlieBen, dass bei den drei
Auswertungsmethoden auch die gleichen Verdnderungen erfasst werden, so findet z.B.
Auswerter 2 (FCI) bei 42,3% der Hunde einen Hinweis auf eine Morganlinie, Auswerter 3
(Schweiz) hingegen sieht bei 25,0% Verdnderungen, Auswerter 4 (Hipscore) wiederum nur bei
17,1%. Die objektive Erfassung der Morganlinie erscheint schwierig und ldsst einen grof3en
Interpretationsraum offen. Die Morganlinie zeigt, dass der Vergleich zwischen Einzelkriterien
anhand der Hiufigkeiten unbefriedigend ist, und hier erst die phidnotypischen und genetischen

Korrelationen einen objektiven Vergleich ermdglichen.

5.3 Vergleich der HD-Grade untereinander

Das Endergebnis der Auswerter 1, 2 (FCI) und 3 (Schweiz) ist der HD-Grad. Die Unterschiede
im Beurteilungsniveau von 0,28 HD-Graden und die fehlende Ubereinstimmung des HD-Grades
bei 39,3 bis 50,0% der Hunde zeigen den groBen Interpretationsspielraum in der FCI-Methode
und bestétigen die Ergebnisse von STUR et al. (1996), die bei zwei erfahrenen Auswertern nur
eine geringe Ubereinstimmung der einzelnen Auswertungen fanden. Trotz des
Zusammenschlusses aller Auswerter in der “Gesellschaft fiir Rontgendiagnostik genetisch
beeinflusster Skeletterkrankungen bei Kleintieren e. V.“, die durch Treffen und Umldufe von
Rontgenbildern eine Standardisierung anstreben, ist diese in der vorliegenden Studie nicht
erreicht. Da Auswerter 1 die Rontgenbilder iiber einen Zeitraum von 6 Jahren ausgewertet hat,
kann hier von einem Zeittrend ausgegangen werden, den schon VAN DER VELDEN und
BROOYMANS-SCHALLENBERG (1983) in ihren Studien beobachteten. In diesen Zeitraum
fallen z.B. die Propagierung der Morganlinie (MORGAN, 1987), die Entwicklung des FCI-
Auswertungsbogens (1990, nach REIBEL 1992) und die Anpassung der NW-Auswertung an die
rassespezifischen Besonderheiten des Berger des Pyrénées (HARHOFF-RIEPE, 1997). Eine
Reaktion der Auswertung auf diese neuen Erkenntnisse, Zeittrend genannt, ist hier fest
anzunehmen.

Auswerter 2 nutzte den FCI-Auswertungsbogen aktiv und hat die Bilder innerhalb eines kurzen
Zeitraumes ausgewertet.

Im Gegensatz zu Auswerter 1 und 2, bei denen eine FCI-Auswertung zum Endergebnis HD-Grad

fiihrt, wertet Auswerter 3 nach der Schweizer Methode (FLUCKIGER, 1993) aus und iibertrigt
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durch einen offiziellen Schliissel eine Gesamtpunktzahl in das Endergebnis FCI-HD-Grad. Hier
bestitigten sich systembedingte Unterschiede bei der Beurteilung zwischen den Graden HD-frei
und HD-Ubergang, auf die OHLERTH et al. schon 1998 hinwiesen. Die Schweizer Methode
beurteilt hiufiger HD-Ubergang, aber seltener HD-schwer. Eine einfache Ubernahme von FCI-
Ergebnissen eines Auswerters in eine Hundepopulation eines Rassehundevereins eines anderen
Auswerters ist im Moment nicht moglich ohne die Gefahr den jeweiligen Hund zu
benachteiligen oder zu iibervorteilen. Eine Nachbeurteilung ist notig.

Um eine weitere Standardisierung der HD-Beurteilungen und eine dauernde Selbstkontrolle zu
erreichen, wird beim Hipscore (WILLIS, 1997) und bei der Schweizer Methode in der HD-
Zentrale Ziirich (FLUCKIGER, 1993) jedes Rontgenbild von 2 Auswertern beurteilt. Bei der
Auswertung nach OFA in den Vereinigten Staaten von Amerika werden alle Rontgenbilder von
drei Auswertern beurteilt, wobei eine Ubereinstimmung von 94,9% erreicht wird, wenn in HD-
frei, HD-Ubergang und HD-Befall unterschieden wird. Die Ubereinstimmung fiir alle 7 OFA
HD-Grade betriagt 73,5% (FARESE et al., 1998). Die Beurteilung von Rontgenbildern durch

mehrere Auswerter kann die Unterschiede zwischen den Beurteilungen minimieren.

Die Beurteilung von Auswerter 4 wurde nach dem Hipscore vorgenommen. Fiir die Ubertragung
auf HD-Grade wurde auf den Ubertragungsschliissel von REIBEL (1992) und die
Erfahrungswerte von CLAYTON JONES (1997) zuriickgegriffen. Beide Formen der
Ubertragung fiihrten zu Abweichungen von den FCI-Beurteilungen, auch untereinander wichen
sie erheblich voneinander ab. Die Ubertragung von CLAYTON JONES fasst die HD-Grade HD-
mittel und HD-schwer in eine Gruppe zusammen und bezieht sich auf die Punktzahl nur eines
Gelenkes, welche bei einem Importtier nur in seltenen Fillen zur Verfligung steht. Eine
Ubertragung scheitert mit beiden Ubertragungsmdglichkeiten. Die unbefriedigende Ubertragung
der Hipscorepunkte in HD-Grade bestitigt die Ergebnisse von BRASS (1989) und von REIBEL
(1992), letzterer schlug als Konsequenz einen einheitlichen Bewertungsbogen vor. Die sehr
grof3e Diskrepanz zwischen Hipscore und FCI-Verfahren muss aber auch im Zusammenhang mit
der mangelnden Ubereinstimmung der FCI-Auswerter untereinander gesehen werden; inwieweit
es sich hier um Auswerterunterschiede handelt und inwieweit um Methodenunterschiede ldsst
sich nicht objektiv trennen. Solange auch grofle Unterschiede zwischen den FCI-Auswertungen
bestehen, ist die Entwicklung eines allgemeingiiltigen Ubertragungsschliissels nicht méglich.

VAN DER VELDEN und BROOYMANS-SCHALLENBERG schlossen schon 1983 aus den
Auswerter- und Systemdiskrepanzen, dass die Auswertungssysteme durch eine Methode ersetzt

werden sollten, die Objektivitdt und Einfachheit vorteilhaft vereint. Die europaweite Nutzung
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einer Messung, z.B. eines exakt definierten NW, erscheint eher realisierbar als die Durchsetzung
eines einheitlichen Bewertungsbogens.

Die HD-Grade des rechten und linken Gelenkes eines Hundes sind bei Auswerter 2 (FCI) zu
26% unterschiedlich und bei Auswerter 3 (Schweiz) zu 22%. Die unterschiedlichen
Auswertungen treten sowohl bei niedrigen HD-Graden als auch bei hohen HD-Graden auf. Bei
den niedrigen HD-Graden ist auch die schlechte Lagerungsqualitit mit Verkippung um die
Liangsachse und daraus folgender Benachteiligung eines Hiiftgelenkes (TELLHELM und
BRASS, 1989) als Grund fiir unterschiedliche Auswertung zu sehen. Die unterschiedlichen
Auswertungen bei etwa 25% der Hunde mit hohen HD-Graden zeigt, dass auch morphologische
Verdanderungen verantwortlich sein miissen. Die Erfassung der Summe der HD-Grade als
Endergebnis und Ziichtungsinformation kann unterschiedliche Auswertungen ausgleichen

(GIBBS, 1997).

5.4 Besitzerbefragung und klinischen Symptomen

Aufgrund einer Besitzerbefragung konnten von 51% (n = 147) der Hunde der Geburtsjahre 1984
bis 1993 Informationen iiber die HD-Gesundheit erhoben werden. Auch unter Beriicksichtigung
der bekannten Probleme bei Besitzerbefragungen, mit subjektiven und emotional eingefarbten
Antworten, kam es zu interessanten Antworten. Bei 9,5% (n = 14) der Hunde wurde von
klinischen Symptomen aufgrund von HD berichtet. Die HD stellt also bei den damals iiber 6
Jahre alten Hunden ein erhebliches Problem dar und ist wie von ZAKEL (1993) beschrieben
nicht nur ein Problem gréBerer und schwerer Rassen. Die wenigen Literaturquellen iiber HD bei
kleineren Hunden legt die Vermutung nahe, dass die HD kleiner Hunde als Problem unterschétzt
wird. Die Mboglichkeiten eines kleineren und leichteren Hundes sich auch mit stirkeren
Lahmheiten zu bewegen verharmlosen moglicherweise das Leiden der HD-befallenen Tiere. Der
Unterschied zwischen klinisch gesunden Hunden und Hunden mit klinischen Symptomen im
Mittelwert von 2,2 HD-Graden bei Auswerter 1 und 2 (FCI) und 1,8 HD-Graden bei Auswerter 3
(Schweiz) ermdglicht eine klare Trennung von Hunden mit hoherer und niedrigerer
Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von klinischen Symptomen. Eine Vorhersage fiir das
Einzeltier ist jedoch nur bedingt moglich. Es zeigt sich zwar in der Befragung, dass alle HD-
freien Hunde keine Symptome zeigten und alle HD-schwer Hunde Symptome, aber Hunde mit
HD-Ubergang und HD-leicht zeigten schon vereinzelt Symptome, bei HD-mittel waren etwa die

Halfte der Hunde von klinischen Symptomen betroffen. Der Vergleich zwischen den HD-
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Gesamtpunktzahlen der einzelnen Hunde und klinischen Symptomen verdeutlicht, dass sich
sowohl mit den HD-Graden als auch den Punktzahlen die Wahrscheinlichkeit von klinischen
Symptomen beschreiben l4sst. Anhand der HD-Ergebnisse HD-Ubergang, HD-leicht, HD-mittel
und den vergleichbaren Punktzahlen kann aber fiir den Einzelhund nicht gesagt werden, ob es bei
diesem Tier zu klinischen Symptomen kommen wird. Nur der HD-freie Hund kann
uneingeschrinkt fiir den Einsatz als Sporthund oder fiir andere starke physische Belastungen

empfohlen werden.

5.5 Phénotypische und genetische Korrelationen

Die hohen phanotypischen und genetischen Korrelationen zwischen den Kriterien des Hipscores
bestdtigen die durch die sehr dhnlichen Verteilungsmuster aufgekommene Vermutung, dass hier
Verdnderungen mit genetisch gleicher Ursache wiederholt erfasst werden. So zeigen die
Kriterien 4 - 9 des Hipscores, die Arthrosen an verschiedenen anatomischen Strukturen des
Gelenkes erfassen, genetische Korrelationen zwischen 0,98 und 1,00. Daraus resultiert, dass
diese 6 Kriterien des Hipscores moglicherweise in ein umfassendes Kriterium zusammengefasst
werden konnen. Die 3 iibrigen Kriterien des Hipscores erfassen die Lockerheit des Gelenkes
(NW, Subluxation) oder die Lockerheit des Gelenkes in Verbindung mit morphologischen
Verdnderungen (kraniale Azetabulumkontur). Auch diese Kriterien sind mit 0,93 bis 0,96 so
hoch genetisch korreliert, dass eine Zusammenfassung in ein Kriterium mdglich erscheint.
Genetisch stellen sich somit beim Hipscore nur 2 Hauptkriterien dar. Das eine Kriterium erfaf3t
die Lockerheit des Gelenkes, das andere die Arthrosen.

Bei der Zusammenfassung von Einzelkriterien in ein Hauptkriterium muss aber bedacht werden,
dass ein Einzelkriterium erst vollstindig verzichtbar ist, wenn dadurch das Bestimmtheitsmal}
(R?) nicht mehr steigt. Dies gilt auch fiir die Hauptkriterien der FCI- und Schweizer Methode.
Die Uberpriifung der Regressionen der Einzelkriterien auf das HD-Endergebnis mit Erfassung
des BestimmtheitsmaBes zeigt, welcher Anteil der Varianz durch das Einzelkriterium erkléarbar
ist (KRAUBLICH und BREM, 1997).

Die genetischen Korrelationen zwischen den 6 Kriterien der Schweizer Methoden zeigen, dass
jeweils 2 Kriterien eine Ubereinstimmung im Genotyp von 97 - 100% haben. Die Lockerheit der
Hiifte wird, wie beim Hipscore, durch die Kriterien NW und Subluxation beschrieben. Schon
VAN DER VELDEN und BROOYMANS-SCHALLENBERG (1983) fanden beim Vergleich

von 12 Kriterien am Hiiftgelenk die hochsten Korrelationen zwischen NW und der Position des
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Femurkopfes zum dorsalen Azetabulumrand (Subluxation). Die Arthrosen werden mit den
Verdnderungen an Femurkopf und -hals und der Morganlinie erfafit. Die verbesserte
Ubersichtlichkeit und die vollkommen ausreichende Erfassung von Arthrosen als sekundire
Verinderungen durch 2 Kriterien zeigt einen Fortschritt der neueren (FLUCKIGER, 1993)
gegeniiber den élteren Methoden Hipscore (LAWSON, 1963) und FCI (BRASS et al., 1978). Die
dritte Gruppe mit genetisch gleicher Basis bilden der kraniolaterale Azetabulumrand (3) und die
Sklerose des subchondralen Knochens (4). Im Gegensatz zum Hipscore, bei dem das Kriterium
kraniale Azetabulumkontur genetisch nicht klar von den Subluxationskriterien getrennt ist, bildet
sich hier eine weitere Gruppe, wie von FLUCKIGER (1993) geplant. Die etwas hdheren
genetischen Korrelationen dieser dritten Gruppe zu den Arthrosekriterien weisen auf eine
mogliche Erfassung von ersten arthrotischen Verdnderung hin, dies steht wieder im
Einvernehmen mit FLUCKIGER (1993).

Die Aufteilung der Kriterien in zwei Gruppen nach primér dysplastischen Verdnderungen und
sekundir osteoarthritischen Léasionen wie von OHLERTH et al. (1998) vorgeschlagen, bestitigte
sich durch die phinotypischen und genetischen Korrelationen dieser Studie nicht. Die
genetischen Untersuchungen von OHLERTH et al. (2001) am Labrador Retriever in der Schweiz
ergaben wiederum genetische Korrelationen von 0,62 - 0,92 zwischen den ersten 5 Kriterien. Die
Morganlinie hat nur sehr geringe z.T. negative Korrelationen zu den anderen Kriterien. Es
entstand weder eine Aufteilung in 2 noch in 3 Gruppen.

Der Auswertungsbogen nach FCI gibt mit 15 beim Berger des Pyrénées nutzbaren Kriterien eine
Vielzahl von Informationen. Die Subluxations- und Arthrosekriterien sind im Gegensatz zu
Hipscore und Schweizer Methode auf dem Auswertungsbogen nicht in zwei Gruppen geordnet.
Durch sehr hohe genetische Korrelationen sind 8 Arthrosekriterien mit den Detailnummern 3, 4,
5,7, 8, 11, 13 und 14 einer genetischen Gruppe zuzuordnen. Dazu gehort auch das Kriterium
“Verlauf des kraniolateralen Azetabulumrandes (3), welches ebenfalls hohe Korrelationen zum
NW und zum Kriterium Subluxation zeigt. Alle anderen Kriterien, inklusive des NW, konnen
keiner homogenen genetischen Gruppe zugeordnet werden, da sie sehr unterschiedliche
Korrelationen zu den weiteren Kriterien zeigen. Die Beurteilung vieler Einzelkriterien ohne klare
Struktur fiihrt zu einer uniibersichtlichen Erfassung der HD.

Die Konsequenz daraus ist die subjektive Auswertung nach HD-Graden. Vollkommen gleich
angekreuzte FCI-Auswertungsbogen fiihren nicht zwingend zum gleichen HD-Grad, sondern die

Gradeinteilung liegt im Ermessen des jeweiligen Gutachters.
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Die phinotypischen Korrelationen zwischen dem NW, als einem der wichtigsten
Subluxationskriterien, und den Arthrosekriterien liegen bei FCI zwischen 0,44 und 0,55, bei der
Schweizer Methode bei 0,47 bzw. 0,48 und beim Hipscore zwischen 0,51 und 0,69. Hiermit
bestdtigen sich die Ergebnisse von TSCHAPKA (1993) nicht, der zwischen NW und Arthrosen
eine phénotypische Korrelation von 0,68 fand. Eine Ausnahme bildet die Korrelation von 0,69

zwischen dem NW (1) und dem kraniolateralen Azetabulumrand (5) beim Hipscore.

Die phinotypischen und genetischen Korrelationen der Einzelkriterien der FCI-Methode mit
dem HD-Grad und der Gesamtpunktzahl (Auswerter 2) zeigen, dass die Subluxationskriterien
den Endergebnissen sehr dhnlich sind. Die héchste phianotypische Korrelation mit 0,82 zwischen
einem Einzelkriterium und dem HD-Grad bei Auswerter 2 (FCI) erreicht der NW. Dies bestétigt
die Ergebnisse von STUR et al. (1996) und TSCHAPKA (1993), die ebenfalls eine
phéanotypische Korrelation von 0,82 bzw. 0,80 zwischen NW und HD-Grad fanden. Bei
Auswerter 3 (Schweiz) werden die hochsten phanotypischen Korrelationen zwischen HD-Grad
und Einzelkriterien beim NW und der Subluxation mit jeweils 0,77 berechnet. Die genetischen
Korrelationen zwischen HD-Grad und NW betragen bei Auswerter 2 und 3 jeweils 0,93. Das
Subluxationskriterium zeigt eine genetische Korrelation von 0,97 zum Schweizer HD-Grad. Der
NW und das Subluxationskriterium der Schweizer Auswertung erreichen sogar genetische
Korrelationen von 0,99 und 1,00 zum FCI-HD-Grad von Auswerter 2. Der Genotyp eines
objektivierbaren Kriteriums und dem HD-Grad stimmen zu 99 bzw. 100% iiberein.

Die genetischen Korrelationen zwischen Hipscore Gesamtpunktzahl und Hipscore-Kriterien
liegen zwischen 0,94 und 0,99. Eine Unterscheidung zwischen Subluxations- und
Arthrosekriterien ist kaum noch mdglich. Jedes einzelne Kriterien korreliert mit der

Gesamtpunktzahl sehr hoch.

Die genetischen Korrelationen der verschiedenen HD-Grade und Gesamtpunktzahlen der
Auswerter untereinander zeigen, dass hohe genetische Korrelationen zwischen allen
Endergebnissen bestehen, aber nur zwischen beiden FCI-Auswertungen eine fast vollstindige
Ubereinstimmung  (r, = 0,98) des Genotyps erreicht wird. Die nicht vollstéindige
Ubereinstimmung der HD-Auswertungen der Schweizer HD-Komissionen und FCI (ry =
0,93/0,95) weisen darauf hin, dass es sich hierbei nicht nur um Auswerter- sondern auch um
Systemunterschiede handeln konnte. Dies wiirde die Ergebnisse von OHLERTH et al. (1998)
bestitigen, die auf Unterschiede insbesondere beim Ubergang HD-frei zu HD-Ubergang
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hinweisen, widerspricht aber FLUCKIGER (1996), der es nach Analyse von 2156 Hunden aus
mehr als 100 Rassen fiir moglich hielt die Hunde den FCI-HD-Graden sicher zuzuordnen.

Trotz der geringen Ubereinstimmung der HD-Grade der verschiedenen Auswerter beim
Einzelhund und trotz der Niveauunterschiede in der Auswertung zeigen die hohen genetischen

Korrelationen, dass die Population genetisch sehr dhnlich erfasst wird.

Der Vergleich der Einzelkriterien der Methoden (FCI, Schweiz, Hipscore) liber phénotypische
Korrelationen wirft die Frage auf, ob die drei Auswerter bzw. die drei Methoden unter der
Morganlinie wirkliche dasselbe verstehen. Die phénotypische Korrelation zwischen der FCI-
Morganlinie und Schweizer Morganlinie ist zwar mit 0,64 mit Abstand die hochste Korrelation
fiir die FCI-Morganlinie. Die Morganlinie der Schweizer Auswertung erreicht aber mit den FCI-
Arthrosekriterien 3, 7, 8, 11 und 14 dhnlich hohe Korrelationen und hat insgesamt ein hoheres
Niveau bei der Korrelation mit anderen Einzelkriterien. Die Schweizer Morganlinie erreicht
wiederum mit 0,77 die hochste Korrelation mit dem Hipscore-Kriterium 8, das die Morganlinie
beinhaltet. Das Hipscore-Kriterium 8, das auch gleichzeitig Exostosen an Femurkopf und —hals
beschreibt, korreliert aber am Hochsten mit den Arthrosekriterien Femurkopf und —hals der
Schweizer Methode und einigen Arthrosekriterien der FCI-Methode. Die Vermischung von
Morganlinie und weiteren Arthrosen in einem Kriterium beim Hipscore erschwert die
Vergleichbarkeit der Morganlinie, wie FLUCKIGER (1993) es schon kritisierte. Die
Unterschiede der Korrelationen zwischen der Morganlinie von FCI und Schweizer Methode
insbesondere im Niveau, aber auch im Hinblick auf die Korrelationen zu den Arthrosekriterien
lasst schlieBen, dass keine Ubereinstimmung zwischen den Kriterien besteht. Die enge
Korrelation zwischen Morganlinie und einer vermehrten Subluxation wie von MORGAN (1987)
und KLIMT et al. (1992) beschrieben bestitigt sich hier nicht, auch nicht die sehr geringen
genetischen Korrelationen zwischen der Morganlinie und den anderen 5 Kriterien der Schweizer
Methode (OHLERTH et al.,, 2001). Wohl aber bestitigen sich die Beobachtungen von
HARHOFF-RIEPE (1997), die bei 20% der Berger des Pyrénées ohne weitere osteoarthritische
Verdnderungen eine Morganlinie fand und MORGAN (1987), der bei bis zu 29% der Hunde
verschiedener Rassen eine Morganlinie ohne weitere osteoarthritische Verdnderungen
beobachtete.

Bei der FCI-Auswertung wurden bei 42% eine Morganlinie gefunden, bei der Schweizer
Auswertung nur bei 25% der Tiere. Der Schweizer Auswerter wies aber darauf hin, dass er
Exostosen nicht gepunktet hat, die der Morganlinien nur dhnlich sehen. Die Morganlinie stellt in

dieser Arbeit ein schlecht objektivierbares und standardisierbares Kriterium dar, das eine sehr
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gute Rontgenbildqualitidt erfordert. Weitere Studien zur Gewichtung und Einordnung der

Morganlinie in der Beurteilung von HD sind sicher nétig.

Die genetischen Korrelationen zwischen den Norbergwinkeln der Methoden (FCI, Schweiz,
Hipscore) und den Messungen (Ausmesser 5 und 6) liegen durchgehend bei 0,98 bis 1,00. Hier
ist ein Kriterium gefunden, das von allen Auswertern genetisch gleich erfa3t wurde. Es liegen
keine Systemunterschiede vor. Die phénotypischen Korrelationen sind hoch, wobei die
gradgenauen Messungen mit 0,92 untereinander die hochste Korrelation erreichen. Die
phénotypischen Korrelationen zwischen den NW-Auswertungen der Methoden liegen mit 0,78
bis 0,85 hoher als bei STUR et al. (1996), die eine Korrelation von 0,70 zwischen zwei
Auswertern fanden. Fiir diese Diskrepanz kommen zwei Griinde in Frage, erstens wertete bei
STUR et al. (1996) ein erfahrener und ein unerfahrener Auswerter aus, zweitens wurde durch die
Einschriankung der Skala auf 0 und 1 die Varianz sehr stark verringert.

Die unterschiedliche Festlegung des Messpunktes entweder am &dufBlersten kraniodorsalen
Azetabulumrand, an der Schnittstelle von dorsalem und kraniodorsalen Azetabulumrand oder am
lateralen Ende der subchondralen Sklerose und die Einbeziehung arthrotischer Verdnderungen
am kraniodorsalen Azetabulumrand (GIBBS, 1997; HENRY, 1992; TELLHELM und BRASS,
1991; HENNINGER und KOPPEL, 1994) erschwert die Messung. Weiterhin verhindern
auftretenden Messungsungenauigkeiten bei Verkippung und Verkantung des Beckens (GIBBS,
1997; HENNINGER und KOPPEL, 1994) und die zum Teil starke Einschrinkung der Skala
(STUR et al., 1996) eine hohere phéanotypische Korrelation. Die phianotypische Korrelation von
0,92 zwischen den Ausmessern 5 und 6 zeigt, dass auch durch scheinbar vollstindig gleiche
Auswertung keine phénotypische Korrelation von 1,00 erreicht wird. Schon kleine Unterschiede
in der Auswertung ldsst die Korrelation sinken. Auch die Heritabilitit des NW wird durch
geringe Unterschiede in der NW Erfassung beeinflusst (siche Kapitel 5.7.3). Nur die exakte und
verbindliche Definition des NW, erfahrene Ausmesser und eine hoéhere Prézision und
Wiederholbarkeit der Messung kann das Vertrauen in dieses wichtige Kriterium stirken und den
NW als Zichtungsinformation unverzichtbar ~machen. Die Nutzung digitaler
Erfassungsmethoden ermoglicht dabei nach WODECKI und SCHIMKE (1997) eine objektive
Merkmalserfassung bei einer Reduktion des zeitlichen Aufwandes, nach GAMBOA HUAMAN
et al. (1998) erhoht der Einsatz eines digitalen Bildverarbeitungssystems die Messgenauigkeit
beim NW nicht. Neuere Entwicklungen in der digitalen Erfassung lassen Vorteile gegeniiber der
Arbeit mit Schablonen erkennen, insbesondere in der weiteren Verbesserung der Digitalisierung

der Rontgenbilder und der eingesetzten Punktgrofen und Strichdicken.
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Die Arthrosekriterien korrelieren phanotypisch hoher mit den klinischen Symptomen aufgrund
HD als die Subluxationskriterien. Die hochsten Korrelationen erreichen die klinischen
Symptome mit den Gesamtpunktzahlen des Hipscore und der FCI-Auswertung (r, = 0,70). Hohe
Gesamtpunktzahlen werden hier nur durch Arthrosen, die durch eine Vielzahl von
Arthrosekriterien beschrieben werden, erreicht. Daraus ist nicht zu schlieBen, dass eine
Uberlegenheit gegeniiber anderen Auswertungen besteht. Es liegt nur eine Uberbewertung
einfach zu erkennender Verdnderungen vor. Die Gesamtpunktzahl der Schweizer Methode mit
nur zwei Arthrosekriterien korreliert nur zu 0,59 mit den klinischen Symptomen. Auch die HD-

Grade von Auswerter 1, 2 und 3 korrelieren zwischen 0,55 und 0,59.

5.6 Regressionen

Die Regressionsanalyse beschreibt wie stark der HD-Auswerter die Einzelkriterien zur
Charakterisierung seines Endergebnisses nutzt. Die zum Teil hohen und sehr hohen
Korrelationen zwischen den Einzelkriterien lassen vermuten, dass schon wenige Kriterien
ausreichen, um den HD-Grad bzw. die Gesamtpunktzahl zu beschreiben.

Bei der FCI-Methode wurden 15 Kriterien genutzt, wobei allein die Kriterien NW (18),
konzentrischer bzw. divergierender Gelenkspalt (16) und das Arthrosekriterium walzenformiger
Hals (11) ein BestimmtheitsmaB (R?) von 0,83 zum HD-Grad erreichen. Letztlich wird ein R?
von 0,86 durch 5 Kriterien erreicht , alle weiteren Kriterien sind iiberfliissig. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Beurteilung einer Vielzahl von Einzelkriterien, durch die zum Teil sehr hohen
Korrelationen zwischen den Einzelkriterien, keinen immer weiteren Wissenszuwachs bringt,
sondern dass eine beschriankte Anzahl von Kriterien ausreicht, um das Gelenk zu beschreiben.
Subluxations- und Arthrosekriterien beschreiben den HD-Grad gemeinsam, eine Beobachtung
die sich bei der Schweizer Methode und dem Hipscore wiederholt.

Bei der Schweizer Methode wird mit 0,85 ein vergleichbares Bestimmtheitsmal zum HD-Grad
erreicht. Der NW (1) ist wieder die informativste unabhingige Variable. An zweiter Stelle folgt
mit dem Kriterium kraniolateraler Azetabulumrand (3) eine Variable, die feine arthrotische
Verinderungen erfaBt (FLUCKIGER, 1993). Mit diesen beiden Kriterien wird ein
Bestimmtheitsmal3 von 0,75 erreicht, die weiteren vier Kriterien erh6hen das Bestimmtheitsmal}
fiir die HD-Grade auf maximal 0,85. Die Ubertragung der Gesamtpunktzahl anhand der
Umrechnungstabelle (FLUCKIGER, 1996) in HD-Grade fiihrt dazu, dass ein Bestimmtheitsmaf
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von 1,0 nicht mehr erreicht wird. Die Einzelkriterien beschreiben zwar die Gesamtpunktzahl zu
100%, aber nicht die von der Gesamtpunktzahl abgeleiteten HD-Grade.

Der Hipscore hat zwar mit 9 Kriterien und einer Skala von 0 - 6 Punkten pro Kriterium das
differenzierteste Punktesystem, aber das Endergebnis ist schon durch 4 Kriterien fast vollstindig
determiniert. Allein die arthrotischen Verdnderungen an der Fossa azetabuli (6) und die
Subluxation (2), beschrieben durch die Uberdeckung des Femurkopfes vom dorsalen
Azetabulumrand, erreichen ein R? von 0,93. Die Verdringung des NW als Hauptkriterium aus
der Regression durch ein weiteres Subluxationskriterium zeigt, dass der Einsatz eines Kriteriums
in der Regression nicht unbedingt eine groBe Uberlegenheit des Kriteriums beschreibt, da bei
sehr hoch miteinander korrelierten Kriterien schon marginale Unterschiede zu einer
Bevorzugung fiihren konnen. Das Gleiche trifft auf das Arthrosekriterium Fossa azetabuli im

Vergleich zu anderen Arthrosekriterien zu.

Wird die Summe der HD-Grade von FCI und Schweizer Methode als abhédngige Variable und
alle Einzelkriterien der Methoden und die NW-Messung als unabhéngige Variablen definiert,
kommt es zum gleichen Ergebnis. Ein NW (Schweiz, 1) erreicht allein ein R? von 0,65, erginzt
durch Exostosen an Femurkopf und —hals (Hipscore, 8) steigt das Bestimmtheitsmal3 auf 0,76.
Vier weitere Kriterien fiihren zu einem R* von 0,89, alle weiteren Kriterien bringen keine neuen
Informationen. Zwar wurden 31 unabhéngige Variablen in die Regression eingesetzt, aber nur 6
Kriterien reichen aus, um das maximale R* zu erreichen. Die groBe Bedeutung des NW fiir den
HD-Grad als Endergebnis bestitigt die Ergebnisse von TSCHAPKA (1993), STUR et al. (1996)
und OHLERTH et al. (2001).

Der starke Einfluss einzelner Kriterien auf das Endergebnis zeigt, dass viele Kriterien die
gleichen Verdnderungen beschreiben. Hierbei ergdnzen sich immer Subluxations- und
Arthrosekriterien. Dies bestitigt die Einteilung der Kriterien in Gruppen durch die
phinotypischen und genotypischen Korrelationen. Es sind nur wenige Kriterien nétig, um den
Zustand eines Gelenkes zu beschreiben. Auch OHLERTH et al. (2001) beobachteten bei Studien
an einer Labrador Retriever Population, dass nur wenige FEinzelkriterien das Hiiftgelenk
weitgehend beschreiben. Dies stellt in Frage, ob eine immer genauere Erfassung von
Veranderungen am Gelenk fiir die Zuchtauswahl bzw. als Ziichtungsinformation fiir HD nétig
ist.

Eine Bewertung der Verfahren und der Einzelkriterien ist dadurch aber nicht moglich. Es ist

lediglich eine Dokumentation dessen, was Gutachter in ihr Urteil einflieBen lassen.
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Deshalb wurde in einem weiteren Ansatz postuliert, dass die durch HD verursachten Schmerzen
und Leiden durch Arthrosen (BRINKER et al., 1993) erfasst werden konnen. Als ZielgroB3e
wurde ein Arthrosekriterium aus dem Hipscore definiert. Erwartungsgemél erreichten andere
Arthrosekriterien als unabhédngige Variablen in einer Regression die hochsten
Bestimmtheitsmalle. Es war aber ein Ziel darzustellen inwieweit die Zielgrof3e ,,Schmerz* nicht
nur durch sekundére Arthrosen, sondern auch durch die primére Gelenkslockerheit erfalit werden
kann. Um dies zu erreichen wurden nur Subluxationskriterien als unabhingige Variablen
genutzt. Die NW und die Kriterien zur Erfassung der Subluxation erreichen ein R* zwischen 0,19
und 0,40. Die NW-Messung erreicht ein R? von 0,37. Die beiden Kriterien zur Beschreibung der
Sklerose des subchondralen Knochens von Auswerter 2 (FCI) und 3 (Schweiz) erreichen ein R?
von 0,28. Es bestand die Hoffnung mit der subchondralen Sklerose einen Friithindikator fiir
Arthrosen bzw. erste osteoarthrotische Verinderungen (Anderung der Richtlinien der FCI-
Auswertung nach REIBEL, 1992; FLUCKIGER, 1993; OHLERTH et al., 1998) zu haben, da
sich das subchondrale Knochenbett zehnmal stirker als kortikaler Knochen deformieren ldsst
(SCHAWALDER et al., 1997). Dies kann durch die vorliegende Untersuchung nicht bestétigt
werden. Griinde hierfiir konnten in einer erschwerten Beurteilung, durch die geringe Grofe der
Hiiftgelenke oder durch die Uberdeckung der subchondralen Verinderungen durch massivere

Arthrosen bei Hunden mit schwererer HD, liegen.

Die Besitzerbefragung ermdoglichte direkt ,klinische Symptome* als Zielgroéf3e und abhéngige
Variable zu nutzen. Wieder wurden alle Einzelkriterien und die NW-Messung als unabhingige
Variablen erfasst. Am Informativsten ist ein Subluxationskriterium mit einem R? von 0,55.
Danach folgen Arthrosekriterien. Insgesamt fiihren 6 Kriterien zu einem R? von 0,77. Der
Schluss aus diesem Ergebnis ist, dass die Schmerzen bei HD nicht allein durch Arthrosen
beschrieben werden, sondern auch Subluxationskriterien einen betrachtlichen Anteil am
Bestimmtheitsmal3 haben. Arthrosen, als Ausléser von Schmerzen wie bei BRINKER et al.
(1993) beschrieben, reichen nicht aus, um den Schmerz bei HD zu erfassen. OHLERTH et al.
(2001) hatten schon bei statistischen Analysen mit den Schweizer Einzelkriterien beobachtet,
dass die Arthrosekriterien signifikant von Subluxation und lockerer Hiifte beeinflusst werden, so
dass jetzt Zusammenhdnge zwischen Subluxation, Arthrosen und klinischen Symptomen
wahrscheinlich erscheinen.

Hierbei muss aber bedacht werden, dass die relativ eingeschrinkte Anzahl an Tieren mit
klinischen Symptomen Unsicherheiten bei der statistischen Auswertung mit sich bringt. Weitere

Studien, die das Ziel haben klinische Symptome aufgrund HD zu erfassen, sollten helfen den
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Satz von GODDARD und MASON (1982) ,,Surprisingly, there is very little direct information
on the correlation between radiographic hip dysplasia and lameness* zu hinterfragen. Das
Bestimmtheitsmal3 von 0,77 und die Beobachtung, dass in dieser Studie kein HD-freies Tier mit
klinischen Symptomen und auch kein Tier mit HD-schwer ohne klinische Symptome vorkam,
zeigt dass der genannte Satz widerlegt werden konnte. Das unterschiedliche Schmerzempfinden
von Hunden (KASA et al., 2001) kann keine Begriindung fiir fehlende Studien zum Thema

Schmerz und Leiden aufgrund von HD sein.

Mit den Einzelkriterien der Auswertungsmethoden wurde versucht mit einem durch
Regressionskoeffizienten optimierten Index aus den Einzelkriterien eine hohe phénotypische
Korrelation und  hiermit einen  sicheren  Ubertragungsschliissel ~ zwischen  den
Auswertungsmethoden zu erreichen. Nur zwischen den Gesamtpunktzahlen der Schweizer
Methode und dem Hipscore wird eine so hohe Korrelation erreicht, dass eine Ubertragung
moglich erscheint. Die kontinuierliche Variation und die ausreichend groBe Skala der
Gesamtpunktzahlen vereinfachen die Mdglichkeiten einer Ubertragung. Bei der Diskussion der
Verteilungen wurde schon  darauf hingewiesen, dass die Entwicklung von
Ubertragungsschliisseln nur Sinn macht, wenn die Auswertungen von verschiedenen Auswertern

innerhalb einer Methode gleich sind.

5.7 Heritabilitiaten (h?)

Die Beschreibung klinischer Symptome oder radiologisch feststellbarer Verdnderungen am
Hiiftgelenk beinhaltet sowohl ererbte Risiken als auch umweltbedingte Schéaden. Ist die HD
Gegenstand zilichterischer Bemiihungen interessieren ausschlieBlich genetisch verursachte
Gelenkabnormititen. Allein hohe Korrelationen und Regressionen zu den Zielgrolen reichen
nicht aus. Nur bei einer gleichzeitig vorliegenden mdglichst hohen Heritabilitit kann effektiv
geziichtet werden (GAILLARD, 1997; BEUING, 1993).

In der unselektierten Population (Datensatz 1) befanden sich zwei Extremvererber fiir HD. Fiir
die Schitzung der Heritabilititen wurde vergleichend auch ein um diese Riiden und deren
Nachkommen (n = 11) reduziertes Datenmaterial (Datensatz 2) verwendet. Datensatz 2 stellt
somit eine auf HD vorselektierte Population mit eingeschrinkter Varianz dar. Da in allen

Rassehundezuchten, hiufig seit Jahrzehnten, gegen HD selektiert wird, ist der Datensatz 2 von



Seite 152 - Diskussion

groler Bedeutung, um mdglichst effiziente Zuchtprogramme fiir die heute vorliegende

genetische Situation in den Hundepopulationen zu entwickeln.

5.7.1 Heritabilititen der HD-Grade und Gesamtpunktzahlen

Die hohen Heritabilititen der HD-Grade der Methoden von 0,47 bis 0,50 bei Datensatz 1 mit
allen Tieren der Population sind vergleichbar mit der h? Schitzung an einer noch nicht auf HD
vorselektierten Schéferhundpopulation, bei der HENRICSON et al. (1965) ein h* von 0,6
schitzten. Ein h?>-Niveau, das in der Studie von GEIBNER (1977) beim Bernhardiner mit einem
h? von 0,42 annihernd erreicht und beim Neufundlinder mit 0,73 sogar iibertroffen wurde. In
einer neueren Studie schitzten MAKI et al. (2000) ein h”* von 0,58 beim Rottweiler. KREMPL
(1985), DISTL et al. (1991) und SWENSON et al. (1997) schitzten mit verschiedenen
Schitzmethoden fiir einige Merkmale dhnlich hohe Heritabilititen, andere lagen aber zum Teil
deutlich niedriger. Die Anzahl der genannten Studien darf aber nicht darliber hinwegtéduschen,
dass sehr haufig niedrigere Heritabilititen geschétzt werden (sieche Tab. 9). Fiir den Berger des
Pyrénées lagen bisher noch keine Heritabilititsschitzungen fiir HD vor, der Beagle mit 33 bis 44
cm Widerristhohe ist die kleinste und leichteste Rasse, bei der ein h? (STUR et al., 1996)
geschétzt wurde. Dabei lag das h? der FCI Auswertung mit 0,43 bzw. 0,45 etwas niedriger als die
Heritabilititen der vollstindigen, unselektierten Population (Datensatz 1).

OHLERTH et al. (1998) schitzten an Rontgenbildern von Labrador Retrievern aus den Jahren
1972 - 1996, die nach der Schweizer Methode ausgewertet waren, ein h? von 0,53. Die
Heritabilitdt ist damit etwas hoher als die Heritabilitit von 0,48 bei der Schweizer HD-
Auswertung der vorliegenden Arbeit. Auch in der Retriever-Studie wurden Rontgenbilder von
einem erfahrenen Auswerter nachbeurteilt.

Die h*-Schitzung ist aber wichtiger um Auswertungsmethoden und Auswerter zu vergleichen
und weniger wichtig in bezug auf absolute Werte, die auch in dieser Studie durch die Grofle der
Stichprobe und die verschiedenen Varianzen der Einzelkriterien eingeschrankt aussagekréftig
sind.

Die Heritabilititen fiir den FCI-HD-Grad fiir beide FCI Auswerter und den Auswerter der
Schweizer Methode liegen sowohl bei Datensatz 1 als auch 2 auf vergleichbarem Niveau. Trotz
des Niveauunterschiedes bei der Auswertung wird die Genetik sehr dhnlich erfaf3t. Die Erfahrung
der Auswerter wird hier offenkundig. Die Ergebnisse stimmen mit der Studie von STUR et al.

(1996) iiberein, bei der Beagle-Rontgenbilder von zwei erfahrenen Auswertern und einem
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angelernten Auswerter beurteilt wurden. Der unerfahrene Auswerter erreicht das h>-Niveau der
erfahrenen Auswerter nicht. Auch in dieser Studie bestand trotz dhnlichem h>-Niveau der

erfahrenen Auswerter nur eine geringe Ubereinstimmung der einzelnen Auswertungen.

Der Berger des Pyrénées war vor dem Versuchszeitraum keiner offiziellen Selektion gegen HD
durch die Zuchtverbdnde unterworfen. Lange Zeit wurde die HD fiir eine Erkrankung der
schweren und grolen Hunde gehalten und erst ZAKEL (1993) wies detailliert auf die Relevanz
der HD auch bei kleineren und leichteren Hunden hin. Bei den Pyrendenschéferhunden wurde
die in der Rasse vorkommende HD-Variation stark von zwei extrem HD vererbenden Vatertieren
bestimmt. Die beiden Riiden wurden durch die friih praktizierte HD-Zuchtwertschitzung
(MULLER et al., 2000) schnell erkannt und diese Blutlinien praktisch eliminiert. In dem
Datensatz 2, ohne die Tiere der stark mit HD belasteten Blutlinien, zeigen sich durchweg
niedrigere Heritabilitdten. Die Erkldrung liegt in der reduzierten Varianz in der Population. Eine
erfolgreiche Selektion kann nur auf den Ergebnissen von Datensatz 2 beruhen, da diese den
aktuellen Stand in der Population wiederspiegelt.

Die Schitzung der Heritabilitdt fiir die offiziellen HD-Grade an den Jahrgingen 1994 bis 1996,
ergibt ein h* von 0,22, im Gegensatz zu einem h” von 0,47 fiir die Jahrginge 1984 bis 1993. Es
bestiétigt sich, dass es durch eine erfolgreiche Selektion zu einer Verringerung der genetischen
Varianz und so zu einer Verkleinerung der Heritabilitit kommen kann (KRAUBLICH, 1994),
wobei aber die Anderung der Auswertung insbesondere beim NW (HARHOFF-RIEPE, 1997)
als Unsicherheitsfaktor mit beriicksichtigt werden muss.

Die h’-Schitzung an Teilpopulationen ist ein Beispiel dafiir, dass Heritabilititen fiir jede
Population und jeden Zeitpunkt spezifisch sind. Die Haufigkeit bzw. Variation der einzelnen
HD-Grade in der Population, die Anzahl der gerdntgten Hunde und die Rasse der Hunde
beeinflussen die h’-Schitzung genauso wie die Definition der Kriterien, die
Auswertungsmethode, die Erfahrung des Auswerters und die statistischen Schitzmethoden. Ein
Vergleich zwischen verschiedenen Studien ist deshalb nie ein Vergleich unter vollkommen

gleichen Voraussetzungen.

Die Gesamtpunktzahl des Hipscore erreicht hohe Heritabilititen von 0,86 bzw. 0,69
(Datensatz 2), vergleichbar mit WOOD et al. (2000a), die Hipscore Heritabilititen beim
Flatcoated Retriever von 0,74 schétzten.

Die Gesamtpunktzahlen als Endergebnis erreichen auch bei FCI und Schweizer Methode hohere

Heritabilititen von 0,78 und 0,62 (Datensatz 1). OHLERTH et al. (2001) schétzten nur
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geringfiigig hohere Heritabilititen fiir die Gesamtpunktzahl (h*=0,44) als fiir die HD-Grade
(h?>=0,41). Durch die Reduktion der Gesamtpunktzahl auf einzelne Klassen bzw. Grade werden
die Vorteile eines hoheren h? verschenkt. Beim Hipscore ist die Reduktion des h? auf 0,36 durch
Klassenbildung, wie bei Import und Export von Zuchthunden genutzt (CLAYTON JONES,
1996), sehr ausgeprigt. Dies bestétigt die Ergebnisse von WILLIS (1987), der die Heritabilititen

des Hipscore mit dem des vorhergehenden ,three class* Systems verglich.

Die Einschrinkung der 5 HD-Grade von Auswerter 2 (FCI) und 3 (Schweiz) auf 3 oder 4
Klassen fiihrte zu einer weiteren Reduktion des h2. Die phinotypische Erscheinung der
quantitativ genetischen Normalverteilung der HD wird als Schwellenmerkmal mit wenigen
Kategorien dargestellt (GLODEK, 1994). Dies steht im Einklang mit DISTL et al. (1991), die
darauf hinwiesen, dass eine Reduzierung von mehreren auf 2 HD-Grade das h® verringert. Zum
gleichen Ergebnis kommt auch KREMPL (1985) bei der Einschridnkung von 5 auf 2 Klassen bei
einer Studie, die sich auf den Zeitraum 1980 - 83 bezog. Bei Ergebnissen aus dem Zeitraum
1961 bis 1983 kommt es zu keinen Verdnderungen des h?. Auch bei einer Studie von
LEIGHTON (1977), der 9 HD-Klassen auf 2 Klassen einschriankte, kam es zu keiner Reduktion
des h2. Es ist nur zu vermuten, dass erst in den letzten Jahren sowohl die hohere technische
Qualitét als auch die groBere Sorgfalt der Auswertung eine Aufteilung der HD in verschiedene
Grade sinnvoll machte.

Durch die Reduktion der HD-Grade sinkt das h®> der FCI-Auswertung stirker als das der
Schweizer Auswertung, der Grund dafiir konnte die stirkere Unterscheidung zwischen HD-frei

und HD-Ubergang bei der Schweizer Auswertung sein.

5.7.2 Heritabilititen der Einzelkriterien

Von den Einzelkriterien der 3 Auswertungen zeigen das Subluxationskriterium (FCI17;
Schweiz,2; Hipscore,2), welches das Verhéltnis zwischen Femurkopfzentrum und dorsalem
Azetabulumrand beschreibt, mit Heritabilitdten von 0,58 - 0,65 (Datensatz 1) und das Kriterium,
das den Verlauf des kraniolateralen Azetabulumrandes beschreibt (FCI,3; Schweiz,3; Hipscore,
3), mit Heritabilititen von 0,54 - 0,82 (Datensatz 1) bei allen drei Auswertern ein hohes h?. Auch
bei Datensatz 2 kommt es nur zu geringer Einschrinkung der Heritabilitdt. Das Kriterium
kraniale Azetabulumkontur aus der Studie von STUR et al. (1996) erreicht mit 0,57 eine dhnlich

hohe Heritabilitit. Im Gegensatz dazu liegt das h” fiir das Subluxationskriterium und den Verlauf



Seite 155 - Diskussion

des kranialen Azetabulumrandes bei WOOD et al. (2000b) zwischen 0,21 und 0,36. Insgesamt
wird in der Studie von WOOD nur ein niedriges Heritabilititsniveau erreicht, ein moglicher
Hinweis auf allgemein eingeschrénkte Varianz.

Die Heritabilitdt der Arthrosekriterien ist bei Datensatz 1 immer hoch. Im Hipscore und bei der
FCI-Auswertung werden im Datensatz 2 nur bei einigen Kriterien hohe Heritabilititen erreicht,
bei anderen fillt das h? auf oder nahe 0. Bei den FCI-Arthrosekriterien gibt es mit Auflagerungen
am kraniolateralen Azetabulumrand (4), Kragenbildung (7) und Deformation am Kopf (8)
Kriterien, die spezifisch filir die ausgeschlossenen Blutlinien waren. In Datensatz 2 zeigen sie
keine Heritabilitat, den Kriterien fehlt die Varianz.

Das h” des Hipscore-Kriterium Exostosen an Femurkopf und —hals (8) sinkt von 0,56 auf 0,10,
auch hier durch die fehlende Varianz bei Datensatz 2. WOOD et al. (2000b) schitzten an einer
Gordon Setter Population bei insgesamt niedrigerem h® Niveau eine Heritabilitit von 0,40 bei
diesem Hipscore-Kriterium. Vermutlich entwickelt der Gordon Setter hdufiger Arthrosen am
Femur. In der Schweizer Methode erreichen die Arthrosekriterien 4, 5 und 6, die den
subchondralen Knochen, Arthrosen an Femurkopf und —hals und die Morganlinie beschreiben,
ein durchschnittliches h? von 0,16 bis 0,19 bei Datensatz 2. Hier sinkt kein Kriterium auf ein h?
von 0 und das sinkende h? erklért sich wiederum durch die geringere Variation.

Die subchondrale Sklerose wird bei der FCI-Methode und der Schweizer Methode als
Einzelkriterium erfaf3t, die Heritabilitét liegt bei der FCI-Auswertung mit 0,56 doppelt so hoch,
wie bei der Schweizer Methode mit 0,21. Dies ist die niedrigste Heritabilitét aller Schweizer und
aller Kriterien bei Datensatz 1 {iberhaupt. Daraus kann nur geschlossen werden, dass hier zwei
genetisch unterschiedliche Verdnderungen am Azetabulum erfaBBt werden. Die geringe
Korrelation von 0,53 zwischen beiden Kriterien ist ein weiterer Hinweis darauf. Trotz der
Unterschiede im h*> und der geringen Korrelation lag das BestimmtheitsmaB zur abhingigen
Variable ,,Arthrose niedrig und war mit R? = 0,28 vollkommen gleich. Die subchondrale
Sklerose ist beim Berger des Pyrénées als Kriterium ungeeignet.

Die Morganlinie wird von FCI (15) und der Schweizer Methode (6) als Einzelkriterium und vom
Hipscore als Unterpunkt bei Exostosen an Femurkopf und —hals (8) erfat. Auch bei diesem
Kriterium sind die Heritabilitdten mit 0,36 bis 0,62 bei Datensatz 1 sehr verschieden, auch hier
scheinen unterschiedliche Verdnderungen erfalt zu werden. Hinzu kommen sehr
unterschiedliche Korrelationen und Regressionen der verschiedenen Auswertungen der
Morganlinie, so dass auch die Morganlinie als Kriterium beim Berger des Pyrénées eher
ungeeignet ist. OHLERTH et al. (2001) schitzten eine sehr niedrige Heritabilitdt von 0,05 bei

der Morganlinie der Schweizer Methode, dies bestétigt sich in dieser Studie nicht.
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5.7.3 Heritabilititen der Norbergwinkel

Vom NW liegen Heritabilititen von drei Auswertern und zwei Ausmessern vor. Da die Summe
beider Gelenke genutzt wurde, spielt eine mogliche Verkantung des Beckens mit Bevorzugung
einer Seite keine Rolle. Die Heritabilititen liegen insgesamt auf hohem Niveau, unterscheiden
sich aber mit 0,46 bis 0,76 erheblich. Die Verringerung des h? bei Datensatz 2 ist im Vergleich
zu den Arthrosekriterien mit Heritabilitidten von 0,34 bis 0,67 geringer.

Die gradgenaue Ausmessung des Norbergwinkels hat eine hohere Heritabilitdt als die NW der
Auswertungsmethoden. Die groflere Variation durch die gradgenaue Messung und die weitere
Objektivierung dieses Kriteriums scheint sich hier positiv auf das h® auszuwirken. Die NW-
Messungen haben fiir die Jahrginge 1984 bis 1996 (n = 471) ein h” von 0,70 (Ausmesser 5) bzw.
0,65 (Ausmesser 6), fiir die Population von 1984 bis 1993 (n = 287) ein h? von 0,76 bzw. 0,67
und fiir die Jahrgiinge 1994 bis 1996 (n = 182) ein h* von 0,60 bzw. 0,63. Das h® der NW-
Messungen fiir die Jahrgéinge 1994 bis 1996 liegt fast dreimal so hoch wie das h* der FCI-
Auswertung mit 0,22. Die Moglichkeit den NW objektiv iiber eine grofle Skala hinweg auch bei
mifBiger Rontgenbildqualitit messen zu konnen, unterscheidet den NW maligeblich vom
Subluxationskriterium, das die Uberdeckung des Femurkopfes durch den dorsalen
Azetabulumrand beschreibt und das in den Auswertungen der Methoden é&hnlich hohe
Heritabilitdten hat. Ein h? von 0,43 wird sowohl fiir den in 5 Grade unterteilten NW aus der
Studie von STUR et al. (1996) als auch bei OHLERTH et al. (2001) fiir einen NW als
Einzelkriterium der Schweizer Methode erreicht. Das h? liegt im gleichen Bereich wie beim NW
der Schweizer Methode.

Die direkte Messung der lockeren Hiifte durch Stressaufnahmen in den Vereinigten Staaten bei
Hunden in einem Alter von 16 Wochen (KELLER, 1991; SMITH et al. 1990) und in der
Schweiz (FRIEDRICH, 1996) erreichen ein hohes h® bei einer guten Korrelation zu sekundir
auftretenden Arthrosen, erfordern aber eine neue Lagerungstechnik, neue Rontgenbilder und eine
neue Vermessung. Dadurch entsteht der Nachteil, dass alte Rontgenbilder und Auswertungen fiir
eine Zuchtwertschidtzung nicht mehr nutzbar sind. Da auch beim NW von einer Korrelation zum
lockeren Gelenk ausgegangen wird (KLIMT, 1990; KELLER, 1991; FRIEDRICH, 1996),
sollten weitere statistische Studien die Vor- und Nachteile des NW gegeniiber den Ergebnissen
der Stressaufnahmen beleuchten.

Die fehlende Moglichkeit alte Rontgenbilder und Auswertungen zu nutzen wird es auch der

verbesserten Darstellung des dorsalen Azetabulumrandes (SLOCUM, 1990) und dem Rontgen
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am stehenden Hund (VEIT, 1991; SCHAWALDER et al., 1996) schwer machen sich neben der

gestreckten Aufnahme (Position 1) zu etablieren.

5.8 Selektionsindex

Eine schnellere ziichterische Verbesserung des Genotyps der HD ist durch eine verschiedene
Gewichtung der Einzelkriterien innerhalb eines Selektionsindexes zugunsten hochheritabler und
informativer Merkmale unter Einbeziehung der genetischen Korrelationen mdglich. Die
Umgewichtung wird durch Regressionskoeffizienten (b) vorgenommen. Allein der Einsatz der
NW-Messung als Einzelkriterium erreicht einen moglichen groferen Zuchtfortschritt von
8 - 14% bei Datensatz 1 als die HD-Grade der Auswerter 1, 2 und 3 bezogen auf die Zielgrof3e
HD-Grade. Wird, wie bei Datensatz 2, die Variation eingeschrinkt, erreicht die NW-Messung
sogar Zuchtfortschritte von 17 - 33%. Die gewichteten Einzelkriterien der Schweizer Methode
ermoglichen Zuchtfortschritte von 22 - 40% im Vergleich zu den HD-Graden.

Die Gesamtpunktzahl des Hipscore konnen der NW und die gewichteten Schweizer
Einzelkriterien nicht besser erfassen.

Allerdings konnten die gewichteten Einzelkriterien des Hipscore eine Verbesserung des
Zuchtfortschrittes um bis zu 80% bei Datensatz 2 gegeniiber den HD-Graden erreichen. Der
Informationszuwachs durch die Gewichtung von Einzelkriterien, aber auch durch den Einsatz
von gemessenen Norbergwinkeln, sollte zlichterisch genutzt werden. Dabei ist der Vorteil des
NW ein einfaches, objektivierbares und schnell zu erfassendes Informationsmerkmal zu sein. Die
von HARHOFF-RIEPE (1997) beschriebenen Niveauunterschiede zwischen den Rassen konnen
sich bei der alleinigen Nutzung des NW als Ziichtungsinformation nicht negativ auswirken, da es
nur zu einer Niveauverschiebung bei erhaltener Varianz kommt. Den Einzelkriterien miissen im
Gegensatz dazu in jeder Population einer Rasse Gewichtungen (Regressionskoeffizienten)
zugeordnet werden, die sich zum Beispiel durch Zuchterfolge dndern konnen. Die mdoglichen
Anderungen des Selektionsindexes durch Verschiebung der Regressionskoeffizienten erschwert
den Einsatz in der ziichterischen Routine, auflerdem ist die Erfassung von einer Anzahl von
Einzelkriterien aufwendiger, kostspieliger und mit groferer Unsicherheit beziiglich der
Wiederholbarkeit und Objektivitdt der Erfassung behaftet. Zwar kann mit einem Selektionsindex
aus gewichteten Einzelkriterien theoretisch ein hoherer Zuchtfortschritt erreicht werden, die
vorgenannten Griinde lassen aber eine Messung z.B. den NW als alleinige Ziichtungsinformation

fiir den routineméBigen Zuchteinsatz sehr interessant erscheinen.
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5.9 Generelle Aussagen und Thesen

Die Hoffnung dem komplexen Sachverhalt und den Problemen der Selektion gegen HD in
absehbarer Zeit durch einen Gentest zu entgehen ist gering. Nur LEIGHTON (1997) hilt es fiir
moglich, dass ein Hauptgen bei der Vererbung der HD eine Rolle spielen konnte und so durch
eine sicherere Erfassung des Merkmales effizientere Zuchtprogramme ermdglicht werden. Geht
man aber davon aus, dass es sich bei der HD um ein polygenes, quantitatives Merkmal ohne
Hauptgen handelt (HUTT, 1967; WILLIS, 1977; HEDHAMMAR et al., 1979) wird nur eine
effiziente Merkmalserfassung und deren Einbindung in ein Zuchtprogramm unter Nutzung
genetisch statistischer Verfahren zum Erfolg fiihren.

Die optimale Erfassung des Merkmals HD fiir ein wirksames Bekdmpfungsprogramm ist nur
tiber eine spezielle Anpassung an die Gegebenheiten der Population, Rasse und des Zuchtvereins
moglich, unter Beriicksichtigung von Aufwand und ziichterischem Erfolg (Ertrag).

Liegt z.B. eine kontinuierliche FCI-Auswertung eines Auswerters iiber Jahre vor und hat dieses
Ergebnis eine hohe Heritabilitit, ist hiermit, in Verbindung mit einem Zuchtprogramm das auf
Zuchtwertschitzung und strategischer Paarung beruht (Beuing, 1993), eine effektive Zucht
moglich.

Die Eignung des HD-Grades als Ziichtungsinformation fiir eine Zuchtwertschitzung bei
mehreren Auswertern in einer Population ist eingeschrinkt, falls jedes Rontgenbild nur durch
einen Auswerter beurteilt wird. Die Betreuung einer Population durch nur einen Auswerter, wie
in Deutschland praktiziert, minimiert die Erkennung der unterschiedlichen Bewertungen der
Auswerter. Mehrere Auswerter, vor allem bei Parallelgutachten, konnen eine vorhandene
Subjektivitit dokumentieren. Die pluralistische Meinung ist im Prinzip korrekter und reduziert
die Varianz innerhalb des Tieres zwischen den Begutachtungen auf 1/n (BEUING, 1993).

Bei einem Wechsel des Auswerters, bei niedriger Heritabilitit des HD-Grades oder bei
eingeschriankter Varianz sollte die Situation {iberdacht werden. Die Vorteile der Erfassung von
Einzelkriterien mit einer Gesamtpunktzahl beider Hiiftgelenke und einer hieraus folgenden
groBeren Skala und hoheren Heritabilitét sollten genutzt werden, wie von OHLERTH et al.
(2001) fiir eine Schweizer Blindenhundpopulation vorgeschlagen. Die Einbindung der FCI-
Auswertungen des vorherigen Auswerters in die neue Zuchtplanung sollte entweder iiber die

zeitlich begrenzte Beibehaltung der FCI-Auswertungen als Ziichtungsinformation oder iiber
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Nachauswertung alterer Hunde erfolgen. Liegt von genug Hunden die Gesamtpunktzahl vor,
kann diese als Ziichtungsinformation genutzt werden.

Lag in der Vergangenheit eine hohe Fluktuation bei den Auswertern vor oder sind
Verianderungen in den Auswertungen bekannt (Zeittrend) kann es sinnvoll sein, das ganze
Zuchtprogramm auf Messungen z.B. den NW umzustellen und alle fiir die Zuchtwertschédtzung
notigen Rontgenbilder der Population neu zu vermessen. Die vorliegende Arbeit zeigt, dass so
eine effektivere Zucht als iber HD-Grade moglich ist. Schon TSCHAPKA (1993), STUR et al.
(1996) und OHLERTH et al. (2001) weisen auf die hohe Korrelation und den groBen Einfluss
des NW auf die HD-Grade hin.

Da durch eine erfolgreiche Zucht gegen HD die Variation innerhalb der Population
eingeschrinkt wird, insbesondere bei der Beschrinkung auf 5 HD-Grade, sollte eine
Zichtungsinformation mit kontinuierlicher Skala (Gesamtpunktzahl) und Normalverteilung
(Messungen) angestrebt werden. AuBlerdem sollte die Ziichtungsinformation immer objektiv
erfassbar sein, eine hohe Wiederholbarkeit haben und zeitlebens vorhanden sein (KRAUBLICH,
1994). Zwar kann sich auch der NW im Laufe des Lebens durch Verdnderung in der
Gelenkfestigkeit und Umformungen des Gelenks verdndern, die NW-Messung erfiillt aber die
obengenannten Pramissen in dieser Studie weitgehend, bei gleichzeitig hoher Heritabilitéit, hoher
genetischer Korrelation zum HD-Grad und {iiber den Selektionsindex nachgewiesenen
moglichem groBeren Zuchtfortschritt im Vergleich zum HD-Grad. Auch weitere in der HD-
Forschung beschriebene Messmethoden (RHODES und JENNY, 1960; PIEHLER, 1967;
RICHTER, 1977) oder in dem Wissen iiber die alten Messmethoden neu erarbeitete Messungen
konnten den Prozess der Merkmalserfassung objektivieren. Der NW nimmt gegeniiber den
anderen Messungen aber durch die weltweite Bekanntheit und Nutzung (LAWSON, 1963;
BRASS et al. 1978; CORLEY, 1992; FLUCKIGER, 1993) und die Ansitze die Messpunkte zu
standardisieren (TELLHELM und BRASS, 1991; HENRY, 1992; HENNINGER und KOPPEL,
1994; GIBBS, 1997) eine Sonderstellung ein, die eine globale Nutzung als
Zichtungsinformation moglich erscheinen ldsst.

Bei Rassen mit hoher Importquote ist eine valide Integration dieser Zuchttiere in das
Zuchtprogramm wichtig, eine Neuauswertung oder Vermessung wird hier fast immer notig sein.

Bei allen vorgenannten Uberlegungen sollte jedoch der 6konomische Gesichtspunkt im Auge
behalten werden. Jedes Jahr werden fiir die Anfertigung und Auswertung der HD-Rontgenbilder
in Deutschland mehrere Millionen Euro ausgegeben. Nur ein nachweisbarer befriedigender
Zuchtfortschritt kann diese Kosten rechtfertigen, der aber nicht immer gegeben ist (LINGAAS
und KLEMETSDAL, 1990; FLUCKIGER et al., 1995; SWENSON et al., 1997; LEPPANEN et
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al., 2000). Auch die Rahmenzuchtordnung des VDH (VDH, 1993) ist kein Hindernis, um neue
zlichterische Wege zu gehen, da sie nur eine Zucht mit HD-schwer und HD-mittel untersagt, was
sich allein durch Tierschutzaspekte verbietet, wie die Leidensrelevanz bei Hunden mit HD-mittel
und HD-schwer in dieser Studie belegt. Der HD-Grad verliert seinen Sinn als
Gesundheitsprognose fiir den Einzelhund aus diesem Grunde nicht.

Fiir den Berger des Pyrénées eignet sich der NW optimal als Ziichtungsinformation. Durch die
Zuchterfolge der letzten Jahre ist phinotypische Varianz bei den HD-Graden eingeschrinkt und
die Heritabilitét von 0,47 bei der Population 1984 bis 1993 auf 0,22 bei der Teilpopulation 1994
bis 1996 gesunken. Der NW hat auch in der Teilpopulation von 1994 bis 1996 eine Heritabilitét
von 0,60 und weiit durch die gradgenaue Messung weiterhin eine grofle Varianz auf. Die relativ
geringe Grofle der Population in Deutschland ermoglicht die Ausmessung des vollstdndigen
Rontgenbildarchivs nach der in dieser Arbeit erarbeiteten Methode und eine direkte Etablierung
des NW als Ziichtungsinformation. Die von HARHOFF-RIEPE (1997) beschriebenen
Auswertungsdanderungen bei der FCI-Auswertung hitten keinen Einfluss auf die
Zuchtwertschitzung mehr.

AbschlieBend ist zu sagen, dass die Merkmalserfassung der HD nur ein Komplex ist, der eine
effektive Zucht gegen HD ermoglicht. Die Zuchterfolge werden weiterhin héufig die
Erwartungen (CRAWFORD und PHARR (1975); ANDRESEN et al., 1994; FLUCKIGER et al.,
1995; LEPPANEN und SALONIEMI, 1999) nicht erfiillen, wenn nur die Merkmalserfassung
optimiert aber die genetische Charakterisierung (Zuchtwertschitzung), die zielorientierte
Paarungsplanung und die Ausschopfung des Zuchtpotentials vernachlissigt wird (BEUING,
1993).
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6 Zusammenfassung

Das Anliegen der Arbeit war es beispielhaft an einer Population des Berger des Pyrénées das
HD-Geschehen unter den Aspekten der Ziichtung und der Gesundheitsprognose zu analysieren.
Dabei wurden die Auswertungsverfahren FCI, Schweizer Methode und Hipscore parallel
angewandt. Auflerdem wurde eine NW-Messung von 2 Ausmessern erfasst und die Ergebnisse
einer Besitzerbefragung nach klinischen Symptomen aufgrund HD integriert. Anhand der
Haufigkeiten, der Korrelationen und Regressionen, der Heritabilititen und anhand von
Selektionsindices wurden Wege fiir eine verbesserte Ziichtungsinformation aufgezeigt.

Fiir die Untersuchungen lagen 471 Rontgenbilder der Rasse Berger des Pyrénées von 1984 bis
1996 vor. An allen 471 Bildern wurde der NW vermessen, von 469 Hunden gab es eine offizielle
FCI-Auswertung (Auswerter 1). Fiir die parallele Auswertung wurde eine Beschrinkung des
Materials vorgenommen. 287 Kopien der Filme von 1984 bis 1993 wurden von etablierten
Auswertern der Verfahren nach FCI (Auswerter 2), Schweizer Methode (Auswerter 3) und
Hipscore (Auswerter 4) beurteilt. Bei FCI lagen Ergebnisse zum HD-Grad und 18 Kriterien vor,
bei der Schweizer Methode zum HD-Grad und 6 Kriterien und beim Hipscore zu 9 Kriterien.
Von 147 dieser Hunde ergab die Besitzerbefragung weitere Informationen. Bei 14 Hunden trat
eine Lahmbheit aufgrund HD auf. Alle Hunde mit HD-schwer zeigten Symptome, aber kein Hund
mit HD-frei.

In den Jahren 1984 bis 1993 wurden nach dem offiziellen FCI-Gutachten 30,9% der Hunde als
HD-frei, 33,3% als HD-Ubergang, 20,4% als HD-leicht, 10,5% als HD-mittel und 4,9% als HD-
schwer beurteilt. Der Vergleich zwischen den HD-Graden der Auswerter 1, 2 und 3 zeigte
Niveauunterschiede von 0,28 HD-Graden. Die Beurteilung des Einzeltieres stimmte bei den FCI-
Auswertungen (Auswerter 1 und 2) zu etwa 60% fiberein, in 36% war eine Abweichung von
einem HD-Grad, in 4% von 2 HD-Graden vorhanden. Die FCI-Auswertungen (Auswerter 1 und
2) stimmten zu etwa 50% mit den HD-Auswertungen der Schweizer Methode {iiberein. Die
fehlende Ubereinstimmung zwischen den HD-Graden macht auch die Konstruktion eines
Ubertragungsschliissel zwischen FCI, Schweiz und Hipscore unmdglich, nur bei der
Gesamtpunktzahl von Schweiz und Hipscore ist eine Ubertragung vorstellbar. Trotz groBer
Unterschiede in den Beurteilungen erreichten die HD-Grade der Auswerter 1, 2 und 3 genetische
Korrelationen von 0,93 bis 0,98, auch die Heritabilitdten (hz) liegen mit 0,47 bis 0,50 auf

gleichem Niveau.
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Die Gesamtpunktzahl ist das Endergebnis des Hipscore und konnte auch bei FCI und Schweizer
Methode erfasst werden. Die Heritabilitit der Gesamtpunktzahl lag mit 0,62 bis 0,86 hoher als
die Heritabilitdt der HD-Grade. Die Hipscore-Gesamtpunktzahl erreichte eine Heritabilitit von
0,86. Die NW der Auswerter 2, 3 und 4 hatten Heritabilititen von 0,65, 0,46 und 0,60. Die
Heritabilitdt der NW-Messung, als Summe beider Ausmesser, betrug 0,74. Die Heritabilitdten
der FEinzelkriterien lagen insbesondere bei den Arthrosekriterien sehr hoch. Durch den
Ausschluss zweier HD vererbender Riiden und deren Nachkommen in Datensatz 2 sank die
Heritabilitit mancher Arthrosekriterien auf oder nahe 0, da die Verdnderungen spezifisch fiir
diese Gruppe waren. Auch die Heritabilititen der Gesamtpunktzahlen, der HD-Grade und der
NW sank, wobei die Reduzierung der Heritabilitdt bei der NW-Messung am Geringsten ausfiel.
Auch an der Teilpopulation von 1994 bis 1996 mit weniger Hunden mit stark arthrotisch
verdnderten Hiiften behielt der NW eine Heritabilitit von 0,60 bzw. 0,63, wihrend die
Heritabilitdt des HD-Grades (Auswerter 1) auf 0,22 sank.

Zwischen den Arthrosekriterien wurden genetische Korrelation bis zu 1,00 erreicht. Auch eine
Gruppe von Subluxationskriterien waren bei der Schweizer Methode und dem Hipscore
genetisch sehr dhnlich. Die genetischen Korrelationen zwischen den NW-Auswertungen und den
NW-Messungen lagen zwischen 0,98 und 1,00. Hier wurde ein identisches Kriterium
beschrieben. Die Regression auf das Endergebnis (HD-Grade, Gesamtpunktzahl) zeigte
wiederum, dass immer nur 4 oder 5 Einzelkriterien nétig sind, um ein Endergebnis weitgehend
zu determinieren. Immer erginzten sich Arthrose- und Subluxationskriterien. Die Vielzahl der
Kriterien verbesserten die Erfassung nicht oder nur marginal, wie die hohen genetischen
Korrelationen schon vermuten lieen.

Durch die Gewichtung von Einzelkriterien in einem Selektionsindex konnte ein groferer
Zuchtfortschritt von 22 - 25% mit den Schweizer Kriterien und 36 - 43% mit den Hipscore-
Kriterien im Vergleich zum HD-Grad als Ziichtungsinformation und Zielgrof3e erreicht werden.
Aber auch mit dem NW als Einzelkriterium im Index waren gréfere Zuchtfortschritte von 8 -
14% moglich.

Der NW besticht als Ziichtungsinformation durch ein hohes stabiles h?, eine objektive
Erfassbarkeit auf einer groBeren Skala, eine hohe Korrelation und Regression auf die
Endergebnisse und hohe Wiederholbarkeit. AbschlieBend ist festzustellen, dass die
Merkmalserfassung bei der HD entweder iiber die Nutzung von Gesamtpunktzahlen,

unterschiedlich gewichtete Einzelkriterien oder Messungen optimiert werden kann.
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7 Summary

The aim of this investigation was to analyse the canine hip dysplasia (CHD) using as a
population Berger des Pyrénées under the aspects of breeding and a prognosis of health. The
scoring schemes FCI (Fédération Cynologique Internationale), the Swiss Method and the
Hipscore were evaluated parallely. The Norberg-angle (NA) was measured by two different
persons. The results of an interrogation of dog owners concerning clinical symptoms because of
CHD are also a part of this thesis. Through the frequencies, the correlation and regressions, the
heritabilities and a selection index (CHD) an optimised breeding information was achieved.
X-rays from 471 Berger des Pyrénées were available. The NA was measured from all of the 471
radiographs, of 469 of these dogs official FCI-assessments (investigator 1) already existed. The
material was reduced for the parallel evaluations. 287 x-rays from the period 1984-1993 were
evaluated by established investigators of FCI (investigator 2), the Swiss Method (investigator 3)
and the Hipscore (investigator 4). The FCI method consists of one CHD-grade and 18 individual
criteria, the Swiss Method of one CHD-grade defined by 6 individual criteria and the Hipscore of
9 individual criteria. Additional information about 147 of these dogs was collected by a
interrogation of dog owners. 14 dogs showed lameness because of CHD. All dogs with CHD-
grade E had symptoms, but not one dog with CHD-grade A.

The official FCI assessment between 1984 and 1993 showed 30,9% dogs with CHD-A, 33,3%
with CHD-B, 20,4% with CHD-C, 10,5% with CHD-D and 4,9% with CHD-E. The comparison
between the CHD-grades from the investigators 1, 2 and 3 showed differences in the CHD-level
of 0,28 Grades. The FCI assessments (investigator 1 and 2) of the individual dogs were identical
in approximately 60% of the cases, in 36% the deviation was one CHD-grade and in 4% two
CHD-grades. In 50% the FCI assessments were identical with the CHD-grade of the Swiss
Method. The nonconformity between the CHD-Grades made the transfer between FCI, Swiss
Method and Hipscore impossible, merely the total scores of Hipscore and Swiss Method are
possibly transferable. In spite of these differences in the CHD-grades, the investigators achieved
genetic correlation from 0,93 to 0,98. Heritabilities were estimated on the same level (0,47 to
0,50), too.

The total score is the official result of the Hipscore. Total scores also have been calculated as
results of FCI and Swiss Method. The estimated heritabilities of the total scores (0,62 — 0,86)
were higher than the heritabilities of the CHD-grades. The NA of investigators 2, 3 and 4 had
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heritabilities of 0,65, 0,46 and 0,60. The heritability as sum of both NA measurements was 0,74.
Heritability of some of the individual criteria, especially osteoarthritic criteria , was very high.
Due to the exclusion of two CHD-transmitting males and their progeny, the heritabilities sank.
The heritability of some of the osteoarthritic criteria sank near zero, the arthrosis being specific
for this group. The reduction of the heritability of the NA measurement was low. Even in the
population of the years 1994-96, where few dogs with osteoarthritic hips existed, the heritability
of the NA remained between 0,60 and 0,63 in contrast to that of CHD-grade (investigator 1),
which sank to 0,22. The genetic correlation between the osteoathritic criteria were till 1,00 high.
One group of criteria of joint laxity was genetically closely related in the Swiss Method and the
Hipscore, too.

The genetic correlation between the NA evaluations and NA measurements were between 0,98
and 1,00.

Regression to CHD-grades and total score showed the necessity of only four or five individual
criteria to define the final score. Only a few criteria of osteoarthritis and joint laxity defined
CHD completely.. A high multitude of criteria does not add to the quality of the definition, as
already expected because of the high level of genetic correlation.

A breeding progress of 22 - 25% using the Swiss method and of 36 - 43% using the Hipscore
criteria could be achieved in comparison to the CHD-grade method as breeding information and
breeding goal. Even with the NW as individual criteria in the index a breeding progress of 8 -
14% was possible.

As breeding information the NA is preferable because of its very high and reliable heritability,
an objective measurement on a wide linear scale, a high correlation and regression to the final
results and high repeatability.

Finally it can be stated that the registration of trait of CHD can be optimised either through use

of total scores, specific weighting of single criteria or through measurable features.
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9 Anlagen

9.1 Anlage 1: Vergleichstabelle zwischen fiinf HD-Klassifizierungen

Tab. 61: Vergleichstabelle zwischen fiinf HD-Klassifizierungen (BRASS et al., 1978)

Classi- | Classi- Classi- Country-  Land- Pays
fication |fication, |fication,
Einstufung, | Klassi- SF NL D S CH
classi- fizierung Finnland | Niederlande | Deutschland | Schweden Schweiz
fication
1 Ei- Negatief
dysplasiaa | geheel gaaf Kein Utmark
No signs L hyvit" (D Hinweis Frei
A of hip fir HD
) dysplasia Ei- Negatief
dysplasiaa | niet geheel U.A.
gaaf (2)
1 .
Ubergangs-
Transitional | Rajatapaus | Transitional form
B case case (verdichtig
’ (Tc) fiir HD)
1
Mild I Licht Leichte I I
C positief HD
5 3)
1 .
positief
Moderate 11 3,5) Mittlere 11 II
D HD
2
positief
4
1
I 11 I
Severe Schwere
E HD
) positief
v optima v v

forma (5)
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9.2 Anlage 2: Die Auswertungsbogen von FCI, Hipscore und Schweizer Methode

Modifizierter FCI-Auswertungsbogen (Auswerter 2):
Berger des Pyrénées

84-0007 JULIA VOM WUNDERHORN
Rontgenalter: 106 Monate (Zbnr. auf linkem Femur)

Rontgenbildqualitit:
technische Qualitit: 0 gut [1 ausreichend 1 nicht ausreichend
Lagerungsqualitit: [ gut [J ausreichend 1 nicht ausreichend
Beurteilung: 1 gut moglich [1 knapp mdglich 1 nicht moglich
re/li re/li re/li
geringgradig
Beckenpfanne:
Gesamteindruck tief 0O 0 flach O O 0 0
kraniale Pfannenkontur  strichformig O O subchondr. Sklerose [ [ O O
kraniolater. Pfannenrand
rund auslaufend [ [J abgeflacht 0 o
mit Auflagerungen O 0O 0 0
Oberschenkelkopf:
Gesamteindruck kugelformig 0O 0 zu klein O O O 0
Kragenbildung O O O O
Deformation 0O 0O 0 0
Sitz des Kopfes in der Pfanne:
tief 0 0 lose O 0O 0 0
Oberschenkelhals:
schlank 0O 0O
walzenformig O O O O
vom Kopf
abgesetzt O O
scharf konturiert [ [ unscharf O 0O 0 0
Auflagerungen O O O O
Linie nach Morgan O O O O
Gelenkspalt:
konzentrisch o O divergierend o O O O
Zentrum des Femurkopfes:
medial des dorsalen [1 [] lateral [J [ aufdors. [1 [J
Pfannenrandes Pfannenrand

Messung nach Norberg:

Winkel 105° kleiner als 105° O 0
oder grofer O 0 kleiner als 100° O 0
kleiner als  90° O 0
Beurteilung: re/li
frei O 0O Bemerkungen:
Verdacht 0O 0
leicht 0O 0
mittel 0O 0
schwer 0O 0O
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Modifizierter Auswertungsbogen der Schweizer Methode (Auswerter 3):

Club Berger des Pyrénées

91-0529

Rontgenalter: 12 Monate

Chico von der Silberkaule

Rontgenbildqualitit:

technische Qualitat:

Lagerungsqualitét:

Beurteilung:

[] gut

[] gut

] gut moglich

Kriterien

Hiiftgelenk

Winkel in ©

Norberg

Subluxation

Pfannenrand

Subchondral

Kopf

Kapsel

TOTAL

HD-Grad

(A-E)

*anr. auf linkem Femur

[ ausreichend

[1 ausreichend

" knapp moglich

Bemerkungen:

[ nicht ausreichend

[ nicht ausreichend

"I nicht moglich
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Auswertungsbogen des Hipscore (Auswerter 4):

Club Berger des Pyrénées

91-0529 Chico von der Silberkaule

age at X-ray: 12 months

quality of the radiograph:

technical quality: "l excellent [ satisfactory

position: "l excellent " satisfactory

evaluation: [ possible I hardly possible
HIP JOINT RIGHT | LEFT"

Norberg angle

Subluxation

Cranial Acetabular Edge

Dorsal Acetabular Edge

Cranial Effective Acetabular Rim

Acetabular Fossa

Caudal Acetabular Edge

Femoral Head/Neck Exostosis

Femoral Head Recontouring

I not satisfactory

I not satisfactory

] impossible

Total score

TOTALS

* id.-number on the left femur

remarks:
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9.3 Anlage 3: Fragebogen zur Mitgliederbefragung des CBP

Ausschnitt aus dem Fragebogen zur Mitgliederbefragung des Club Berger des Pyrénées (CBP)

13. Sind Sie mit der Gesundheit Ihres Berger des Pyrénées zufrieden?
ja
I nein

14. War Thr Berger des Pyrénées schon bei einem Tierarzt in Behandlung?
(ohne Impfungen, Entwurmungen, Laufigkeitsspritzen)
"I nein (weiter mit Frage 26)
lja

15. Mein Berger des Pyrénées hatte/hat
"I einen Infekt (z.B. Durchfall, Husten) (weiter mit Frage 25)
] eine Verletzung (weiter mit Frage 25)
1 Herz-Kreislaufprobleme (weiter mit Frage 25)
"] Epilepsie/Anfallsleiden (weiter mit Frage 24)
] eine Augenerkrankung (weiter mit Frage 25)
"] eine Hauterkrankung (weiter mit Frage 25)
") Lahmheiten (weiter mit néchster Frage)

] sonstige
(weiter mit Frage 25)

16. Mein Berger des Pyrénées zeigt(e) Storungen wie z.B. Lahmheiten und/oder Schwéchen der
Hintergliedmallen und/oder Probleme beim Aufstehen
"I nein (weiter mit Frage 25)
[]ja (weiter mit ndchster Frage)

17. In welchem Alter traten/treten die Probleme auf?

Alter in Monaten von bis

18. Tritt bzw. trat die Lahmheit
" immer/dauernd
"I nur nach Belastung
I beim Aufstehen
"1 pldtzlich auf drei Beine springend und nach einigen Metern
wieder normal weiter laufen auf?
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19. Wie gut ist bzw. war die Lahmheit zu beobachten?
" kaum zu sehen/Hund ist in der Bewegung kaum eingeschrinkt
I deutliche Lahmbheit
"I massiv
[ 1auft kurzzeitig auf drei Beinen

20. Hat Ihr Tierarzt nach der HD Routine ein Rontgenbild der Hiifte gemacht?
"I nein (weiter mit Frage 25)
ja

21. Darf dieses Rontgenbild mit Ihrem Einverstindnis zu wissenschaftlichen Untersuchungen
genutzt werden?
1ja (weiter mit Frage 22)
"I nein (weiter mit Frage 23)

22. Welcher Tierarzt hat das Bild gemacht?

23. Hat der Tierarzt Hiiftgelenksdysplasie diagnostiziert?
ja
I nein
(weiter mit Frage 26)

24. Wie wird Ihr Berger des Pyrénées gegen die Anfille behandelt?
"1 schulmedizinisch mit Tabletten
1 alternativ
I welche Verfahren

25. Hat die Behandlung Thres Berger des Pyrénées Erfolg?
lja
"I nein

26. Falls Ihr Berger des Pyrénées nicht mehr lebt,

Wie alt ist Ihr Berger des Pyrénées geworden?
Aus welchem Grund ist Thr Berger des Pyrénées gestorben / eingeschléfert worden?
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9.4 Anlage 4: Anzahl (n) der Auswertungen

Tab. 62: Anzahl (n) der Auswertungen

Auswerter Kriterium 1984-1993 1984- 1994-
1996 1996
n =287 n=471 n=184
(max.) (max.) (max.)
Auswerter 1 (FCI) HD-Grad 285 469 184
Ausmesser 5 und 6 NW 287 471 184
Besitzerbefragung klinische Symptome 147 266
Auswerter Kriterium 1984-1993
n = 287 (max.)
rechts links gesamt

Auswerter 2 (FCI) Kriterium 1-8, 10-18 282 281 281

Kriterium 9 281 280 280

HD-Grad 282 281 282

Summe HD-Grade 281

Gesamtpunktzahl 286 285 284
Auswerter 3 (Schweiz) |Kriterium 1 284 284 284

Kriterium 2, 3, 5 283 283 283

Kriterium 4 282 282 282

Kriterium 6 277 278 276

NW in ° 283 283 283

HD-Grad 284 284 284

Summe HD-Grade 284

Gesamtpunktzahl 284 284 284
Auswerter 4 (Hipscore) |Kriterium 1,2,3,5,8 287 287 287

Kriterium 4 285 286 285

Kriterium 6 284 285 284

Kriterium 7 286 285 285

Kriterium 9 284 283 283

Gesamtpunktzahl 287 287 287
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9.5 Anlage 5: Verteilung der Hipscore-Punkte auf die HD-Grade
Tab. 63: Verteilung der Hipscore Gesamtpunktzahl und der Hipscore Punkte des

schlechteren Gelenkes auf die HD-Grade (Auswerter 2, FCI)

Gesamtpunktzahl

schlechteres Gelenk
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HD-
Ubergang

HD-
leicht

HD-
mittel

HD-
schwer

HD-
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HD-
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HD-
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Punkte HD- HD- HD- HD- HD-
frei Ubergang leicht mittel schwer
60
61 1
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72 1
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82 1
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98 1
99
100
101
102
103
104 1
105
106

Tab. 64: Mittelwerte, Standardabweichung und Minimum/Maximum der Hipscore Punkte
des schlechteren Gelenkes und der Gesamtpunktzahl zu den HD-Graden
(Auswerter 3, Schweiz)

HD-Grade Mittelwert Standardabweichung | Minimum/Maximum
Auswerter 3 (SD)
schlechtere | Gesamt- | schlechtere | Gesamt- | schlechtere | Gesamt-
Gelenk | punktzahl | Gelenk |punktzahl| Gelenk |punktzahl

HD-frei 3,84 6,45 1,41 2,48 1/7 1/12
HD-Ubergang 5,70 10,10 1,42 2,46 3/10 5/16
HD-leicht 9,04 16,11 3,09 5,17 4/20 7/33
HD-mittel 19,59 32,96 6,48 11,81 8/40 12/72

HD-schwer 36,63 65,25 10,62 26,73 20/52 33/104
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Tab. 65: Verteilung der Hipscore Gesamtpunktzahl und der Hipscore Punkte des
schlechteren Gelenkes zu den HD-Graden (Auswerter 3, Schweiz)

Gesamtpunktzahl schlechteres Gelenk

Punkte HD- HD- HD- HD- HD- HD- HD- HD- HD- HD-
frei Ubergang leicht mittel schwer frei Ubergang leicht mittel schwer
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Punkte

HD-
frei

HD-
Ubergang

HD-
leicht

HD-
mittel

HD-
schwer

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

71

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106
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Anzahl
i B HD-frei
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Hipscore Punkte des schlechteren Gelenkes

Abb. 25: Verteilung der Hipscore Punkte des schlechteren Gelenkes auf die HD-Grade des
Auswerters 3 (Schweiz)

Anzahl
mmHD-frei
40 1oy OHD-Ubergang | |
] Ml HD-leicht
] ERHD-mittel
0 7T JHD-schwer i
204 M-
0+MN N
0 ! =~ IR .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hipscore Gesamtpunkizahl

Abb. 26: Verteilung der Hipscore Gesamtpunktzahl auf die HD-Grade des Auswerters 3
(Schweiz)
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9.6 Anlage 6: Gesamtpunktzahl Schweiz und Hipscore im Vergleich mit klinischen

Symptomen

Tab. 66: Gesamtpunktzahl Schweiz und Hipscore im Vergleich mit klinischen Symptomen

Gesamtpunktzahl keine klinische Gesamtpunktzahl keine klinische
Schweiz Symptome | Symptome Hipscore Symptome | Symptome

0 4 0 1 1 0
1 1 0 2 1 0
2 8 0 3 1 0
3 3 0 4 6 0
4 15 0 5 8 0
5 3 0 6 9 0
6 12 0 7 9 0
7 5 0 8 11 0
8 11 0 9 12 0
9 7 0 10 16 0
10 13 0 11 14 0
11 3 0 12 11 1
12 9 0 13 6 1
13 8 0 14 7 0
14 9 1 15 2 0
15 2 0 16 1 0
16 4 1 17 4 0
17 3 1 18 4 0
18 3 1 19 2 1
19 3 0 20 3 1
20 3 1 21 1 0
22 1 2 22 1 0
23 1 1 24 1 1
24 1 0 25 0 1
25 1 0 29 1 0
27 0 1 33 1 2
30 0 1 38 0 2
32 0 1 41 0 1
33 0 1 59 0 1
38 0 1 61 0 1
72 0 1

Die Gesamtpunktzahl ist nicht in ihrer ganzen Skala dargestellt sondern nur wenn Zellen besetzt
sind.
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9.7 Anlage 7: Phinotypische Korrelationen der Kriterien (FCI, Schweiz, Hipscore)
mit dem HD-Grad oder der Punktzahl einer Seite

Tab. 67: Phianotypische Korrelationen der Kriterien (FCI, Schweiz, Hipscore) mit dem
HD-Grad oder der Punktzahl einer Seite

Kriterien rechts/links

FCI HD-Grad rechts | HD-Grad links
Gesamteindruck Gelenkpfanne (1) 0,67 0,69
subchondralen Sklerose (2) 0,68 0,64
Verlauf des kraniolateralen Azetabulumrandes (3) 0,70 0,71
Auflagerungen am kraniolateralen Azetabulumrand (4) 0,38 0,45
kugelformiger Kopf (5) 0,58 0,62
Kragenbildung Kopf (7) 0,56 0,58
Deformation des Kopfes (8) 0,56 0,62
Sitz des Kopfes in der Pfanne (9) 0,72 0,73
walzenformiger Hals (11) 0,70 0,68
Hals scharf/unscharf (13) 0,52 0,47
Auflagerungen am Hals (14) 0,55 0,55
Morganlinie (15) 0,51 0,51
Gelenkspalt konzentrisch/divergierend (16) 0,78 0,78
Subluxation (17) 0,67 0,59
Norbergwinkel (NW) (18) 0,84 0,83

Schweiz HD-Grad rechts | HD-Grad links
Norbergwinkel (NW) (1) 0,77 0,79
Subluxation (2) 0,79 0,79
kraniolateraler Azetabulumrand (3) 0,73 0,76
subchondraler Knochen (4) 0,62 0,65
Femurkopf u. —hals (5) 0,56 0,66
Morganlinie (6) 0,60 0,66

Hipscore Punktzahl rechts | Punktzahl links
Norbergwinkel (NW) (1) 0,79 0,81
Subluxation (2) 0,77 0,76
kraniale Azetabulumkontur (3) 0,82 0,85
dorsaler Azetabulumrand (4) 0,90 0,91
kraniolateraler Azetabulumrand (5) 0,89 0,87
Fossa azetabuli (6) 0,90 0,90
kaudaler Azetabulumrand (7) 0,88 0,84
Exostosen Femurkopf u. —hals (8) 0,82 0,87
Deformation Femurkopf (9) 0,82 0,83
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9.8 Anlage 8: Korrelationen der Einzelkriterien mit den HD-Graden, der Gesamtpunktzahl und der NW-Messung

Tab. 68: Korrelationen der Einzelkriterien (FCI, Schweiz, Hipscore) mit den HD-Graden, der Gesamtpunktzahl und der NW-Messung

Kriterien HD-Grad FCI HD-Grad FCI HD-Grad Schweiz Gesamtpunktzahl, NW-Messung
Auswerter 1 Auswerter 2 Auswerter 3 Hipscore Ausmesser 5+ 6
genetisch phéno- genetisch phéno- genetisch phéno- genetisch phéno- genetisch phéno-
typisch typisch typisch typisch typisch
FCI
Gesamteindruck Gelenkpfanne (1) 0,79 0,59 0,88 0,70 0,75 0,62 0,87 0,73 -0,78 -0,61
subchondralen Sklerose (2) 0,76 0,56 0,77 0,66 0,79 0,56 0,92 0,63 -0,80 -0,53
Verlauf des kraniolateralen 0,81 0,64 0,87 0,71 0,82 0,64 0,95 0,77 -0,83 -0,67
Azetabulumrandes (3)
Auflagerungen am kranio- 0,65 0,39 0,74 0,42 0,65 0,41 0,93 0,74 -0,77 -0,54
lateralen Azetabulumrand (4)
kugelférmiger Kopf (5) 0,83 0,56 0,89 0,60 0,84 0,57 1,00 0,75 -0,90 -0,57
Kragenbildung Kopf (7) 0,78 0,51 0,86 0,59 0,76 0,55 0,97 0,72 -0,84 -0,49
Deformation des Kopfes (8) 0,64 0,53 0,81 0,60 0,76 0,57 0,97 0,81 -0,87 -0,59
Sitz des Kopfes in der Pfanne (9) 0,83 0,70 0,93 0,72 0,79 0,62 0,96 0,77 -0,90 -0,77
walzenférmiger Hals (11) 0,83 0,60 0,89 0,71 0,71 0,63 0,92 0,73 -0,82 -0,56
Hals scharf/unscharf (13) 0,62 0,43 0,67 0,50 0,60 0,48 0,89 0,72 -0,81 -0,53
Auflagerungen am Hals (14) 0,65 0,48 0,75 0,56 0,65 0,52 0,94 0,73 -0,83 -0,53
Morganlinie (15) 0,67 0,40 0,73 0,52 0,82 0,41 0,73 0,42 -0,60 -0,33
Gelenkspalt 0,90 0,74 0,85 0,78 0,86 0,61 0,70 0,58 -0,73 -0,62
konzentrisch/divergierend (16)
Subluxation (17) 0,97 0,65 0,95 0,72 0,90 0,72 0,65 0,62 -0,70 -0,65
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Kriterien HD-Grad FCI HD-Grad FCI HD-Grad Schweiz Gesamtpunktzahl, NW-Messung
Auswerter 1 Auswerter 2 Auswerter 3 Hipscore Ausmesser 5+ 6
genetisch phéino- genetisch phéno- genetisch phéno- genetisch phéno- genetisch phéino-
typisch typisch typisch typisch typisch
Norbergwinkel (NW) (18) 0,88 0,76 0,93 0,82 0,90 0,68 0,91 0,76 -0,98 -0,87
Schweiz
Norbergwinkel (NW) (1) 0,97 0,76 0,99 0,77 0,93 0,77 0,93 0,74 -1,00 -0,85
Subluxation (2) 0,98 0,66 1,00 0,67 0,97 0,77 0,93 0,67 -0,93 -0,71
kraniolateraler 0,75 0,59 0,87 0,63 0,84 0,75 0,97 0,69 -0,84 -0,61
Azetabulumrand (3)
subchondraler Knochen (4) 0,42 0,41 0,52 0,50 0,66 0,64 0,87 0,60 -0,81 -0,44
Femurkopf u. ~hals (5) 0,58 0,54 0,67 0,57 0,66 0,62 0,96 0,81 -0,87 -0,58
Morganlinie (6) 0,78 0,56 0,82 0,63 0,79 0,64 0,97 0,71 -0,86 -0,54
Hipscore
Norbergwinkel (NW) (1) 0,94 0,76 0,94 0,74 0,92 0,72 0,94 0,81 -1,00 -0,92
Subluxation (2) 0,99 0,71 0,99 0,71 0,97 0,73 0,96 0,84 -0,96 -0,80
kraniale Azetabulumkontur (3) 0,98 0,73 0,99 0,72 0,91 0,74 0,99 0,85 -0,95 -0,75
dorsaler Azetabulumrand (4) 0,75 0,64 0,80 0,66 0,72 0,64 0,98 0,92 -0,91 -0,70
kraniolateraler 0,80 0,68 0,87 0,76 0,78 0,70 0,97 0,90 -0,88 -0,73
Azetabulumrand (5)
Fossa azetabuli (6) 0,74 0,60 0,80 0,63 0,70 0,62 0,97 0,92 -0,88 -0,73
kaudaler Azetabulumrand (7) 0,69 0,64 0,80 0,59 0,70 0,58 0,95 0,89 -0,78 -0,65
Exostosen Femurkopf u. ~hals 8) | 0,74 0,57 0,85 0,64 0,74 0,63 0,98 0,87 -0,85 20,60
Deformation Femurkopf (9) 0,69 0,47 0,80 0,51 0,69 0,51 0,96 0,84 -0,79 -0,54
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9.9 Anlage 9: Phiinotypische Korrelationen zwischen den Kriterien der Auswertungsmethoden (FCI, Schweiz, Hipscore)

Tab. 69: Phinotypische Korrelationen der FCI-Kriterien mit den Schweizer und Hipscore-Kriterien
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ie 2 |58|58/ 2|8 |8 |23 |2 |3 |E 55|% |3

OO0 2 |><|2<|2 |¥ |2 |82z | |< |2 |08|d |z

Schweiz
Norbergwinkel (NW) (1) 0,56 10,4810,59 {038 (0,51 {0,44 10,49 |0,67 |0,53 |0,41 [0,42 [0,35 (0,67 |0,67 |0,78
Subluxation (2) 0,5210,4210,51 [0,33 |0,40 |0,42 {0,40 [0,53 |0,46 (0,37 |0,37 |0,28 0,58 |0,82 |0,65
kraniolateraler Azetabulumrand (3) 0,48 10,5210,59 (0,43 (0,49 |0,46 {0,53 {0,52 0,53 {0,45 (0,49 |0,34 0,48 [0,52 |0,58
subchondraler Knochen (4) 0,43 10,5310,55 (0,39 |0,45 (0,39 {0,48 [0,42 [0,49 [0,45 |0,44 0,37 |0,35 0,34 | 0,41
Femurkopf u. —hals (5) 0,57 10,49 10,60 |0,66 (0,68 /0,70 |0,79 {0,53 0,64 [0,74 (0,76 10,33 /0,37 |0,42 |0,51
Morganlinie (6) 0,63 10,55]0,63 ]0,55 |0,57 0,66 |0,65 {0,50 |0,64 [0,57 (0,64 |0,64 0,41 |045 |0,50
Hipscore

Norbergwinkel (NW) (1) 0,60 |10,51]0,65 |0,46 |0,51 |0,44 {0,52 |0,75 |0,53 {0,45 |0,46 |0,31 |0,63 |0,63 |0,83
Subluxation (2) 0,63 {0,49(0,61 (0,51 |0,57 {0,52 [0,56 [0,67 |0,55 /0,53 |0,50 {0,33 0,59 |0,75 (0,71
kraniale Azetabulumkontur (3) 0,63 |0,60(0,66 [0,57 |0,63 0,59 [0,65 [0,66 [0,63 |0,57 |0,58 {0,35 0,60 [0,56 0,78
dorsaler Azetabulumrand (4) 0,67 |0,54(0,67 (0,73 10,84 {0,74 [0,85 [0,65 0,69 |0,70 |0,73 |0,35|0,44 |0,48 |0,62
kraniolateraler Azetabulumrand (5) 0,72 10,63 (0,77 (0,62 0,70 {0,66 [ 0,69 [0,74 0,73 10,62 |0,64 |0,50 0,55 |0,59 |[0,69
Fossa azetabuli (6) 0,68 |0,56(0,72 (0,75 10,80 |0,72 0,78 0,67 |0,64 (0,70 0,69 |0,32 0,44 |0,47 |0,64
kaudaler Azetabulumrand (7) 0,63 {0,53(0,68 (0,77 |0,85 (0,75 [0,83 [0,58 |0,68 |0,73 |0,76 {0,36 {0,39 |0,42 (0,58
Exostosen Femurkopf u. —hals (8) 0,67 10,5310,65 |0,73 10,83 {0,78 {0,85 |0,57 |0,74 10,75 10,80 |0,44 10,38 |0,43 |0,56
Deformation Femurkopf (9) 0,57 10,50(0,63 (0,82 0,84 {0,67 [0,84 [0,53 0,66 |0,72 |0,76 |0,33 {0,32 |0,34 |[0,52
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Tab. 70: Phanotypische Korrelationen zwischen Schweizer- und Hipscore-Kriterien

~ T
= 5 |a
o . = — o | < —
Kriterien 2l S = 5 — ) ©
S | ¢ ~ Lo ) =
8 = g S E | = cH 2
= -2 282 | % s | E
o0 < = 2 g =
5 |5 |zt |2 T |§
5 3 58 |8 £ 5
Hipscore z A Z< |5 = =
Norbergwinkel 0,85 0,69 0,62 0,43 0,51 0,49
(NW) (1)
Subluxation (2) 0,75 0,83 0,60 0,46 0,60 | 0,54
kranialer 0,70 0,61 0,71 0,56 0,66 0,58
Azetabulumrand (3)
dorsaler 0,59 0,51 0,55 0,56 0,80 0,64
Azetabulumrand (4)
kraniolateraler 0,66 0,60 0,62 0,58 0,70 0,67
Azetabulumrand (5)
Fossa azetabuli (6) 0,59 0,51 0,58 0,56 0,78 0,65
kaudaler 0,52 0,48 0,54 | 0,53 0,81 0,68
Azetabulumrand (7)
Exostosen Femurkopf 0,50 0,48 0,59 0,53 0,86 0,77
u. —hals (8)
Deformation 0,44 0,40 0,54 0,49 0,82 0,69
Femurkopf (9)
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9.10

Tab.

Anlage 10: Regressionsskoeffizienten (b) zu den Informationsmerkmalen der Selektionsindices
71: Regressionskoeffizienten (b) zu den Informationsmerkmalen der Selektionsindices
Informationsmerkmal HD-Grad, HD-Grad, HD-Grad, HD-Grad, Gesamtpunktzahl
Auswerter 1 Auswerter 2 Schweiz Auswerter 1+2+3 Hipscore
DS1 | DS2 DS1 | DS2 DS1 | DS2 DS1 | DS2 DS1 | DS2
Norberwinkel (NW)
NW-Messung 5 + 6 0,75 0,69 0,81 0,73 0,78 0,68 0,79 0,71 0,82 0,76
Schweiz

Norbergwinkel (NW) (1) 0,06 0,04 0,04 0,02 0,02 0,01 0,12 0,07 -0,05 0,17

Subluxation (2) 0,20 0,17 0,19 0,17 0,16 0,14 0,56 0,48 2,11 2,10

kraniolateraler Azetabulumrand (3) 0,06 0,08 0,11 0,14 0,07 0,09 0,25 0,32 1,53 2,49

subchondraler Knochen (4) -0,15 -0,05 -0,17 -0,06 -0,08 -0,01 -0,40 -0,13 -1,61 0,01

Femurkopf u. —hals (5) 0,04 —0,06 0,06 —0,09 0,04 —0,08 0,14 —0,24 3,9 —0,07

Morganlinie (6) 0,15 0,02 0,19 003 0,13 0,03 0,47 0,08 2,5 0,48

Hipscore

Norbergwinkel (NW) (1) 0,04 —0,03 0,03 —0,05 -0,06 0,003 0,21 0,003 -0,07 0,13

Subluxation (2) 0,24 0,28 0,22 0,26 0,25 0,23 0,56 0,79 1,68 3,25

kraniale Azetabulumkontur (3) 0,18 0,18 0,16 0,18 0,22 0,13 0,36 0,45 0,36 2,22

dorsaler Azetabulumrand (4) -0,10 -0,19 0,11 -0,90

kraniolateraler Azetabulumrand (5) 0,07 0,06 0,12 0,08 0,06 0,06 -0,02 -0,19 1,98 1,28

Fossa azetabuli (6) -0,15 0,14 -0,20 0,17 0,20 —0,14 -0,70 0,29 -0,29 —-1,49

kaudaler Azetabulumrand (7) 0,07 —0,01 0,24 0,06 0,01 0,28 0,13 0,11 5,97 2,33

Exostosen Femurkopf u. —hals (8) -0,40 -0,68 -0,44 -0,66 -0,33 -0,66 -8,82 -16,83

Deformation Femurkopf (9) 0,65 0,37 0,77 0,25 -0,30 0,49 0,49 -0,46 9,62 -19,94

b: kann durch einen Korrekturwert negativ (-) werden, DS1/DS1 = Datensatz 1 und 2
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9.11 Anlage 11: Kriterienschliissel

FCI, Auswerter 1

| HD-Grad, Auswerter 1 |

FCI, Auswerter 2
Detail Nr. Kriterium
1 Gesamteindruck Gelenkpfanne (1)
2 subchondrale Sklerose (2)
3 Verlauf des kraniolateralen Azetabulumrandes (3)
4 Auflagerungen am kraniolateralen Azetabulumrand (4)
5 kugelformiger Kopf (5)
6 Oberschenkelkopf zu klein (6)
7 Kragenbildung Kopf (7)
8 Deformation des Kopfes (8)
9 Sitz des Kopfes in der Pfanne (9)
10 Oberschenkelhals, schlank (10)
11 walzenformiger Hals (11)
12 abgesetzter Oberschenkelhals (12)
13 Hals scharf/unscharf (13)
14 Auflagerungen am Hals (14)
15 Morganlinie (15)
16 Gelenkspalt konzentrisch/divergierend (16)
17 Subluxation (17)
18 Norbergwinkel (NW) (18)
Gesamtpunktzahl (FCI)
HD-Grad, Auswerter 2

Detail Nr. 10, 11 und 12 sind identisch und im Ergebnisteil zu Nr. 11 zusammengefasst.

Schweiz, Auswerter 3

Hipscore, Auswerter 4

Detail Nr. Kriterium Detail Nr. Kriterium

Norbergwinkel (NW) in° 1 Norbergwinkel (NW) (1)

1 Norbergwinkel (NW) (1) 2 Subluxation (2)

2 Subluxation (2) 3 kraniale Azetabulumkontur (3)

3 kraniolateraler Azetabulumrand (3) 4 dorsaler Azetabulumrand (4)

4 subchondraler Knochen (4) 5 kraniolateraler Azetabulumrand (5)

5 Femurkopf u. —hals (5) 6 Fossa azetabuli (6)

6 Morganlinie (6) 7 kaudaler Azetabulumrand (7)
Gesamtpunktzahl (Schweiz) 8 Exostosen Femurkopf u. —hals (8)
HD-Grad, Auswerter 3 9 Deformation Femurkopf (9)

Gesamtpunktzahl (Hipscore)

Norbergwinkel-(NW)-Messungen, Ausmesser 5 und 6

NW, Ausmesser 5

NW Summe beider Gelenke von Ausmesser 5

NW, Ausmesser 6

NW Summe beider Gelenke von Ausmesser 6

NW, Ausmesser 5 + 6

NW Summe beider Gelenke und Summe von Ausmesser 5 und 6
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