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1 EINLEITUNG 

Das Mittel- und Innenohr der Katze besteht aus einer Vielzahl hochsensibler Strukturen wie dem 

Trommelfell, den Gehörknöchelchen sowie dem Gleichgewichts- und Gehörorgan (Nickel et al. 2004). 

Mit den herkömmlich angewendeten bildgebenden Verfahren wie Röntgen können die genannten 

Strukturen nur unzureichend detailliert dargestellt werden und eine eventuell vorliegende Erkrankung 

kann nicht mit ausreichender Sicherheit diagnostiziert werden (Garosi et al. 2003). 

Die  Wahrscheinlichkeit, dass eine beim Tierarzt vorgestellte Katze unter einer Krankheit leidet, die mit 

dem Ohr assoziiert ist, liegt bei 6-7%. Mittel- und Innenohr sind hierbei in mehr als 50% der Fälle 

betroffen (Gotthelf 2008; Kraft & Dürr 2003). Am Beispiel von Untersuchungen an 27 Hundeohren 

konnte gezeigt werden, dass die Fehleranfälligkeit bei der Diagnose einer Otitis media im Röntgenbild 

mit einer Sensitivität von 67% sehr hoch ist, wohingegen die Spezifität mit 100% beschrieben wird (Love 

et al. 1995). Bei den modernen bildgebenden Verfahren, wie der Magnetresonanztomographie (MRT) 

oder der Computertomographie (CT), ist der limitierende Faktor bei der Diagnose einer möglicherweise 

vorliegenden Mittel- oder Innenohrerkrankung überwiegend die Größe der zu beurteilenden Struktur. 

Bei der CT liegt die Sensitivität mit 83% deutlich über dem Wert des Röntgenbildes, jedoch ist die 

Spezifität mit 89% etwas geringer (Love et al. 1995). Mittels MRT können Weichteilstrukturen wie 

Gefäße, Nerven oder das häutige Labyrinth gut dargestellt werden, jedoch wird dieses Verfahren in der 

Diagnostik bei Katzen nur vereinzelt eingesetzt (Allgoewer et al. 2000; Garosi et al. 2003). Mit der CT 

lassen sich knöcherne Strukturen besser darstellen, daher wird sie u.a. für die Diagnose von 

Osteodystrophien, Frakturen oder angeborenen Anomalien bei der Katze vermehrt eingesetzt. 

Um  zwischen entzündlichen Prozessen und Neoplasien im Bereich des Mittel- und Innenohres 

unterscheiden zu können, reicht die Auflösung des CT jedoch nicht aus. Hier ist die hochauflösende 

Computertomographie in Dünnschichttechnik in der Auswertung im Knochenfenster der Goldstandard 

(Czerny et al. 1997; Garosi et al. 2003). Die Mikro-Computertomographie (µCT) basiert auf den gleichen 

physikalischen Prinzipien wie die CT, die Verfahren unterscheiden sich lediglich in der technischen 

Umsetzung und im Geräteaufbau. Mit der µCT wird eine höhere Ortsauflösung erreicht und Strukturen 

können detaillierter abgebildet werden (Engelke et al. 1999; Kalender 2006).  

Sowohl die Anatomie als auch die Histomorphologie des felinen Mittel- und Innenohres wurden bereits 

intensiv erforscht (Curthoys et al. 1977; Heitmann 2018; Kuypers et al. 2005). Die Histologie wurde in 

der zugänglichen Literatur bislang nur in einer Studie am Beispiel von lediglich zwei Mittel- und 

Innenohren einer Katze beschrieben und mit den Ergebnissen der bildgebenden Verfahren CT und µCT 

verglichen (Seifert et al. 2012). Daher war ein erstes Ziel der vorliegenden Arbeit, die Reproduzierbarkeit 
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der Vergleiche von CT, µCT und histologischer Schnitte anhand einer größeren Anzahl von Katzenohren 

zu untersuchen und mit den Ergebnissen der Literatur zu vergleichen. 

In der experimentellen und klinischen Forschung werden als Fixationsmethoden von Knochenproben 

u.a. das Tiefgefrieren und die Lagerung in Formalin angewendet (Hammer et al. 2014; Lander et al. 

2014; Morita et al. 2013). In der zugänglichen Literatur fehlen Studien, die sich mit dem Einfluss 

verschiedener Fixationsmethoden auf die Auswertung von bildgebenden Verfahren wie CT und µCT 

beschäftigen und diesen Einfluss anhand von histologischen Schnitten evaluieren. Daher war ein 

weiteres Ziel der vorliegenden Arbeit, die Einflüsse verschiedener Fixationsmethoden (Tiefgefrieren, 

Tiefgefrieren und mehrmaliges Wiederauftauen, Formalinfixierung) am Beispiel des felinen Mittel- und 

Innenohres zu untersuchen. Dazu wurden zwei bildgebende Verfahren (CT und µCT) miteinander 

verglichen und histologischen Präparaten gegenübergestellt. 

Im Hinblick auf anatomische Besonderheiten im Bereich des Mittelohres wurden in der Literatur small 

und hyperostotic tympanic bone spicules (STBS und HTBS) erstmals von Parzefall et al. (2015) beim Hund 

im Rahmen von pathohistologischen Untersuchungen und CT-Scans beschrieben. Heitmann et al. (2016) 

zeigten durch pathologische Untersuchung, dass HTBS auch bei anderen Spezies, wie z.B. Wolf, Fuchs, 

Löwe, Leopard und Tiger vorkommen können. Bei der Hauskatze wurden in der zugänglichen Literatur 

bislang keine STBS oder HTBS festgestellt. Daher war ein weiteres Ziel der vorliegenden Arbeit, zu 

untersuchen, ob diese Strukturen auch bei der Hauskatze mittels CT und µCT zu finden sind.
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2 LITERATURÜBERSICHT 

2.1 Anatomie des Mittel- und Innenohres 

2.1.1 Mittelohr 

Das Mittelohr befindet sich im Paukenteil (Pars tympanica) des Schläfenbeins (Os temporale). 

Der  Paukenteil bildet zusammen mit dem Felsenteil (Pars petrosa) und dem Warzenteil 

(Pars  mastoidea) die Felsenbeinpyramide. Durch die Ohrtrompete (Tuba auditiva oder Eustachische 

Röhre) steht das Mittelohr mit der Rachenhöhle in Verbindung (Nickel et al. 2004). Das Trommelfell 

stellt die Begrenzung zum äußeren Ohr dar und überträgt die Schallwellen aus dem Gehörgang zu den 

Gehörknöchelchen. Es besteht aus drei Schichten: der äußeren Hautschicht (Stratum cutaneum), der 

bindegewebigen Eigenschicht (Stratum proprium) und der inneren Schleimhautschicht 

(Stratum  mucosum). Das Stratum proprium ist über den Anulus fibrocartilagineus mit dem Anulus 

tympanicus verbunden. Das erste Gehörknöchelchen, der Hammer (Malleus), findet seinen Ansatz mit 

dem Hammerstiel (Manubrium mallei) am Trommelfellnabel (Umbo membranae tympani) und 

ebenfalls im Stratum proprium. Von außen ist der Hammerstiel in Form eines hellen Streifens, der 

sog.  Stria mallearis, sichtbar. Im dorsalen Teil des Trommelfells weißt der Anulus fibrocartilagineus eine 

Lücke auf und der bindegewebige, lockere Verschluss wird als Pars flaccida (Shrapnell’sche Membran) 

bezeichnet. Der übrige, straffe Teil des Trommelfells ist die Pars tensa (König & Liebich 2015; Nickel et 

al. 2004) (Abb. 1). Bei der Katze besitzt das nach lateral spitz ausgezogene und sich stumpfkegelförmig 

gegen die Paukenhöhle vorwölbende, eher runde Trommelfell einen Flächeninhalt von etwa 42 mm² 

(Chole & Kodama 1989; Harvey et al. 2003; Hudson & Hamilton 2010; Nickel et al. 2004; Nummela 

1995). Die Dicke variiert in den unterschiedlichen Abschnitten des Trommelfells, im Bereich des 

Abbildung 1: Otoskopische Sicht vom äußeren Gehörgang auf das Trommelfell der Katze. 
Ausschnitt aus Gotthelf (2008) (links) und eigene Aufnahme (rechts). 
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Hammerstiels liegt sie bei maximalen Messwerten von 60 µm im Durchschnitt bei 35 µm. Im Bereich 

des Anulus fibrocartilagineus ist die Dicke maximal mit 99 µm und einem Durchschnitt von 54 µm. 

Zum  Zentrum hin verringert sie sich auf einen Minimalwert von 5,5 µm im unteren Teil. Im hinteren 

oberen Teil des Zentrums reicht die Dicke bis hin zu 30 µm. Im Allgemeinen konnten für den hinteren 

(posterioren) Abschnitt signifikant kleinere Werte festgestellt werden als für den vorderen (anterioren) 

(Kuypers et al. 2005). 

2.1.1.1 Paukenhöhle 

Die Paukenhöhle (Cavum tympani) liegt im Inneren der Felsenbeinpyramide und ist in drei Abschnitte 

eingeteilt: das dorsale Epitympanicum, das mittlere Mesotympanicum und das ventrale 

Hypotympanicum. Ausgekleidet wird sie größtenteils von einem einschichtigen Plattenepithel und 

teilweise von einem Flimmerepithel. Zweitgenanntes bedeckt zusätzlich sämtliche Strukturen innerhalb 

der Paukenhöhle wie die Gehörknöchelchen. 

Die glatte, mediale Wand des Mesotympanicums wird vom Felsenteil des Schläfenbeins gebildet, 

enthält das in die Paukenhöhle ragende Vorgebirge (Promontorium) und wird durch zwei Fenster 

unterbrochen. Rostrodorsal befindet sich das von der Steigbügelplatte verschlossene, ca. 1,46 mm² 

große, ovale Fenster oder Vorhoffenster (Fenestra vestibuli) (Hemilä et al. 1995), über das die 

Schallwellen von den Gehörknöchelchen an das Innenohr weitergeleitet werden. Kaudoventral davon 

befindet sich das von der Membrana tympani secundaria verschlossene runde Fenster oder 

Schneckenfenster (Fenestra cochleae) (Harvey et al. 2003) (Abb. 2). Die Membran besteht wie das 

Trommelfell aus drei Schichten: ein äußeres Epithel zum Mittelohr hin, eine bindegewebige 

Abbildung 2: Transversalschnitt durch die 
Felsenbeinpyramide mit eröffneter Paukenhöhle.  
a Pars tympanica der Felsenbeinpyramide, a‘ Pars 
petrosa, a‘‘ Pars mastoidea; 1 Meatus acusticus 
externus, 1‘ Anulus tympanicus, 2 Cavum tympani, 
2‘ Hypotympanicum, 2‘‘ Bulla tympanica, 3 Ostium 
tympanicum tubae auditivae, 4 Fissura 
petrotympanica, 5 Promontorium, 6 Recessus 
epitympanicus, 7 Hammer, 8 Amboss, 9 Steigbügel, 
10  M. tensor tympani, 11 M. stapedius, 12 Canalis 
facialis, 13 Schneckenfenster, 14 Vorhof, 15 Cochlea, 
16 – 16‘‘ durchscheinende Canales semicirculares 
ossei, 16 Canalis semicircularis anterior, 16‘ Canalis 
semicircularis posterior, 16‘‘Canalis semicircularis 
lateralis, 14 – 16‘‘ = knöchernes Labyrinth, 
17 N. facialis, 18 durchscheinendes Ganglion geniculi, 
19 durchscheinender N. petrosus major, 
20 N. stapedius, 21 Chorda tympani, 
22 N. tympanicus, 22‘ Verbindungsast des 
N. tympanicus zum N. petrosus major, 23 N. petrosus 
minor. Aus Nickel et al. (2004). 
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Verbindungsschicht und ein inneres Epithel zum Innenohr hin. Sie besitzt eine Dicke von 15 bis 20 µm 

(Goycoolea et al. 1987; Miriszlai et al. 1978). Die Hinterwand wird von der Pars mastoidea und der 

Pars  tympanica gebildet. Die Vorderwand, auch Pars tubarius genannt, wird von der Pars tympanica 

gebildet und enthält die Mündung der Ohrtrompete in die Paukenhöhle im sog. Ostium tympanicum 

tubae auditivae. Den Boden und den größten Teil der Seitenwand bildet die im Hypotympanicum 

liegende Paukenblase (Bulla tympanica). Das ist eine große, oberflächlich glatte, dünnwandige, nach 

ventral die Schädelbasis überragende, halbkugelige Knochenblase. Größe und Form der beiden Bullae 

sind je nach Rasse verschieden. Die Bullae eines Tieres besitzen ebenfalls keine einheitliche Größe 

(Benigni & Lamb 2006). Das Volumen beträgt bei der Katze etwa 0,9 cm³ bei einem Durchmesser von 

immer unter 1 cm (Harvey et al. 2003; Huang et al. 1997). Die Dicke der knöchernen Paukenwand 

unterscheidet sich bei männlichen Katzen mit ca. 0,3 mm deutlich von weiblichen Katzen mit ca. 

0,25  mm. Die maximale Höhe und maximale Länge liegt bei ca. 16 mm und ca. 19 mm (Wysocki 2006). 

Ausschließlich bei der Katze wird die Paukenblase durch ein horizontales Knochenseptum 

(Septum  bullae) in eine dorsolaterale und eine ventromediale Etage geteilt, die über einen freien Raum 

zwischen Septum und kaudomedialer Paukenhöhlenwand miteinander in Verbindung stehen. 

Im Epitympanicum mit dem darin liegenden Recessus epitympanicus befinden sich die drei 

Gehörknöchelchen (Ossicula auditus), die Paukensaite (Chorda tympani) und das sich in die 

Paukenhöhle vorwölbende Trommelfell. Die Chorda tympani ist ein dünner, vom N. facialis 

abzweigender Nervenstrang, der nach kurzem Verlauf im Facialiskanal (Canalis facialis) zwischen 

Hammerstiel und langem Ambossschenkel durch die Paukenhöhle zieht und durch die 

Fissura  petrotympanica aus dem Felsenbein austritt (Nickel et al. 2004). Daneben durchlaufen noch der 

N.  tympanicus, der N. stapedius und die Nn. petrosus major und minor die Paukenhöhle (Abb. 2) (Nickel 

et al. 2004). Der N. facialis (VII. Gehirnnerv) verläuft nach Austritt aus der Schädelhöhle zunächst 

zusammen mit dem N. vestibulocochlearis im inneren Gehörgang (Meatus acusticus internus). 

Im  Anschluss verläuft er separat im Canalis facialis weiter, der von rostral durch das Felsenbein gegen 

die Paukenhöhle läuft und dorsal des Vorhoffensters entweder nur in diese in Form der Prominentia 

canalis facialis hervorragt oder sich kurz komplett in sie eröffnet (Abb. 2). Der Canalis facialis mündet 

nach weiterem Verlauf in caudolateraler Richtung im Foramen stylomastoideum an der 

Schädeloberfläche (Nickel et al. 2004). 

Es befinden sich zwei Muskeln im Epitympanicum der Paukenhöhle. In einer Mulde 

(Fossa  muscularis  major) im rostromedialen Winkel entspringt der rundliche Spanner des Trommelfells 

(M. tensor tympani), er inseriert mit einer schlanken Sehne am Processus muscularis des Hammerstiels. 

Die  Innervation erfolgt durch den N. tensoris tympani des N. pterygoideus des N. trigeminus. Eine 

Kontraktion des Muskels führt zum Spannen des Trommelfells und zur Dämpfung der übertragenen 

Schwingungen hin zum Innenohr (König & Liebich 2015; Nickel et al. 2004). Der Steigbügelmuskel 
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(M.  stapedius) entspringt in der Fossa muscularis minor an der Paukenhöhlenwand zwischen dem 

Vorhoffenster und dem Canalis facialis und inseriert mit seiner Sehne am Steigbügelköpfchen (Abb. 2). 

Er wird vom N. stapedius des N. facialis innerviert und ist der kleinste quergestreifte Muskel des Körpers. 

Durch die Kontraktion wird die Position der Fußplatte des Steigbügels im Vorhoffenster verändert und 

die Übertragung höherer Schallfrequenzen zur Schnecke begünstigt. Ein normaler Muskeltonus führt 

zur Dämpfung der übertragenen Schwingungen (Gotthelf 2008; Nickel et al. 2004; Steinitz 1906). 

2.1.1.2 Gehörknöchelchen 

Es gibt drei verschiedene Gehörknöchelchen: Hammer (Malleus), Amboss (Incus) und Steigbügel 

(Stapes). Sie sind die kleinsten Knochen im Körper (Folowosele et al. 2004). Die drei Lamellenknochen 

sind beweglich miteinander verbunden und stellen eine abgewinkelte Kette zur Übertragung der 

Schallwellen vom Trommelfell zum Vorhoffenster dar (Abb. 3). 

Der Hammer ist mit dem Hammerstiel in der Eigenschicht des Trommelfells fest verankert. Dieser ist 

über den Hammerhals (Collum mallei) mit dem dicken Hammerkopf (Caput mallei) verbunden. An dem 

Übergang von Hammerstiel zu Hammerhals befindet sich der Proc. muscularis für den Ansatz der Sehne 

des M. tensor tympani. Der Hammer wird durch 

drei Bänder befestigt. Das Lig. mallei laterale 

verbindet den Proc. lateralis des Hammerhalses 

mit dem Anulus tympanicus, das Lig. mallei 

rostrale verbindet den Proc. rostralis an der 

Vorderseite des Hammerhalses mit der 

Paukenhöhlenwand im Recessus epitympanicus 

und das Lig. mallei superficiale verbindet den 

Hammerkopf mit dem Dach des Recessus 

epitympanicus (Paries tegmentalis). 

Zur  Artikulation mit dem Amboss besitzt der 

Hammerkopf zwei Gelenkflächen, das 

entsprechende Gelenk wird als 

Art.  incudomallearis bezeichnet (Harvey et al. 

2003; König & Liebich 2015; Nickel et al. 2004). 

Der Amboss liegt wie der Hammerkopf im 

Recessus epitympanicus, mit dem er ebenfalls 

durch mehrere Bänder (Ligg. incudis) verbunden ist. Er teilt sich auf in einen Körper (Corpus incudis) 

und zwei ungleich lange Schenkel (Crus breve und Crus longum). Der kurze Schenkel liegt nahezu 

horizontal, der lange hingegen ist nach unten und leicht nach medial gekrümmt. An diesen fügt sich 

Abbildung 3: Linksseitige Darstellung der 
Gehörknöchelchen. Aus Nickel, Schummer et al. 
(2004). 
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über den Pedikel, einen sehr dünnen Knochen, das Linsenbeinchen (Os lenticulare) an. Es besteht hier 

keine gelenkige Verbindung, daher stellt das Linsenbeinchen kein eigenes Gehörknöchelchen dar, wie 

lange Zeit vermutet wurde (Funnell et al. 2005). Mit dem Steigbügelköpfchen (Caput stapedis) hingegen 

steht es über eine Gelenkfläche in gelenkiger Verbindung (Art. incudostapedia). Das Längenverhältnis 

vom Hammerstiel zum Crus longum des Amboss beträgt bei Katzen 3,1 ± 0,6 zu 1 (El-Mofty & El-Serafy 

1967; Hudson & Hamilton 2010) und ist somit zwei- bis dreimal so hoch wie das entsprechende 

Verhältnis beim Menschen (Evans & De Lahunta 2013; Getty et al. 1956). Dadurch ist möglicherweise 

erklärbar, weshalb die Katze sehr leise Geräusche wahrnehmen kann und der Mensch nicht (El-Mofty & 

El-Serafy 1967; Harvey et al. 2003). 

Der Steigbügel besteht neben dem bereits erwähnten Steigbügelköpfchen aus zwei Schenkeln 

(Crus  anterior und Crus posterior) und einer Fußplatte (Basis stapedis), die über das 

Lig.  anulare  stapedis am Rand des Vorhoffensters befestigt sind. Zwischen den Schenkeln spannt sich 

die Membrana stapedis auf (Harvey et al. 2003; König & Liebich 2015; Nickel et al. 2004). Die Fußplatte 

ist eine sehr dünne Knochenplatte, die an der breitesten Stelle einen Durchmesser von 1,72 mm besitzt  

(Hemilä et al. 1995). Mittels µCT-Aufnahmen konnte weiterhin festgestellt werden, dass die zum 

Vorhoffenster zeigende Fläche der Fußplatte konvex ist und die Kante mit einem darauf liegenden, 

aufrechten Rand verstärkt ist. Der Knochen im oberen Teil des Steigbügels ist deutlich dicker als im Rest, 

die Schenkel und der untere Teil sind ausgehöhlt und extrem dünn. Der hintere Schenkel ist etwas 

breiter und stärker gebogen als der vordere Schenkel (Decraemer et al. 2003). 

2.1.1.3 Ohrtrompete 

Die Ohr- oder Hörtrompete dient einerseits dem Druckausgleich in der Paukenhöhle, der wegen der 

Luftresorption durch die Schleimhaut im Mittelohr nötig ist, andererseits dem Abfluss von gebildeten 

Sekreten der nahe der Mündung liegenden Becherzellen im Flimmerepithel. Die Ohrtrompete verläuft 

im Bereich der ventrorostralen Mündung in der Paukenhöhle im Ostium tympanicum tubae auditivae 

zunächst in einer kurzen Knochenrinne, dem knöchernen Teil (Pars ossea tubae auditivae) (s. Abb. 2). 

Der folgende knorpelige Teil (Pars cartilaginea tubae auditivae) schließt sich bei der Katze zu einer 

Schleimhautröhre, die vom Tubenknorpel (Cartilago tubae auditivae) gestützt wird. Diese Röhre mündet 

im Ostium pharyngeum tubae auditivae im Atmungsrachen (Pharynx respiratorius), daher wird sie auch 

als Tuba pharyngotympanica bezeichnet (König & Liebich 2015; Nickel et al. 2004). Sie besitzt bei der 

Katze eine Länge von 15 bis 20 mm (Evans & De Lahunta 2013; Harvey et al. 2003; Hudson & Hamilton 

2010; Rose 1978).  
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2.1.2 Innenohr 

Das Innenohr (Auris interna) besteht aus der von der Pars petrosa der Felsenbeinpyramide, dem 

härtesten Knochen des Körpers, gebildeten Knochenstruktur, dem sog. knöchernen Labyrinth 

(Labyrinthus osseus) mit einer Größe von 15 mm (Gotthelf 2008). In diesem liegt ein membranöses 

Hohlorgan, das sog. häutige Labyrinth (Labyrinthus membranaceus). Zwischen den genannten 

Labyrinthen befinden sich die mit einer wässrigen Flüssigkeit, der Perilymphe, gefüllten 

perilymphatischen Räume (Spatia perilymphatica). Diese stehen über den Aquaeductus vestibuli und 

den Aquaeductus cochleae in Verbindung mit dem Subdural- bzw. Subarachnoidalraum 

(Cavum  leptomeningicum) der Gehirnhäute. Daneben beherbergt die Pars petrosa noch den 

Meatus  acusticus internus und den Canalis facialis, sowie den Warzenfortsatz (Proc. mastoideus) und 

den N.  trigeminus im Canalis nervi trigemini. Auf letztere wird nicht weiter eingegangen, da sie für das 

Ohr und die Studie keine direkte Rolle spielen. 

Die Außenwand des häutigen Labyrinthes besteht aus einer Basalmembran und einem einschichtigen 

Plattenepithel und wird durch zarte Bindegewebsfasern an der mit Periost ausgekleideten Innenwand 

des knöchernen Labyrinthes befestigt (König & Liebich 2015; Nickel et al. 2004). 

Abbildung 4: Schematische Darstellung der 
eröffneten Paukenhöhle und des knöchernen 
Labyrinths. 
1 Anulus tympanicus, 2 Trommelfell, 
3 Hypotympanicum, 3‘ Epitympanicum, 
4 Hammerstiel, 4‘ Hammerkopf, 5 Amboss, 
6 Linsenbeinchen, 7 Steigbügel, 7‘ Steigbügelplatte, 
8  Schneckenfenster, 9 Promontorium, 10 Recessus 
sphaericus, 10‘ Recessus ellipticus, 10 & 10‘ Vorhof, 
11 Crista vestibuli, 12 Canalis semicircularis anterior, 
12‘ Canalis semicircularis posterior, 12‘‘Canalis 
semicircularis lateralis, 13 Crus osseum commune, 
14  Crus osseum simplex, 15 Ampulla ossea anterior, 
15‘ Ampulla ossea lateralis, 15‘‘ Ampulla ossea 
posterior, 16 Cochlea, 17 Modiolus, 18 Lamina spiralis 
ossea, 19 Scala tympani, 20 Scala vestibuli, 
21  Helicotrema, 22 Pars superior des N. vestibularis, 
22‘ Pars inferior des N. vestibularis, 23 N. cochlearis. 
Aus Nickel et al. (2004). 



 

LITERATURÜBERSICHT   - 16 - 

2.1.2.1 Knöchernes Labyrinth 

Das knöcherne Labyrinth setzt sich aus vier verschiedenen Strukturen zusammen: Der zentrale 

Hohlraum (Vorhof oder Vestibulum) mit den caudodorsal liegenden knöchernen Bogengängen 

(Canales  semicirculares ossei), der rostroventral gelegenen Schnecke (Cochlea) und dem schädelwärts 

gerichteten inneren Gehörgang, über den die Nn. facialis und vestibulocochlearis ins Innenohr gelangen 

(Nickel et al. 2004). 

Der Vorhof grenzt mit seiner lateralen Wand an die Paukenhöhle an. Durch die an der medialen Wand 

liegende Knochenleiste, die Crista vestibuli, wird er in zwei unterschiedlich große Nischen aufgeteilt. 

Die  etwas kleinere, rostral gelegene, rundliche Nische (Recessus sphaericus) beherbergt den Sacculus 

des häutigen Labyrinths. Die größere, caudodorsal liegende, ovale Nische (Recessus ellipticus) ist Sitz 

des Utriculus. Verbindungen besitzt der Vorhof über das verschlossene Vorhoffenster zur Paukenhöhle, 

über die Scala vestibuli zur Schnecke, über je ein medial, lateral, ventral und dorsal gelegenes Loch in 

seiner Hinterwand zu den knöchernen Bogengängen und über den Endolymphgang 

(Aquaeductus  vestibuli oder Ductus endolymphaticus) zum blind endenden Endolymphsack (Saccus 

endolymphaticus) im Subduralraum (Ekdale 2013; König & Liebich 2015; Nickel et al. 2004) (Abb. 4). 

Die knöchernen Bogengänge werden von drei nahezu senkrecht zueinanderstehenden, 

halbkreisförmigen Knochenkanälchen gebildet, die teilweise mit einer Erweiterung (sog. Ampulla ossea) 

am Vorhof beginnen. Man unterscheidet einen rostralen transversalen Gang (Canalis semicircularis 

anterior), einen hinteren sagittalen Gang (Canalis semicircularis posterior) und einen lateralen 

horizontalen Gang (Canalis semicircularis lateralis). Jeder Bogengang besteht aus zwei Schenkeln 

(Crura  ossea), die entweder einzeln oder gemeinsam und mit oder ohne Ampullenbildung im Vorhof 

münden (Abb. 5 und Tab. 1). 

Die Abmessungen der einzelnen Bogengänge wurden von Curthoys et al. (1977) für die Katze bestimmt. 

Der horizontale Bogengang besitzt einen durchschnittlichen Innendurchmesser von 0,28 - 0,32 mm, 

der  vordere von 0,29 - 0,39 mm und der hintere von 0,28 - 0,35 mm. Die durchschnittliche Länge, Höhe 

und Breite der vorliegenden Ampullen beträgt 1,00 mm, 1,14 mm und 0,89 mm. Der von den 

Mit Ampullenbildung, einzeln Lateraler Schenkel des transversalen, rostraler des horizontalen und 
caudaler des sagittalen Bogengangs als Crura ossea ampullaria 

Ohne 

Ampullenbildung 

einzeln  
Caudaler Schenkel des 
horizontalen Bogengangs als 
Crus osseum simplex  

Vereinigung 

Rostraler Schenkel des sagittalen 
& medialer Schenkel des 
transversalen Bogengangs als 
Crus osseum commune 

 

Tabelle 1: Übersicht über die Vereinigung einzelner Schenkel und die Art ihrer Mündung im Vorhof. 
Nach Nickel et al. (2004). 
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Bogengängen beschriebene virtuelle Kreis hat einen Durchmesser von ca. 3 bis 4 mm bei einem Radius 

von ca. 2 mm je Bogengang (Wysocki 2006). 

Die Schnecke besteht aus einer säulenförmigen, 

schmalen Schneckenspindel (Modiolus), die die Achse 

für den sich spiralig darum hochwindenden, 

ca.  23  mm langen Schneckengang (Canalis spiralis 

cochleae) darstellt (Wysocki 2001). Bei der Katze 

weist dieser 2,75 Windungen auf, die durch 

knöcherne Zwischenwände voneinander getrennt 

sind. Die basale Windung ist S-förmig gekrümmt, hat 

einen Durchmesser von 4 mm und ragt in Form des 

Promontoriums in die mediale Wand der 

Paukenhöhle. Die Gesamthöhe der Spirale beträgt ca. 

7 mm (Harvey et al. 2003). Die Basis des Modiolus 

(Basis modioli) ist nach dorsomedial und leicht nach 

caudal ausgerichtet, die Schneckenspitze (Cupula 

cochleae) folglich nach ventrolateral und leicht 

rostral. Der Schneckengang wird durch eine senkrecht 

zur Spindelachse stehende Knochenlamelle, die 

Lamina spiralis ossea, in zwei Treppengänge 

unterteilt. Die oberhalb der Knochenlamelle gelegene 

Vorhoftreppe, Scala vestibuli und die unterhalb 

gelegene Paukentreppe, Scala tympani. Die Lamina 

wird in ihrem Verlauf beginnend zwischen Vorhofs- 

und Schneckenfenster bis hin zum Häkchen (Hamulus spiralis cochleae) an der Schneckenspitze immer 

schmaler. Im Bereich der basalen Windung hat die Knochenlamelle eine Dicke von ca. 40,0 µm, bei der 

mittleren Windung noch ca. 24,8 µm und bei der apikalen Windung ist sie nur noch ca. 10,6 µm dick 

(Shepherd & Colreavy 2004). Da sie weder die Außenwand noch die Spitze des Schneckengangs erreicht, 

kommunizieren die beiden Treppengänge in diesen Bereichen miteinander. Die Vorhoftreppe beginnt 

im Vorhof und die Paukentreppe steht über das von der Membrana tympani secundaria verschlossene 

Schneckenfenster mit der Paukenhöhle in Verbindung. Die beiden Treppen gehen im Helicotrema, 

einem trichterförmigen, elliptischen Hohlraum, der die Schneckenspitze bildet und parallel zur 

Spindelachse verläuft, ineinander über. Im Querschnitt besitzt die Scala vestibuli eine Höhe von zu 

Beginn ca. 1,7 mm und eine Breite von ca. 1,9 mm. Im Bereich des Helicotremas hat sich die Höhe auf 

0,4 mm und die Breite auf 0,5 mm reduziert. Die Scala tympani hat an ihrem Ursprung am 

Abbildung 5: Knöchernes Labyrinth in 
ventrolateraler Ansicht.  
1 Canalis semicircularis lateralis, 1‘ Canalis 
semicircularis posterior, 1‘‘ Canalis 
semicircularis anterior, 1‘‘‘ Crus osseum 
commune, 1IV Cros osseum simplex, 2 Ampulla 
ossea lateralis, 2‘ Ampulla ossea posterior, 
2‘‘ Ampulla ossea anterior, 3 Vorhof, 
4 Aquaeductus vestibuli, 5 Vorhoffenster, 
6 Schneckenfenster, 7 Schnecke. Aus  Nickel et 
al. (2004). 
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Schneckenfenster eine Höhe von ca. 0,25 mm und steigt nach 4 mm Länge auf 1,7 mm an, die Breite 

erhöht sich ebenfalls von anfangs 0,75 mm auf 2,2 mm. Zur Spitze hin sinkt die Höhe auf 0,4 mm und 

die Breite auf 0,2 mm ab (Wysocki 2001). 

Das Corti’sche Organ des Gehörorgans wird mittels peripherer Nervenfortsätze aus den bipolaren 

Nervenzellen des Ganglion spirale cochleae innerviert. Das Ganglion liegt in einem der feinen 

Knochenkanälchen in der Schneckenspindel, dem Canalis spiralis modioli an der Basis der Lamina spiralis 

ossea. Die Knochenkanälchen besitzen basal einen Durchmesser von ca. 2,2 ± 1,6 µm, im Bereich der 

mittleren Windung 1,3 ± 0,9 µm und in den apikalen Windungen 1,5 ± 1,2 µm (Shepherd & Colreavy 

2004). Die zentralen Axone werden gesammelt als Fasern des N. cochlearis in den parallel zur 

Spindelachse verlaufenden Canales longitudinales modioli gehirnwärts geleitet (König & Liebich 2015; 

Nickel et al. 2004). Im bis zur Schneckenspitze verlaufenden Schneckengang verläuft der N. modiolus. 

Er besitzt einen mittleren Durchmesser von ca. 1,64 mm bei einer durchschnittlichen Länge von 

ca.  2,50  mm (Badi et al. 2002). 

Von der Scala tympani zweigt der Perilymphgang (Ductus perilymphaticus oder Aquaeductus cochleae) 

ab. Dieser stellt über eine Öffnung in der Pars petrosa des Felsenbeins eine Verbindung vom 

Perilymphraum (Spatium perilymphaticum) zum Subarachnoidalraum her (Ekdale 2013; Wicke & Firbas 

1974). 

2.1.2.2 Häutiges Labyrinth 

Das häutige Labyrinth enthält das Gleichgewichtsorgan, Pars statica labyrinthi oder Vestibularapparat 

(Apparatus vestibularis), und das Gehörorgan, Pars auditiva labyrinthi oder häutige Schnecke (Ductus 

cochlearis) (Abb. 6). Diese legen sich an die Innenfläche des knöchernen Labyrinthes an, 

die  freibleibenden Zwischenräume sind mit Perilymphe gefüllt. Die Hohlräume des häutigen 

Labyrinthes sind mit viskoser Endolymphe gefüllt (König & Liebich 2015; Nickel et al. 2004). Ausgekleidet 

wird die Wand mit einer Basalmembran, der dünnen, bindegewebigen Lamina propria und einem 

einschichtigen Plattenepithel, der Lamina epithelialis. Die Epithelzellen dienen vor allem der Produktion 

der Endolymphe (König & Liebich 2015; Nickel et al. 2004; Salomon et al. 2015). 

2.1.2.2.1 Gleichgewichtsorgan 

Das Gleichgewichtsorgan setzt sich aus den im Vorhof liegenden Vorhofsäckchen (Sacculus und 

Utriculus) und den drei häutigen Bogengängen (Ductus semicirculares) mit ihren häutigen Ampullen 

(Ampullae membranaceae) zusammen. Sacculus und Utriculus werden durch den Ductus 

utriculosaccularis miteinander verbunden, von ihm zweigt der Ductus endolymphaticus im Aquaeductus 

vestibuli ab (Abb. 6). Die drei Ductus semicirculares liegen innerhalb der Canales semicirculares ossei 

und verhalten sich hinsichtlich Mündung und Ampullenbildung im Vorhof entsprechend der Kanäle 

(s.  Tab. 1) (Nickel et al. 2004). Sie werden daher auch als Ductus semicircularis lateralis, transversalis 
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und sagittalis bezeichnet und der laterale Schenkel des transversalen, der rostrale des horizontalen und 

der caudale des sagittalen häutigen Bogengangs bilden im Bereich der Mündung in den Vorhof jeweils 

eine häutige Ampulle, die dementsprechend als Ampulla membranacea lateralis, transversalis und 

sagittalis bezeichnet werden (Abb. 6). Ausgekleidet werden die Ductus semicirculares überwiegend mit 

einem einschichtigen Plattenepithel, nur an den Stellen mit Kontakt zu Sinneszellen liegen spezifische 

Neuroepithelien vor. Jede Ampullae membranaceae besitzt an der Kontaktstelle mit dem N. vestibularis 

eine leistenförmige Einstülpung aus einem hochprismatischen Epithel, die sog. Crista ampullaris. 

Das  Neuroepithel besteht aus Stützzellen mit dazwischen liegenden Sinneszellen, die bis zu 100 

Stereozilien und eine Kinozilie tragen. Der Crista ampullaris liegt eine ins Lumen ragende, strukturierte 

Gallertkappe, die Cupula, auf, in die die Stereozilien der Sinneszellen hineinreichen. 

Rotationsbeschleunigungen wie Kopfwenden oder Seitwärtsneigen führen aufgrund der trägen 

Endolymphe innerhalb der Bogengänge zu einer Auslenkung der Cupula in den Ampullen und folglich zu 

einer Bewegung der Stereozilien. Diese Auslenkung relativ zur Kinozilie löst letztendlich einen Reiz in 

den Sinneszellen aus (Abb. 7) (König & Liebich 2015; Nickel et al. 2004; Salomon et al. 2015). 

 

Abbildung 6: Schema des häutigen Labyrinths. 
a Cavum tympani, b Meatus acusticus internus, 
c Knochenkapsel des häutigen Labyrinths, 
d Steigbügel, e Membrana tympani secundaria, 
f Dura mater; 1 Modiolus, 2 Lamina spiralis ossea, 
3 Scala tympani, 4 Scala vestibuli, 4‘ Helicotrema, 
5  Aquaeductus tympani, 6 Aquaeductus vestibuli, 
7 Canales semicirculares ossei mit 
perilymphatischen Räumen, 8 Vorhof, 9 Utriculus, 
10 Sacculus, 11 Ductus utriculosaccularis, 
12 Ductus semicircularis anterior, 12‘ Ductus 
semicircularis posterior, 12‘‘ Ductus semicircularis 
lateralis, 13 Ampulla membranacea transversalis, 
13‘ Ampulla membranacea sagittalis, 13‘‘ Ampulla 
membranacea lateralis, 14 Crus membranaceum 
commune, 14‘ Crus membranaceum simplex, 
15 Ductus endolymphaticus, 9 – 15 = Vestibular-
apparat, 16 Ductus reuniens, 17 Caecum 
vestibulare, 18 Ductus cochlearis, 
19 N. vestibularis, 19‘ Pars superior des 
N. vestibularis, 19‘‘ Pars inferior, 20 Pars inferior 
des Ganglion vestibulare, 20‘ Pars superior, 
21 N. utriculoampullaris, 22 N. saccularis, 
23 N. ampullaris posterior, 24 N. cochlearis, 
25 Ganglion spirale cochleae. Aus  Nickel et al. 
(2004). 



 

LITERATURÜBERSICHT   - 20 - 

Die Macula saccularis und die Macula 

utricularis stellen flache, ovale 

Erhebungen in der medialen Wand 

der Vorhofsäckchen dar und sind fast 

wie die Cristae ampullares aufgebaut 

(Abb. 7). Der einzige Unterschied ist, 

dass in die Gallertschicht kleine, 

prismatische Kalziumcarbonat-

kristalle (sog. Ohrsteinchen oder 

Statolithen bzw. Statokonien) eingelagert sind, daher wird die hier vorliegende Membran auch als 

Statolithenmembran (Membrana statoconiorum) bezeichnet. Diese ist schwerer als die Endolymphe, 

daher können in den Maculae Translationsbeschleunigungen (Linearbewegungen) registriert werden. 

Die Innervation des Gleichgewichtsorgans erfolgt über die Pars superior des N. vestibularis, bestehend 

aus den Nn. ampullares (zur Innervation der transversalen und horizontalen Ampullen), dem 

N.  utricularis (zum Utriculus) und dem N. saccularis (zum Sacculus) und die Pars inferior bestehend aus 

dem N. ampullaris posterior (zur sagittalen Ampulle). Der N. vestibularis ist ein Teil des VIII. Gehirnnervs, 

des N. vestibulocochlearis (Abb. 6) (König & Liebich 2015; Nickel et al. 2004; Salomon et al. 2015).  

2.1.2.2.2 Gehörorgan 

Der Ductus cochlearis ist ein dreieckiger Schlauch, der sich spiralig um den Modiolus windet. Der Ductus 

liegt zwischen den beiden Treppengängen, ist mit Endolymphe gefüllt und enthält Sinneszellen für den 

Gehörsinn. Er entspringt mit dem Caecum vestibulare und endet blind mit dem Caecum cupulare. 

Über  den Ductus reuniens besteht eine Verbindung zum Sacculus. 

Die ventrale Wand (Paries tympanicus ductus cochlearis) wird von der Lamina basilaris, einer dünnen 

Bindegewebsplatte, gebildet (Abb. 8). Auf ihr befindet sich das Spiralorgan oder Corti’sche Organ 

(Organum spirale), das Schallwellen in Nervenreize umwandelt. Die dorsale Wand (Paries vestibularis 

ductus cochlearis) stellt die Begrenzung zur Scala vestibuli dar und wird von der mit einschichtigem 

Plattenepithel ausgekleideten Reissner’schen Membran (Membrana vestibularis) gebildet. 

Die  Außenwand (Paries externus ductus cochlearis) wird von dem fest mit dem Periost der knöchernen 

Schnecke verwachsenen Spiralband (Ligamentum spirale cochleae) gebildet. Dieses besitzt ventral eine 

Erhebung (Prominentia spiralis) für das Vas prominens. Oberhalb dieser wird das Spiralband von einem 

Endolymphe bildenden, gut kapillarisierten, epithelartigen Zellverband, der Stria vascularis, bedeckt. 

Die  Innenwand, also der freie Rand der Lamina spiralis ossea, wird durch einen Saum (Limbus laminae 

spiralis osseae) verstärkt. Dieser wird durch die Lamina basilaris in einen oberen und in einen unteren 

Ausläufer aufgeteilt, das Labium limbi vestibulare und tympanicum. Das mit einem einschichtigem, 

Abbildung 7: Schematische Darstellung einer Ampulla 
membranacea. Aus Heitmann (2018). 
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iso-  bis hochprismatischem Epithel ausgestattete Labium limbi vestibulare dient dem Ansatz der 

Membrana tectoria und begrenzt zusammen mit dieser den Sulcus spiralis internus. Die gallertige 

Membrana tectoria überdeckt darüber hinaus die Sinneszellen des Corti’schen Organs und spielt bei der 

Übertragung der Schwingungen hin zu wahrnehmbaren Sinnesreizen eine entscheidende Rolle (Abb. 8). 

Das Corti’sche Organ besteht aus Stereozilien tragenden inneren und äußeren Haar- oder Hörzellen, die 

durch Tonofibrillen verstärkte innere und äußere Stützzellen (sog. Phalangen- oder Deiters’sche Zellen) 

in ihrer Position gehalten werden. Die Hörzellen sitzen axial und peripher vom inneren Tunnel, der 

unterhalb der Membrana tectoria durch zwei Stützpfeiler aus modifizierten Stützzellen, den 

sog.  Pfeilerzellen gebildet wird. In ihrer Gesamtheit laufen die Hörzellen entlang des Schneckengangs 

in spiralförmig angeordneten Reihen mit einer axialen und drei bis fünf peripheren Hörzellen. 

Zum  Spiralband hin besteht das Spiralorgan aus hochprismatischen Hensen’schen Zellen und den an sie 

anschließenden kubischen Claudius’schen Zellen, die gemeinsam den Grund des Sulcus spiralis externus 

bilden (Nickel et al. 2004; Salomon et al. 2015) (Abb. 8).  

Die durch Schallwellen entstandenen Schwingungen entsprechen Wellenbewegungen der nahezu 

inkompressiblen Perilymphe in der Scala vestibuli. Diese werden auf die Lamina vestibularis, die Lamina 

basilaris und den Ductus cochlearis übertragen. Dadurch erfolgt eine relative Verlagerung dieser 

Strukturen zur Membrana tectoria, wodurch es zu einer Ablenkung der Stereozilien auf den Hörzellen 

kommt. Die Lamina spiralis ossea wird zur Schneckenspitze hin dünner, daher werden hochfrequente 

Töne (Frequenz f) mit einer entsprechend niedrigen Wellenlänge 𝜆 (erklärbar durch die Formel für die 

Abbildung 8: Schematische Darstellung eines Schneckengangs im Querschnitt. 
Aus Heitmann (2018). 
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Schallgeschwindigkeit 𝑐: c = λ ∗ f (Böge 1970)) von basalen Hörzellen registriert, niederfrequente Töne 

mit großer Wellenlänge hingegen durch weiter apikal gelegene Hörzellen. 

Die Innervation erfolgt durch den N. cochlearis des N. vestibulocochlearis. Dieser tritt am Grund des 

Modiolus axial in selbigen ein und teilt sich entsprechend dem Verlauf der Lamina spiralis ossea in 

einzelne, markhaltige Fasern bzw. Faserbündel (zentrale Axone bipolarer Nervenzellen), die im Canalis 

spiralis modioli liegen und in ihrer Einheit das Ganglion spirale cochleae darstellen. Von diesem treten 

bis zur Unterseite der Lamina spiralis ossea zunächst ebenfalls markhaltige Nervenfasern fächerförmig 

aus, die dann nach Durchquerung des inneren Tunnels die Hörzellen umspinnen (König & Liebich 2015; 

Nickel et al. 2004; Salomon et al. 2015) (Abb. 8). 

2.1.3 Small und hyperostotic tympanic bone spicules 

Unter small und hyperostotic tympanic bone spicules (STBS bzw. HTBS) versteht man kleine bzw. 

hyperostotische, gestielte, trommelschlegelartige Knochenstrukturen, die in die Paukenhöhle 

hineinragen (Parzefall et al. 2015). Es wird von STBS gesprochen, wenn die eventuell vorhandene, auf 

dem Ende des Stiels sitzende, runde Knochenstruktur einen Durchmesser von weniger als 1 mm besitzt. 

Die Länge des Stiels spielt für die Unterscheidung zwischen STBS und HTBS keine Rolle. Als HTBS werden 

entsprechende Strukturen mit einem Kopfdurchmesser von ≥1 mm bezeichnet. STBS und die Stiele der 

HTBS bestehen aus kompaktem Knochen mit Bindegewebe und einem Platten- oder Flimmerepithel. 

Die runden, als Köpfe bezeichneten Spitzen der HTBS bestehen aus lebendem, vaskularisiertem 

Lamellenknochen (Parzefall et al. 2015). Es liegen keinerlei Anzeichen für entzündliche Reaktionen oder 

Nekrosen vor (Novales et al. 2015; Parzefall et al. 2015). 

In den ersten Beschreibungen wurden STBS und HTBS noch als Otolithen bezeichnet und mit einer 

Otolithiasis in Verbindung gebracht (Drees 2011; Farrow 1992; Ziemer et al. 2003). Parzefall et al. (2015) 

stellten keinen Zusammenhang zwischen der Entwicklung von TBS und einer Entzündung fest, jedoch 

kann eine entzündliche Ursache auch nicht gänzlich ausgeschlossen werden (Heitmann et al. 2016). 

TBS  wurden von Novales et al. (2015) erstmals als knöcherne Strukturen („Mucoperiosteal Exostoses, 

MpEs“) beschrieben. Die Bezeichnung mukoperiosteale Exostose wird als Synonym für die von Parzefall 

et al. (2015) eingeführte Benennung der S- oder HTBS verwendet. HTBS wurden schon bei vielen 

verschiedenen Tierarten festgestellt und untersucht. Novales et al. (2015) untersuchten an acht 

afrikanischen Löwen Auftreten, Anzahl, Form, Größe und Lage von MpEs mittels Röntgen, CT, 

pathologischer Adspektion und histologischer Untersuchung. Bei allen Löwen lagen MpEs in mindestens 

einer Paukenhöhle vor, bei vier sogar bilateral. Heitmann et al. (2016) untersuchten in Routinesektionen 

78 verschiedene Wirbeltierspezies (domestizierte, wilde oder im Zoo lebende Tiere) auf das Vorliegen 

von STBS und HTBS. Diese wurden lediglich bei großen felinen (u.a. beim sibirischen Tiger oder dem 

afrikanischen Löwen) sowie bei mehreren großen caniden Arten (u.a. beim Rotfuchs oder beim Wolf) 
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entdeckt. Bei jeglichen anderen Arten wie kleineren Feliden (u.a. 205 domestizierte Hauskatzen), 

anderen Carnivoren (Weißbrustmarder, Europäischer Dachs, Waschbär), Equiden (u.a. über 50 Pferde), 

Paarhufern (u.a. über 20 Alpacas, jeweils über 30 domestizierte Schafe, Ziegen sowie Rinder, über 

50  Schweine sowie 15 Rehe), Lagomorphen (über 50 europäische Hasen) oder Nagetieren (u.a. über 

50  Hausmäuse und Minischweine, 25 große Pampashasen sowie 10 Langschwanz-Chinchillas) lagen 

weder STBS noch HTBS vor. Bei Hauskatzen gibt es zum Vorliegen von STBS und HTBS in der 

zugänglichen Literatur bisher ebenfalls keine Beschreibungen. 

2.2 Computertomographie 

2.2.1 Aufbau des Computertomographen 

Die heutzutage meistangewandte Technik der CT basiert auf den 1975 entwickelten Geräten der dritten 

Generation. Eingesetzt wird hierbei ein Fächer- oder Kegelstrahl und ein mitrotierender Detektor, das 

Untersuchungsobjekt bleibt unbewegt auf dem Patiententisch. Dieser verändert seine Position nur 

entlang der z-Achse (Kalender 2006). Geräte der vierten Generation besitzen anstelle des 

mitrotierenden Detektorbogens einen feststehenden Detektorring über 360° (Schultz & Felix 1980). 

Abhängig von der Schichtanzahl M wird ein Fächerstrahl mit 2D-Rekonstruktion (M=4) oder ein 

Kegelstrahl mit 3D-Rekonstruktion (M>4) verwendet. Ein Szintillator wandelt die Röntgenstrahlen in 

sichtbares Licht um, das anschließend mittels Linsen- oder Glasfaseroptik zum Detektor weitergeleitet 

wird. Dort erfolgt die Umwandlung in ein elektrisches Signal (Kalender 2006). 

2.2.2 Anwendung der Computertomographie 

Die CT wird in der Humanmedizin heutzutage vielfältig eingesetzt. U.a. bei der Planung und Diagnostik 

operativer Eingriffe jeder Art (Von Schulthess 2017), im Rahmen der Osteoporosediagnostik 

postmenopausaler Frauen (Brasileiro et al. 2017) oder zur Diagnose von Brustkrebs (Alcantara et al. 

2014; Jafari et al. 2018). Des Weiteren wird die CT als beste Technik zur Untersuchung von Frakturen, 

angeborenen Missbildungen und Osteodystrophien des Innenohres beschrieben (Casselman & 

Bensimon 1997).  

Die CT ist bei Hunden und Katzen gut dafür geeignet, knöcherne Strukturen des Mittel- und Innenohres 

darzustellen (Garosi et al. 2003). Bei der Diagnose einer möglichen Otitis media wird die CT ebenfalls 

sowohl bei Katzen (Shanaman et al. 2012) als auch bei Hunden eingesetzt (Rohleder et al. 2006). 

Die  CT  ist dabei präziser und zuverlässiger als Röntgenaufnahmen (Rohleder et al. 2006). 
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2.3 Mikro-Computertomographie 

2.3.1 Aufbau des Mikro-Computertomographen 

µCT können anwendungsbedingt verschieden aufgebaut sein. Die erstentwickelten µCT-Geräte wurden 

zunächst ausschließlich in der Präklinik (ex vivo und in vitro) eingesetzt. Die Apparatur bestand aus 

einem um die eigene Achse rotierenden Objekttisch und einer stationären Multifokusröntgenröhre mit 

Fächerstrahl (Burstein et al. 1984; Kujoory et al. 1980). Der heute immer noch meist angewendete 

Kegelstrahl-Algorithmus zur Erzeugung von dreidimensionalen Bildern wurde von Feldkamp et al. (1984) 

entwickelt und danach von vielen Forschern überarbeitet und verbessert (Feldkamp et al. 1988; Johnson 

et al. 1998; Ritman 2004; Ritman 2011). I.d.R. werden bei in vivo-µCT-Untersuchungen Geräte 

eingesetzt, die dem Grundaufbau von CT der 3. Generation sehr ähnlich sind. Auch hier rotiert ein 

Röntgenröhren-Detektor-System um einen lebenden Körper (z.B. die menschliche Tibia o.ä.). 

Allerdings  werden auch u.a. Biopsien oder andere Proben mit in vivo-µCT untersucht (Kalender 2006). 

Der Durchbruch der in vivo-µCT gelang mit dem Entwurf des ersten vollautomatischen Desktop-μCT 

(Rüegsegger et al. 1996). 

Bei Untersuchungen lebender Körper kann aufgrund der Strahlenbelastung nicht mit einer unbegrenzt 

hohen Strahlendosis gearbeitet werden, es wird nach dem ALARA-Prinzip (As Low As Reasonably 

Achievable) vorgegangen (Kalender 2006). Die Scanzeiten und somit die Narkosezeit der Patienten sollte 

ebenfalls so kurz wie möglich sein (Figueroa et al. 2008). 

Die Ortsauflösung der µCT ist mit üblicherweise maximal erreichbaren Werten zwischen 5 und 50 µm 

gegenüber der CT deutlich erhöht. Von µCT wird i.d.R. ab einer erreichten Ortsauflösung von unter 

100  µm gesprochen (Engelke et al. 1999; Kalender 2006). Geräte, die Ortsauflösungen unter 1 µm 

erreichen, werden als nano-CT bezeichnet (Stock 2008). Der sehr kleine Röntgenröhrenfokus der µCT 

wird durch den Einsatz von Mikrofokusröntgenröhren erzielt (Kalender 2006).  

2.3.2 Anwendung der Mikro-Computertomographie 

Die µCT ist ein sehr vielseitig einsetzbares Verfahren mit der Möglichkeit einer nicht-destruktiven 

Analyse von u.a. Knochen und Materialien aller Art in sehr hoher Auflösung. Aufgrund dessen wird die 

µCT neben medizinischen Bereichen auch in einer Großzahl nicht-medizinischer Gebiete angewendet. 

Darunter fallen u.a. die Archäologie (Untersuchungen an Fossilien und Knochen (Tate & Cann 1982)), 

Pedologie, Holzindustrie (Steppe et al. 2004), Biologie (z.B. Untersuchungen über die biologische 

Verwitterung von Stein und Beton (De Graef et al. 2005), Einfluss von Frost-Tau-Zyklen auf die Porosität 

von Stein (De Kock et al. 2015) oder Analysen historischer Steinbohrungen, Echtheitsprüfung von Jade 

(Yang et al. 2011)) und die Industrie (van Kaick & Delorme 2005). Zusätzlich wurden verschiedene 

Forschungsprojekte durchgeführt, u.a. die Charakterisierung der Porenstruktur in Sandsteinen sowie 
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der Mikrostruktur von Lebensmitteln, dreidimensionale Gewebeanalysen von Polyester und 

Mumienanalysen (Scanco Medical AG 2017). 

Kommerziell werden µCT-Geräte von unterschiedlichen Firmen angeboten, u.a. Siemens, 

GE  Health  Care, Skyscan, Emosystems oder Scanco. Die µCT erreichen herstellerabhängig 

Ortsauflösungen von 0,7  µm (EMO Systems GmbH 2017) bis hin zu 0,35 µm (ultra-hochauflösendes 

µCT-Gerät von Micro Photonics (Micro Photonics Incorporation 2017)). In der Medizin wird bei der μCT 

zwischen präklinischer und klinischer Anwendung unterschieden. 

2.3.2.1 Präklinische Anwendung 

Nach der Entwicklung erster µCT-Geräte kamen diese zunächst in der biomedizinischen Forschung zum 

Einsatz. Hier wurden sowohl ex vivo-als auch in vitro-Untersuchungen von Biopsiematerial, 

Gewebeproben oder an ganzen Organen durchgeführt. Das Spektrum erweiterte sich schnell und die 

Kleintierbildgebung und in vivo-µCT erlangte eine immer größere Bedeutung (Ford et al. 2003; Paulus 

et al. 2001; Paulus et al. 2000; Vasquez et al. 2013). 

2.3.2.1.1 In vitro-Untersuchungen 

Feldkamp et al. (1989) untersuchten mittels in vitro-µCT erstmalig die 3-dimensionale Knochenstruktur 

menschlicher Spongiosa. Ito (1998) beschrieben die µCT als die bis dato beste Methode zur 

3- dimensionalen Analyse von Kleintierknochen in vitro. 

Bei Menschen wurden Zahnwurzelfüllungen und Versiegelungen mit Blick auf Hohlraumbildungen und 

Lücken getestet (Celikten et al. 2016; Gandolfi et al. 2013; Keles et al. 2014). 

2.3.2.1.2 Ex vivo-Untersuchungen 

Bei ex vivo-Untersuchungen spielt die auf die Probe bzw. das Versuchsobjekt einfallende Strahlendosis 

keine große Rolle, da es sich nicht um lebende Objekte handelt. Somit kann mit einem sehr kleinen 

Fokus und langer Scanzeit gearbeitet werden, wodurch Bilder mit einer sehr hohen Auflösung von bis 

zu 0,5 µm rekonstruiert werden können. 

Die ex vivo-µCT wird sowohl bei Tieren als auch bei Menschen vielfältig eingesetzt. Sowohl bei 

Tiermodellen (Barou et al. 2002; Kapadia et al. 1998; Laib et al. 2000; Layton et al. 1988; Wachsmuth & 

Engelke 2004) als auch bei menschlichen Knochenproben (Ding et al. 2003; Muller & Ruegsegger 1997) 

im Rahmen der Forschung bezüglich Osteoporose und Osteoarthritis. Zusätzlich wird in der Biomedizin 

noch genauer auf die Makro- und Mikrostruktur des Knochens eingegangen. So wird u.a. die 

Knochenvolumendichte, Knochentrabekeldicke, -Struktur, und -Abstand sowie die 

Mineralkonzentration in spongiösem und kortikalem Knochen bei Proben von Tierknochen (Balto et al. 

2000; Kuhn et al. 1990; Wang et al. 2007) und Menschenknochen (Ding et al. 1999; Kuhn et al. 1990; 

Muller & Ruegsegger 1997; Muller et al. 1998) bestimmt. Tumorinduzierte Osteolysevorgänge und 
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antiosteolytische Therapien wurden an Ratten untersucht und durchgeführt (Kurth et al. 2000; Kurth & 

Muller 2001). 

Weiterhin dient v.a. die Ratte als Versuchstier für vaskuläre Grundlagenforschung mit der µCT. Mittels 

Injektionen röntgendichter Detergenzien/Kontrastmittel wurden verschiedenste Gefäße dargestellt: Die 

Portalvenenaufzweigungen in der Leber (Kline et al. 2011; Op Den Buijs et al. 2006), die Gefäße 

innerhalb der Gallenblase (Kline et al. 2011), die Gefäße der Niere (Garcia-Sanz et al. 1998; Jorgensen 

et al. 1998) sowie das Skelettmuskelgefäßsystem der Hintergliedmaßen (Jorgensen et al. 1998).  

Ein weiteres Einsatzgebiet der ex vivo-µCT ist die Unbedenklichkeitsprüfung von Medikamenten vor der 

klinischen Anwendung. Hu et al. (2002) verabreichten Hunden oral über zwölf Wochen Alendronsäure. 

Anschließend wurden Knochenproben aus den ersten beiden Lendenwirbeln und den proximalen 

Humeri genommen und mittels µCT untersucht, um die anabolische Wirkung auf die Knochentrabekel 

zu testen. Day et al. (2004) verabreichten Beagles 1 Jahr lang Alendronsäure in der 5-6-fachen klinischen 

Dosierung für die Behandlung von Osteoporose. Untersucht wurden ebenfalls Knochenproben des 

ersten Lendenwirbels. Die mechanischen Eigenschaften verbesserten sich durch die 

Alendronsäure- Gabe ebenso wie die Struktur der Knochentrabekel. Am Beispiel von Rattenunterkiefern 

wurde nachgewiesen, dass Alendronsäure-ß-Cyclodextrin-Konjugate eine anabolische Wirkung auf den 

Knochen haben und somit zur Osteoporose-Therapie verwendet werden können (Liu et al. 2008). 

2.3.2.1.3 In vivo-Untersuchungen 

In vivo-Untersuchungen wurden sowohl beim Menschen als auch beim Tier durchgeführt.  

Zunächst wird auf die Anwendungen beim Menschen eingegangen. Ding et al. (2003) verglichen zehn 

post-mortem Tibiae mit früher Osteoarthritis mit zehn physiologischen Tibiae. Das Hauptaugenmerk lag 

auf der 3-dimensionalen Mikrostruktur der osteoarthritisch veränderten Spongiosa und der 

mechanischen Eigenschaften. Die Spongiosa war signifikant verdickt wohingegen die mechanischen 

Eigenschaften gegenüber normalem Knochen verringert waren. Des Weiteren wurde viel über die 

Knochenmikrostruktur verschiedener Knochen unterschiedlicher Zielgruppen geforscht. U.a. Radius und 

Tibia osteoporöser Patienten (Durand & Ruegsegger 1991; Oei et al. 2016), die Knochenmikrostruktur 

der Tibiae von Jugendlichen (Burrows et al. 2010) oder contra-laterale Radii postmenopausaler Frauen 

nach distaler Radiusfraktur (De Jong et al. 2017). Ozan et al. (2017) untersuchte Unterschiede zwischen 

älteren osteoporösen und osteopenen Patienten bezogen auf die trabekuläre Morphologie und 

biomechanischen Eigenschaften von Femora nach vorausgehender proximaler Fraktur. 

Die Anwendungsbereiche der in vivo-µCT bei Tieren sind ebenso vielfältig wie ex vivo- und in vitro-µCT 

Untersuchungen. Osteoarthritische Veränderungen im trabekulären, subchondralen Knochen bei 

myektomierten Hintergliedmaßen von Meerschweinchen wurden von Dedrick et al. (1991) untersucht. 

Bei Mäusen konnten Lungentumore mittels eines in vivo-µCT mit einer Auflösung von 15 µm erkannt 
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sowie deren genaues Ausmaß und Fortschreiten festgestellt werden (De Clerck et al. 2004). 

Vergleichbare Untersuchungen wurden von Kennel et al. (2000) durchgeführt, wobei mit einer 

Schichtdicke von 300 µm gearbeitet wurde. Die µCT ist demzufolge ein effektives, nichtinvasives 

diagnostisches bildgebendes Verfahren zur Erkennung von frühen sowie fortgeschrittenen 

Lungentumoren bei Mäusen. Somit kann die µCT bei Langzeitstudien zur Untersuchung von Wachstum, 

Entwicklung sowie medikamenteller Behandlung von Lungentumoren eingesetzt werden und 

ermöglicht eine Reduktion der Versuchstierzahl bei karzinogenen Studien. Johnson (2007) untersuchte 

Rattenlungen mit dem Ergebnis, dass in vivo-µCT Informationen über die Lungenfunktion sowie 

Veränderungen der Gewebeeigenschaften liefert. Ebenfalls wird auf den Einsatz der µCT bei 

Langzeitstudien hingewiesen. Weiterhin wurden Mäuse u.a. dafür verwendet, die trabekuläre sowie 

kortikale Knochenmikrostruktur zu quantifizieren (Jiang et al. 2000) oder die Kallusbildung bei 

Frakturheilung detaillierter zu untersuchen (Morgan et al. 2009; O'Neill et al. 2012). Die µCT stellt 

zusätzlich ein Verfahren zur Beurteilung von angeborenen sowie entstehenden Skelettanomalien bei 

Nagern dar (Ford-Hutchinson et al. 2003). Osteoporose-Forschung und der Einsatz von 

Bisphosphonaten wurde ebenfalls an Tiermodellen untersucht, meist wurde dabei mit ovariektomierten 

Ratten gearbeitet (Boyd et al. 2006; Brouwers et al. 2008; Campbell et al. 2008). An Meerschweinchen 

wurde der Einfluss von Bitterrezeptor-Agonisten auf die nasale sowie bronchiale mukoziliäre Reinigung 

untersucht (Ortiz et al. 2016). Beim Menschen wurde dieser Einfluss lediglich in vitro und ex vivo 

untersucht. Badea et al. (2004) entwickelten erstmals eine Apparatur, die in vivo-µCT-Untersuchungen 

des kardiopulmonalen Systems bei Mäusen ermöglichte. Des Weiteren konnten Badea et al. (2005) 

damit die Struktur sowie Funktion von Mäuseherzen charakterisieren. Almajdub et al. (2008) zeigten, 

dass mittels Kontrastmittel präzise in vivo-µCT-Messungen des Nierenvolumens-, der Länge- und der 

Dicke bei Mäusen möglich sind. Mit Hilfe dieser Technik können Mäusenieren phänotypisiert werden 

und Studien über Nierenerkrankungen durchgeführt werden. Die Wirkung des gebräuchlich 

verwendeten Antidepressivums Fluoxetin auf die Knochenstruktur wurde anhand von Wirbeln und 

Oberschenkeln von Mäusen getestet. Erzielte Ergebnisse der Medikation sind u.a. eine Erhöhung der 

Knochentrabekelanzahl sowie eine verstärkte Trabekelverbindung (Battaglino et al. 2007). 

2.3.2.2 Klinische Anwendung 

µCT werden bislang nur beim Menschen klinisch eingesetzt. Wang et al. (2005) beschrieben erstmals 

ein klinisches µCT-System für das Schläfenbein. Dabei wurden die Stärken der klinischen CT mit denen 

der µCT kombiniert. Ihre Analysen und Simulationen zeigten, dass dieses klinische µCT-System sowohl 

bei der Bildgebung des Innenohres als auch bei anderen klinischen Fragestellungen praktikabel ist, 

genannt wird u.a. die Erhöhung der Sicherheit beim Einsatz von Cochleaimplantaten. 
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Die µCT wird u.a. im Bereich der Osteoporose und zur Beurteilung der 3-dimensionalen 

Mikroarchitektur von Knochen eingesetzt. Hier wird die µCT bereits als der Goldstandard beschrieben 

(Mys et al. 2018). Klinisch werden neben der Osteoporose-Diagnostik auch die Knochenmikrostrukturen 

sowie die mechanischen Eigenschaften beurteilt. Die Untersuchungen werden meist an 

postmenopausalen Frauen durchgeführt, die ein hohes Osteoporose-Risiko haben. Aufgrund der 

gerätetechnischen Limitationen können ausschließlich kleinere Extremitäten wie der distale Radius oder 

die distale Tibia mit der µCT untersucht werden (Boutroy et al. 2005; Boutroy et al. 2008; Kazakia et al. 

2008; Mys et al. 2018; Vilayphiou et al. 2010). Dabei werden spezielle in vivo-µCT-Geräte eingesetzt 

(High-Resolution peripheral Quantitative Computed Tomography-Geräte, zu Deutsch: hochauflösende 

periphere quantitative Computertomographen) (Micro Photonics Incorporation 2017; Scanco Medical 

AG 2017). De Jong et al. (2017) beschäftigten sich mit der Veränderung der Mikroarchitektur und der 

Stärke des Radius nach einem Bruch des kontralateralen, distalen Radius bei postmenopausalen Frauen. 

Es wurde u.a. ein signifikanter Rückgang an kortikaler Knochendichte gemessen. Kazakia et al. (2014) 

untersuchten den Einfluss der Nichtnutzung der Tibia auf die trabekuläre und kortikale Mikroarchitektur 

sowie eine mögliche Veränderung der Biomechanik. Folgen des Nichtgebrauchs sind u.a. eine 

herabgesetzte Steifigkeit sowie eine erhöhte Porösität. Diese Ergebnisse können eine große Rolle bei 

der Frakturprävention aufgrund des Nichtgebrauchs von Knochen spielen. Zusätzlich konnte von Oei et 

al. (2016) eine erhöhte Knochenporösität und in diesem Zusammenhang eine gesteigerte 

Frakturneigung bei Menschen mit inadäquat behandeltem Typ 2 Diabetes festgestellt werden. 

Ein  weiteres klinisches Anwendungsgebiet ist die Zahnmedizin. Hier kann mit Hilfe der µCT eine 

erfolgreiche Platzierung von Zahnimplantaten gewährleistet werden und eine langfristige Kontrolle 

erfolgen. Das ergab die retrospektive Auswertung des Nutzens der in vivo-µCT gegenüber intraoralen 

Röntgenaufnahmen (Suomalainen et al. 2007). 

2.3.2.3 Anwendung am humanen und tierischen Ohr 

Untersuchungen in der Literatur befassen sich überwiegend mit der genauen Abbildung der Anatomie 

des Mittel- und Innenohres. In der Humanmedizin wurden ex vivo-µCT-Untersuchungen eingesetzt um 

u.a. die Cochlea (Braun et al. 2012; Vogel 1999), das Schläfenbein mit Mittel- und Innenohr (Lee, Chan, 

et al. 2010; Postnov et al. 2006) und die Bogengänge (Lee et al. 2013) detailliert darzustellen. 

Diese  anatomischen Kenntnisse sind die Voraussetzung für mathematische Simulationen der 

Schallwellenausbreitung oder für mechanische Cochleamodelle des Menschen (Braun et al. 2012). 

Im  Bereich des Einsatzes von Cochleaimplantaten beim Menschen spielt die ex vivo-µCT ebenfalls eine 

tragende Rolle. Das Potenzial für einen klinischen Einsatz bei der Cochleaimplantat-Chirurgie wird 

bereits erwähnt (Zou et al. 2015). Mittels µCT kann u.a. der korrekte Sitz der Implantate überprüft 

werden (Postnov et al. 2006; Zou et al. 2015). 
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Am tierischen Ohr wurden verschiedene Strukturen mit der ex vivo-µCT genauer dargestellt, u.a. die 

Cochlea und das häutige Labyrinth von Meerschweinchen (Poznyakovskiy et al. 2008; Uzun et al. 2007). 

Des Weiteren konnten verschiedene 3-dimensionale geometrische Modelle hergestellt werden: Lee, Li, 

et al. (2010) entwickelten ein präzises Modell des ganzen Ohres von Meerschweinchen, Buytaert et al. 

(2011) bildeten die knöchernen Strukturen eines Gerbil-Modells ab (die Weichteilstrukturen wurden 

hier mittels eines hochauflösenden Fluoreszenzmikroskops abgebildet) und Sun et al. (2013) stellten ein 

Mittel- und Innenohrmodell von Mäusen her. Mechanismen und Typen des Hörverlustes aufgrund von 

Cochleaimplantationen über das runde Fenster wurden an Ratten nachvollzogen (Attias et al. 2016). 

Veränderungen der Mechanismen innerhalb des Innenohres sind dabei höchstwahrscheinlich 

verantwortlich für den konduktiven Hörverlust, da durch den Hörverlust keine deutlichen 

Veränderungen der Innenohrhistologie entstanden. 

2.4 Diagnose von Mittel- und Innenohrerkrankungen mittels CT und µCT 

2.4.1 Diagnosemöglichkeiten mittels CT 

Bei ca. 6-7% aller beim Tierarzt vorgestellten Katzen liegt eine Problematik des Ohres zu Grunde, wobei 

das Mittel- oder Innenohr bei über 50% dieser Katzen Ausgangspunkt der Erkrankung sind. Somit ergibt 

sich eine Gesamtzahl von 3-3,5% für Mittel- oder Innenohrerkrankungen bei der Katze (Gotthelf 2008; 

Kraft & Dürr 2003). Bei vielen Patienten reichen adspektorische Untersuchung und Röntgen nicht aus, 

um die Krankheit zu diagnostizieren, folglich müssen weiterführende bildgebende Verfahren wie die CT 

oder die MRT angewandt werden. Mit der CT können knöcherne Strukturen besser beurteilt werden als 

mit der MRT (Garosi et al. 2003). Deswegen können mit der CT viele Erkrankungen des Mittel- und 

Innenohres diagnostiziert werden, zu nennen sind hier u.a. nasopharyngeale Polypen (Oliveira et al. 

2012; Seitz et al. 1996), Entzündungen/Cholesteatome oder Neoplasien des Mittelohres sowie 

Missbildungen/Entzündungen/Frakturen oder Osteodystrophien des Innenohres (Bischoff & Kneller 

2004; Casselman & Bensimon 1997; Garosi et al. 2003; King et al. 2007).  

2.4.2 Vorteile der µCT 

Die µCT ermöglicht Untersuchungen mit einer höheren Ortsauflösung als bei der konventionellen CT 

(Holdsworth & Thornton 2002; Kalender 2006). Das ist auch im Hinblick auf die Beurteilbarkeit von 

Strukturen, die bei Erkrankungen des Mittel- und Innenohres der Katze betroffen sein können, der 

wichtigste Vorteil der µCT. Seifert et al. (2012) zeigte auf, dass einige Strukturen wie die Bogengänge, 

das Paukenhöhlenseptum oder die Gehörknöchelchen mit dem µCT detaillierter dargestellt werden 
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können als mit dem CT. Andere Strukturen wie dünne Knochenlamellen oder das Trommelfell können 

nur mit dem µCT dargestellt werden. 

2.4.3 Grenzen der µCT 

Die Grenzen der Beurteilbarkeit der µCT des Mittel- und Innenohres der Katze wurden von Seifert et al. 

(2012) ermittelt, indem histologische Schnitte mit den entsprechenden µCT-Bildebenen verglichen 

wurden. Es zeigte sich, dass sämtliche knöcherne Strukturen wie die Paukenhöhlenwand, die 

Gehörknöchelchen und das knöcherne Labyrinth gut abgebildet werden. Ebenso konnten die Autoren 

Hohlräume wie das Paukenhöhlenlumen und den Aquaeductus vestibuli sowie vereinzelt Nervenkanäle 

(u.a. den Kanal des N. facialis) gut abgrenzen. Hingegen war es nur eingeschränkt möglich, verschiedene 

Weichteilgewebe wie das häutige Labyrinth, das Trommelfell oder Mukosaauskleidungen zu 

differenzieren und zu bewerten. 

2.5 Fixationsmethoden von Knochengewebe 

2.5.1 Formalin 

Formalin ist ein Fixationsmittel, das sowohl in der Forschung als auch im klinischen Bereich 

standardmäßig eingesetzt wird (Schuknecht 1993). Die meist verwendeten, kommerziellen 

Formaldehyde-Lösungen, die bei Studien zur Untersuchung des Einflusses einer Formalinfixation 

angewendet werden, enthalten 4-10% Formaldehyde. Morita et al. (2013) untersuchten den Einfluss 

von Formalinfixierung auf die mechanische Festigkeit bei Kaninchentibiae mittels eines 

Dreipunktbiegeversuchs. Die total absorbierte Energie der für 4 Stunden in 10% Formalin fixierten 

Proben war signifikant geringer verglichen mit der Kontrollgruppe. Zhang et al. (2016) untersuchten die 

mechanischen Eigenschaften von kortikalem Knochen bei fünf Rinderoberschenkeln. Der 

Youngsche  Modul (=Elastizitätskoeffizient) der für 30 Tage in 4% Formalin fixierten Proben war 

12%  geringer verglichen mit frisch-gefrorenen Proben. Formalin reduziert folglich die viskoelastischen 

Eigenschaften in Knochen. Erste Untersuchungen über die antiseptischen Eigenschaften von 

Formaldehyd wurden bereits 1892 durch Ferdinand Blum durchgeführt (Fox et al. 1985). Der Einfluss 

der Temperatur und der Formalinkonzentration wurde ebenso analysiert wie die Gewebeschrumpfung 

und mögliche Kontamination durch Methansäure. Die Zellkernanzahl erhöhte sich pro Flächeneinheit 

signifikant für Temperaturen von 37°C verglichen mit 4°C. Der Einfluss der Formalinkonzentration auf 

die Zellkerngröße und das Zytoplasmavolumen war für den Konzentrationsbereich von 1% - 20% gering. 

Gewebeschrumpfungen traten ebenfalls nur in minimalem Umfang auf (Fox et al. 1985). Fiedler et al. 

(2018) untersuchten den Einfluss der Kurzzeitformalinfixierung (12 Stunden in 

4%  Paraformaldehydlösung) von Mäusefemora auf die Mikroarchitektur des Knochengewebes und auf 

die Knochenzusammensetzung. Der Kollagenverfall der fixierten Proben war um 3,8% geringer 
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verglichen mit den unfixierten Proben. Die Knochenzusammensetzung der Formalin-fixierten Proben 

wurde nur minimal beeinflusst. 

2.5.2 Tiefgefrieren 

In der Forschung werden verschiedene Methoden des Tiefgefrierens angewandt. Zhang et al. (2019) 

untersuchten u.a. die Mikrostruktur von 3cm-dicken Koteletts des Musculus longissimus lumborum von 

Schweinen mittels Luftgefrieren, Immersionsgefrieren und ultraschallgestütztem Immersionsgefrieren. 

Die Proben wurden zwischen 0 und 180 Tagen bei -18°C ± 1°C gelagert. Die ultraschallgestützt 

immersionsgefrorenen Koteletts erschienen einerseits kompakter und dichter, andererseits war die 

Eiskristallgröße deutlich geringer als bei den anderen Proben. Die Größe der Eiskristalle nahm bei allen 

Tiefgefriermethoden mit zunehmender Dauer erheblich zu. 

Eine weitere angewandte Tiefgefriermethode ist das Tiefgefrieren und Lagern in der Tiefgefriertruhe 

bei einer Standard-Temperatur von -20°C (Lander et al. 2014). Die Autoren untersuchten u.a. die Effekte 

von 21-tägigem Tiefgefrieren bei -20°C auf die Mikrostruktur von Knochenproben der menschlichen 

Tibia. Der maximale Durchmesser und die mittlere Fläche der Havers’schen Kanäle zeigte keine 

signifikanten Unterschiede, jedoch stellten sich die Risse auf der Knochenoberfläche der tiefgefrorenen 

Proben ausgeprägter dar.  

Hochdruckgefrierverfahren wurden u.a. an Mäusen, Gerbils und Meerschweinchen angewandt, um eine 

bessere Erhaltung der Zellstrukturen des Innenohres zu erhalten (Bullen et al. 2014). Slepecky & Ligotti 

(1992) verglichen die sensorischen Haarzellen des Innenohres bei Meerschweinchen nach 

Kryokonservierung und folgender Gefriersubstitution mit konventionell fixierten Proben 

(u.a.  2%  Glutaraldehyd gefolgt von Osmiumsäure und verschiedenen Pufferlösungen (Slepecky et al. 

1990)). Das Zytoplasma der äußeren Haarzellen war dicht mit Filamenten gefüllt und eine 

Konturveränderung der Zellmembranen wurde verhindert. 

2.5.3 Tiefgefrieren und Auftauen 

Lee & Jasiuk (2014) verglichen den Youngschen Modul und die Druckfestigkeit von Schweinefemora, die 

für ein bzw. fünf Jahre bei -20°C eingefroren wurden und anschließend für 24 Stunden bei 4°C aufgetaut 

wurden mit frischen Femora. Der Mittelwert des Youngschen Moduls der gefrorenen Femora lag 

signifikant unter dem Wert der frischen Proben, wohingegen die Dauer des Tiergefrierens keine 

deutlichen Unterschiede zeigte. Bei der Druckfestigkeit zeigte sich nur für die fünf Jahre eingefrorenen 

Femora ein signifikanter Rückgang verglichen mit den anderen Femora. Veränderungen der 

Matrixkomponenten in kortikalem Knochen von Mäusefemora durch vierfaches Einfrieren und 

Auftauen untersuchten McElderry et al. (2011) mittels Raman-Spektroskopie. Die Proben wurden bei -

23°C für mindestens 12 Stunden eingefroren, anschließend bei Raumtemperatur in einer Salzlösung 

aufgetaut, untersucht und erneut eingefroren. Es zeigten sich u.a. deutliche Gesamtrückgänge der 
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Amid  1- und Amid 3-Banden (-21% und -11%), die auf einen Zerfall der sekundären Proteinstruktur oder 

eine Denaturierung hindeuten. Des Weiteren verglichen Torimitsu et al. (2014) die Bruchlast von 

menschlichen Schädelknochenproben nach Tiefgefrieren mit frischen Knochen. Dafür wurden die 

Knochenproben für einen Tag, einen Monat oder drei Monate in der Gefriertruhe bei -20°C gelagert 

und anschließend bei 37°C für eine Stunde aufgetaut. Die Autoren stellten unabhängig von der Dauer 

des Tiefgefrierens keinen deutlichen Unterschied der Bruchlast fest. Klop et al. (2017) untersuchten die 

Effekte von vierfachem Einfrieren und Auftauen auf die menschliche Muskulatur der oberen 

Extremitäten in Abhängigkeit von der Auftautemperatur mittels CT. Je fünf Extremitäten wurden für 

48  Stunden bei 2°C bzw. für 24 Stunden bei 19°C aufgetaut, mit CT untersucht und anschließend für 

5  bzw. 6 Tage bei -20°C tiefgefroren; dieser Zyklus wurde insgesamt viermal wiederholt. Die 

Auftautemperatur hatte einen signifikanten Einfluss auf die Veränderung der Hounsfield-Einheiten (HE) 

während jedem Zyklus. Bei einer Auftautemperatur von 19°C stiegen die HE nach dem ersten Zyklus 

stark an und blieben danach nahezu unverändert, wohingegen sich die HE in der 2°C-Auftaugruppe nach 

dem Anstieg im Verlauf des ersten Zyklus bis nach dem dritten Zyklus verringerten.
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4 DISKUSSION 

Mit der ersten Publikation wurde gezeigt, welche Strukturen des Mittel- und Innenohres der Katze 

mittels eines in vivo-µCT dargestellt werden können. Weiterhin wurden die Vorteile der µCT gegenüber 

der klinischen CT bei der Diagnose möglicher Erkrankungen des Mittel- und Innenohres ermittelt. 

Die  bildgebenden Verfahren wurden mit histologischen Schnittpräparaten verglichen um die Grenzen 

der Bildgebung zu verdeutlichen. In der zweiten Publikation wurde der Einfluss verschiedener 

Fixationsmethoden über unterschiedlich lange Zeiträume auf das Mittel- und Innenohr der Katze, 

sowohl mit CT- und µCT, als auch mit histologischen Schnittpräparaten, erarbeitet. Anatomische 

Besonderheiten im Bereich des Mittelohres der Katze wurden in der dritten Publikation beschrieben 

und mit CT und µCT dargestellt. 

Grundlage der ersten Arbeit waren drei ohrgesunde Katzen. Mit diesen wurden alle theoretisch 

abbildbaren Strukturen des Mittel- und Innenohres dargestellt. Die Ergebnisse von Seifert et al. (2012) 

zu den Vorteilen der µCT konnten bestätigt werden. Die µCT stellte knöcherne Strukturen im Detail dar 

und ermöglichte deren genaue Bewertung. Weichteilgewebe waren hingegen nur eingeschränkt 

differenzierbar und bewertbar. Für die CT galten grundsätzlich die gleichen Erkenntnisse, jedoch 

wurden die Strukturen aufgrund der geringeren Auflösung deutlich unschärfer abgebildet. Das 

Augenmerk lag bei Seifert et al. (2012) auf der Erkennbarkeit von diagnostisch relevanten anatomischen 

Strukturen des Mittel- und Innenohres, ohne diese gezielt auf die Ursache möglicher Erkrankungen wie 

Taubheit, Auftreten des Vestibularsyndroms, Osteodystrophien oder Entzündungen hin zu bewerten, 

was in der vorliegenden Arbeit geschah. Seifert et al. (2012) verwendeten für ihre Untersuchungen nur 

einen Katzenkopf (2 Mittel- und Innenohren), wodurch eine Reproduzierbarkeit nicht gegeben ist. In 

der vorliegenden Arbeit wurden insgesamt 6 Mittel- und Innenohren untersucht, was die 

Reproduzierbarkeit verbessert. Ein weiterer Unterschied war die Verwendung des in vivo-Xreme CT II 

(Scanco Medical AG 2017), dem Nachfolgermodell des von Seifert et al. (2012) genutzten Xtreme CT I, 

der eine geringere Auflösung erreicht (Scanco Medical AG 2017). Daher sind die Ergebnisse der 

Detailerkennbarkeit der vorliegenden Studie für Strukturen im Grenzbereich der maximal möglichen 

Auflösung teilweise abweichend zu den Ergebnissen von Seifert et al. (2012). U.a. war die Darstellung 

des Verlaufs der Bogengänge und ihrer Mündung detaillierter. Dünnste Knochenlamellen (z.B. zwischen 

dem Epitympanicum und dem Canalis facialis), der Steigbügel mit dem ovalen Fenster und die feine 

Verbindung zwischen den beiden Paukenhöhlenkompartimenten konnten bewertet werden. 

Mit dem CT können Knochenstrukturen und Hohlräume erkannt und bewertet werden, die 

weitestgehend frei von anderen knöchernen Strukturen liegen: die Paukenhöhlenwand und das 

knöcherne Paukenhöhlenseptum, Teile von Hammer und Amboss, das Lumen der Paukenhöhle mitsamt 
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möglichem Inhalt (z.B. pathologisch vorhandene Flüssigkeit als Folge einer Entzündung) oder 

Knochenproliferationen der Paukenhöhlenwand (Ackermann et al. 2017; Garosi et al. 2003; Seifert et 

al. 2012). Diese Ergebnisse wurden in der vorliegenden Arbeit weitestgehend bestätigt. Andere 

Knochenstrukturen und Hohlräume, wie der Steigbügel oder die Bogengänge, waren für eine 

Beurteilung mit dem CT zu klein. Des Weiteren müssen beim CT mögliche Volumenartefakte in Form 

einer verdickten Paukenhöhlenwand bei vorliegender Flüssigkeitsfüllung bei zu gering eingestellten HE 

beachtet werden (Barthez et al. 1996). Artefakte dieser Art konnten in der vorliegenden Studie nicht 

beobachtet werden. Um einer falschen Diagnose der Knochenentzündung der Paukenhöhlenwand 

vorzubeugen, müssen entweder die HE erheblich erhöht, ein Knochenfenster angewendet oder eine 

möglichst geringe Schichtdicke für die Untersuchung ausgewählt werden (Barthez et al. 1996). 

Die  Ergebnisse der durchgeführten Studie zeigten, dass die Auflösung des CT hier an ihre Grenzen stößt 

und dass die µCT vorteilhaft für die Analyse einer Entzündung oder eines Volumenartefaktes ist. 

Für die korrekte Diagnose einer Mittelohrentzündung müssen feine Flüssigkeitsfilme erkannt und von 

der Paukenhöhlenwand bzw. deren Schleimhautauskleidung differenziert werden können (Love et al. 

1995). Die Autoren konnten am Beispiel von Hundeohren zeigen, dass das beim CT nicht immer der Fall 

ist. Spezifität und Sensitivität lagen bei der Diagnose einer Otitis media nur bei 89 bzw. 83%. Diese für 

eine korrekte Diagnose relevanten Werte könnten durch Anwendung der hochauflösenden µCT 

gesteigert und die Wahrscheinlichkeit für Falschdiagnosen verringert werden, da zumindest 

Flüssigkeitsfilme und die Paukenhöhlenwand in der vorliegenden Studie einwandfrei unterschieden 

werden konnten. Allerdings war die Auflösung des µCT nicht hoch genug, um die Schleimhaut selbst zu 

identifizieren. Folglich können Entzündungen im Anfangsstadium oder Epitheldefekte nicht 

diagnostiziert werden. Eine weitere Falschdiagnose aufgrund der geringeren Auflösung des CT 

gegenüber dem µCT liegt bei nicht pathogenen Knochenproliferationen vor, die in das 

Paukenhöhlenlumen hineinragen. In der Literatur wurden diese früher als Otolithen bezeichnet, 

inzwischen werden sie je nach Größe small oder hyperostotic tympanic bone spicules genannt (Farrow 

1992; Heitmann et al. 2016; Parzefall et al. 2015; Ziemer et al. 2003). In der eigenen Studie wurden die 

oft unter 600µm dünnen STBS im CT nur in einem Bild erfasst und erschienen somit als frei schwebende 

knochendichte Strukturen im Paukenhöhlenlumen, die als Artefakt gedeutet wurden. Eine korrekte 

Interpretation war bei alleiniger Betrachtung der CT-Aufnahmen somit nicht möglich. Erst durch die 

Ansicht der µCT-Aufnahmen wurden Verlauf und Ausmaß eindeutig nachvollziehbar. 

Die Paukenhöhle der Katze wird durch das knöcherne Paukenhöhlenseptum in ein ventromediales und 

ein dorsolaterales Kompartiment unterteilt. Die Verbindung der Kompartimente verläuft zwischen dem 

freien Rand des Septums und dem Paukenteil des Schläfenbeins (Nickel et al. 2004). In der eigenen 

Studie war diese Verbindung mit Hilfe des CT in den kranialen und kaudalen Bereichen zu erkennen, da 

der Abstand der knöchernen Strukturen dort ausreichend groß ist. Ansonsten stellte sich die Verbindung 
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lediglich als eine Aufhellung mit geringerer HE-Zahl dar. Septum und Paukenteil des Schläfenbeins waren 

ebenfalls nur eingeschränkt differenzierbar. Im µCT-Scan hingegen war der gesamte Verlauf der 

Verbindung zu erkennen und sowohl Schläfenbein als auch Paukenhöhlenseptum waren deutlich 

voneinander abgrenzbar. Des Weiteren konnte mit dem CT das Paukenhöhlenseptum selbst nicht gut 

bewertet werden. Eventuell vorliegende Frakturen oder Fissuren wären unmöglich zu diagnostizieren, 

hierfür muss eine µCT-Untersuchung erfolgen. Diese stellte das Paukenhöhlenseptum in der eigenen 

Studie detailliert dar und ermöglichte eine adäquate Bewertung. 

Mit Hilfe des CT kann ein physiologisches Trommelfell nicht dargestellt werden, da die Dicke zu gering 

ist. Kuypers et al. (2005) beschrieben die Dickenverteilung von frischen Trommelfellen bei Katzen. 

Es  wurden Minimalwerte von 5,5 µm im Zentrum und Maximalwerte von 99 µm im Bereich des Anulus 

fibrocartilagineus ermittelt. Im hinteren oberen Teil des Zentrums reichte die Dicke bis hin zu 30 µm. 

Im  Allgemeinen wurden von Kuypers et al. (2005) für den posterioren Abschnitt signifikant kleinere 

Werte als für den anterioren Abschnitt festgestellt. Das Trommelfell war in der eigenen Studie im CT 

nur dann sichtbar, wenn es durch Flüssigkeitsauflagerungen verdickt abgebildet wurde. 

Flüssigkeitsauflagerungen oder Verdickungen aufgrund einer möglichen Entzündung können jedoch mit 

dem CT nicht von Schmutz oder vermehrtem Ohrschmalz unterschieden werden. Mit dem µCT ließ sich 

das Trommelfell in der eigenen Studie nur in den knochennahen Teilen darstellen. Von einer Bewertung 

des Trommelfells sollte daher abgesehen werden, da die dafür nötige Präzision nicht gegeben war. 

Die  Gehörknöchelchen mitsamt den anheftenden Bändern konnten mit dem CT nicht auf mögliche 

Frakturen oder Zusammenhangstrennung bewertet werden, da sie zu unscharf (Hammer und Amboss) 

bzw. gar nicht dargestellt wurden (Steigbügel und Bänder). Veränderungen der Gehörknöchelchen 

stellen allerdings eine mögliche Ursache der konduktiven Form der Taubheit dar (Harvey et al. 2003), 

die mit dem CT nicht ermittelt werden kann. Hierfür ist, wie die eigene Studie zeigte, eine 

µCT- Untersuchung durchzuführen. Mit dieser wurden alle Gehörknöchelchen detailliert dargestellt, 

eine Beurteilung der Bandverbindungen war jedoch auch mit dem µCT nur eingeschränkt möglich. Eine 

Diagnose konduktiven Hörverlusts verursacht durch Schäden an den Gehörknöchelchen könnte somit 

mit dem µCT gestellt werden. Die sensorische Form der Taubheit hat unterschiedliche mögliche 

Ursachen, u.a. eine Cochlea- oder Sacculusdegeneration (sekundär entstanden durch einen 

Haarzellverlust infolge der Degeneration der Stria vascularis aufgrund eines Melanozytenmangels), eine 

primäre oder sekundäre Schädigung der Haarzellen (entstanden durch neuroepitheliale Degeneration 

oder ototoxische Substanzen, v.a. Aminoglykosid-Antibiotika wie Neomycin oder Gentamycin) oder den 

Bruch von Haarzilien durch zu hohe Lärmbelastung (Flottorp 1991; Harvey et al. 2003; Strain 1991; 

Strain 1996). Genannte Strukturen konnten in den eigenen Untersuchungen weder mit dem CT noch 

mit dem in vivo-µCT dargestellt werden. Mögliche Ursachen einer sensorischen Taubheit oder des 

Auftretens eines Vestibularsyndroms können somit durch die angewandten bildgebenden Verfahren 
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nicht ermittelt werden, die Ergebnisse von Seifert et al. (2012) wurden bestätigt. Einzelne Neurone und 

Haarzellen konnten bislang nur am Beispiel von Mäusen mit zu Forschungszwecken eingesetzten 

ex  vivo-µCTs dargestellt werden (Glueckert et al. 2018). 

Die eigene Studie zeigte, dass µCT-Untersuchungen histologische Schnitte ersetzen können, wenn das 

Hauptaugenmerk auf knöchernen Strukturen oder luftgefüllten Hohlräumen bzw. Kanälen lag. 

Bei  Bewertungen von Weichteilgeweben war die µCT nicht präzise genug, um histologische Schnitte zu 

ersetzen, da diese Strukturen nur unscharf (u.a. Teile des Trommelfells, Nerven oder Muskeln) oder 

aufgrund ihrer Größe gar nicht abgebildet wurden (u.a. das Gehör- und Gleichgewichtsorgan). 

Durch  die Gabe von Kontrastmittel kann die Darstellbarkeit von Weichteilgeweben mit dem µCT 

verbessert werden (Rohani et al. 2016). Es muss hierbei beachtet werden, dass die Autoren nur 

ex  vivo- Untersuchungen an Mittelohren von Menschenkadavern durchführten. 

Die Folgen mehrfachen Einfrierens und Auftauens wurden bereits u.a. in Studien über menschliches 

Muskelgewebe (Klop et al. 2017) oder das Gehirn von Schweinen (Bolliger et al. 2018) erforscht. 

Die  Verschlechterung der Qualität und der Aussagekraft der Proben konnte mittels CT-Untersuchungen 

(Klop et al. 2017) sowie zusätzlich durch histologische Schnitte (Bolliger et al. 2018) beurteilt werden. 

So wurden deutliche HE-Veränderungen der Muskulatur festgestellt und es traten ausgeprägte, 

säulenförmige, blasenartige Artefakte im Gehirn der aufgetauten Proben auf. Die Qualität der 

Weichteilgewebe der histologischen Schnitte verschlechterte sich in der eigenen Studie ebenfalls durch 

(mehrfaches) Einfrieren und Auftauen und es traten vermehrt Blasenartefakte auf. Veränderungen auf 

zellulärer Ebene konnten mit bildgebenden Verfahren nicht dargestellt werden, dafür bedarf es den 

Einsatz spezieller Verfahren wie der Raman-Spektroskopie (McElderry et al. 2011) oder der 

Elektronenmikroskopie (Lander et al. 2014). Mit diesen stellten die Autoren den Kollagenzerfall bei 

Mäusefemora fest bzw. zeigten, dass sich Risse auf der Knochenoberfläche menschlicher Tibiae-Proben 

nach 21-tägigem Tiefgefrieren ausgeprägter darstellten, als bei der Kontrollgruppe. Mit histologischen 

Schnittpräparaten konnten auftretende Veränderungen auf zellulärer Ebene ebenfalls dargestellt 

werden (Cisneros et al. 2017). Die Autoren untersuchten menschliche Schläfenbeine, die für 24 Stunden 

bzw. 6 Monate bei -20°C eingefroren, anschließend aufgetaut und zur Herstellung histologischer 

Schnitte verwendet wurden. Die histologischen Schnitte der 6 Monate gefrorenen Proben zeigte eine 

deutlich geringere Qualität der Mikroanatomie des Innenohres, wohingegen die für 24 Stunden 

gefrorenen Proben keine Unterschiede gegenüber frischen Präparaten zeigten. Cisneros et al. (2017) 

folgerten daraus, dass nicht das Tiefgefrieren selbst den Qualitätsverlust nach sich zieht, sondern nur 

die Dauer des Tiefgefrierens ausschlaggebend war. Diese Schlussfolgerung konnte mit der eigenen 

Studie insofern bestätigt werden, dass die Proben nach 3-wöchigem Tiefgefrieren eine schlechtere 

Qualität aufwiesen verglichen mit den für eine Woche tiefgefrorenen Proben. 
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Die eigene Studie zeigte, dass durch die Anwendung von Formalin als Fixativ das Auftreten von 

makroskopisch sichtbaren Veränderungen und von Veränderungen auf zellulärer Ebene verhindert bzw. 

deutlich reduziert werden konnte. Jegliche Knochenstrukturen waren unabhängig von der 

Formalinfixierung und Fixationsdauer sowohl im CT- als auch im µCT-Bild gut darstellbar. In den 

histologischen Schnittpräparaten wurde das gleiche Ergebnis für Gehör- und Gleichgewichtsorgan 

erzielt: sämtliche sensible Strukturen und Zellen waren klar zu erkennen, ohne dass der 

Lagerungsprozess einen Einfluss hatte. Somit konnten die Ergebnisse der Studien von Seidel et al. (2018) 

und Umstattd et al. (2017) bestätigt werden. Seidel et al. (2018) untersuchten den Einfluss der 

Formalinfixierung auf die Genauigkeit 3-dimensionaler Modelle mittels Kegelstrahl-CT und Mehrzeilen-

CT am Beispiel eines Menschenkopfes. Von den Autoren wurde kein signifikanter Unterschied 

festgestellt. Umstattd et al. (2017) bewerteten u.a. die Gewebeschrumpfung von bei Menschen 

resezierten oralen Plattenepithelkarzinomen durch Formalinfixierung. Die Tumorgröße nach der 

Formalinfixierung war nur gering reduziert verglichen mit der Größe nach Exzision. Folglich spielt eine 

Gewebeschrumpfung auf formalinfixierte Proben keine große Rolle. Allerdings ist zu beachten, dass bei 

einer Evaluation von Weichteilstrukturen formalinfixierter Mittel- und Innenohren mittels CT und µCT 

Flüssigkeitsartefakte durch das Formalin auftreten können, was durch die eigene Studie belegt wurde. 

Somit war eine Unterscheidung zwischen Formalinartefakten und tatsächlich vorhandenen 

Weichteilstrukturen wie Muskeln, Nerven o.ä. nur eingeschränkt möglich. 

Die erwähnten STBS und HTBS wurden in der Literatur früher als Otolithen bezeichnet und mit einer 

Otolithiasis in Verbindung gebracht (Drees 2011; Farrow 1992; Ziemer et al. 2003). Novales et al. (2015) 

stellten die Hypothese auf, dass eine chronische Otitis media die meistwahrscheinliche 

Entstehungsursache von MpEs bei Löwen ist. Parzefall et al. (2015) konnten pathologische 

Entstehungsprozesse wie Entzündungen, Nekrosen oder Verkalkungen nicht bestätigen, jedoch 

konnten diese Prozesse auch nicht gänzlich ausgeschlossen werden. In der eigenen Studie waren 

ebenfalls keine pathologischen Entstehungsprozesse zu erkennen. Die Entstehung von STBS und HTBS 

bleibt somit offen.  

Heitmann et al. (2016) konnte bei über 200 Hauskatzen in der pathologischen Untersuchung keine HTBS 

vorfinden. Die Möglichkeit des Vorliegens von HTBS wurde allerdings nicht ausgeschlossen. In der 

eigenen Studie gelang der zweifelsfreie Nachweis eines HTBS bei der Katze. 

Tympanic bone crests (TBC) wurden nach derzeitigem Stand in der Literatur noch nicht beschrieben. 

Es  handelt sich hierbei um in das Hypotympanicum der Paukenhöhle ragende Knochenlamellen. In der 

eigenen Studie konnte die Entstehung nicht mit pathologischen Prozessen in Verbindung gebracht 

werden, ausgeschlossen werden können sie jedoch nicht. TBC können als anatomische Normvariante 

des Mittelohres der Katze angesehen werden und sollten nicht mit dem knöchernen 

Paukenhöhlenseptum verwechselt werden. 
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Zu dem Phänomen der tympanic wall thickening (TWT, zu Deutsch Paukenhöhlenwandverdickung), 

zufällig auftretenden Verdickungen der Paukenhöhlenwand der Katze, liegen in der Literatur nach 

derzeitigem Stand keine Beschreibungen vor. Anhand von µCT-Studien mit Tibiae von Menschen 

(Christen et al. 2014) und Mäusen (Sugiyama et al. 2012) wurde festgestellt, dass sich kortikale 

Knochendicke, Knochenmasse und lokaler Stress direkt proportional zueinander verändern. Norman et 

al. (2017) zeigten am Beispiel von µCT-Untersuchungen von menschlichen Kniekadavern, dass sich die 

kortikale Knochendicke der lateralen Femurkondylen in den Bereichen des Ansatzes des vorderen 

Kreuzbandes bis zu verdreifachte. In der eigenen Studie wurde allerdings keine Einwirkung von 

Stressoren auf die Paukenhöhlenwände der betroffenen Tiere beobachtet. Das Phänomen der TWT 

kann als anatomische Normvariante angesehen werden, ein pathologischer Entstehungsprozess ist 

jedoch möglich.
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5 ZUSAMMENFASSUNG 

Moderne bildgebende Verfahren wie die CT werden bei Erkrankungen des Mittel- und Innenohres der 

Katze standardmäßig im Rahmen der klinischen Diagnostik eingesetzt, wohingegen die hochauflösende 

µCT bislang noch nicht in vivo eingesetzt wird. Mit der ersten durchgeführten Arbeit wurde anhand von 

sechs Mittel- und Innenohren der Katze gezeigt, welche Vorteile die µCT bei der Diagnose möglicher 

Erkrankungen gegenüber der CT hat. Knöcherne Strukturen wie die Gehörknöchelchen, die 

Bogengänge, das Paukenhöhlenseptum, die Paukenhöhlenwand oder die Cochlea konnten besser 

beurteilt werden. Eventuell bestehende Frakturen/Fissuren, Zusammenhangstrennungen oder 

Entzündungen können mit einer höheren Sensitivität festgestellt werden. Eine adäquate Beurteilung 

von Weichteilstrukturen wie dem Spanner des Trommelfells, dem Trommelfell selbst oder dem 

Fazialisnerv war auch mit dem µCT nur eingeschränkt möglich. Auflösung und Bildqualität der µCT-Scans 

waren nicht ausreichend hoch, um auf die Anfertigung histologischer Schnitte zu verzichten. Nur bei der 

Beurteilung knöcherner Strukturen war die Qualität der µCT-Bilder ausreichend hoch. Es war nicht 

möglich, zelluläre Strukturen wie das Gehör- oder Gleichgewichtsorgan genauso gut wie mit 

histologischen Präparaten zu beurteilen. 

Die zweite Studie befasst sich mit den Fixationsmethoden Tiefgefrieren, Tiefgefrieren nebst Auftauen 

und Formalinfixierung. Untersucht wurde deren Einfluss auf die bildgebenden Verfahren CT und µCT 

sowie auf die Histologie. Die Fixationsdauer (eine bzw. drei Wochen tiefgefroren/formalinfixiert) und 

die Anzahl der Einfrier-Auftau-Vorgänge (ein bzw. zwei) wurden variiert. Die Bildqualität nahm mit 

jedem Einfrier-Auftau-Zyklus ab und die Anzahl auftretender Artefakte erhöhte sich. Des Weiteren 

nahm die Qualität der Proben mit zunehmender Dauer im tiefgefrorenen Zustand ab. Histologische 

Schnitte konnten nach dem Auftauen nicht mehr adäquat beurteilt werden, da sich die zellulären 

Strukturen deutlich verändert darstellten. Unabhängig von der Dauer der Formalinfixierung konnten die 

histologischen Schnitte einwandfrei beurteilt werden. In der rein subjektiven Evaluation mit CT und µCT 

wurden tiefgefrorene Proben besser bewertet als formalinfixierte Proben. Formalinfixierte Präparate 

wurden mit zunehmender Fixationsdauer schlechter beurteilt. Die intra-reader Auswertung ergab eine 

hohe Reproduzierbarkeit der subjektiven Bewertung von Mittel- und Innenohr der Katze mittels CT und 

µCT. 

Mit der dritten Arbeit wurde gezeigt, dass bei der Katze anatomische Normvarianten im Bereich des 

Lumens und der Wand der Paukenhöhle auftreten können. Entdeckt  wurden small bzw. hyperostotic 

tympanic bone spicules, tympanic bone crests und tympanic wall thickenings. Genannte Normvarianten 

waren lediglich mit der µCT eindeutig zu identifizieren. Mit der CT wurden sie entweder gar nicht 

erkannt oder eine korrekte Identifikation war schwer möglich. Die Wahrscheinlichkeit für das 
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mindestens unilaterale Auftreten von STBS lag bei 43%, für TBC bei 33%. TWT (13%) und HTBS 

(6,7%;  bei  einem Mittelohr) lagen nur vereinzelt vor. Die für die Entstehung der Normvarianten 

verantwortlichen Faktoren konnten noch nicht eindeutig geklärt werden. 
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6 SUMMARY 

Modern imaging techniques such as CT are commonly used in clinical diagnostics for middle and inner 

ear diseases of the cat, whereas high-resolution μCT has not yet been used in vivo. With the first 

performed study it could be shown at the example of six middle and inner ears of the cat which 

advantages μCT has in the diagnosis of possible diseases compared to CT. Bony structures such as 

amongst others the auditory ossicles, the semicircular ducts, the tympanic septum, the tympanic cavity 

wall or the cochlea could be assessed better. Possible fractures/fissures, separations or inflammations 

can be detected with greater sensitivity. An adequate assessment of soft tissue structures such as 

amongst others the tensor tympanic muscle, the tympanic membrane itself or the facial nerve was also 

with µCT only limited possible. Both the resolution and the image quality of μCT were not sufficiently 

high to replace histological sections. Only in the evaluation of bony structures the quality of µCT-scans 

was sufficiently high. It was not possible to assess cellular structures such as amongst others the 

auditory or vestibular organ just as well as with histological specimens.  

The second study deals with the fixation methods deep freezing / deep freezing followed by thawing 

and formaldehyde fixation. Investigated was their influence on the imaging techniques CT and μCT and 

on the histology. The fixation periods (one or three weeks deep-frozen/fixated with formaldehyde) and 

the number of freeze-thaw cycles (one or two) were varied. The image quality decreased with each 

freeze-thaw cycle and the number of artifacts increased. Furthermore, the quality of the deep-frozen 

samples decreased with increasing freezing time. Histological sections could no longer be adequately 

assessed after thawing since the cellular structures were presented notable changed. Independent of 

the duration of formalin storage, histological sections could be evaluated flawless. For purely subjective 

viewing with CT and μCT, deep-frozen fixated samples were evaluated better than formalin fixated 

samples. Formalin fixated samples were evaluated worse with increasing fixation time. An intra-reader 

comparison showed a high reproducibility for the subjective evaluation of the middle and inner ear of 

the cat by means of CT and μCT. 

With the third study it was shown that in the cat anatomic norm variations can occur in the area of the 

lumen and the wall of the tympanic cavity. Detected could be small or hyperostotic tympanic bone 

spicules, tympanic bone crests and tympanic wall thickenings. Named norm variations could only be 

identified unambiguously with μCT. They were either not recognized with CT or a correct identification 

was hardly possible. The probability for the occurrence of STBS unilateral at least was 43% and 33% for 

TBC. TWT (13%) and HTBS (6.7%; one middle ear) were only sporadic. The responsible factors for the 

emergence of the norm variations had not yet been conclusively explored. 
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