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I. EINLEITUNG 

Erhöhte Serumharnsäurelevel (Hyperurikämie) können zur Ablagerung von 

Harnsäurekristallen auf viszeralen Häuten und in und um periphere Gelenke 

führen. Ist dies der Fall, spricht man von Viszeral- oder Gelenksgicht 

(Krautwald‐Junghanns, 2011). In der Tiermedizin kommt dieses Krankheitsbild 

nur bei urikotelen Tieren vor. Diese scheiden ihre giftigen Stickstoffverbindun-

gen des Stoffwechsels in Form von Harnsäure aus. Zu diesen Spezies gehö-

ren beispielsweise Reptilien, Vögel und Insekten (Mader, 2006). Auch Men-

schen bauen Nukleinsäuren zum Teil zu Harnsäure ab und können daher an 

Gicht erkranken. Sie wird in der Humanmedizin als entzündliche Arthritis, wel-

che durch die Ablagerung von Kristallen aus Mononatriumurat entsteht, defi-

niert (Perez-Ruiz et al., 2015). Am häufigsten ist das erste Metatarsophalange-

algelenk betroffen, weswegen die Krankheit von den antiken Griechen Po-

dagra (pous = Fuß, ágra = Fessel) genannt wurde (Porter & Rousseau, 2000). 

Gicht und die ursächliche Hyperurikämie spielen in der Humanmedizin eine 

wichtige Rolle, da sie mit einer Prävalenz von 0,1 % bis 10 % die häufigste 

Form der Arthritis darstellt und unbehandelt zu Gelenkszerstörung führen kann 

(Kuo et al., 2015). Außerdem stellt die Hyperurikämie wiederum einen Risiko-

faktor für Zivilisationskrankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, das meta-

bolische Syndrom und Nierenerkrankungen dar (Kuo et al., 2015). In der Tier-

medizin ist Gicht zumeist die Folge von fütterungsbedingten, bei verschiede-

nen Zier- und Greifvogelspezies jedoch auch erblich bedingten Nierenerkran-

kungen und Haltungsfehlern. Sie kann ein Begleitsymptom von chronischen 

Infektionserkrankungen (Mykobakteriose) u. a.  bei Hühnervögeln sein und 

führt zu plötzlichen Todesfällen (Viszeralgicht) und schmerzhaften Malforma-

tionen der Gelenke, die meist nicht mehr reversibel sind (Lumeij, 1994; Mader, 

2006; Siegmann & Neumann, 2012). 

Aktuell ist der Goldstandard für die Diagnose einer gichtinduzierten Arthritis 

die Arthrozentese und die anschließende Identifizierung von Harnsäurekristal-

len unter dem Lichtmikroskop (Pascart & Lioté, 2018) oder die Durchführung 

einer Murexidprobe von Punktaten (Gylstorff & Grimm, 1998). Andere Metho-

den der Diagnostik sind bildgebende Verfahren, wie beispielsweise das kon-

ventionelle Röntgen, die Ultraschalluntersuchung, die Computer Tomographie 
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(CT) und die Dual Energy CT (DECT).  

Ein noch relativ neues bildgebendes Verfahren ist die Dunkelfeldradiographie 

(DFR). Bei diesem Verfahren werden Schwankungen der Röntgenstrahlung 

durch ein Gitterinterferometer sichtbar gemacht. Da Röntgenstrahlen wie 

sichtbares Licht einen Wellencharakter besitzen, können diese an Faserstruk-

turen und Porositäten eine Streuung erfahren. Durch die Streuung verändern 

sich die periodischen Schwankungen der Röntgenstrahlen, was auf dem Dun-

kelfeldbild wiederrum als Signalverlust sichtbar wird. Durch diese Methode 

können kleinste Strukturveränderungen im Mikrometerbereich detektiert wer-

den (Malecki et al., 2012). Das Potential dieser Bildgebung wurde in den letz-

ten Jahren in verschiedenen diagnostischen Bereichen untersucht. Vorteile 

zeigten sich insbesondere bei der Diagnostik von Lungenerkrankungen 

(Scherer et al., 2017), aber auch die Identifizierung und Unterscheidung von 

Nierensteinen konnte bereits gezeigt werden (Scherer et al., 2015). 

Ziel dieser Arbeit war es zu untersuchen, ob Harnsäurekristalle aufgrund ihrer 

mikroskopischen Nadelstruktur ein Dunkelfeldsignal erzeugen und ob dieses 

Signal auch in biologischem Gewebe noch ausreichend stark ist. Im Anschluss 

daran wurde im Tiermodell untersucht, ob die Dunkelfeldradiographie zur Di-

agnostik der Gichterkrankung bei Vögeln und Reptilien angewendet werden 

kann und als neues, nicht invasives bildgebendes Verfahren für die klinische 

Gichtdiagnostik in der Humanmedizin geeignet ist.
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II. LITERATURÜBERSICHT 

1. Gicht 

In der Humanmedizin versteht man unter Gicht eine entzündliche Arthritis, wel-

che durch die Ablagerung von Kristallen aus Mononatriumurat (MNU) aufgrund 

einer Hyperurikämie entsteht (Perez-Ruiz et al., 2015). 

Bei Vögeln und Reptilien spricht man von Gicht, wenn es aufgrund einer Hy-

perurikämie zur Ausfällung dieser Kristalle auf und in viszeralen Geweben und 

an Gelenken kommt (Krautwald‐Junghanns, 2011). Dabei wird zwischen vis-

zeraler Gicht und Gelenksgicht unterschieden. Nur bei letzterer kommt es, wie 

beim Menschen, zu einer Entzündungsreaktion (Gylstorff & Grimm, 1998; 

Siller, 1981). Eine Ausnahme stellt die Pericarditis urica dar, bei der es auf-

grund einer Fremdkörperreaktion zu einer Entzündung im Epi- und Perikard 

und einer nachfolgenden Verdickung und Versteifung dieser Strukturen kommt 

(Wedel, 2004). 

Als Gichttophi werden die lokalen, rundlichen Kristallablagerungen im Gewebe 

bezeichnet. Sie machen das klinisch sichtbare Bild der Gelenksgicht aus 

(Krenn & Mohr, 2016). 

Neben der Gicht gibt es noch andere Kristallarthropathien, welche nach der 

Art der abgelagerten Kristalle unterschieden werden und wichtige Differential-

diagnosen darstellen. Hierzu zählen die Kalziumpyrophosphat-Arthritis,  

Erkrankung mit basischer Kalziumphosphat-Kristallablagerung (Milwaukee-

Schulter-Syndrom und akute Pseudo-Podagra) und die Kalziumoxalat-Kristall-

arthropathie (Edwards,2018). Weitere Differentialdiagnosen für Arthritiden 

stellen bakterielle Infektionen und rheumatische Erkrankungen dar (Hügle & 

Krenn, 2016).  

1.1. Gicht in der Humanmedizin 

1.1.1. Epidemiologie  

Gicht ist die häufigste Ursache für eine entzündliche Arthritis beim Menschen 

(Kuo et al., 2015). Weltweit liegt die Gichtprävalenz zwischen 0,1 % und ca. 

10 %. Die höchste Prävalenz kommt dabei bei bestimmten ethnischen Grup-

pen aus Ozeanien vor (Maori und indigene Völker Taiwans) und ist in den 
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Industrienationen tendenziell höher als in Entwicklungsländern. In Nordame-

rika und Westeuropa liegt die Prävalenz zwischen 1 % und 4 %. In den Jahren 

2000 bis 2005 litten 1,4 % der deutschen Bevölkerung an Gicht (Kuo et al., 

2015). 

Nach der letzten Statistik des National Health and Nutrition Examination Sur-

vey (NHANES) liegt die Prävalenz für Gicht in der US-Bevölkerung für die 

Jahre 2015-2016 bei 3,9 %. Dies entspricht einer Anzahl von 9,2 Mio. Men-

schen mit einer Gichtdiagnose. Männer sind stärker betroffen als Frauen 

(5,2 % männlich, 2,7 % Prävalenz bei Frauen). Gleichzeitig lag die Prävalenz 

für eine Hyperurikämie bei 20,1 % (Chen‐Xu et al., 2019). Während eine stei-

gende Inzidenz zwischen den Jahren 1977-78 und 1995-96 verzeichnet 

wurde, blieben die Zahlen in den letzten 10 Jahren stabil (Arromdee et al., 

2002). 

Die Inzidenz liegt weltweit zwischen 0,3 bis 6 Fällen pro 1000 Personen/ Jahr. 

Sie steigt mit dem Alter zunehmend an und erreicht bei einem Alter von ca. 70 

Jahren ein Plateau. Männer sind 2 bis 6 mal häufiger betroffen als Frauen (Kuo 

et al., 2015). Dieser Umstand wird damit begründet, dass Östrogen die U-

ratabsorption in den Nierentubuli reduziert (Hak et al., 2010).  

1.1.2. Risikofaktoren 

Zu den Risikofaktoren für die Entwicklung einer Gichtattacke zählen erhöhte 

Harnsäurespiegel im Serum (Hyperurikämie) und Gewebecharakteristika, die 

lokal die Formation und das Wachstum von Kristallen fördern (Kuo et al., 

2015). 

Es muss zwischen einer primären und einer sekundären Hyperurikämie unter-

schieden werden (Krenn & Mohr, 2016). Bei der primären Hyperurikämie lie-

gen genetisch bedingte Stoffwechselstörungen vor, welche die Harnsäureaus-

scheidung oder -bildung beeinträchtigen. In ca. 5 % der Fälle konnten die re-

levanten Gene bereits identifiziert werden (Dalbeth & So, 2010; Nath et al., 

2007). Bei der sekundären Hyperurikämie ist die renale Harnsäureausschei-

dung durch eine bekannte Grunderkrankung reduziert oder es kommt zu ei-

nem vermehrten Anfall von Harnsäure aus exogenen oder endogenen Purinen 

(Krenn & Mohr, 2016). Zu letzterem kommt es beispielsweise bei einer chro-

nischen myeloischen Leukämie, hämolytischen Anämien, 



Literaturübersicht     5 

Osteomyelosklerose, der Glukosespeicherkrankheit Typ I und zytostatischer 

Therapie.  

Exogene Purine werden durch eine purinreiche Ernährung zugeführt. Fleisch- 

und fischreiche Diäten sowie der Konsum von Alkohol, insbesondere von Bier, 

und fruktosehaltigen Getränken erhöhen nachgewiesenermaßen das Risiko, 

eine Hyperurikämie und nachfolgend Gicht zu entwickeln (Choi et al., 2004a, 

2004b; Choi & Curhan, 2008). Des Weiteren können Medikamente Einfluss 

auf den Harnsäurehaushalt nehmen. Schleifen- und Thiaziddiuretika konnten 

mit einem erhöhten Gichtrisiko in Verbindung gebracht werden, kaliumspa-

rende Diuretika dagegen nicht (Bruderer et al., 2014). Ciclosporin führte bei 

Transplantationspatienten zu einer erhöhten Gichtinzidenz (Lin et al., 1989). 

1.1.3. Klinisches Bild 

Der Verlauf der Erkrankung und das klinische Bild werden klassischerweise in 

vier Stadien aufgeteilt: 

• Asymptomatische Hyperurikämie. Dabei handelt es sich um eine asympto-

matische Phase, in der der Patient lediglich erhöhte Serumuratlevel (> 

7 mg/dl) zeigt. Diese werden meist als Zufallsbefund erhoben (Ragab et 

al., 2017). 

• Akute Gichtarthritis. Diese, auch als Gichtattacke bezeichnet, tritt ein, wenn 

die Ablagerung von MNU-Kristallen im Gelenk eine Entzündungsreaktion 

auslöst. Klassischerweise ist ein einzelnes Gelenk betroffen, welches in-

nerhalb weniger Stunden (< 24h) starke Entzündungszeichen entwickelt 

und schmerzt. Die Prädilektionsstelle ist das erste Zehengrundgelenk. Das 

Tarsal-, die Metatarsalgelenke und das Knie können aber ebenso betroffen 

sein wie die Handgelenke und Ellenbogen (Roddy, 2011). 

• Beschwerdefreie Phase zwischen zwei Anfällen. Die Hyperurikämie bleibt 

bestehen und ohne Therapie wird es zu weiteren Attacken kommen 

(Pascual et al., 1999). 

• Chronische Gicht. Bleibt die Erkrankung unbehandelt und kommt es immer 

wieder zu Gichtattacken, treten Gelenksschädigungen und palpierbare To-

phi an Gelenken und im subkutanen Gewebe auf (Ragab et al., 2017). 

Durch die verbesserten Methoden der Diagnostik ist es nun möglich, mittels 

DECT und Ultraschall schon früh MNU-Kristalle in den Gelenken zu 
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detektieren. Es fiel auf, dass es auch Patienten mit Kristallablagerungen aber 

ohne klinische Symptomatik gibt. Dalbeth et al. (2014) und auch andere Auto-

ren (Perez-Ruiz et al., 2014) schlagen daher eine neue Einteilung der Erkran-

kung vor, in der die asymptomatische Phase in eine Hyperurikämie mit und 

ohne MNU Ablagerungen eigeteilt wird, da dies auch Auswirkungen auf die 

angeratene Therapie hat.  

1.2. Gicht in der Kleintiermedizin 

Im Gegensatz zum Menschen und den Primaten werden Purine bei unseren 

Haussäugetieren mit Ausnahme des Dalmatiners zu Allantoin verstoffwech-

selt, welches sie anschließend über den Urin ausscheiden (Nelson & Cox, 

2011). Aus diesem Grund können Sie keine Gicht entwickeln.  

Vögel und Reptilien hingegen scheiden giftige Stickstoffverbindungen des 

Stoffwechsels in Form von Harnsäure über den Urin aus. Diese Tatsache so-

wie das Fehlen des Enzyms Urikase, welches für die Spaltung von Urat zu 

Allantoin notwendig ist, führt dazu, dass diese beiden Spezies an verschiede-

nen Formen der Gicht erkranken können. Unterschieden werden hier die Ge-

lenks- und die Viszeralgicht (Carretero et al., 2009). Der Vorteil, Stickstoff in 

Form von Harnsäure auszuscheiden, besteht in der Möglichkeit der Ausschei-

dung und Lagerung hoher Mengen an Stickstoffabbauprodukten innerhalb 

kleiner Wasservolumina. Diese Fähigkeit ist essentiell für die Entwicklung des 

Embryos im Ei und für das Leben in extrem trockenen Lebensräumen (Lumeij, 

1994) und ist daher insbesondere bei Spezies, welche in Aridzonen leben (z. 

B. Wellensittiche), sehr ausgeprägt. 

1.2.1. Epidemiologie 

Die Erkrankung kommt bei allen Vogelarten vor und ist alters- und ge-

schlechtsunabhängig. Auch Wildvögel, wie das Rebhuhn (Perdix perdix), das 

Auerhuhn (Tetrao urogallus), Greifvögel (Falconiformes) und Wildenten sind 

betroffen (Gylstorff & Grimm, 1998). 

Eine retrospektive Studie aus Georgia wertete die pathologischen Befunde 

von 827 Vögeln aus, die aus privater Haltung oder zoologischen Einrichtungen 

eingesendet wurden. Insgesamt litten 22 Tiere an Gicht, die sich durch eine 

tubulointerstitielle Nephrose und intratubuläre Harnsäuretophi manisfestierte. 

2,5 % der untersuchten Papageien (Psittaciformes), 16,6 % der Spechtvögel 
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(Piciformes), 11,1 % der Eulen (Stigiformes), 2,2 % der Sperlingsvögel (Pas-

seriformes), 5,6 % der Falken (Falconidae) und 6,7 % der Gänsevögel (Anse-

riformes) waren betroffen (Nemeth et al., 2016). In einer Studie über die Krank-

heits- und Todesursachen von Greifvögeln (Falconiformes) in zoologischen 

Gärten in Deutschland und Österreich wurde Gicht in 5 % der Fälle als ätiolo-

gisch gesicherte Todesursache angegeben (Bertram, 2003). In den Vereinig-

ten Arabischen Emiraten wird die chronische Viszeralgicht als Risikofaktor für 

die Entwicklung einer AA Amyloidose genannt, welche ursächlich für eine 

deutlich zunehmende Morbidität und Mortalität bei Jagdfalken ist (Hampel et 

al, 2009). 

Bei den Reptilien ist die Häufigkeit der Nierengicht artabhängig. So scheiden 

aquatisch lebende Arten nur einen geringen Anteil ihres Stickstoffs als Harn-

säure aus und sind so weniger prädisponiert, an einer Hyperurikämie zu leiden 

(O´Malley, 2008). Laut Scheinert et al. (1992) sind bestimmte Schlangenspe-

zies prädisponiert für eine Viszeralgicht. In einer Studie, in der die Ergebnisse 

von insgesamt 1941 Reptiliensektionen in einem Zeitraum von 1990 bis 2000 

ausgewertet wurden, konnte Gicht als Primärerkrankung mit Todesfolge bei 

4,2 % der untersuchten Echsen (Squamata), bei 2,8 % der Schlangen (Ser-

pentes) und 4,2 % der Landschildkröten (Testudinidae) festgestellt werden. 

Wasserschildkröten erkrankten zwar mit 1,8 % auch an Nierengicht, diese war 

aber nie als Todesursache aufgeführt. Insgesamt lag die Prävalenz der Nie-

rengicht bei Echsen (Squamata) bei 13,9 %, bei den Schlangen bei 8,2 %, bei 

den Landschildkröten bei 10,6 % und bei den Wasserschildkröten bei lediglich 

1,8 % (Sinn, 2004). Eine ältere Studie mit 4000 untersuchten Reptilien fand in 

10,9 % der Sektionen Anzeichen für eine Viszeralgicht (Ippen & Schröder, 

1977). 

1.2.2. Wirtschaftliche Bedeutung 

Besonders in der Nutzgeflügelhaltung haben Viszeral- und Gelenksgicht auch 

eine wirtschaftliche Bedeutung. So verzeichnete die chinesische Industrie im 

Jahr 2016 beispielsweise einen Verlust von 10 %-50 % bei Gänseküken (An-

ser cygnoides), die im Alter zwischen einer und drei Wochen Symptome von 

Gelenks- und Vizeralgicht entwickelten und starben. Die Ursache ist noch un-

klar, aber es wird ein Zusammenhang mit Astrovirusinfektionen vermutet (Jin 

et al., 2018). In Indien wurden zu verschiedenen Zeitpunkten die Gichtinzidenz 
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und Prävalenz untersucht. In Kaschmir wurde eine Mortalität von 18,87 % bei 

Haushühnern (Gallus gallus domesticus, Rasse Faverolles) im Alter von 8 - 30 

Wochen in den Herbst-Wintermonaten zwischen 2002 und 2003 aufgezeich-

net. Es handelte sich um eine Intensivhaltung mit proteinreicher Fütterung 

(16,39 % Rohprotein) und einem ungünstigen Ca : P Verhältnis in der Ration. 

Unter Anpassung der Diät kam es zu einem signifikanten Rückgang der Mor-

talität (Mir et al., 2005). In Chhattisgarh herrschte 2013 eine Gichtprävalenz 

von 21,47 % in verschiedenen Broilerhaltungen. Die Futterrationen enthielten 

durchschnittlich einen Rohproteinanteil von 20,59 %. Auffällig war eine deut-

lich höhere Prävalenz in der kalten Jahreszeit. Die Autoren erklären dies mit 

der geringen Löslichkeit von Harnsäure bei niedrigeren Temperaturen und der 

geringen Wasseraufnahme durch die Küken, wenn sie eng beieinander ste-

hen, um sich zu wärmen (Singh et al., 2013).  

1.2.3. Pathophysiologie 

1.2.3.1. Nukleinsäurestoffwechsel 

Grundvoraussetzung für die Entstehung von Viszeral- oder Gelenksgicht ist 

die Ablagerung von Harnsäurekristallen (Mononatriumurate). Da die Harn-

säure ein Abbauprodukt des Nukleinsäurestoffwechsels ist, soll hier noch ein-

mal kurz auf diesen eingegangen werden. Die Nukleinsäuren werden durch 

Nukleasen zu Nukleotiden abgebaut. Diese sind aus den Basen Adenin, Gua-

nin, Cytosin, Thymin und Uracil, sowie einer Pentose und Phosphat aufgebaut. 

Die Basen stammen jeweils von den beiden Anfangsverbindungen Pyrimidin 

und Purin ab. Durch Hydrolyse werden schließlich Purin und Pyrimidin freige-

setzt, die entweder bei der Synthese neuer Nukleotide wiederverwendet wer-

den können oder weiter abgebaut und ausgeschieden werden müssen. Dabei 

werden Pyrimidine zu CO2 und NH3 abgebaut. Am Ende des Purinabbaus 

steht die Harnsäure, welche beim Menschen, den Primaten, dem Dalmatiner, 

den Vögeln und manchen Reptilien nicht weiter verstoffwechselt wird, wie es 

bei den meisten Säugetieren der Fall ist (Nelson & Cox, 2011). Die Abbildun-

gen 1 und 2 veranschaulichen diesen Stoffwechselweg.  
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Abbildung 1: Wege des Nukleinsäureabbaus (modifiziert nach Mader, 2006) 

 

 

Abbildung 2: Purinbasenabbau (modifiziert nach Nelson & Cox, 2011) 

 

1.2.3.2. Harnsäureausscheidung 

Die Harnsäure wird in der Leber synthetisiert und zu 93 % über die proximalen 

Tubuli der Nieren aktiv ausgeschieden (Gylstorff & Grimm, 1998; Lumeij, 

1994). Im Gegensatz dazu wird Harnstoff bei den Säugetieren durch Filtration 
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eliminiert. Die Harnsäure liegt im Blut zum Großteil als Mononatriumurat vor, 

welches nur schlecht wasserlöslich ist (Mader, 2006). Bei den Vögeln erfolgt 

die Harnsäuresekretion ausschließlich über die Nephrone des Reptilientyps 

und ist daher unabhängig von der glomerulären Filtrationsrate (GFR) und dem 

Hydratationszustand. Kommt es am Tubulus zu Epithelschädigungen, kann 

die Harnsäure nicht mehr adäquat ausgeschieden werden und es kommt zu 

einem Anstieg der Serumkonzentration an Harnsäure und Mononatriumurat. 

Dieser Zustand wird als Hyperurikämie bezeichnet. Wird ein bestimmter 

Grenzwert überschritten, bei dem die Harnsäure im Serum nicht mehr löslich 

ist, kommt es zu Ausfällungen in prädisponierten Geweben, wie Herzbeutel, 

serösen Häuten, Nierengewebe, Leber, Lunge und Gelenken. Warum insbe-

sondere diese Gewebe betroffen sind, ist wissenschaftlich noch nicht gesichert 

belegt. Vermutet wird, dass es sich um stoffwechselträge Gewebe handelt und 

die niedrigere Temperatur an den Extremitäten eine Rolle für die Entwicklung 

einer Gelenksgicht spielt. Dort wo es bereits zu einem Ausfall der Harnsäure 

und zur Bildung von Kristallen gekommen ist, lagern sich weitere Kristalle an 

und es entsteht ein makroskopisch erkennbarer Tophus. Dieser besteht aus 

den zusammengelagerten Uratkristallen und einem Randsaum aus Makropha-

gen, Lymphozyten und Fibroblasten. Die Bildung von Kristallen in den Nieren-

tubuli führt ihrerseits zu Obstruktionen der Harnwege und dadurch zu einer 

weiteren Störung der Harnsäureausscheidung (Fletcher et al., 2008; Lumeij, 

1994; Mader, 2006; Zwart, 1997).  

1.2.4. Ursachen und Risikofaktoren 

Gicht darf demzufolge nicht als eigenständige Erkrankung gesehen werden, 

sondern stellt die Folge einer chronischen Hyperurikämie infolge einer chroni-

schen Nierenerkrankung dar (Lumeij, 1994). Diese Form der Gicht wird als 

sekundäre Gicht bezeichnet und ist die häufigste Form der Gicht bei Vögeln 

und Reptilien. Weitere Ursachen für eine sekundäre Gicht sind Bluthochdruck, 

myeloproliferative Störungen und Krankheiten, die mit einem erhöhten Zellun-

tergang, bspw. einer Hämolyse, einhergehen, da es hier zu einer vermehrten 

Freisetzung von Nukleinsäuren kommt (Mader, 2006). 

Alle Erkrankungen, welche zu einer Nierenschädigung führen, sind demzu-

folge auch Ursachen für eine Gichterkrankung. Hierunter fallen Intoxikationen, 

Infektionen, Entzündungen und Neoplasien der Nieren (Heidenreich, 1995; 



Literaturübersicht     11 

Krautwald‐Junghanns, 2011; Siegmann & Neumann, 2012). Bei Schildkröten 

ist zum Beispiel häufig eine Infektion mit Hexamiten Ursache für eine Nieren-

schädigung (Plenz, 2015). Im Zoovogelbereich tritt Gicht häufig in Zusammen-

hang mit Mykobakteriosen auf (Münch, 2006). 

In der kommerziellen Geflügelhaltung spielen das infektiöse Vogelbronchitis-

virus und Astroviren, wie das Chicken Astrovirus (CAstV) und das Avian Ne-

phritis Virus (ANV), eine Rolle. Die Astroviren verursachen unter anderem eine 

Tubulonephrose und interstitielle Nephritis, welche ihrerseits zu Uratablage-

rungen und Gicht führt (Bulbule et al., 2013; Jin et al., 2018).  

In Malaysia konnte zwischen 2014 und 2017 ein neues Orthobunyavirus nach-

gewiesen werden, welches eine schwere Nierenerkrankung bei Broilern aus-

löst und auch potenziell gefährlich für den Menschen werden kann (Palya et 

al., 2019). 

Bei Gänseküken (Anser cygnoides) konnte ein Zusammenhang zwischen eine 

Dysbiose des Darms und einer Niereninfektion mit nachfolgender Viszeralgicht 

nachgewiesen werden (Xi et al., 2019). 

Da eine Hypovitaminose A zur Verhornung des Drüsenepithels unter anderem 

auch im Bereich der Ureteren die Harnausscheidung behindern kann, kann es 

auch hierdurch zu einer Hyperurikämie kommen (Krautwald‐Junghanns, 2011; 

Siegmann & Neumann, 2012). 

Aminoglykoside und Sulfonamide können nierentoxisch sein, wenn nicht 

gleichzeitig der Hydratationsstatus des Patienten beachtet wird (Mader, 2006; 

Montali et al., 1979). Des Weiteren werden nicht steroidale Antiphlogistika 

(NSAIDs) mit Nierenschädigungen in Verbindung gebracht. Eine Studie aus 

Pakistan konnte Rückstände von Diclofenac in verstorbenen Nutztieren als Ur-

sache für den dramatischen Rückgang der Weißrückengeierpopulation (Gyps 

africanus) ausmachen. Die Tiere starben an Nierenversagen und viszeraler 

Gicht, welche durch das Medikament ausgelöst wurden (Oaks et al., 2004). 

Als weiterer Auslöser werden oft Haltungsfehler angegeben. Hierzu zählen so-

wohl in der Vogel- als auch in der Reptilienmedizin ein Wassermangel sowie 

eine zu geringe Luftfeuchtigkeit, was zu Dehydratation und sekundärer Nie-

renschädigung führt (Heidenreich, 1995; Lumeij, 1994; Plenz, 2015). 

Viele Autoren gehen außerdem davon aus, dass eine zu proteinreiche Ernäh-

rung, insbesondere herbivorer Arten, die mit tierischem Protein ernährt 
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werden, zu Hyperurikämie führt, welche durch Übersteigen der renalen 

Clearance zu (Gelenks-)gicht führen kann (Lumeij, 1994; Mader, 2006; Plenz, 

2015). Neuere Experimente mit verschiedenen Futterrationen an Wirtschafts-

geflügel lassen allerdings die Vermutung zu, dass der Kalziumgehalt einer Ra-

tion die größere Rolle spielt (Guo et al., 2005; Wideman Jr et al., 1985). So 

zeigt eine Studie von Guo et al. (2005), in der Legehennen mit einer normalen 

Ration, einer Ration mit deutlich erhöhtem Kalzium (HK), einer Ration mit deut-

lich erhöhtem Rohproteingehalt (HP) oder einer Ration mit erhöhtem Kalzium- 

und Rohproteingehalt (HKHP) aufgezogen wurden, dass es sowohl bei der 

HK-Diät als auch bei der HKHP-Diät zu einer schweren Nierenschädigung 

kam. Allerdings kam es nur bei der HKHP-Gruppe auch zur Ausbildung einer 

Viszeralgicht, während die HP-Gruppe lediglich erhöhte Serumharnsäurekon-

zentrationen aufwies, ohne eine Viszeralgicht zu entwickeln. Die Autoren ver-

muten, dass eine zu hohe Kalziumverfügbarkeit im Wachstum als Primärursa-

che für viszerale Uratablagerungen fungiert und ein Überschuss an Protein 

lediglich sekundär dazu führt, dass sich mehr Harnsäure im Gewebe ablagern 

kann. Darüber hinaus könnte ein ungünstig hohes Kalzium : Phosphor Ver-

hältnis in der Futterration zu einer metabolischen Alkalose führen, welche wie-

derum eine Ausfällung von Kalzium-Natrium-Uraten in den Eingeweiden und 

Gelenken begünstigt (Mir et al., 2005). Eine weitere Studie an Nymphensitti-

chen zeigte, dass erhöhte Rohproteinmengen von bis zu 70 % der Futterration 

bei dieser Spezies keinen Einfluss auf die Nierenfunktion haben und weder zu 

Viszeral- noch zu Gelenksgicht führen (Koutsos et al., 2001). Da bei Greifvö-

geln eine Proteinüberversorgung unwahrscheinlich erscheint, wurde ein Zu-

sammenhang mit einer einseitigen Ernährung und einem daraus resultieren-

den Aminosäurenmangel diskutiert. Da die fehlenden Aminosäuren aus kör-

pereigenen Reserven gewonnen werden müssen, kommt es zu einem erhöh-

ten Anfall von Stickstoffstoffwechselprodukten und einer Hyperurikämie 

(Schoemaker & Redig, 1997). Bei Jagdfalken wird ein Zusammenhang zwi-

schen dem Auftreten einer gefährlichen Hyperurikämie und dem Fasten im 

Rahmen der gezielten Gewichtsreduktion vermutet (Heidenreich, 1995). 

1.2.5. Pathophysiologie der Gelenksgicht 

Im Gegensatz zur viszeralen Form der Gicht, wird für die Entstehung der Ge-

lenksgicht eine andere Pathophysiologie angenommen. Diese ist noch nicht 
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ganz aufgeklärt, aber eine dem Menschen ähnliche genetische Komponente, 

sowie exzessives tierisches Protein werden vermutet, bspw. bei Wellensitti-

chen (Gylstorff & Grimm, 1998). Studien an Haushühnern zeigen, dass es bei 

einer erhöhten Proteinzufuhr über den üblichen 20 % der Futterration immer 

zu einem Anstieg des Plasmaharnsäurespiegels kommt, es aber nur bei be-

stimmten Rassen (Komiyama et al., 1977) oder Tieren mit einer Genmutation 

(Peterson et al., 1971) zur Ausbildung von Gichttophi an den Fußgelenken 

kommt. Cole und Austic (1980) konnten diese Annahme bestätigen, indem es 

ihnen gelungen ist, gezielt eine Haushuhn-Linie mit genetischer Prädisposition 

für Gelenksgicht zu züchten.  

Die Aussage, dass Viszeral- und Gelenksgicht niemals gemeinsam auftreten 

und daher eine unterschiedliche Pathogenese aufweisen müssen (Siller, 

1981), ist durch neuere Beobachtungen widerlegt worden (Mir et al., 2005). 

Die Pathophysiolgie der Arthritis wird, klinisch-empirisch basiert, aus der Hu-

manmedizin hergeleitet. Auch hier ist diese jedoch noch nicht vollständig ge-

klärt. In den Gelenken führt die Akkumulation von MNU-Kristallen zur Induktion 

pro-inflammatorischer Zytokine und Chemokine durch Phagozyten, was wie-

derum die akute Entzündung durch die weitere Einwanderung von neutrophi-

len Granulozyten und Monozyten auslöst. Diese akute Reaktion löst sich meist 

innerhalb weniger Tage wieder auf. Verantwortlich dafür sind ebenfalls neutro-

phile Granulozyten, die nun aber durch die Ausbildung sogenannter neutrophi-

ler extrazellulärer Fallen (NET) die Immunreaktion abmildern. NETs entstehen, 

wenn Neutrophile oxidativen Stress erfahren und es zum Zelltod kommt (NE-

Tosis). Bei einer hohen Dichte an Neutrophilen im Gewebe induzieren die U-

ratkristalle die NETosis und es entstehen NET-Urat Aggregate. In diesen "Net-

zen" werden pro-inflammatorische Mediatoren nicht nur gebunden, sondern 

durch Serinproteasen auch aktiv abgebaut. Hierdurch kommt es zur Eindäm-

mung der Entzündung (Buckland, 2014). Der Abbau der Uratkristalle wird wei-

terhin durch die Temperaturerhöhung im Gelenk gesteigert, da die Kristalle 

eine bessere Löslichkeit bei höheren Temperaturen aufweisen. Zudem wird 

der Abtransport durch die gesteigerte Durchblutung gefördert (Hügle & Krenn, 

2016). 

Bei der chronischen Gelenksgicht kommt es hingegen zu Knorpel- und Kno-

chenschädigungen. Die intraartikulären Kristalle erhöhen die Bildung an COX-
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2, IL-8 und iNOS, was wiederum zu einer erhöhten Freisetzung von Stickoxid 

aus den Chondrozyten führt. Im Knochen werden Osteoklasten durch RANK 

(Receptor Activator of nuclear factor-κB) aktiviert und so die typischen Kno-

chenläsionen induziert (Ragab et al., 2017). 

1.2.6. Klinisches Bild 

Die klinischen Symptome der viszeralen Gicht entsprechen den unspezifi-

schen Symptomen einer chronischen Nierenerkrankung. Dazu zählen Apa-

thie, Anorexie, Polydipsie und Polyurie, bei Nierenversagen auch Oligurie bis 

hin zur Anurie (Gylstorff & Grimm, 1998; Lumeij, 1994; Plenz, 2015). Bei neo-

plastisch vergrößerten Nieren ist das Leitsymptom oftmals eine uni- oder bila-

terale Lähmung der Hintergliedmaßen, welche durch eine Kompression der 

Nerven des Plexus lumbosacralis zustande kommt. Diese Tumore lassen sich 

bei erkrankten Vögeln in 50 % der Fälle ertasten (Lumeij, 1994). 

Ebenso sind vergrößerte Nieren bei den üblicherweise gehaltenen Chamäle-

onarten (z.B. Chamaeleo calyptratus, Trioceros jacksonii, Furcifer pardalis) 

transabdominal palpierbar. Bei großen Echsenarten wie dem grünen Leguan 

(Iguana iguana) können die Nieren durch digitale kloakale Palpation evaluiert 

werden (Plenz, 2015). Schildkröten entwickeln aufgrund des gestörten Elekto-

lythaushalts Ödeme an den Augenliedern. Die vorgestellten Patienten zeigen 

oftmals Anzeichen für Dehydratation (Plenz, 2015). 

Die Gelenksgicht hat spezifischere Symptome. So können bei Arten mit dün-

ner Haut die weißlichen Tophi an den Gelenken durch die Haut durchschei-

nend gesehen werden. Insbesondere die Zehengelenke sind verdickt und ver-

formt. Aufgrund der Schmerzhaftigkeit der betroffenen Gelenke zeigt sich eine 

Bewegungsunlust. Vögel sitzen vermehrt auf dem Boden oder nur noch auf 

breiten Stangen (Gylstorff & Grimm, 1998; Lumeij, 1994; Mader, 2006; Mir et 

al., 2005). Differentialdiagnostisch muss an Tuberkulose, gelenksnahe Frak-

turen, Abszesse, Fremdkörper, die sog. „Staphylokokken-Zehenendnekrose" 

und anderweitige Arthritiden gedacht werden (Krautwald‐Junghanns, 2011). 

1.3. Diagnostik 

1.3.1. Klinische Diagnose 

In der Vogel- und Reptilienmedizin stützt sich die Gichtdiagnostik zumeist auf 
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das klinische Bild und die Anamneseerhebung. Ungünstige Haltungsbedin-

gungen und Fütterungsfehler können erste Hinweise geben (Mader, 2006). 

Die klinischen Anzeichen einer Nierenerkrankung bzw. einer Viszeral- oder 

Gelenksgicht wurden an früherer Stelle bereits erläutert.  

Auch in der Humanmedizin stützt sich die Diagnose häufig auf die Klinik der 

Erkrankung. In der primärärztlichen Versorgung, wo weiterführende Untersu-

chungen nicht oder nur eingeschränkt möglich sind, werden klinische Kriterien 

herangezogen, um zu einer Diagnose zu kommen (Neogi et al., 2015). Aller-

dings zeigen Studien, welche die klinische Diagnose mit der Untersuchung von 

Synovia auf MNU-Kristalle vergleichen, dass die Sensitivität und Spezifität ge-

ring ist (70 % und max. 88,5 %) (Malik et al., 2009). Eine prospektive Kohor-

tenstudie zeigte, dass ca. 25 % der Patienten mit Monoarthritis im ersten Ze-

hengrundgelenk, welche als pathognomonisch gilt, nicht wie erwartet an Gicht 

litten (Kienhorst et al., 2014). Die European League Against Rheumatism 

(EULAR) empfiehlt daher auch bei typischen klinischen Anzeichen immer eine 

Synovia-Analyse (Zhang et al., 2006). 

1.3.2. Labordiagnostik 

1.3.2.1. Hämatologie Vögel/Reptilien 

Ähnlich den Säugetieren steigen auch beim Vogel die harnpflichtigen Nicht-

Protein-Stickstoffverbindungen im Blut erst an, wenn die Nierenfunktion be-

reits zu mehr als 70 % eingeschränkt ist. Bei physiologischen Harnsäure-, 

Harnstoff- oder Kreatininkonzentrationen kann daher eine Nieren-erkrankung 

nicht ausschlossen werden (Lumeij, 1994). 

Da Gicht durch eine Präzipitation der Harnsäure (Natriumurate) zustande 

kommt, liegt der Gedanke nahe, dass ein Harnsäurespiegel über dem Niveau 

der Löslichkeitsgrenze zur Erkrankung führen muss. Dieser Zustand wird als 

Hyperurikämie bezeichnet. Lumeij und Remple (1991) gehen von einer Lös-

lichkeit der Harnsäure beim Vogel bis ca. 600 µmol/l aus. Harnsäurewerte über 

1190-1785 µmol/l werden beim Vogel als gichtverdächtig angesehen (Gylstorff 

& Grimm, 1998). Allerdings ist bei der Messung des Harnsäurespiegels im Blut 

zu beachten, dass es postprandial, insbesondere bei carnivoren Arten, zu ei-

nem physiologischen Anstieg der Harnsäureplasmakonzentration kommen 

kann, welcher bis zu 12 Stunden anhält. Lumeij und Remple (1991) konnten 
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eine signifikant erhöhte Serumharnsäurekonzentration bei Wanderfalken 

(Falco peregrinus) nachweisen, die den Konzentrationen beim Gichtpatienten 

entsprach. Daher sollte man vor Blutuntersuchungen eine 24-stündige Nüch-

ternphase einhalten und die Untersuchung ggf. wiederholen. Weitere Fakto-

ren, die zu erhöhten Harnsäurewerten führen, sind Nierenerkrankungen ande-

rer Genese, massive Traumata und Hungerzustände (Gylstorff & Grimm, 

1998). 

Harnstoff und Kreatinin sind beim Reptilienpatienten ebenfalls keine verlässli-

chen Parameter für die Nierenfunktion. Besser geeignet sind Kalzium, Harn-

säure und Phosphat (Divers et al., 1996). Allerdings variieren die Werte stark 

zwischen den Spezies und auch innerhalb einer Art sind die Werte von Ge-

schlecht und Reproduktionsstatus abhängig (Harr et al., 2001). Für grüne Le-

guane (Iguana iguana) wurden normale Harnsäurewerte von 40-400 µmol/l er-

mittellt (Divers et al., 1996; Harr et al., 2001). Ein Anstieg der Harnsäure im 

Blut tritt aber genau wie bei Vögeln meist erst nach weit fortgeschrittenem Nie-

renschaden auf (Hernandez-Divers, 2003). Als Grenzwert für eine Ausfällung 

von Harnsäurekristallen werden 1457 µmol/l bei Reptilien angegeben (Zwart 

nach (Hernandez-Divers, 2003). 

1.3.2.2. Hämatologie Mensch 

Beim Menschen liegt der Grenzwert für Kristallablagerungen im Gewebe bei 

6,8 mg/dl (404,6 µmol/l) bei 37 °C Körpertemperatur (Loeb, 1972). Auch hier 

sind aber hohe Serumharnsäurekonzentrationen kein zuverlässiger Marker für 

die Diagnose einer Gichterkrankung. Nur etwa 5 % der Patienten mit Hyperur-

ikämie, die Werte über 9 mg/dl (535,5 µmol/l) aufweisen, werden innerhalb des 

folgenden Jahres eine akute Gichtattacke entwickeln (Dincer et al., 2002). 

Hinzu kommt, dass die Serumharnsäurewerte während einer akuten Gichtat-

tacke auf Normalwerte sinken können (Badulescu et al., 2014). 

Um differentialdiagnostisch eine septische Arthritis ausschließen zu können, 

sollte immer ein Blutbild angefertigt werden (Underwood, 2006).  

1.3.2.3. Direkter Nachweis von Mononatrium-Kristallen 

Der Goldstandard für die Gichtdiagnose ist die Identifikation von MNU-Kristal-

len in der Synovia oder einem palpierbaren Tophus mittels Lichtmikroskopie. 

Dort können sie in jedem Krankheitsstadium gefunden werden (Kienhorst et 
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al., 2015; Underwood, 2006). Unter dem Lichtmikroskop sind die nadelförmi-

gen Kristalle bei 600-facher Vergrößerung gut zu sehen. Bei größerer Vergrö-

ßerung können diese auch von anderen Kristallen, beispielsweise Kalziumpy-

rophosphaten, unterschieden werden. Unter polarisierendem Licht sind sie 

stark negativ-doppelbrechend (Krenn & Mohr, 2016; Pascual et al., 1989) und 

weisen eine Größe von 3 µm bis 30 µm auf (Omoumi et al., 2016). Zu beden-

ken ist, dass die Probenanalyse viel Erfahrung und ein spezielles Training er-

fordert, weswegen es vom Untersucher abhängt, ob Kristalle erkannt und rich-

tig identifiziert werden können. Eine Fehlerquelle für falsch negative Ergeb-

nisse kann beispielsweise eine sehr niedrige Konzentration an Kristallen in der 

Probe sein (Dieppe & Swan, 1999). Außerdem kann die Arthrozentese unan-

genehmen für den Patienten sein und birgt das Risiko eine Keimverschlep-

pung (Geirsson et al., 2008). Obwohl die Arthrozentese als Goldstandard für 

die Gichtdiagnose gilt, wird sie in primärärztlichen Einrichtungen nur sehr sel-

ten angewandt (3 %) (Owens et al., 2008; Pascart & Lioté, 2018). 

Bei Vögeln kann es bei hochgradiger Störung der Nierenfunktion zu Urataus-

scheidungen über die Kropfschleimhaut kommen. Das Krankheitsbild der 

urikämischen Ingluveitis entsteht durch das Absinken des pH-Wertes und führt 

zu Vomitus. In diesem Fall können Harnsäurekristalle in Kropfausstrichen 

nachgewiesen werden (Carretero et al., 2009). 

1.3.2.4. Murexidprobe 

Alternativ kann eine Diagnose anhand der Gewinnung von Tophusmaterial 

und anschließender Murexidprobe gestellt werden. Bei der Murexidprobe wird 

das Probenmaterial mit 10 %iger Salpetersäure versetzt und nach Trocknung 

mit Ammoniak bedampft. Bei Anwesenheit von Harnsäure färbt sich die Probe 

rot (Gylstorff & Grimm, 1998).  

1.3.3. Bildgebung 

1.3.3.1. Viszeralgicht  

Pathologische Ausfällungen von Harnsäurekristallen im Nierengewebe (Nie-

rengicht) können röntgenologisch nicht nachgewiesen werden (Krautwald-

Junghanns et al., 2010). Urolithen und Nephrolithen, die aus Mononatriumurat 

bestehen, sind röntgenologisch nicht erkennbar, können es aber werden, 
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wenn sich zusätzlich Kalzium einlagert (Mader, 2006). Laterolaterale Röntgen-

bilder können bei Vogel- und Reptilienpatienten dazu genutzt werden, die 

Größe der Nieren zu evaluieren und so beispielsweise Nierentumore oder 

Abszesse differentialdiagnostisch auszuschließen (Lumeij, 1994). Um die 

Aussagekraft solcher Röntgenbilder zu verstärken, können intravenöse Uro-

graphien durchgeführt werden (Hernandez-Divers, 2003). Ein durch die flä-

chenhafte Auflagerung von Uratkristallen verdicktes Perikard kann auf Rönt-

genaufnahmen einen unregelmäßigen und röntgendichteren Herzschatten 

hervorrufen (Krautwald-Junghanns & Kummerfeld, 2011). Dieses Röntgenzei-

chen ist jedoch nicht spezifisch und kann bei jeglicher Art von Perikarditis oder 

Hypertrophie des Herzens auftreten.  

Durch endoskopische Untersuchungen können die Uratablagerungen auf den 

serösen Häuten dargestellt und eine eventuelle Nierenbiospie zur weiteren Ab-

klärung der zugrunde liegenden Erkrankung entnommen werden. Bei der Ult-

raschalluntersuchung kann die Morphologie der Nieren insbesondere im Hin-

blick auf Nierensteine, Zysten oder Massen beurteilt werden (Hernandez-

Divers, 2003; Plenz, 2015). Typische Parenchymveränderungen der Nieren 

entsprechend spezifischer Erkrankungen sind jedoch bisher nicht bekannt 

(Silverman, 2006). Beim Ziervogel ist die ultrasonographische Darstellung der 

Nieren nicht möglich, wenn diese nicht vergrößert sind (Krautwald‐Junghanns 

& Pees, 2010). Eine Perikarditis kann ultrasonographisch durch eine erhöhte 

Echogenität des Perikards erkennbar sein (Krautwald-Junghanns et al., 2010). 

1.3.3.2. Gelenksgicht 

1.3.3.2.1. Konventionelles Röntgen 

Konventionelle Röntgenbilder sind für die Diagnose einer ersten akuten 

Gichtattacke nicht geeignet. Hier können lediglich die das Gelenk umgebende 

Weichteilschwellung und ggf. ein Gelenkerguss erkannt werden (Omoumi et 

al., 2016). In der symptomlosen interkritischen Phase sind die Bilder ohne be-

sonderen Befund. Spezifische Veränderungen sind erst bei jahrelang beste-

hender tophöser Gicht zu erkennen. Dazu zählen in der Humanmedizin 

• asymmetrische weichteildichte Knoten, die den Tophi entsprechen  

• typische Knochenläsionen, welche sich als klar definierte intra- oder 

juxtaartikuläre Läsionen mit überhängenden Rändern darstellen  
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• kalzifizierte MNU Ablagerungen, die den Knochen penetrieren können 

• normalerweise keine Minderung der Knochendichte im angrenzenden 

Knochen  

• im weit vorangeschrittenen Stadium eine Verengung des Gelenkspalts 

(Omoumi et al., 2016). 

Die durch die Tophi verursachten Umfangsvermehrungen sind röntgenolo-

gisch nicht von Abszessen zu unterscheiden, da es in beiden Fällen auch zu 

Kalzifikationen kommen kann (Hoffmann and Pees, 2010). 

Da das konventionelle Röntgen erst sehr weit fortgeschrittene Fälle der Ge-

lenksgicht aufzeigen kann, erlangen andere bildgebende Verfahren wie die 

Computertomographie (CT), insbesondere die Dual-Energy-CT (DECT), und 

die Ultraschalldiagnostik mehr an Bedeutung.  

1.3.3.2.2. Ultraschall 

Durch die kontinuierliche technische Weiterentwicklung der Ultrasonographie 

ist diese neben der Radiographie ein beliebtes Mittel zur Diagnose von Kris-

tallarthropathien geworden (Omoumi et al., 2016). Spezifische Veränderungen 

treten bereits bei geringen Ablagerungen von MNU-Kristallen noch vor der ers-

ten Gichtattacke, während der asymptomatisch Phase auf (Puig et al., 2016). 

Dies hatte zur Folge, dass eine neue Klassifizierung der Gichtstadien vorge-

schlagen wurde, in der die asymptomatische Phase weiter unterteilt wird 

(Dalbeth & Stamp, 2014). 

Spezifische Ultraschallzeichen für Gicht sind das Double Contour Sign des 

Gelenkknorpels (DCS), Tophi, Aggregate und Knochenläsionen. Das DCS 

wird definiert als abnormale hyperechogene Linie auf der Oberfläche des hy-

alinen Gelenkknorpels. Diese Linie bleibt dabei auch bei Veränderung des Ein-

dringwinkels bestehen (Omoumi et al., 2016). Allerdings sind Ergebnisse zur 

Sensitivität und Urteilerübereinstimmung je nach untersuchtem Gelenk und 

bewertetem Ultraschallzeichen noch sehr heterogen (Girish et al., 2013; 

Terslev et al., 2015). 

1.3.3.2.3. Dual-Energy-Computertomographie  

Die Dual-Energy-Computertomographie (DECT) ist eine erweiterte Computer-

tomographie, bei der mit zwei Röntgenquellen Strahlung unterschiedlicher 
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Energien (150 kV und 80 kV) erzeugt werden. Durch das unterschiedliche Ab-

sorptionsverhalten von Gewebe und insbesondere Mineralen können Rück-

schlüsse auf deren physikalische und chemische Eigenschaften gezogen wer-

den. So kann beispielsweise Kalzium im Knochen von Harnsäure unterschie-

den und eine farblich kodierte Rekonstruktion erstellt werden. Das DECT ist 

auch geeignet, zwischen unterschiedlichen Kristallarthropathien zu unter-

scheiden und kann durch die Quantifizierbarkeit der Befunde auch zur Über-

wachung des Therapieerfolgs genutzt werden (Jayakumar et al., 2017). Sen-

sitivität und Spezifität sind sehr gut (90 % und 83 %), wenn die Bilder durch 

einen erfahrenen Radiologen ausgewertet werden (Bongartz et al., 2015). 

Falsch positive Ergebnisse treten auf, wenn eine fortgeschrittene Osteoarthri-

tis vorliegt. Da Keratin ähnliche Absorptionseigenschaften wie MNU-Kristalle 

aufweisen, können auch um das Nagelbett herum falsch positive Ergebnisse 

auftreten. Falsch negative Ergebnisse werden durch eine zu geringe Kristall-

menge oder Tophusgrößen unter 2 mm bedingt (Omoumi et al., 2016). Insge-

samt ist die DECT hilfreich bei der Diagnose komplizierter Fälle und wird auf-

grund seiner eingeschränkten Verfügbarkeit vorerst auch diesen vorbehalten 

bleiben (Pascart & Lioté, 2018). 

1.3.4. Pathologische Untersuchung in der Vogel- und Reptilienmedizin 

Die pathologische Untersuchung ist unerlässlich in der Vogel- und Reptilien-

medizin. Sie dient nicht nur der Aufklärung plötzlicher Todesfälle, sondern 

auch der Bestätigung oder Berichtigung klinischer Diagnosen sowie der Auf-

klärung eines scheinbaren Therapieversagens. So kann der Kliniker durch 

jede pathologische Untersuchung neue Erkenntnisse für die tägliche Praxis 

gewinnen und seine diagnostischen Fertigkeiten verbessern. Da nur wenige 

Krankheiten pathognomonische makroskopische Veränderungen zeigen, 

sollte die makroskopische pathologische Untersuchung von einer bakteriolo-

gischen, virologischen, parasitologischen und auch histologischen Untersu-

chung begleitet sein. Um keine Befunde zu übersehen und forensischen Vor-

gaben zu genügen, ist es wichtig, stets einem standardisierten schriftlichen 

Protokoll zu folgen (Latimer & Rakich, 1994). 

1.3.4.1. Pathologische Veränderungen bei Gicht 

Da es in dieser Arbeit um die pathologische Untersuchung im Hinblick auf die 
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Erkennung einer Gicht geht, soll hier auch nur auf die besonderen Organver-

änderungen eingegangen werden, die typischerweise bei dieser Erkrankung 

vorzufinden sind. Je nach Ausprägung der Gicht werden weißliche Verschat-

tungen der serösen Häute beschrieben (Mir et al., 2005). Besonders betroffen 

sind hier die Leberkapsel und das Perikard, in dem sich kreideähnliche Mas-

sen ablagern können (Guo et al., 2005). Die Uratkristalle können dabei in 

Folge einer Fremdkörperreaktion eine Perikarditis auslösen. Eine mögliche 

Folge dieser Pericarditis urica ist eine Verdickung und Verkalkung des Herz-

beutels, welcher die Ausdehnung des Herzens in der Diastole einschränkt 

(sog. „Panzerherz“) (Dommer, 1991). Veränderungen an den Nieren präsen-

tieren sich als stecknadelkopfgroße Tophi, die das gesamte Organ überziehen 

(Cooper, 1997). Aufhellungen und eine Schwellung des Organs sowie durch 

Uratablagerungen gestaute und erweiterte Ureteren können vorkommen (Guo 

et al., 2005; Mir et al., 2005). Bei der Gelenksgicht werden weiße, kreideähn-

liche Ablagerungen in und um die Gelenke herum beschrieben. Diese stellen 

sich unter dem Mikroskop als polarisierende Nadeln dar (Latimer & Rakich, 

1994; Mir et al., 2005). Jones und Fitzgerald (2009) beschreiben einen Fall, in 

dem allein weiche bis halbfeste Knötchen von gelber bis bräunlicher Farbe in 

den periartikulären Faszien und der Muskulatur, sowie weißliches Material auf 

den Gelenkflächen vorkamen. Andere Organe waren nicht betroffen.  

1.3.4.2. Histopathologische Veränderungen 

Harnsäure löst sich in wässrigen Fixationslösungen aus dem Gewebe und hin-

terlässt eine azelluläre eosinophile Matrix. Die Tophi haben einen Randsaum 

aus Riesenzellen, welche wiederum von einer Zone aus Makrophagen, Lym-

phozyten und Fibroblasten umgeben sind. Typische Veränderungen einer Nie-

rengicht sind Tubulusnekrose, eine Infiltration mit Lymphozyten, interstitielle 

Fibrose sowie das Vorhandensein von Harnsäurekristallen und Tophi (Abdul-

Aziz et al., 2008). 

1.4. Therapie 

In der Humanmedizin setzt sich die Behandlung der Gicht aus verschiedenen 

Ansätzen zusammen. Der akute schmerzhafte Gichtanfall wird mit nichtstero-

idalen Antiphlogistika (NSAIDs), Steroiden und Colchizin behandelt. Die Be-

handlung der chronischen Erkrankung hat die Reduktion der Hyperurikämie 
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zum Ziel. Der Ansatz ist multimodal. Wichtig ist die Aufklärung der Patienten 

und eine Umstellung des Lebensstils hin zu einer purinarmen Diät und einer 

Stärkung des Herzkreislaufsystems, sodass blutdrucksenkende Medikamente 

und Diuretika unnötig werden. Zusätzlich können Urat-senkende Medika-

mente (Allopurinol, Febuxostat) und Medikamente zur Förderung der Urataus-

scheidung (urikosurische Medikamente) verwendet werden (Ragab et al., 

2017). 

Die Tiermedizin kann sich an diesen Ansätzen orientieren. Am wichtigsten ist 

hier die Optimierung der Haltungsbedingungen, wie eine artgerechte Fütte-

rung und Haltung mit einer Erhöhung der Luftfeuchtigkeit und ausreichender 

Wasserversorgung (Mader, 2006). Damit diese Maßnahmen eine Wirkung er-

zielen können, ist jedoch eine ausreichend frühe Diagnosestellung notwendig. 

Die Wirksamkeit von Allopurinol wird kontrovers diskutiert. Studien an Rot-

schwanzbussarden (Buteo jamaicensis) haben gezeigt, dass es nach der Ap-

plikation von Allopurinol (50 mg/kg) eher noch zu einem Anstieg der Serumu-

ratkonzentration, Erbrechen und Nierenschädigungen kam (Lumeij et al., 

1998). Eine Dosisreduktion auf 25 mg/kg zeigte gar keine Effekte mehr 

(Poffers et al., 2002). Uratoxidase wurde hier als das vielversprechendere Me-

dikament getestet (Poffers et al., 2002). In der Reptilienmedizin scheint Allopu-

rinol eine bessere Wirksamkeit zu haben. Tabelle 1 zeigt eine Übersicht über 

Fallstudien an Schildkröten und Grünen Leguanen, bei denen eine Reduktion 

der Serumuratkonzentration und der Gelenkentzündungsreaktion gezeigt wer-

den konnten. Ist das Tier schmerzhaft, ist der Einsatz von Analgetika ange-

zeigt. Betroffene Gelenke können in Narkose ausgeräumt werden (Plenz, 

2015). Zusätzlich wird die Supplementation von Vitamin A und das Verabrei-

chen von Natriumbikarbonat über das Trinkwasser empfohlen (Krautwald‐

Junghanns, 2011; Siegmann & Neumann, 2012). 

Insgesamt ist die Prognose jedoch als ungünstig einzustufen. Insbesondere 

bei der Viszeralgicht wird die Erkrankung oft erst post mortem festgestellt. 
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Tabelle 1: Literaturübersicht über Allopurinolanwendungen bei Reptilien 

Dosierung Tierart Tierzahl Ergebnis Referenz 

50 mg/kg SID 30 Tage, 
anschließend 50 mg/kg 
alle 72h 3 Jahre lang 

Europäische Land-
schildkröten (Te-
studo hermanni) 

73 
97.3% der Tiere zeigten eine Senkung des 
Serumuratlevels bis zum 7. Tag 

Kolle, 2001 nach Mader, 
2006 

9,93 mg/kg SID über 30 
Tage, anschließend 
3,31 mg/kg SID 90 Tage 
lang 

Maurische Bach-
schildkröte (Te-
studo graeca) 

1 
Verschwinden der Gelenkentzündung 
nach 5 Monaten, alle klinischen Zeichen 
verschwunden nach weiteren 7 Monaten 

Figueres & Veterinarians, 
1997 

24,2 mg/kg SID über 7 
Tage 

Grüner Leguan (I-
guana iguana) 

19 
signifikant niedrigere Serumuratlevel als 
bei der Placebogruppe  

S. Hernandez-Divers et 
al., 2008 

20 mg/kg, SID und Hills 
u/d Diätfutter 

Rotwangen-
schmuckschild-
kröte (Trachemys 

scripta elegans) 

1 
Verbesserung der Klinik nach einem Mo-
nat 

Lee, Kim & Park, 2011 
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2. Einführung in die Dunkelfeldbildgebung 

2.1. Physikalische Grundlagen 

Phasen- und Dunkelfeldkontrast entstehen, wenn Lichtwellen an einer Struktur 

gebrochen oder gestreut werden. Der Phasenkontrast beruht dabei auf dem 

physikalischen Effekt der Brechung des Lichts an Gewebeübergängen, wäh-

rend der Dunkelfeldkontrast durch Kleinwinkelstreuung entsteht. Letzterer tritt 

vor allem an Grenzflächen und kleinsten Faserstrukturen im Mikrometerbe-

reich auf. Da Röntgenstrahlung ebenfalls einen Wellencharakter hat, können 

durch Messung der Winkeländerung der Röntgenstrahlen, die aufgrund der 

Streuung und Brechung an einem Objekt im Strahlengang entstehen, Phasen- 

und Dunkelfeldkontrast in der Röntgenbildgebung genutzt werden (Pfeiffer et 

al., 2018). 

Dafür werden Gitterinterferometer verwendet. Die Gitterinterferometrie basiert 

auf zwei optischen Effekten, dem Moirée-Effekt und dem Talbot-Lau-Effekt. 

Ersterer tritt auf, wenn sich regelmäßige Muster ungleichmäßig überlagern. 

Auf diese Weise können kleinste Unterschiede übereinanderliegender, glei-

cher Gitter sichtbar gemacht werden. Solche Unregelmäßigkeiten können 

auch dann entstehen, wenn zwischen zwei optischen Gittern ein strahlenbre-

chendes Objekt platziert wird. Die Gitterschatten hinter dem ersten Gitter G1 

werden um den entsprechenden Refraktionsgradienten verformt und auch die 

Moirée-Linien hinter dem zweiten Gitter G2 zeigen die gleiche Ablenkung. Auf 

diese Weise kann der Beugungswinkel bestimmt werden. Je kleiner dieser 

Winkel ist, desto größer muss der Abstand zwischen den beiden Gittern wer-

den. Deshalb nutzt man den Talbot-Lau-Effekt. Dieser bewirkt, dass ein durch 

monochromatisches Licht beleuchtetes optisches Gitter in bestimmten Talbot-

Abständen immer wieder abgebildet wird. Stellt man nun G2 in die Ebene eines 

solchen „Talbot“-Bildes und rotiert es leicht im Vergleich zur Achse von G1, 

entstehen hinter G2 Moirée Linien. Diese Linien werden, wie anfangs beschrie-

ben, durch ein hinter G1 platziertes Objekt abgelenkt (Lohmann & Silva, 1971). 

2.2. Talbot-Lau-Gitterinterferometer 

Die für die Röntgen-Dunkelfeldbildgebung verwendeten optischen Gitter ha-

ben einen sehr kleinen Abstand von nur 5-20 µm-zwischen ihren Lamellen. 

Sie bestehen aus Silizium- und Goldstrukturen (David et al., 2007). Zur 
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Nutzung der oben beschriebenen Effekte wird monochromatische Strahlung 

benötigt. Um die DFR mit herkömmlichen Röntgenröhren, welche polychroma-

tische Strahlung erzeugen, durchführen zu können, werden Interferometer mit 

3 Gittern verwendet. Das erste Gitter ist ein Quellengitter G0, das zweite ein 

Phasengitter G1 und das dritte ein Analysatorgitter G2. Abbildung 3 zeigt sche-

matisch einen solchen Aufbau. Das Quellengitter, welches meist nah an der 

Röntgenquelle platziert wird, ist eine Lochmaske mit weiterleitenden Schlitzen. 

Es erzeugt ein feines periodisches Muster von Röntgenstrahlen und ermög-

licht dadurch die Nutzung großer Röntgenquellen. Der Bildkontrast wird durch 

G1 und G2 gebildet. Das Phasengitter G1 erzeugt ein Interferenzmuster an den 

Talbot-Abständen und erzeugt durch den Talbot-Lau-Effekt ein lineares Gitter-

muster hinter G2. Das Analysatorgitter G2 besteht aus hochabsorbierenden 

Goldlinien und wird deshalb auch Absorptionsgitter genannt. Es steht direkt 

vor dem Detektor. Wird nun eines der Gitter G1 oder G2 entlang der Transver-

salachse der optischen Achse um eine Periodenlänge verschoben, erhält man 

für jedes Pixel eine sinusoidale Intensitätskurve. Wird ein Gegenstand zwi-

schen G0 und die beiden anderen Gitter platziert, verändert sich diese Kurve 

entsprechend der Eigenschaften des Objekts. Vergleicht man die Referenz-

kurve mit der neu entstandenen Kurve, erhält man gleichzeitig Informationen 

über die Attenuation, die Phasenverschiebung und den Dunkelfeldkontrast für 

jeden Detektorpixel (siehe Abbildung 4). Beim Dunkelfeldkontrast wird die 

durch Streuung der Röntgenstrahlung verursachte Verkleinerung der 

Amplitude im Vergleich zur Referenzkurve gemessen. Dieser Signalverlust 

wird durch Kleinwinkelstreuung der Strahlung an Porositäten und Strukturver-

änderungen im Mikrometerbereich verursacht. Beim Phasenkontrast kommt 

es zu einer Verschiebung der Kurve in transversaler Richtung entlang der 

Achse x. Bei absorbierenden Gegenständen kommt es zu einer Schwankung 

der Kurve mit einer Verkleinerung des Mittelwertes a0 (Schwächung/Attenua-

tion) (Pfeiffer et al., 2008; Pfeiffer et al., 2018; Pfeiffer et al., 2006).
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Abbildung 3: Schematischer Aufbau eines Gitter-Interferometers mit Röntgenquelle, 

Quellengitter, Phasengitter, Probe, Analysatorgitter und Detektor. Das erzeugte Interfe-

renzmuster wird durch die Streuung der Röntgenstrahlen an der Probe verbreitert (mo-

difiziert nach Pfeiffer et al., 2008). 
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Abbildung 4: Schematische Abbildung der sinusoidalen Intensitätskurve, welche bei 

der Verschiebung der Gitter G1 oder G2 um eine Periodenlänge für jedes Pixel am De-

tektor entsteht. Die gestrichelte Kurve zeigt die Veränderung, welche die Kurve durch 

Platzierung eines Objektes in den Strahlengang erfährt. Absorption erzeugt eine Ver-

kleinerung des Mittelwertes a0, Streuung erzeugt eine Verkleinerung der Amplitude a1 

(Dunkelfeldkontrast) und beim Phasenkontrast kommt es zu einer Verschiebung der 

Kurve in transversaler Richtung (∆ⱷ). 

 

2.3. Anwendungsbereiche 

Die Nutzung des Dunkelfeldkontrasts in der Röntgenbildgebung kann den In-

formationsgehalt eines Bildes enorm steigern. Da in der konventionellen Rönt-

genbildgebung nur Absorptionsunterschiede in Gewebe gemessen werden 

können, diese innerhalb des Weichteilgewebes aber gering sind, ist der 
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Informationsgehalt, den ein Röntgenbild liefern kann, meist beschränkt. Ge-

webe, welche nur kleine Absorptionsunterschiede hervorrufen oder kaum ab-

sorbieren, können aber strahlenstreuende oder –brechende Eigenschaften 

haben, welche, wenn sie zusätzlich ausgewertet werden können, den Informa-

tionsgehalt eines Röntgenbildes enorm steigern können. Das Ergebnis ist ein 

höherer Kontrast, der erlaubt kleinere Details zu erkennen. Die Anwendungs-

gebiete für die Phasen- und Dunkelfeldkontrastradiographie umfassen neben 

der technischen Materialuntersuchung, beispielsweise bei der zerstörungs-

freien Werkstoffprüfung (Shashev et al., 2017), bei der Lebensmittelprüfung 

oder der Sicherheitstechnik am Flughafen (Gaizsch, 2020) auch die Radiolo-

gie. Forschungsergebnisse der letzten Dekade zeigen das Potential dieser 

Methode als Ergänzung zur herkömmlichen Röntgenbildgebung in der Medi-

zin.  

Die Lunge ist mit ihren zahlreichen Grenzflächen an den Alveolen ein Organ, 

welches einen starken Phasen- und Dunkelfeldkontrast bietet. Insbesondere 

Strukturveränderungen, wie sie bei der Lungenfibrose oder Emphysemen auf-

treten, werden auf diese Weise deutlich sichtbar. Yaroshenko et al. (2015) ver-

glichen in einer in vivo Mäusestudie konventionelles und Dunkelfeldröntgen 

der Lungen nach Induktion einer Fibrose mittels orotrachealer Bleomycingabe. 

Es zeigte sich, dass der Dunkelfeldkontrast eine signifikant höhere Sensitivität, 

vor allem bei der Detektion früher Stadien der Erkrankung (noch vor signifi-

kanter Veränderungen in den durchgeführten Lungenfunktionstests), besaß. 

Der Vorteil der Methode wird hier auch in der geringeren Strahlendosis im Ver-

gleich zu einer CT gesehen. Hellbach et al. (2017) bestätigen diese Aussage, 

indem zusätzlich eine Reader Studie durchgeführt wurde. Selbiges konnte für 

die Diagnose von Lungentumoren bei Mäusen gezeigt werden. Hier besteht 

die Herausforderung vor allem darin, kleine Knötchen im frühen Stadium der 

Erkrankung rechtzeitig zu erkennen (Scherer et al., 2017). Weitere Untersu-

chungen schließen die Diagnostik von Emphysemen (Hellbach et al., 2015; 

Meinel et al., 2014; Yaroshenko et al., 2013) und akuten Entzündungen der 

Lunge (Hellbach et al., 2018) mit ein. Grundlage der Detektierbarkeit dieser 

Erkrankungen ist, dass die Grenzflächen von Luft zu Gewebe in der Lunge 

eine starke Streuung der Röntgenstrahlen verursachen. Eine gesunde Lunge 

erzeugt demnach ein starkes Dunkelfeldsignal auf dem generierten Bild. Dort 
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wo funktionales Lungengewebe zerstört oder verdrängt wurde, bleibt die 

Streuung aus und es kommt nur noch zu einem abgeschwächten Dunkel-

feldsignal. Untersuchungen an Schweinen (Gromann et al., 2017; Hellbach et 

al., 2018) und die Messung einer menschlichen Lunge im Leichnam (Willer et 

al., 2018) konnten die Anwendbarkeit der Methode mit größeren Sichtfeldern 

und Schichtdicken, wie sie für die klinische Anwendung bei Menschen notwen-

dig sein werden, zeigen. 

Die strahlenstreuenden Eigenschaften von Kristallen und Kalzifikationen ma-

chen den Dunkelfeldkontrast auch im Bereich der Materialcharakterisierung zu 

einem interessanten Werkzeug. Mehrere Studien konnten zeigen, dass mittels 

Dunkelfeldbildgebung die Mikrokalzifikationen in Mammakarzinomen detek-

tiert werden können (Scherer et al., 2016; Stampanoni et al., 2011). Gleiches 

gilt für Nierensteine. Scherer et al.(2015) zeigen in ihrer Studie, dass Kalzi-

umoxalat- von Harnsäuresteinen unterschieden werden können, wenn Dun-

kelfeld- und Absorptionsbild miteinander verglichen werden. 

Ein weiteres strahlenstreuendes Gewebe ist der trabekuläre Knochen. Thüring 

et al (2013) konnten in einer Machbarkeitsstudie zeigen, dass Dunkelfeld- und 

Phasenkontrastradiographie die Bildqualität für die Gelenksbeurteilung ver-

bessern können. Dabei erhöht der Dunkelfeldkontrast insbesondere an Kno-

chengrenzen und -kanten die Bildqualität, sodass die Mikroarchitektur des 

Knochens und der Gelenkspalt besser beurteilt werden können (insbesondere 

im Hinblick auf periartikuläre Kalzifikationen). Zusätzlich konnte gezeigt wer-

den, dass dies an einer kompletten menschlichen Hand machbar ist. Die Au-

toren sehen ein Potential für die Methode in der täglichen Anwendung in der 

Klinik, um rheumatoide und degenerative Gelenkserkrankungen früher diag-

nostizieren und überwachen zu können. Diese Beobachtung konnte durch wei-

tere Studien bestätigt und weiterverfolgt werden (Jud et al., 2017; Tanaka et 

al., 2013). 
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3. Zielsetzung und Fragestellungen 

Ziel dieser Arbeit war es zu untersuchen, ob Harnsäurekristalle aufgrund ihrer 

mikroskopischen Nadelstruktur ein Dunkelfeldsignal erzeugen und ob dieses 

Signal auch in biologischem Gewebe noch ausreichend stark ist, um es mit 

der Dunkelfeldbildgebung zu detektieren. Im Anschluss daran wurde unter-

sucht, ob die Dunkelfeldradiographie zur Diagnostik der Gichterkrankung bei 

Vögeln und Reptilien angewendet werden kann und als neues, nicht invasives 

bildgebendes Verfahren für die klinische Gichtdiagnostik geeignet ist. 
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III.  EXEMPLARISCHE DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE 

Die folgenden drei Grafiken werden den Publikationen vorangestellt, um dem 

Leser die gewonnenen Ergebnisse zu verbildlichen. 

 

 

Abbildung 5: Dunkelfeldsignal von subkutan injizierten MNU-Kristallen am Beispiel 

zweier Mäusehintergliedmaßen (Braig et al., 2020). 

Die obere Reihe zeigt die Gliedmaßen vor der Kristallinjektion, die untere 

Reihe nach der Injektion. Links im Bild ist jeweils das Absorptionsröntgenbild, 

links das Bild mit Dunkelfeldkontrast zu sehen. 

  

Dunkelfeldsignal der MNU-Kristalle 
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Abbildung 5: Beispielhafte Befunde aus der Sektion. Obere Reihe: Leopardgecko mit 

Gelenks- und Viszeralgicht. Untere Reihe: Grünsittich mit Gelenks- und Viszeralgicht 

(modifiziert nach Roiser et al., 2022). 

 

Durch die Haut 
scheinender 
Gichttophus 

Miliare Gichttophi in den 
aufgehellten und ge-
schwollenen Nieren  

Perikard: durch Auf- und Einla-
gerungen von Uraten verdickt. 
Sog. „Panzerherz“ 

Harnsäuregranulome 
auf der Leber 
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Abbildung 6: Darstellung von drei Gelenken mit Gichttophi im Vergleich mit einer  

gesunden Kontrolle (Scholz et al., 2021). 

Zu sehen sind von links nach rechts: Karpus einer Bartagame, Karpus einer 

Wasseragame, Knie eines Leopardgeckos, Karpus desselben Leopard-

geckos. In der oberen Reihe ist jeweils das Absorptionsröntgenbild, in der un-

teren Reihe das Bild mit Dunkelfeldkontrast zu sehen. Das durch die MNU-

Kristalle verursachte Dunkelfeldsignal wird durch rote Pfeile markiert. Bei der 

Wasseragame ist außerdem eine Knochenlyse im Karpalgelenk (roter Kreis) 

zu sehen.  
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V. DISKUSSION 

1. Nachweis der Durchführbarkeit am Mausmodell 

1.1.  MNU-Kristall Herstellung 

Im ersten Schritt dieser Arbeit wurden MNU-Kristalle in vitro gescannt und in 

die Hintergliedmaßen von Mäusen injiziert, um zu prüfen, ob die Kristalle im 

Dunkelfeld detektierbar sind. Dafür mussten die Kristalle synthetisch herge-

stellt werden. Die Anleitung zur Herstellung der MNU-Kristalle für diese Arbeit 

wurde aus den Arbeiten von Perrin et al. (2011) und Pouliot et al. (1998) ent-

nommen. Um das optimale Verfahren und Ausgangsmaterial zu finden, wur-

den zwei verschiedene Ansätze getestet, in denen jeweils Harnsäure oder 

Natriumurat als Ausgangsmaterial dienten. Die Literatur gibt für die Kristall-

morphologie in der Humanmedizin unterschiedliche Angaben an. Faires und 

Mccarty (1962) und Omoumi et al. beschreiben sie als nadelförmig und ca. 

1 µm bis 25(30) µm lang. Cheng et al. (2009) nutzten für ihre Versuche Kris-

talle mit einer Länge von bis zu 50 µm und bei Perrin et al. (2011) wurden 

100 µm lange Kristalle synthetisiert. 

In dieser Arbeit wurde anschließend mit den Kristallen aus Natriumurat weiter-

gearbeitet, da diese mit einer Länge von ca. 50 µm den in der Literatur be-

schriebenen Kristallen am ähnlichsten sind. Angaben über die Größe von 

Harnsäurekristallen in den Gelenken von Vögeln oder Reptilien konnten leider 

nicht gefunden werden. Die im Rahmen dieser Studie untersuchten intraarti-

kulären Kristalle wiesen Größen von ca. 2,5 µm bis 56 µm auf. Unterschiedli-

che Kristallgrößen kamen bei ein und demselben Tier abhängig von der jewei-

ligen Lokalisation vor (z. B. Leopardgecko Eublepharis macularius: 25 µm am 

Becken, 8 µm am Tarsus, 46 µm in einem Lebergranulom). Damit zeigt sich, 

dass die Kristallmorphologie bei Menschen und Tieren miteinander vergleich-

bar ist und die synthetischen Kristalle eine repräsentative Größe aufwiesen. 

1.2. MNU-Kristall Injektion  

In der Literatur konnten keine Werte für die Menge an MNU-Kristallen gefun-

den werden, ab der es beim Menschen zu einer Gichtarthritis kommt. Faires 

und McCarty (1962) haben Versuche durchgeführt, in denen Hunden und 
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Menschen (n = 2) künstlich hergestellte MNU-Kristalle intraartikulär injiziert 

wurden. Eine Entzündungsreaktion fand dabei bei den Hunden ab einer 

Menge von 6,5 mg statt. Aufgrund der kleinen anatomischen Verhältnisse im 

Mausmodell war eine intraartikuläre Applikation der künstlichen MNU-Kristalle 

leider nicht möglich. Da es für die Fragestellung, ob MNU-Kristalle im Dunkel-

feld in biologischem Gewebe detektierbar sind, ausreichend war, wurden die 

Kristalle subkutan injiziert. Dafür wurden in dieser Arbeit Mengen zwischen 

20 mg und 80 mg verwendet (Braig et al., 2020). Für eine Quantifizierung der 

Ergebnisse, können zukünftige Arbeiten intraartikuläre Injektionen in aufstei-

genden Kristallkonzentrationen an größeren Versuchstieren (bspw. Kanin-

chen) durchführen. Auf diese Weise könnte untersucht werden, ab welcher 

Menge abgelagerter Harnsäurekristalle, die Gichtdiagnose mittels DFR ge-

stellt werden kann und ob dies zu einem früheren Zeitpunkt als mit bisherigen 

Untersuchungsmethoden gelingen kann. 

2. Etablierung eines Tiermodells 

Um zu untersuchen, ob auch in situ gewachsene MNU-Kristalle in Gelenks-

nähe detektierbar sind, wurde eine ex vivo Studie mit an Gicht erkrankten Vö-

geln und Reptilien durchgeführt. Zu diesem Zweck wurden Tiere mit Gichtver-

dacht und vergleichbare Spezies als Negativkontrollen pathologisch unter-

sucht und deren Gelenke im Anschluss in einem Talbot-Lau-Gitterinterferome-

ter gescannt. Zur Validierung der Ergebnisse wurden die Gelenke zum 

Schluss eröffnet und auf das Vorhandensein von Harnsäurekristallen hin un-

tersucht.  

2.1. Tierzahl 

Bei der in dieser Arbeit vorgestellten Versuchsreihe mit Vögeln und Reptilien 

als Tiermodell für die Gichtdiagnostik handelte es sich um eine Orientierungs-

studie, da es keine übertragbaren Ergebnisse aus der Literatur oder Vorver-

suchen gibt.  

In solchen Fällen wird eine Tierzahl von n = 8 pro Versuchsgruppe empfohlen, 

um qualitativ aussagekräftige Ergebnisse zu erlangen (Mayer & Muche, 2013). 

Dabei wird zunächst geprüft, ob weitere Studien zu dem Thema zielführend 

sind. Um eine aussagekräftige Tierzahl zu bestimmen, wurde zusätzlich eine 

Power Analyse durchgeführt und eine Zielgröße von n = 22 Tieren ermittelt. 
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Die Wahrscheinlichkeit für den Fehler 1. Art wurde auf 5 % (explorativ) gesetzt, 

eine Angabe zum Fehler 2. Art war nicht möglich, da es sich um eine Orientie-

rungsstudie handelt. Ebenso verhielt es sich mit der Angabe für eine biologisch 

relevante Differenz. Insgesamt konnten für die Tierstudie mit Vögeln und Rep-

tilien 21 Tiere gesammelt werden, von denen drei Tiere aufgrund fortgeschrit-

tener Autolyse und daraus resultierender eingeschränkter Aussagekraft der 

pathologischen Untersuchung wieder ausgeschlossen wurden. Durch die Un-

tersuchung mehrerer Gliedmaßen pro Studientier, umfasst die Studie eine 

Probengröße von n = 22 Gliedmaßen. 

2.2. Studientiere 

Die pathologische Untersuchung der Versuchstiere konnte nicht immer an 

frisch verstorbenen Tieren durchgeführt werden. Durch das Einfrieren der 

Tiere und den Transport sind Organschäden durch Kristallisation und unter-

schiedliche Autolysegrade bei der Interpretation der pathologischen Befunde 

zu berücksichtigen gewesen. Neben den Sektionsbefunden flossen auch die 

ursprünglichen Anamnesen in die Beurteilung ein. Drei Tiere mussten auf-

grund der fortgeschrittenen Autolyse, die eine Beurteilung der inneren Organe 

unmöglich machte, aus der Studie ausgeschlossen werden. Auch die Gelenke 

der Tiere mussten aus logistischen Gründen nach der pathologischen Unter-

suchung bis zur Durchführung der Dunkelfeldscans eingefroren werden. Arte-

fakte durch Eiskristalle im Weichteilgewebe sind daher trotz einer langen Auf-

tauzeit nicht ganz auszuschließen. Indem die Arthrozentese nach der Radio-

graphie durchgeführt wurde, konnte sichergestellt werden, dass die Harnsäu-

rekristalle keinen Schaden durch den Gefrierprozess genommen hatten und 

sich Ihre Morphologie nicht verändert hatte. 

Bei der Auswertung der Bilder muss zudem berücksichtigt werden, dass nicht 

alle Studientiere mit einer Negativkontrolle der gleichen Spezies verglichen 

werden konnten. Unter anderem dienten 4 Bartagamen (Pogona vitticeps) als 

Kontrolle für eine erkrankte Bart- und Wasseragame (Physignatus cocincinus) 

sowie einen Leopardgecko (Eublepharis macularius). Da es sich dabei um 

Spezies der gleichen Ordnung handelt, ist die Anatomie der Knochen- und 

Sehnenstrukturen und des Weichteilmantels jedoch ausreichend vergleichbar. 

Für die Rotwangen-Schmuckschildkröte (Trachemys scripta elegans), das 

Haushuhn (Gallus gallus) und die Haustaube (Columba livia) gibt es leider 
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keine Fälle mit Gelenksgicht, da die untersuchten Tiere lediglich an einer Vis-

zeralgicht litten und keine Kristalle in den Gelenken nachgewiesen werden 

konnten. Um zu zeigen, ob die Ergebnisse dieser Studie auch auf Schildkröten 

(Testudinata) übertragbar sind, muss künftig eine Studie mit weiteren Schild-

krötenarten (sowohl terrestrische als auch aquatische Arten) mit nachgewie-

sener Gicht und ausreichend vielen Kontrolltieren der gleichen Spezies durch-

geführt werden.  

2.3. Technischer Versuchsaufbau 

Für die Bildgebung wurde das Talbot-Lau-Interferometer als symmetrischer 3-

Gitteraufbau mit einem horizontalen Strahlengang realisiert. Dieser Aufbau 

wurde durch Pfeiffer et al. (2006) beschrieben und wird seither in angepassten 

Variationen für alle Studien, die die Bildgebung mit Dunkelfeld- und Phasen-

kontrast mit konventionellen Röntgenquellen (polychromatische Röntgen-

strahlung) untersuchen, verwendet. Jede Messung liefert gleichzeitig ein kon-

ventionelles Absorptionsbild und das dazugehörige Dunkelfeldbild. Alle Mes-

sungen und Bildrekonstruktionen wurden in Zusammenarbeit mit der Arbeits-

gruppe „Biomedizinische Physik“ (Prof. Dr. Franz Pfeiffer) der Fakultät für Phy-

sik, Technische Universität München, durchgeführt. Aufgrund des horizontalen 

Strahlengangs mussten die Proben aufrecht positioniert werden. Das Sichtfeld 

in diesem Aufbau betrug 3,6 cm, weswegen es nicht möglich war, die Tiere als 

Ganzes zu scannen. Messgeräte mit einer entsprechenden Größe werden mo-

mentan ausschließlich für die Bildgebung der Brustkörbe von Schweinen ver-

wendet und weisen keine ausreichende Bildauflösung für die Beurteilung der 

Gelenke kleinerer Tiere auf. Aus diesem Grund wurden die Gliedmaßen ab-

getrennt und aufrecht in einem Wasserbad gescannt. Das Wasserbad diente 

dazu, die zu erwartende Streuung der Röntgenstrahlung an den zahlreichen 

Kanten der Schuppen und Federn und an der Grenzfläche des Reaktionsge-

fäßes, in dem die Gliedmaßen positioniert waren, weitmöglichst zu reduzieren. 

Dies führte dazu, dass sich trotz entsprechender Vorsichtsmaßnahmen kleine 

Luftbläschen an den Federn und Schuppenspitzen bilden konnten. Diese bil-

deten sich insbesondere an der Oberfläche der Vogelbeine und führten zu ei-

ner eingeschränkten Beurteilbarkeit der Gelenkspalten. In zukünftigen Versu-

chen könnte ein Ultraschallbad eingesetzt werden, um die Luftblasen zu ent-

fernen. Diese Methode hat bei Korbel (1994) zu guten Ergebnissen am 
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kalottierten Vogelauge geführt. Da es sich bei den eingesetzten Geräten je-

doch noch um Laboraufbauten handelt und diese stetig weiterentwickelt wer-

den, sollte zu einem späteren Zeitpunkt eine weitere Studie durchgeführt wer-

den, in der die Beurteilbarkeit kleiner Vogelgliedmaßen evaluiert wird. Limita-

tionen wie das Wasserbad könnten dann bereits kein Problem mehr darstellen. 

Die technische Weiterentwicklung an der Strahlenquelle wie auch den Detek-

toren wird außerdem zu einer besseren Bildqualität und somit einer besseren 

Beurteilbarkeit der Gelenksspalten führen. Auch im Hinblick auf die Möglich-

keit der Gichtdiagnostik in der Humanmedizin wird ein Wasserbad keine Limi-

tation darstellen, da an der Hautoberfläche keine Streuung zu erwarten ist. Es 

gibt bereits Studien, die zeigen, dass die Untersuchung von menschlichen 

Händen und Fingergelenken machbar ist, und dass beispielsweise kleine 

Knorpelveränderungen bei Arthritis detektierbar sind (Momose et al., 2014; 

Yoshioka et al., 2020). Der Strahlengang war in beiden Studien vertikal, was 

die Positionierung der Patienten deutlich erleichtern wird. Eine Studie zur De-

tektion von Gicht und Pseudogicht im Menschen ist aufgrund der vielverspre-

chenden Ergebnisse dieser Studie am Klinikum rechts der Isar der techni-

schen Universität München bereits in Planung. 

3. Auswertung der Bilddatensätze 

Im Bereich der Radiologie werden Leistungsstudien durchgeführt, um die di-

agnostische Leistung einer bestehenden Modalität mit der einer neuen Tech-

nologie zu vergleichen. Um die Vorteile bei der Zuverlässigkeit der Diagnose 

aufzuzeigen, werden Studien durchgeführt, in denen mehrere Radiologen 

(sog. „Reader“) gebeten werden, anhand der zu vergleichenden Bildmodalitä-

ten eine Diagnose zu stellen. Diese Studien werden Reader- Studien genannt 

(Gennaro, 2018). 

In dieser Arbeit wurde für die Auswertung der Bilder der Mäusehintergliedma-

ßen eine Reader-Studie durchgeführt. Dabei evaluierten drei in der Interpreta-

tion von Dunkelfeldbildern erfahrene Radiologen (jeweils zwei, drei und sechs 

Jahre Erfahrung) die beiden Bildmodalitäten zunächst separat und im An-

schluss jeweils direkt miteinander vergleichend. Es zeigte sich, dass insbe-

sondere der direkte Vergleich der Absorptionsbilder mit dem Dunkelfeldkon-

trast eine Detektion der Kristalle mit sehr hoher Sensitivität und Spezifität 
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erlaubt (Braig et al., 2020). Ebenso wurde mit einer Stichprobe (n = 5) der 

Bilder der Gelenke der Schuppenkriechtiere (Squamata) verfahren. Hier zeigte 

sich, dass die Tiere mit Gelenksgicht (n = 2) in den Dunkelfeldaufnahmen alle 

richtig erkannt werden konnten. Jedoch wurden einzelne Gelenke als falsch 

negativ erkannt, was vermutlich an den sehr kleinen Gelenkspalten und der 

hierfür zu geringen Auflösung des Detektors liegen könnte.  

Die Auswertung der Bilddatensätze erfolgte visuell und unterliegt daher der 

subjektiven Wahrnehmung unterschiedlicher Graustufen. Allein bei der Aus-

wertung der in vitro Harnsäurekristalle konnte die Erhöhung des Dunkelfeldsig-

nals mithilfe des Träger-Rausch-Abstands (CNR) quantifiziert werden. Für die 

Zukunft wäre eine computergestützte Auswertung dieser Graustufen in Dun-

kelfeld-Aufnahmen, welche zwischen der Knochengrenze und dem sie umge-

benden Weichteilgewebe unterscheiden kann, eine hilfreiche technische Un-

terstützung. Einarsdóttir et al. (2015) ist es gelungen, einen computergestütz-

ten Assistenten zur Diagnose von Lungenpathologien am Mausmodell zu ent-

wickeln.   

4. Vorteile und Anwendbarkeit der gitterbasierten Dunkelfeldradi-

ographie 

4.1. Vergleich mit bisherigen diagnostischen Verfahren in Bezug auf 

die Gichtdiagnostik 

Bisher ist der Nachweis von MNU-Kristallen in der Synovia der Goldstandard 

für die Diagnose der Gelenksgicht (Malik et al., 2009). Untersuchungen aus 

der Humanmedizin zeigen jedoch, dass die Arthrozentese in der Praxis nur 

selten für die Erstdiagnose verwendet wird (Owens et al., 2008; Petersel & 

Schlesinger, 2007). Außerdem handelt es sich bei der Gelenkspunktion um 

ein invasives Verfahren, welches die Gefahr einer Infektion birgt (Courtney & 

Doherty, 2013). In der Tiermedizin kommt erschwerend dazu, dass die Arthro-

zentese und die Punktion kleiner Gichttophi insbesondere bei kleinen Ziervö-

geln aber auch bei kleinen Reptilien schwierig ist und zusätzlich zu analgeti-

schen Maßnahmen eine anästhetische Immobilisation erfordert, welche zu-

sätzliche Risiken neben der (gichtbedingten) Vorschädigung birgt. Zielführend 

ist daher die Etablierung eines schnellen, nicht invasiven und kostengünstigen 

diagnostischen Verfahrens für die Gichtdiagnose. 
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Bei der anamnestischen Auswertung fiel auf, dass rund ein Drittel (28 %) der 

Studientiere bei Vorstellung in der Klinik einer Röntgenuntersuchung unterzo-

gen wurde. Bei dieser Untersuchung können sowohl knöcherne Strukturen als 

auch die inneren Organe der Tiere beurteilt werden. Das konventionelle Rönt-

gen ist damit ein beliebter Screeningtest in der Vogel- und Reptilienmedizin, 

da die Allgemeinuntersuchung oft nur eingeschränkt durchführbar ist 

(Krautwald-Junghanns et al., 2010). Die Röntgenuntersuchung kann mithilfe 

einer Kurznarkose leicht durchgeführt werden und ist verhältnismäßig kosten-

günstig. Schwache Tiere, deren Zustand keine Narkose erlaubt, müssen ggf. 

im Wachzustand oder unter Sedation fixiert werden. Dies bedingt jedoch häu-

fig eine eingeschränkte Bildqualität und eine erhöhte Strahlenbelastung für 

das Personal. 

Aus der Humanmedizin ist bekannt, dass das konventionelle Röntgenbild für 

die Gichtdiagnose allerdings nur bedingt geeignet ist, da die typischen Kno-

chenläsionen erst in weit fortgeschrittenen chronischen Fällen zu erkennen 

sind (Omoumi et al., 2016; Richette et al., 2020). Diese Arbeit zeigt zunächst 

am Mausmodell und anschließend an in situ entstandener Gelenksgicht, dass 

die Harnsäureablagerungen im konventionellen Absorptionsbild nicht zu se-

hen sind, im Dunkelfeldkontrast jedoch ein deutliches Signal erzeugen. Bei 

83 % der Tiere mit Gelenksgicht waren im Absorptionsröntgenbild weder knö-

cherne Veränderungen noch Kristallablagerungen zu sehen. Im Dunkelfeld-

kontrast konnten die Harnsäurekristalle jedoch bei 60 % der sonst unerkann-

ten Fälle sichtbar gemacht werden. Demnach ist davon auszugehen, dass die 

DFR eine Gichtdiagnose zu einem früheren Zeitpunkt zulässt, als es mit der 

konventionellen Absorptionsbildgebung möglich ist. Weitere Studien in diese 

Richtung, in die eine größere Anzahl an Probanden/Studientieren ohne chro-

nische Gicht einbezogen werden, müssen noch durchgeführt werden.  

In der Humanmedizin werden bereits weitere nicht-invasive Verfahren für die 

Diagnose der Gelenksgicht untersucht. Die Ultrasonographie ist eine weit ver-

breitete Untersuchungsmethode, welche nahezu überall verfügbar ist. Sie 

weist eine hohe Spezifität für die Erkennung von Kristallablagerungen auf hy-

alinem Knorpel, im Gelenksspalt und in Form von Gichttophi auf (Lee & Song, 

2018). Allerdings sind Ergebnisse zur Sensitivität und Urteilerübereinstim-

mung je nach untersuchtem Gelenk und bewertetem Ultraschallzeichen noch 
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sehr heterogen (Girish et al., 2013; Terslev et al., 2015; Zhang et al., 2018). In 

der Tiermedizin wird die Ultrasonographie ebenfalls in der täglichen Routine 

verwendet. Sie eignet sich gut dazu, Parenchymveränderungen zu differen-

zieren und erlaubt ultraschallgestützte Punktionen von Organen, subkutanen 

Umfangsvermehrungen und Gelenken. Dennoch sind die geringe Größe und 

teilweise grobe Beschuppung der zu untersuchenden Gliedmaßen in der Tier-

medizin als Limitation hervorzuheben. Die Nieren sind nur in vergrößertem Zu-

stand ultrasonographisch darstellbar. Entzündliche Veränderungen des Nie-

renparenchyms lassen sich schlecht von Harnsäureablagerungen unterschei-

den, weswegen immer auch die Blutchemie berücksichtigt und ggf. weitere 

Untersuchungen (Endoskopie) durchgeführt werden müssen (Pees & 

Krautwald-Junghanns, 2010, Krautwald-Junghanns et al., 2017, Redrobe, 

2006). 

Ein modernes und fortschrittliches Verfahren stellt die Dual Energy Computer-

tomographie (DECT) dar, bei der zwei Röntgenquellen mit unterschiedlichen 

Strahlenenergien verwendet werden. Dieses Verfahren ist in der Lage auch 

extraartikuläre Kristallablagerungen zu detektieren und 3D Modelle des Ge-

lenks zu erstellen. Auf diese Weise ist es möglich Gichtfälle zu erkennen, wel-

che bei einer Arthrozentese falsch negative Ergebnisse erzielt hätten. Die In-

terpretation von DECT Bildern erfordert jedoch ein sehr gut geschultes Perso-

nal und verursacht eine erhöhte Strahlenbelastung für den Patienten (Chou et 

al., 2017). Da die DFR nur eine Bildebene erzeugt, ist davon auszugehen, 

dass die Strahlenbelastung deutlich geringer ausfällt, als dies bei der Compu-

tertomographie der Fall ist. Eine erst kürzlich im Preprint erschienene Studie 

zeigt anhand eines ersten klinischen Scanners am Klinikum Rechts der Isar, 

dass die Radiographie eines menschlichen Brustkorbs zur Untersuchung der 

Lunge mit einem Bruchteil der Strahlung möglich ist, wie sie sonst durch eine 

low-dose computertomographische Untersuchung verursacht wird (nur ~ 2 %) 

( Willer et al., 2021).  

Durch die DFR könnten die genannten Einschränkungen der bisher gängigen 

Diagnosemethoden bei gegebener Narkosefähigkeit der Tiere umgangen wer-

den. Sie könnte damit eine mögliche effiziente und patientenschonende Me-

thode für die Routinediagnostik darstellen. 
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4.2. Potenzial der Dunkelfeldradiographie im Hinblick auf klinische 

Anwendungen 

In den letzten Jahren wurde das Potential der gitterbasierten Dunkelfeld- und 

Phasenkontrastbildgebung in unterschiedlichen Bereichen der medizinischen 

Radiologie untersucht und hat mit ersten Prototypen den Schritt in die klinische 

Anwendung geschafft. 

12 Jahre Forschung haben zunächst am Mausmodell (Hellbach et al., 2017) 

und schließlich am Schwein als Tiermodell (Hellbach, Baehr, et al., 2018) zei-

gen können, dass die Dunkelfeldradiographie der konventionellen Absorpti-

onsbildgebung bei der Diagnose von Lungenpathologien überlegen ist. Unter-

suchungen an einem klinischen Scanner konnten nun zeigen, dass sich diese 

Ergebnisse auch auf an COPD erkrankten Menschen übertragen lassen 

(Willer et al., 2021). Des Weiteren konnte die Technik in ein bestehendes kli-

nisches Mammographiegerät integriert und gezeigt werden, dass ausreichend 

große Sichtfelder und die sehr hohen Ansprüche an die Strahlenbelastung in 

diesem Bereich eingehalten werden können (Koehler et al., 2015). 

Für die Anwendung bei der Diagnose der Gelenksgicht beim Menschen ist es 

wichtig, dass Hand- und Fußgelenke untersucht werden können, da vor allem 

das erste Metatarsophalangealgelenk betroffen ist. Yoshioka et al. (2020) ha-

ben einen klinischen Scanner entwickelt und die Metacarpophalangealgelenke 

von Patienten mit rheumatoider Arthritis und gesunden Freiwilligen untersucht. 

Da bereits kleine Knorpelläsionen detektiert werden konnten, gehen die Auto-

ren von einer Möglichkeit zur Frühdiagnose rheumatoider Arthritis aus 

(Yoshioka et al., 2020). An dieser Stelle reiht sich auch diese Arbeit ein. Das 

Tiermodell an Vögeln und Reptilien untersucht zum ersten Mal die Möglichkeit 

der Gichtdiagnostik mithilfe der DFR. Dabei konnte gezeigt werden, dass sie 

eine vielversprechende Option für die Diagnostik der Gelenksgicht sowohl 

beim Heimtier als auch beim Menschen darstellt. Eine Studie zur Detektion 

von Gicht und Pseudogicht am Menschen ist nun bereits in Planung.  

4.3. Mögliche Anwendung in der Tiermedizin 

Der Fokus dieser Arbeit wurde auf die Untersuchung der Gelenksgicht gelegt, 

um eine Translation in die Humanmedizin zu ermöglichen. Zukünftige Studien 

müssen für die Anwendbarkeit in der Tiermedizin weiterhin die Möglichkeit der 
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Diagnose der Viszeralgicht mittels DFR evaluieren. Es ist davon auszugehen, 

dass diese sogar leichter detektierbar sein wird, da das Signal der MNU-Kris-

talle im Weichteilgewebe weniger durch die Streuung an Gelenkflächen über-

lagert wird. Im Bereich der Haussäugetiere kann die DFR zum Beispiel bei der 

Diagnostik und Unterscheidung von Urolithen (Uratsteine beim Dalmatiner) 

nützlich sein. Diese können röntgenologisch oder auch mittels ultrasonogra-

phischer Untersuchungen schwer diagnostizierbar sein, wenn es sich um 

kleine Nephrolithen oder Ureterolithen handelt. Lungenpathologien spielen 

auch in diesem medizinischen Sektor eine große Rolle. Bisher wird für die Di-

agnostik die CT verwendet, wofür immer eine Narkose notwendig ist. Der An-

spruch der Tierhalter an die Diagnostik und Therapie ihrer Tiere hat sich im 

Laufe der Jahre immer weiter an den Standard in der Humanmedizin angenä-

hert. Kleintierkliniken sind mittlerweile mit hochmodernen Computer- und Mag-

netresonanztomographen ausgestattet. Je enger die Mensch-Tier-Beziehung 

ist und je wertvoller die Tiere sind, desto eher werden teure Diagnostik und 

Behandlungen in Anspruch genommen (Burmeister, 2016). Sollte sich daher 

die DFR in der Humanmedizin etablieren, wird die Anwendung in der Tierme-

dizin möglicherweise zeitnah folgen.  

Selbst wenn die Technologie zunächst der Forschung vorbehalten bleibt, ist 

ein Nutzen für die Tiere zu erwarten. Je genauer und früher Krankheiten, wie 

beispielsweise Gicht oder Lungenpathologien diagnostiziert werden können, 

desto besser können Methoden zur Vermeidung von Tierversuchen und zur 

Minimierung des Tierleids, wie das 3R Prinzip von Russell und Burch (Balls et 

al., 2009) in der Labortierforschung umgesetzt werden. So könnten Studien an 

Mäusen, Ratten oder Kaninchen mit induzierter Gichtarthritis abgebrochen 

werden, sobald Veränderungen an den Gelenken mittels DFR detektierbar 

sind. Es wäre dann nicht mehr notwendig so lange zu warten, bis die Tiere 

eine deutliche Klinik aufweisen und der Versuch aus tierschützerischen Grün-

den, d. h. Überschreitung von Kriterien der jeweiligen Belastungstabellen, ab-

gebrochen werden muss.  
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VI. ZUSAMMENFASSUNG 

Gicht ist zumeist die Folge von Nierenerkrankungen und Haltungsfehlern und 

führt bei als Haustier gehaltenen Vögeln und Reptilien zu plötzlichen Todes-

fällen (Viszeralgicht) sowie u. a. zu schmerzhaften, meist irreversiblen Malfor-

mationen der Gelenke, urikämischen Ingluvitiden u. v. m. Der Goldstandard 

für die Diagnose einer gichtinduzierten Arthritis ist die Arthrozentese und an-

schließende Identifizierung von Harnsäurekristallen unter dem Lichtmikro-

skop. Mit der gitterbasierten Röntgenbildgebung lässt sich die Streuung von 

Röntgenstrahlen beim Durchtritt durch ein Objekt messen. Diese Methode er-

möglicht es, kleinste Strukturveränderungen im Mikrometerbereich zu detek-

tieren. Ihr Potential wurde in den letzten Jahren in verschiedenen diagnosti-

schen Bereichen untersucht.  

Ziel dieser Arbeit war es, zu untersuchen, ob Harnsäurekristalle aufgrund ihrer 

mikroskopischen Nadelstruktur ein Signal im Dunkelfeldkontrast erzeugen und 

ob dieses Signal auch in biologischem Gewebe noch visualisierbar ist. Im An-

schluss daran wurde untersucht, ob die Dunkelfeldradiographie als neues, 

nicht invasives bildgebendes Verfahren für die klinische Gichtdiagnostik bei 

Vögeln und Reptilien angewendet werden kann. 

Es konnte gezeigt werden, dass Harnsäurekristalle sowohl in vitro als auch ex 

vivo im Mausmodell visuell gut darstellbar sind (Sensitivität 100 %, Spezifität 

92 %). Auch bei Vogel- und Reptiliengliedmaßen mit Gelenksgicht erzeugten 

Gichttophi in 4 von 6 Fällen ein deutliches Dunkelfeldsignal. 

Durch die Dreigitterinterferometrie ist die Verwendung von konventionellen 

Röntgenquellen möglich und eine Nutzung dieser Technik in der Praxis denk-

bar. Präklinische Scanner, welche den Dunkelfeld- und Phasenkontrast nut-

zen, existieren bereits für die Untersuchung von Fingergelenksknorpeln und 

die Mammographie. Eine erleichterte Diagnose der Gicht birgt den Vorteil, 

dass eine frühzeitig begonnene Therapie das Voranschreiten der Erkrankung 

verlangsamen und die Überlebenszeit der Patienten bei erhaltener Lebens-

qualität verlängern kann.  

Die in der vorliegenden Arbeit am Tiermodell gewonnenen Ergebnisse sind 

von hoher Relevanz, da sie die Methodik der DFR als erfolgversprechendes 
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diagnostisches Verfahren nicht nur für die Humanmedizin, sondern auch für 

die Tiermedizin unterstreicht und wertvolle Informationen für den Aufbau künf-

tiger Studien gibt. 
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VII. SUMMARY 

Gout is mostly the result of kidney diseases and poor husbandry of animals 

that can lead to sudden death. Gout can lead to painful, mostly irreversible 

malformation of the joints, uricemic ingluvitis, and many other consequences 

of illness in birds and reptiles kept as pets. The gold standard for diagnosing 

gout-induced arthritis is arthrocentesis and subsequent microscopic identifica-

tion of uric acid crystals. Grating-based X-ray imaging can be used for this 

purpose as it is used to measure the scattering of X-rays when passed through 

an object. This method makes it possible to detect the smallest structural 

changes within the micrometre range. Its potential has been investigated in 

various diagnostic areas in recent years. 

The aim of this work was to investigate whether uric acid crystals, due to their 

microscopic needle structure, generate a signal in X-ray dark-field radiography 

(DFR) and whether this signal is strong enough to be detected visually in bio-

logical tissue. It was further examined whether X-ray dark-field radiography 

may be used as a non-invasive imaging method for clinical gout diagnosis in 

birds and reptiles. 

The study shows that uric acid crystals can be visually detected both in vitro 

and ex vivo in a mouse-based gout model (sensitivity 100%, specificity 92 %). 

Also, in bird and reptile limbs suffering from articular gout, gouty tophi could 

easily be detected visually in 4 out of 6 cases. 

Thanks to three-grating interferometry, the use of conventional X-ray sources 

is possible with this technology and thus offers the potential to be used in prac-

tice. Pre-clinical scanners, which use dark-field and phase-contrast, already 

exist for the examination of finger joint cartilage and mammo-graphy. A facile 

and non-invasive early diagnosis of gout includes the advantage of early ther-

apy which can slow the progression of disease and extend a patient's survival 

time while maintaining quality of life. 

The results obtained in the present work are of high relevance, since they un-

derline the methodology of DFR as a promising diagnostic method not only for 
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human medicine but also for veterinary medicine and provide valuable infor-

mation for the settings of future investigations.  
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IX. ANHANG 

1. Zusatzmaterial zur Studie am Mausmodell 

Tabelle 2: Ergebnisse Reader Studie Mausmodell. Ja/Nein Antwort auf die Frage, ob 

Harnsäurekristalle zu erkennen sind. Angabe der „Confidence“ auf einer Skala von 0 

(nicht sicher) bis 3 (sehr sicher)

  
Reader 1 

(Andi)           

case Transmission 
Confidence 

T 
Dunkel-

feld 
Confidence 

DF Transmission+DF 

Con-
fidence 
T&DF 

A n 0 n 3 n 3 

B j 0 j 2 n 2 

C n 0 j 3 j 3 

D n 0 n 3 n 3 

E n 0 j 3 j 3 

F n 0 n 3 n 3 

G n 0 j 2 j 3 

              

  
Reader 2  

(Felix)           

  Transmission 
Confidence 

T 
Dunkel-

feld 
Confidence 

DF Transmission+DF 

Con-
fidence 
T&DF 

A n 0 n 3 n 3 

B n 0 n 1 n 2 

C n 0 j 3 j 3 

D n 0 n 3 n 3 

E n 0 j 2 j 3 

F n 0 n 3 n 3 

G n 0 j 2 j 2 

              

  
Reader 3  
(Jannis)           

  Transmission 
Confidence 

T 
Dunkel-

feld 
Confidence 

DF Transmission+DF 

Con-
fidence 
T&DF 

A n 1 n 3 n 3 

B n 0 n 2 n 2 

C n 1 j 3 j 3 

D n 1 n 3 n 3 

E j 2 j 3 j 3 

F n 0 n 3 n 3 

G n 0 j 3 j 3 
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Tabelle 3: Auswertung Reader Studie zur korrekten Diagnose 

  

Cohens kappa =0=keine Übereinstimmung in der Beurteilung

Cohens kappa=1=perfekte Übereinstimmung in der Beurteilung

positiv * Transmission

nein ja

Anzahl 11 1 12

Wert

Asymptotisch

er 

Standardfehle

r
a

Näherungswe

ises t
b

Näherungswe

ise 

Signifikanz

% innerhalb 

von positiv

91,7% 8,3% 100,0% Maß der 

Übereinstimm

ung

Kappa 0,031 0,146 0,215 0,830

Anzahl 8 1 9 21

% innerhalb 

von positiv

88,9% 11,1% 100,0%

Anzahl 19 2 21

% innerhalb 

von positiv

90,5% 9,5% 100,0%
so gut wie keine Übereinstimmung

positiv * Dunkelfeld

nein ja Wert

Asymptotisch

er 

Standardfehle

r
a

Näherungswe

ises t
b

Näherungswe

ise 

Signifikanz

Anzahl 11 1 12 Maß der 

Übereinstimm

ung

Kappa 0,904 0,093 4,162 0,000

% innerhalb 

von positiv

91,7% 8,3% 100,0% 21

Anzahl 0 9 9

% innerhalb 

von positiv

0,0% 100,0% 100,0%

Anzahl 11 10 21

% innerhalb 

von positiv

52,4% 47,6% 100,0%
sehr gute Übereinstimmung

positiv * Transmission+DF

nein ja

Anzahl 12 0 12

Wert

Asymptotisch

er 

Standardfehle

r
a

Näherungswe

ises t
b

Näherungswe

ise 

Signifikanz

% innerhalb 

von positiv

100,0% 0,0% 100,0% Maß der 

Übereinstimm

ung

Kappa 1,000 0,000 4,583 0,000

Anzahl 0 9 9 21

% innerhalb 

von positiv

0,0% 100,0% 100,0%

Anzahl 12 9 21

% innerhalb 

von positiv

57,1% 42,9% 100,0%
perfekte Übereinstimmung

Gesamt

Gesamt

Kreuztabelle

Dunkelfeld

Gesamt

positiv nein

ja

Gesamt

Kreuztabelle

Kreuztabelle

Transmission

Gesamt

positiv nein

ja

Transmission+DF

Gesamt

positiv nein

ja

Symmetrische Maße

Anzahl der gültigen Fälle

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler 

verwendet.

Symmetrische Maße

Anzahl der gültigen Fälle

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler 

verwendet.

Symmetrische Maße

Anzahl der gültigen Fälle

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler 

verwendet.
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Tabelle 4: Auswertung Reader Studie zu Confidence Ratings 

 

 

Abbildung 7: Ergebnisse der Reader Studie zur Auswertung der Mäusescans. Gezeigt 

wird, wie sicher sich die Radiologen bei ihren Diagnosen bei Vorliegen des unterschied-

lichen Bildmaterials sind.  Zunächst wurden nur die Absorptionsbilder, dann die Dun-

kelfeldbilder und zuletzt beide Bilder im direkten Vergleich miteinander ausgewertet. 

Jede Diagnose erhielt eine Wertung von 0 bis 4 (0 keine sichere Diagnose, 1 einigerma-

ßen sicher, 2 ziemliche sicher, 3 sehr sicher) (Braig et al., 2020). 

  

Zweifaktorielle Varianzanalyse für Ränge nach Friedmann für verbundene Stichproben

Häufigkeit Prozent

Gültige 

Prozente

Kumulierte 

Prozente

0 17 81,0 81,0 81,0

1 3 14,3 14,3 95,2
Teststatistik

Standard 

Fehler

Standard 

Teststatistik Sig. Korr. Sig.
a

2 1 4,8 4,8 100,0 Confidence T-

Confidence 

DF

-1,429 0,309 -4,629 0,000 0,000

Gesamt 21 100,0 100,0 Confidence T-

Confidence T 

+ DF

-1,571 0,309 -5,092 0,000 0,000

Confidence 

DF-

Confidence T 

+ DF

-0,143 0,309 -0,463 0,643 1,000

Häufigkeit Prozent

Gültige 

Prozente

Kumulierte 

Prozente

1 1 4,8 4,8 4,8

2 5 23,8 23,8 28,6 Die Confidenz von DF und T+DF unterscheiden sich nicht signifikant. 
3 15 71,4 71,4 100,0 Die Confidenz von T ist hoch signifikant schlechter als von DF und DF+T
Gesamt 21 100,0 100,0

Häufigkeit Prozent

Gültige 

Prozente

Kumulierte 

Prozente

2 4 19,0 19,0 19,0

3 17 81,0 81,0 100,0

Gesamt 21 100,0 100,0

Paarweise Vergleiche
Sample 1-

Sample 2

Jede Zeile prüft die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 

2 gleich sind.a. Signifikanzwerte werden von der Bonferroni-Korrektur für mehrere Tests angepasst.

Gültig

Confidence T

Gültig

Confidence DF

Gültig

Confidence T + DF



86  Anhang 

2. Zusatzmaterial zur Studie an Vögeln und Reptilien  

Abbildung 8: Studienaufruf 
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3. Einzelergebnisse der Studientiere (Fallprotokolle) 

 

Abbildung 9: Fallbeispiel 1 - Wasseragame  

 

  

Fallbeispiel 1 
Tierart: Wasseragame (57164) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja  
 
Vorbericht: 
Alter:10 Jahre 
Herkunft: Privathaltung 
Haltung: unbekannt 
Todestag: unbekannt 
Todesursache: Euthanasie 
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  

April 2019 Schwellung des rechten Karpus. Befall mit Para-
siten (Flagellaten). Im Juni 2019 wurde eine Gelenkspunk-
tion durchgeführt bei der Harnsäurekristalle gefunden und 
damit eine Gelenksgicht diagnostiziert wurde. Das Tier 
wurde daraufhin euthanasiert.  

 Durchgeführte Untersuchungen:  

Röntgenbefund:   knöcherne Strukturen der Gliedmaßen: 
hochgradige Weichteilschwellung, arthrotische Verände-
rungen am Karpus 

Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: rechte Vordergliedmaße geschwollen, alle 
Zehengelenke verdickt 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: Pe-
rikard hochgradig verschattet, Leber marmoriert und 
hochgradig geschwollen 
Nieren: hochgradig aufgehellt 
Diagnose: Verdacht auf Gicht 
  
Arthrozentese:  
Kristalle in Ellenbogen und Karpus 
   
Darkfield-Scan: 
Rechte Vordergliedmaße 
Links Absorption, rechts Darkfield 
In beiden Bildern hochgradige Weichteilschellung zu se-
hen. Im DF sieht man in diesen Bereichen, insbesondere 
um den Karpus und zwischen Elle und Speiche ein Signal. 
 
Rechte Hintergliedmaße: 
Arthrozentese:  
Kristalle in Zehengrundgelenk, Tarsus und Zehengelenken  
  
Darkfield-Scan: 
Rechte Hintergliedmaße 
Links Absorption, rechts Darkfield 
Jeweils d/v und l/l 
d/v (rechts): DF Signal im Bereich der ersten Zwischenze-
hengelenke ohne Äquivalent in der Absorption 
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Abbildung 10: Fallbeispiel 2 - Bartagame (#57601) 

   
 
Fallbeispiel 2 
 
Tierart: Bartagame (57601) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja (vis-
zeral) 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, ca. 5 Jahre 
Herkunft: Privathaltung 
Haltung: Gruppenhaltung im Terrarium 
Todestag: 29.07.2019 
Todesursache: plötzlich verstorben 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Eingesendet in die Pathologie, da akute Verschlechte-
rung des Allgemeinbefindens mit perakutem Verster-
ben. Fragestellung ob ansteckende Erkrankung oder 
Haltungsfehler.  
  
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: Schwanzspitze fehlt. Geringgradig rachi-
tisch, Gelenke ohne besonderen Befund 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: 
Perikard verklebt und weißlich verschattet. Herzmuskel 
blass. Lunge mit weißen Kristallen durchsetzt, schaumig 
kristalliner Inhalt. Unter dem Mikroskop Harnsäurekris-
talle erkennbar) 
Nieren: mit Harnsäure gestaut, dunkelbraun mit weißen 
Stippchen 
Diagnose: Salmonellose, Candidiose, beginnende Vis-
zeralgicht 
  
  
Arthrozentese:  
Keine Kristalle gefunden   
  
Darkfield-Scan 
Rechte Hintergliedmaße bis Tarsus (links) 
Linke Vordergliedmaße Karpus + Ellbogen (rechts) 
Links Absorption, rechts Darkfield 
  
Kein DF Signal peripher der Gelenke (auch keine Kris-
talle in Arthrozenthese) 
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Abbildung 11: Fallbeispiel 3 - Bartagame (#58090) 

  

Fallbeispiel 3 
 
Tierart: Bartagame (58090) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: nein 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, ca.15 Jahre 
Herkunft: Privathaltung 
Haltung: Einzelhaltung im Terrarium 
Todestag: 30.08.2019 
Todesursache: euthanasiert aus Tierschutzgründen 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Fällt immer wieder um, kann sich nicht mehr umdrehen. 
Frisst und trinkt nicht mehr. 
  
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: ohne besonderen Befund 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: 
ohne besonderen Befund 
Nieren: ohne besonderen Befund 
Diagnose: - 
  
  
Arthrozentese:   
Keine Kristalle gefunden  
  
Darkfield-Scan 
Linke Vordergliedmaße Karpus + Ellbogen 
Links Absorption, rechts Darkfield 
  
Kein DF Signal peripher der Gelenke 
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Abbildung 12: Fallbeispiel 4 - Bartagame (#58174) 

 

  

Fallbeispiel 4 
 
Tierart: Bartagame (58174) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: nein 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Zootier, erhalten als Fundtier 
Haltung: Einzelhaltung im Terrarium 
Todestag: 03.09.2019 
Todesursache: euthanasiert 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Chronische Abmagerung bei guter Nahrungsaufnahme seit 6 Mo-
naten, zuletzt hochgradig reduziertes Allgemeinbefinden. Vorbe-
handelt mit Infusionen und Antibiose 
  
Eingesendet zu Studienzwecken, Verdacht auf Viszeralgicht.  
  
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: Muskulatur hochgradig reduziert, ansonsten ohne 
besonderen Befund 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: Herz mit 
Euthanasieartefakten, Leber ohne besonderen Befund 
Nieren: ohne besonderen Befund 
Sonstiges: beide Eierstöcke entartet, Nativausstrich des Darmin-
halts: Kokzidien ++ und Flagellaten ++ 
Diagnose:  kein Verdacht auf Gicht, Legenot, Parasitose 
   
Arthrozentese:   
Keine Kristalle gefunden 
  
Darkfield-Scan 
Rechte Vordergliedmaße Karpus + Ellbogen 
Links Absorption, rechts Darkfield 
DF Signal entlang der Metakarpalknochen der 3. und 4. Zehe. Es 
gibt aber ein äquivalent im Absorptionsbild, daher vermutlich 
eher Artefakt. Starkes DF Signal in der Region der medialen Ober-
armmuskulatur, hier im Absorptionsbild Aufhelllungen, evtl. Luf-
teinschlüsse? 
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Abbildung 13: Fallbeispiel 5 - Bartagame (#58462) 

 

  
Fallbeispiel 5 
 
Tierart: Bartagame (58462) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Privathaltung 
Haltung: unbekannt 
Todestag: unbekannt 
Todesursache: euthanasiert  
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Eingesendet zu Studienzwecken. Hatte steife Gelenke, Ver-
dacht auf Arthrose oder Gicht. 
Klinischer Vorbericht nicht mehr bekannt.  
  
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: Ellbogen beidseits nicht ganz ausstreckbar 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: Peri-
kard mit Herzmuskel und Lunge verklebt, mit weißlichen 
Auflagerungen (vermutliche Euthanasieartefakt), Leber 
ohne besonderen Befund. Seröse Häute generalisiert vers-
chattet 
Nieren: geringgradig geschwollen, marmoriert, dunkel-
braun 
Sonstiges: Kloake mit hochgradigem Harnsäurestau 
Diagnose:  Steife Gelenke, mögliche Viszeralgicht 
  
Arthrozentese:  
Kristalle in Ellenbogen und Karpus  
  
Darkfield-Scan 
Linke Vordergliedmaße Karpus + Ellbogen 
Links Absorption, rechts Darkfield 
Starkes DF Signal in der Region der medialen Oberarmmus-
kulatur und insbesondere medial des Ellbogengelenks, hier 
im Absorptionsbild Aufhelllungen, evtl. Lufteinschlüsse? 
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Abbildung 14: Fallbeispiel 6 - Rotwangen Schmuckschildkröte 

 

  

Fallbeispiel 6 
 
Tierart: Rotwangen Schmuckschildkröte (58461) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Privathaltung 
Haltung: unbekannt 
Todestag: unbekannt 
Todesursache: euthanasiert  
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Eingesendet zu Studienzwecken.  
Einzeltier, seit 7 Jahren Haltung auf Handtüchern, 2xtgl Baden aufgrund einer Pseu-
domonadeninfektion. Fütterung: Pellets, Gamarus, Tartar, Salat, Krebse, keine Supple-
mentierung 
Seit circa einer Woche Inappetenz, versucht Maul zu öffnen, schafft dies aber nicht 
Vor 7 Jahren Eiablage ohne Probleme, kein Kotabsatz seit 1 Woche, davor normal 
Vorerkrankungen: vor 7 Jahren Gicht, Pseudomonaden und Hepatitis diagnostiziert 
  
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: Krallen an allen vier Gliedmaßen zu lang, Panzer hochgradig verformt und 
mit großflächigen Defekten, Hornplatten blättern ab. Kiefer lässt sich nicht mehr öffnen
  
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: Perikard hochgradig verschattet 
und mit Leber und Lunge verklebt, Euthanasieartefakte 
Leber: hochgradig vergrößert, vor allem rechter Leberlappen hochgradig geschwollen 
und hyperämisch. Generalisiert marmoriert und aufgehellt. Anschnitt hervorquellend. 
Leberkapsel teils mit weißlichen Auflagerungen 
Nieren: autolytisch, hochgradig aufgehellt mit miliaren, weißlichen, Einlagerungen 
Sonstiges: 
Diagnose:  Legenot, Viszeralgicht 
  
Arthrozentese:   
Keine Kristalle unter dem Mikroskop gefunden  
an der Schulter aber makroskopisch weißliche kristalline Strukturen zu sehen 
  
Darkfield-Scan 
Linke Vordergliedmaße Schulter bis Mittelhand 
Links Absorption, rechts Darkfield 
Generalisiert sehr „dunkles“ Weichteilgewege, insbesondere zwischen Elle und Speiche 
ist dies bei den anderen Reptilien nie der Fall gewesen, daher hier Verdacht auf deutli-
ches DF Signal. Vorberichtlich Gichtverdacht, hat sich bei Anschneiden der Gelenke 
nicht bestätigt. 
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Abbildung 15: Fallbeispiel 7 - Leopardgecko 

 

  

Fallbeispiel 7 
 
Tierart: Leopardgecko (58735) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, 12 Jahre 
Herkunft: Privathaltung 
Haltung: unbekannt 
Todestag: 30.09.2019 
Todesursache: euthanasiert 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Eingesendet zu Studienzwecken mir Verdacht auf Gelenksgicht. 
Seit 2,5 Monaten schlechtes Allgemeinbefinden, wurde mit der 
Sonde zugefüttert. Handwurzelgelenke und Sprunggelenke ge-
schwollen, gelbliches Durchschimmern durch die Haut. 
Es war keine weitere Diagnostik gewünscht, das Tier wurde eu-
thanasiert.  
  
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: Karpi und Tarsi beidseits hochgradig geschwollen. 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: Perikard 
ohne besonderen Befund, Leber mittelgradig vergrößert, grün-
lich verfärbt mit multiplen multifokalen, weißlich-gelblichen 
Rundherden unterschiedlicher Größe (mikroskopisch Harnsäure-
kristalle nachweisbar) 
Nieren: hochgradig aufgehellt und geschwollen. 
Diagnose:  Viszeral- und Gelenksgicht 
   
Arthrozentese:  
Kristalle in Hüfte, Zehengrundgelenken, Ellbogen, Knie, Karpus 
  
Darkfield-Scan 
Linke Hintergliedmaße Tarsus, Knie und Hüfte in zwei Ebenen 
Linke Vordergliedmaße  
Links Absorption, rechts Darkfield 
Deutliches rundliches DF Signal caudal des Humeruskopfes 
(Hüfte), cranial der Tibia und medial des Kniegelenks. Außerdem 
diffus zwischen den Metatarsalknochen.  

Linke Vordergliedmaße 
Weichteilschwellung im Absorptionsbild erkennbar, im DF deut-
liches Signal lateral und medial des Karpus. Medial proximal bis 
zum Ellbogen entlangziehend. 



Anhang   95 

Abbildung 16: Fallbeispiel 8 - Amsel 

  

Fallbeispiel 8 
 
Tierart: Amsel (57588) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: nein 
 
Vorbericht: 
Alter: adult 
Herkunft: Wildtier 
Haltung: -  
Todestag: 30.07.19 
Todesursache: euthanasiert aus Tierschutzgründen 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Fundvogel. Verdickte Gelenke an rechtem Flügel und linkem Ständer. 
Verdacht auf Salmonelleninfektion.  
  
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: massiv verdicktes Karpalgelenk des rechten Flügels, Um-
fangsvermehrung an der mittleren Zehe und Intertarsalgelenk des lin-
ken Ständers 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: Herz mit Eutha-
nasieartefakten, Leber mittelgradig aufgehellt, grünlich verfärbt 
Nieren: cranialer Pol geringgradig geschwollen 
Diagnose: Verdacht auf Salmonellose, hochgradige Parasitose 
 
Arthrozentese:  
Keine Kristalle gefunden 
 
Darkfield-Scan 
Linker Ständer bis Tibiotarsalgelenk 
Links Absorption, rechts Darkfield 
In beiden Aufnahmen Lyse der Phalanx II erkennbar. Knochenstruktur 
ist in beiden Aufnahmen verändert/verdichtet. In den Bereichen der 
Umfangsvermehrungen gibt es ein vermehrtes DF Signal. Im Absorpti-
onsbild auch andeutungsweise.  
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Abbildung 17: Fallbeispiel 9 - Grünsittich 

 

  

Fallbeispiel 9 
 
Tierart: Grünsittich (57099) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Privathaltung 
Haltung: unbekannt 
Todestag: 30.06.2019 
Todesursache: verstorben 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Schlechtes Allgemeinbefinden, in der Klinik in Behandlung mit 
Verdacht auf Leber- oder Nierenschaden. Keine Blutuntersuchung 
erfolgt aufgrund des schlechten Allgemeinbefindens 
  
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: ohne besonderen Befund. Zehengelenke fraglich ver-
dickt 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: Perikard 
hochgradig weißlich verschattet und verdickt, Leberkapsel mit 
plättchenartigen weißlichen Auflagerungen (mikroskopisch Harn-
säurekristalle nachweisbar) 
Nieren: geschwollen, aufgehellt mit miliaren weißlichen Stippchen 
durchsetzt 
Diagnose:  hochgradiger Verdacht auf Viszeralgicht 
  
  
Arthrozentese:  
Kristalle in den Zehengrundgelenken gefunden 
  
Darkfield-Scan 
Rechter Ständer laterolateral und ventrodorsal 
Links Absorption, rechts Darkfield 
In der laterolateralen Aufnahme ggrd. vermehrtes DF Signal im 
Beriech der Aufzweigung der ersten Zehenglieder. Ventral des In-
tertarsalgelenks gibt die Beugesehen ein deutliches DF Signal ab. 
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Abbildung 18: Fallbeispiel 10 - Nymphensittich (#55688) 

 

  

Fallbeispiel 10 
 
Tierart: Nymphensittich (55688) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, 6 Jahre 
Herkunft: Privathaltung 
Haltung: unbekannt 
Todestag: 03.04.2019 
Todesursache: euthanasiert 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Aufgehoben zu Studienzwecken mit Verdacht auf Gicht. 
Am Morgen verhielt sich das Tier nicht normal. Hat den rech-
ten Fuß entlastet. Hielt später den Kopf gegen das Gitter und 
ist abgestürzt. Hat den gesamten Tag weder getrunken noch 
gefressen. Hat noch ein Partnertier, dieses ist aber unauffällig. 
Fremdkörperaufnahme wurde ausgeschlossen. Tiere haben 
Freiflug und eine Voliere unter Aufsicht. Hatte weder Durch-
fall noch Erbrechen. Heute hatte Sie nur Harnsäure abgesetzt. 
  
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: Gichtknötchen an den distalen Gelenken der 
Ständer, Femurköpfe hochgradig gerötet 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: seröse 
Häute mit weißlichen Auflagerungen(mehltauähnlich), Peri-
kard weiß, Leber hochgradig geschwollen mit weißlichen Auf-
lagerungen 
Nieren: Nierenzyste prall fluktuierend gefüllt, Flüssigkeit röt-
lich-grünlich, Niere weiß, hochgradig derb, kein physiologi-
sches Gewebe mehr vorhanden 
Sonstiges: in nativen Abstrichpräparaten wurde in allen Darm-
abschnitten Harnsäurekristalle in sehr großer Menge gefun-
den 
Diagnose:  Verdacht auf Gicht 
  
Arthrozentese:  
Kristalle im Intertarsalgelenk und den Zehengrundgelenken  
  
Darkfield-Scan 
Linker Ständer in zwei Ebenen. Laterolateral auf nächster 
Seite 
Links Absorption, rechts Darkfield 
Hier leider sehr viele Artefakte durch Luftblasen. Bereich um 
die Zehen und das Zehengrundgelenk kaum beurteilbar.   Di-
rekt proximal des Intertarsalgelenks DF Signal, welches sich 
vor allem ventral nicht in der Absorption nachvollziehen lässt. 
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Abbildung 19: Fallbeispiel 11 - Nymphensittich (#57187) 

 

  Fallbeispiel 11 
 
Tierart: Nymphensittich (57187) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: nein 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Fundtier 
Haltung: unbekannt 
Todestag: 05.07.2019 
Todesursache: verstorben 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Von Finder beim Spazierengehen auf dem Weg 
sitzend gefunden, schwach, nicht flugfähig, 
schlechtes Allgemeinbefinden. Ist im Laufe des Ta-
ges auf Station verstorben.  
  
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: ohne besonderen Befund 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leber-
kapsel: ohne besonderen Befund 
Nieren: ohne besonderen Befund 
Sonstiges: massives Hämatom in der Unterhaut 
auf dem linken Brustmuskel 
Diagnose:  Verdacht auf Anflugtrauma.  
   
Arthrozentese:  
Keine Kristalle gefunden 
 
Darkfield-Scan 
Linker Ständer in zwei Ebenen 
Links Absorption, rechts Darkfield 
Aufgrund Artefakte durch Luftblasenbildung 
schwer zu beurteilen. Hochgradige Veränderun-
gen des Tibiotarsus in Gelenksnähe mit Auflösung 
der gewöhnlichen Knochenstruktur. Keine auffälli-
gen Bereiche mit DF Signal 
Im Bereich der Beugesehen am Intertarsalgelenk 
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Abbildung 20: Fallbeispiel 12 - Wellensittich (#57197) 

 

  

Fallbeispiel 12 
 
Tierart: Wellensittich (57197) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Privat 
Haltung: unbekannt 
Todestag: 06.07.2019 
Todesursache: euthanasiert 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
schlechtes Allgemeinbefinden, fraglich verdicktes Intertarsalge-
lenk rechts über dem Ring. In der Untersuchung fielen Harnsäure-
kristalle , Hefen, Stäbchenbakterien und Megabakterien im Kot-
ausstrich auf. 
Es ist keine Blutuntersuchung erfolgt aufgrund des schlechten All-
gemeinzustand und der Kosten.  
Klinische Verdachtsdiagnose: Megabakteriose, evtl. Gicht 
 
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: fraglicher Gichtknoten distal des rechten Intertarsal-
gelenks 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: ohne be-
sonderen Befund 
Nieren: geringgradig geschwollen, nicht aufgehellt 
Diagnose:  Megabakteriose 
  
Arthrozentese:  
Keine Kristelle gefunden  
  
Darkfield-Scan 
Rechter Ständer laterolateral 
Links Absorption, rechts Darkfield 
DF Signal im Beriech der Beugesehne am Intertarsalgelenk 
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Abbildung 21: Fallbeispiel 13a - Wellensittich (#1980), linker Ständer 

 

 

 

  

Fallbeispiel 13 
 
Tierart: Wellensittich (1980) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Privat 
Haltung: unbekannt 
Todestag: 03.09.2019 
Todesursache: euthanasiert 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Aufgehoben zu Studienzwecken. 
Gichtknoten an den Ständern insbesondere Bein und Sohlen-
ballen. Kein Greifreflex, will nicht mehr stehen. 
 
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: Gichtknoten an den Ständern, va. 1. Zehe rechts, 
weißlich gelbe runde Umfangsvermehrungen an der rechten 
Hüfte sowohl in der Zölomhöhle als auch außerhalb. (mikrosko-
pisch Harnsäurekristalle nachweisbar), am linken Ständer 
schimmert es an Knie und Intertarsalgelenk gelblich durch die 
Haut hindurch 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: Perikard 
hochgradig verschattet, Leber geringgradig aufgehellt, gering-
gradig geschwollen 
Nieren: hochgradig aufgehellt und geschwollen 
Sonstiges: Lunge eingeblutet 
Diagnose:  Gelenksgicht 
  
  
Arthrozentese:   
Links 
Kristalle in den Zehengrundgelenken, Tarsus und Zehengelen-
ken 
  
Darkfield-Scan 
Linker Ständer Knie, Intertarsalgelenk und Zehengrundgelenke 
Rechter Ständer bis Hüftgelenk (nächste Seite) 
Links Absorption, rechts Darkfield 
Kein Signal im DF ohne Äquivalent in der Absorption erkennbar, 
nur im Bereich der Beugesehne auf der lateralen Aufnahme 
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Abbildung 22: Fallbeispiel 13b - Wellensittich (#1980), rechter Ständer 

 

  Wellensittich 1980 
Rechter Ständer in zwei Ebenen 
 
In der ventrodorsalen Aufnahme auf Höhe des Femur-
kopfes DF Signal erkennbar in Form von zwei rundli-
chen Verschattungen. 
 
Arthrozentese rechts: 
Kristalle in Zehengrundgelenken, Knie, Hüfte 
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Abbildung 23: Fallbeispiel 14 - Wellensittich (#58035) 

  

Fallbeispiel 14 
 
Tierart: Wellensittich (58035) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: nein 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Privat 
Haltung: unbekannt 
Todestag: 01.09.2019 
Todesursache: euthanasiert 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
Va Megabakteriose , Dysbakterie, Ständer obB 
 
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: obB 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: Perikard 
mit Euthanasieartefakten sonst obB, Leber obB, Luftsäcke klar 
durchscheinend 
Nieren: obB 
Sonstiges: Einblutungen auf dem Schädeldach 
Diagnose:  Megabakteriose 
  
Arthrozentese:   
Keine Kristalle gefunden 
  
Darkfield-Scan 
Linker Ständer Knie, Intertarsalgelenk und Zehengrundgelenke 
Links Absorption, rechts Darkfield  
Kein DF Signal zu sehen, auch keine Beugesehne 
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Abbildung 24: Fallbeispiel 15 - Waldohreule (#57673) 

 

  
Fallbeispiel 15 
 
Tierart: Waldohreule (57673) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Wildvogel 
Haltung: - 
Todestag: 08.08.2019 
Todesursache: euthanasiert 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  fehlend 
 
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: Femurköpfe ggrd. gerötet, ansonsten obB 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: 
Perikard mit hochgradigen weißlichen Auflagerungen, 
Luftsäcke ggrd. verschattet 
Nieren: Hochgradig aufgehellt, hochgradig geschwollen 
Sonstiges: 
Diagnose:  Viszeralgicht 
  
Arthrozentese:   
Keine Kristalle gefunden 
  
Darkfield-Scan 
Linker Ständer, Intertarsalgelenk und Zehengrundge-
lenke 
Links Absorption, rechts Darkfield  
Bereiche um die Gelenke und Gelenksspalten frei. Be-
reich des Sohlenballens gibt DF Signal, allerdings ist hier 
auch in der Absorption ein Weichteilschatten zu sehen 
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Abbildung 25: Fallbeispiel 16 - Waldohreule (#58006) 

 

 

  

Fallbeispiel 16 
 
Tierart: Waldohreule (58006) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: nein 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Wildvogel 
Haltung: - 
Todestag: 26.08.2019 
Todesursache: euthanasiert 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  
AB: reduziert 
offene Fraktur des linken Humerus gelenksnah am Ellbo-
gengelenk; Knochen steht ca. 5mm hervor und sieht schon 
nekrotisch aus 
Röntgen: Fraktur Humerus direkt am Gelenk, kleines Frak-
turende stark verschoben, außerdem gelenksnahe Stau-
chungsfraktur am rechten Radius 
Euthanasie aus Tierschutzgründen, da Wiederauswilde-
rung aufgrund der schlechten Prognose für die Flugfähig-
keit nicht möglich 
 
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Gliedmaßen: Fraktur rechter Oberarm 
Seröse Häute, insbesondere Perikard und Leberkapsel: Eu-
thanasieartefakte auf dem Perikard, ansonsten obB 
Nieren: obB 
Sonstiges: Lunge ggrd. eingeblutet 
Diagnose:  Humerusfraktur rechts, Euthanasie aus Tier-
schutzgründen 
  
Arthrozentese:   
Keine Kristalle gefunden  
  
Darkfield-Scan 
Linker Ständer, Intertarsalgelenk und Zehengrundgelenke 
Links Absorption, rechts Darkfield  
Kein eindeutiges DF Sigl zu sehen, Bereich des Sohlenbal-
lens gibt ein Signal, In der Absorption ebenfalls Schatten 
zu sehen 
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Abbildung 26: Fallbeispiel 17 - Taube 

  
Fallbeispiel 17 
 
Tierart: Taube (58961) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja al-
ternativ hrgd. Arthrose 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft: Fundtier 
Haltung: - 
Todestag:  
Todesursache: euthanasiert 
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung:  nicht vorlie-
gend 
 
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Nicht vorliegend 
Diagnose: Tarsometatarsalfraktur 
  
Arthrozentese:  
Keine Kristalle gefunden  
  
Darkfield-Scan 
Linker Ständer, Intertarsalgelenk und Zehengrund-
gelenke 
Links Absorption, rechts Darkfield  
Knöcherne Zubildungen um das Tarsalgelenk (Arth-
rose), DF Signal in der d/v (links) an der Aufzweigung 
der Zehen, dieses lässt sich in der seitlichen Auf-
nahme dem Sohlenballen zuordnen, der hier auch in 
der Absorption zu erkennen ist.   
Keine Kristalle gefunden, aber eventuelle frühe An-
reicherung in diesem Gewebe? Wenn es in die Seh-
nen eingelagert ist, würden die Kristalle bei einer 
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Abbildung 27: Fallbeispiel 18 - Huhn 

 

 

Fallbeispiel 18 
 
Tierart: Huhn Wyandotte (58372) 
Klinischer/pathologischer Verdacht auf Gicht: ja vis-
zeral 
 
Vorbericht: 
Alter: adult, Alter unbekannt 
Herkunft:  
Haltung: - 
Todestag:  
Todesursache:  
  
Klinischer Vorbericht der Erkrankung: nicht vorliegend 
 
Durchgeführte Untersuchungen:  
Pathobefund abgekürzt: 
Nicht vorliegend 
Diagnose: Viszeralgicht, Leukose 
  
  
Arthrozentese:   
Keine Kristalle gefunden  
 
Darkfield-Scan 
Linker Ständer, Intertarsalgelenk und Zehengrundge-
lenke 
Links Absorption, rechts Darkfield  
Kein auffälliges DF Signal 
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3.1. Übersichtstabelle über die Studientiere und ihre Befunde 

Tabelle 5: Übersicht über die Studientiere und ihre Befunde  

Fall 
Nr. 

Tierart und 
Nummer 

 
Lat. Bezeich-
nung Todesart Diagnose 

Viszeral-
gicht? 

Kristalle in 
Arthrozen-
tese 

Ver-
dachtsdi-
agnose 
Gicht? 

bereits Durchge-
führte Untersu-
chungen 

DF 
Scan 

 
Schuppen-
kriechtiere 

 
Squamata        

 
1 

Was-
seragame 

Physignatus 
cocincinus Euthanasie 

hgrd. Gelenks-
gicht, Parasitose nein ja ja 

Gelenkspunktion, 
Röntgen positiv 

 
2 Bartagame 

 
Pogona vitticeps 

perakuter 
Exitus Pneumonie nein nein 

keine an-
gegeben  negativ 

3 Bartagame  Euthanasie 

Gicht ausge-
schlossen, Todes-
ursache unbe-
kannt nein nein nein keine gewünscht negativ 

 
 
4 Bartagame  Euthanasie 

Legenot/verän-
derte Ovidukte, 
Parasitose nein nein ja unbekannt negativ 

5 Bartagame  Euthanasie Gelenksgicht ja ja ja unbekannt negativ 

 

Bartagame 
(ausgeschlos-
sen)  Verstorben 

Salmonellose, 
Herz Kreislaufver-
sagen nein 

nicht unter-
sucht ja Blut  

 
7 Leopardgecko 

Eublepharis ma-
cularius Euthanasie Gicht ja ja ja keine gewünscht positiv 

 Schildkröten Testudinata        

 

Maurische 
Landschild-
kröte Testudo graeca unbekannt 

keine Untersu-
chung      
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(ausgeschlos-
sen) 

 

Breitrand-
schildkröte 
(ausgeschlos-
sen) 

Testudo margi-
nata unbekannt 

keine Untersu-
chung      

 
 
6 

Rotwangen-
schmuck-
schildkröte 

Trachemys 
scripta elegans Euthanasie 

Legenot, viszerale 
Gicht ja nein ja unbekannt negativ 

 Singvögel Passeriformes        
 
 
 
8 Amsel 

 
 
 
Turdus merula Euthanasie 

Salmonellose mit 
Gelenksbeteili-
gung 
und Osteolyse nein nein nein keine negativ 

 Papageien Psittaciformes        

 
9 Grünsittich 

Psittacara ho-
lochlorus verstorben Viszeralgicht ja ja nein 

Röntgen, Kot, 
Kropf, zu schwach 
für Blut positiv 

 
10 

Nymphensit-
tich 

Nymphicus hol-
landicus Euthanasie Gicht ja ja ja 

keine, da direkt in 
Agonie negativ 

 
11 

Nymphensit-
tich  verstorben Anflugtrauma nein nein 

keine an-
gegeben 

keine, zu schwach 
für Blut negativ 

 
12 Wellensittich 

Melopsittacus 
undulatus Euthanasie Megabakteriose nein nein ja 

Röntgen, Kot, zu 
schwach für Blut negativ 

13 Wellensittich  Euthanasie Gelenksgicht nein ja ja keine erwünscht positiv 

 
14 Wellensittich  Euthanasie Megabakteriose nein nein nein 

Kot, Kropfaus-
strich, zu schwach 
für Blut negativ 

 Eulen Strigiformes        

15 Waldohreule Asio otus verstorben Viszeralgicht ja nein nein Röntgen negativ 

16 Waldohreule  Euthanasie Humerusfrakur nein nein nein Röntgen negativ 
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 Tauben Columbiformes        
 
17 Brieftaube 

Columba livia 
domestica Euthanasie 

Tarsometatar-
salfraktur nein nein nein Röntgen negativ 

 Hühnerartige Galliformes        
 
18 

Huhn 
Wyandotte 

Gallus gallus do-
mesticus 

peraktuer 
Exitus 

Viszeralgicht, 
Leukose ja nein nein keine negativ 
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Tabelle 6: Übersicht über die Befunde der Arthrozentese. Ein „+“ bedeutet, dass in diesem Gelenk Harnsäurekristalle gefunden wurden.  

 

Tierart und Nummer 

 
Intertarsalge-

lenk Zehengelenk 
Zehengrundge-

lenk Karpus Ellenbogen Tarsus Knie Hüfte 

 
1 

Wasseragame  
Vordergliedmaße 

 

  + +    

 
1 

Wasseragame  
Hintergliedmaße 

 

+ +   + +  

 
5 Bartagame 

 

  + +    

 
7 

Leopardgecko 
Hintergliedmaße 

 

 +    + + 

 
7 

Leopardgecko 
Vordergliedmaße  

 

  + +    

 
9 Grünsittich 

 

 +      

 
10 Nymphensittich  

 
+  +      

 
13 

Wellensittich 
linke Hinterglied-
maße 

 
+ 

+ +      

 
13 

Wellensittich 
rechte Hinterglied-
maße 

 

 +    + + 
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