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Kapitel 1
Einleitung

Die Ruptur des Ligamentum cruciatum craniale des Hundes wird schon seit Anfang des 20.
Jahrhunderts in verschiedensten Arbeiten immer wieder eingehend untersucht (VASSEUR,
2003; KOWALESKI et al., 2018a). Dennoch ist die genaue Atiopathogenese dieser Erkran-
kung noch immer nicht vollstéandig geklart und wird kontrovers diskutiert (BRUNNBERG,
1987; JOHNSON und JOHNSON, 1993; VASSEUR, 2003; COMERFORD et al., 2011;
KNEBEL und MEYER-LINDENBERG, 2014; BRUNNBERG et al., 2014; KOWALESKI
et al., 2018a; HAYASHI, 2018; SPINELLA et al., 2021). Nachdem die vordere Kreuzband-
ruptur zu einer der haufigsten und wichtigsten orthopadischen Erkrankungen des Hundes
zihlt (HAYASHI et al., 2003; HAYASHI et al., 2004; BUDRAS und MULLING, 2012;
LAMPART et al., 2020), ist die dtiologische Forschung fiir diese auch heute noch aktuell
und wichtig.

Die meisten Autoren postulieren, dass die vKBR beim Hund dann entsteht, wenn das
CrCl durch degenerative Vorgénge so vorgeschédigt ist, sodass es nur noch eines Mikro-
traumas bedarf, um es zur Ruptur zu bringen (GEYER, 1966; DE ROOSTER et al., 2006;
BRUNNBERG et al., 2014; KNEBEL und MEYER-LINDENBERG, 2014; SPINELLA
et al., 2021). Auf der anderen Seite steht die Theorie der vKBR durch ein akutes Trauma,
was in der Literatur aber als eher seltene Ursache besprochen wird (GEYER, 1966; GEY-
ER, 1967; BRUNNBERG, 1987; MOORE und READ, 1996; VASSEUR, 2003; KOWALE-
SKI et al., 2018a; SPINELLA et al., 2021).

Eine traumatische vKBR beim Hund soll u.a. dann entstehen kénnen, wenn es zu einer
iiberméfigen Innenrotation der Tibia, bei gleichzeitig leicht gebeugtem Kniegelenk kommt
(BRUNNBERG, 1987; ARNOCZKY, 1993). Ob dieser Traumamechanismus tatséchlich zu
einer vKBR beim Hund fiithren kann, ist die tragende Fragestellung dieser Arbeit.
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Um diese Frage zu beantworten, soll in dieser Arbeit eine Konstruktion entwickelt
werden, die das biomechanische Verhalten des Kniegelenks bei einer iiberméffigen Innen-
rotation der Tibia und gleichzeitiger leichter Beugung des Kniegelenks simulieren kann.
Die mit Hilfe dieser Konstruktion durchgefiihrten biomechanischen Untersuchungen sollen
dazu beitragen zu kldren, welchen maximalen Kréaften das Kniegelenk unter Rotationsbe-
lastung standhalten kann, bei welcher Gradzahl es zum Bruch des Gewebes kommt und vor
allem, welche Schiidden dabei am Kniegelenk und besonders den Kreuzbéndern entstehen.

Nachdem sich in den Zugversuchen von REESE (1995) gezeigt hat, dass es umso eher
zu einer Ruptur des CrCl kommt, umso weiter die Bandmitte desselben faserknorpelig aus-
differenziert ist, sollen im Anschluss an die biomechanische Untersuchung die Kreuzbénder
noch lichtmikroskopisch untersucht werden. Dies soll dazu dienen, den Einfluss, den die
chondroide Transformation der Bandmitte auf die Zugfestigkeit hat (REESE, 1995), bei

der Beurteilung des entstandenen Schadens beriicksichtigen zu koénnen.
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Kapitel 2

Literaturiibersicht

2.1 Die Anatomie des Kniegelenks des Hundes

2.1.1 Das Kniegelenk

Das Kniegelenk (Art. genus) des Hundes ist ein aus dem Kniekehlgelenk (Art. femorotibia-
lis) und dem Kniescheibengelenk (Art. femoropatellaris) zusammengesetztes Gelenk (Art.
composita) (PAATSAMA, 1952; NICKEL et al., 2004a; LIEBICH und KONIG, 2019; SA-
LOMON, 2020a).

2.1.2 Das Kniekehlgelenk

Die Kondylen des Os femoris bilden zusammen mit der Facies articularis proximalis der
Tibia das Kniekehlgelenk (SALOMON, 2020a). Aufgrund dessen, dass die Femurkondy-
len gekriimmt sind und die Artikulationsfliche der Tibia im Gegensatz dazu eher flach ist
(PAATSAMA, 1952), wird es als inkongruentes Gelenk bezeichnet (LIEBICH und KONIG,
2019). Diese Inkongruenz des Kniekehlgelenks wird durch einen jeweils medial und lateral
zwischen Os femoris und Tibia eingeschobenen Meniscus articularis ausgeglichen. Diese
faserknorpeligen Menisken haben Mandarinenscheibenform (NICKEL et al., 2004a), mit
einer diinnen konkaven Innenseite und einer dicken konvexen Auflenseite (ROBINS, 1990).
Sie dienen neben dem Ausgleich der Inkongruenz des Gelenks, als Stofidampfer (Puffer)
(NICKEL et al., 2004a) und tragen zur Stabilitit des Gelenks bei, indem sie die Tiefe
der Artikulationsfliche der proximalen Tibia erhohen (ROBINS, 1990). Durch die Ver-
schieblichkeit der Menisken und der Form der Artikulationsflichen sind neben der vorherr-

schenden Beuge- und Streckbewegung, die das Kniekehlgelenk vorrangig als Wechselgelenk
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kennzeichnen (NICKEL et al., 2004a), auch leichte Gleit- und Drehbewegungen moglich
(SALOMON, 2020a), weshalb das Kniekehlgelenk von LIEBICH und KONIG (2019) auch
als unvollkommenes Wechselgelenk bezeichnet wird.

Betrachtet man die Femurkondylen von der Seite, so ist laut NICKEL et al. (2004a) und
SALOMON (2020a) die Ahnlichkeit mit dem Abschnitt einer Spiralwindung zu erkennen,
deren Kriimmungsradius nach kaudal grofier wird (SALOMON, 2020a). Das Kniekehlge-
lenk ist somit zusétzlich als Spiralgelenk angelegt, dessen Drehachse und Ansatz der Sei-
tenbander (s.u.) exzentrisch liegen (NICKEL et al., 2004a). Durch diesen Aufbau kommt es
bei Beugung des Kniekehlgelenks zu einer sich steigernden Anspannung der Seitenbéander,

was sich bremsend auf den Bewegungsvorgang auswirkt (SALOMON;, 2020a).

Die Biander des Kniekehlgelenks

Zu den Béandern des Kniekehlgelenks gehoren zum einen die Seitenbénder (Lig. collaterale
laterale et mediale), die beiden Kreuzbénder (Lig. cruciatum craniale et caudale) und
das schrige Kniekehlband (Lig. popliteum), das der Kapselverstarkung dient (NICKEL
et al., 2004a; LIEBICH und KONIG, 2019).

Das Lig. collaterale laterale entspringt am lateralen Epikondylus des Os femoris und
inseriert am lateralen Kondylus der Tibia und — besonders beim Fleischfresser — mit einigen
Fasern auch am Fibulakopf (VASSEUR und ARNOCZKY, 1981; NICKEL et al., 2004a).
Die Ursprungssehne des M. popliteus trennt dieses Band vom lateralen Meniskus (NICKEL
et al., 2004a). Das Lig. collaterale mediale entspringt am medialen Epikondylus des Os
femoris und inseriert am medialen Kondylus der Tibia (NICKEL et al., 2004a). Auf seinem
Weg verbindet es sich fest mit der Gelenkkapsel und dem medialen Meniskus (VASSEUR
und ARNOCZKY, 1981). Laut PAATSAMA (1952) lisst sich das mediale Seitenband
sowohl anatomisch, als auch funktionell, in zwei Einheiten unterteilen. Er beschreibt, dass
es sich bei dem mit der Kapsel und dem medialen Meniskus verbindenden Bandbereich um
eine kurze und tiefliegende Bandportion des Lig. collaterale mediale handelt (PAATSAMA,
1952). Bei anderen Autoren konnte diese Unterteilung des Bandes in zwei Anteile nicht in
dieser Form nachvollzogen werden. Allerdings unterteilen VASSEUR und ARNOCZKY
(1981) das Lig. collaterale mediale funktionell in eine kraniale und eine kaudale Portion (s.
auch Unterkapitel 2.2.2).

Die beiden Kreuzbénder liegen zentral im Kniekehlgelenk und damit innerhalb der
Gelenkkapsel (NICKEL et al., 2004a). Durch eine sie ummantelnde synoviale Membran
bleiben sie aber dennoch extrasynovial (SALOMON, 2020a). Allerdings finden sich in der
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synoviale Membran laut KOBAYASHI et al. (2006) kleine Offnungen, die eine freie Passage
von Néhrstoffen aus der Synovialfliissigkeit moglich machen.
Beide Kreuzbénder verdrehen sich in ihrem Verlauf spiralférmig, wodurch im Zusam-

menspiel mit ihren Insertionspunkten jedes Band in zwei funktionelle Einheiten unterteilt
werden kann (PAATSAMA, 1952).

" R i - ) ‘
Abbildung 2.1: Kreuzbénder des rechten Kniegelenks eines 15 Jahre alten Zwergpudel-

Riiden. a = Kaudolateraler Anteil des CrCl; b = Kraniomedialer Anteil des CrCl; ¢ =
CaCl. Eigene Aufnahme.

Das CrCl entspringt im Bereich des kaudalen Abschnitts der Innenfliche des lateralen
Femurknorrens, erstreckt sich diagonal durch den Gelenkraum und inseriert an der Area
intercondylaris cranialis der Tibia (ARNOCZKY und MARSHALL, 1977; SALOMON,
2020a). Es setzt sich aus morphologischer (HEFFRON und CAMPBELL, 1978) und auch
funktioneller Sicht aus einem kaudolateralen und einem kraniomedialen Anteil zusammen
(s. Abb. 2.1) (ARNOCZKY und MARSHALL, 1977). Wihrend der kraniomediale Anteil
sich eher spiralig durch das Gelenk zieht, ist der kaudolaterale Anteil relativ gerade in
seinem Verlauf und auch etwas kiirzer als die kraniomediale Portion (HEFFRON und
CAMPBELL, 1978).

Das CaCl zieht von der interkondyldren Fliche des Condylus medialis ossis femoris

kaudodistal zur Area intercondylaris caudalis tibiae und zur Incisura poplitea der Tibia
(NICKEL et al., 2004a; LIEBICH und KONIG, 2019; SALOMON, 2020a). Funktionell
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konnen eine kaudale und eine kraniale Einheit unterschieden werden (ARNOCZKY und
MARSHALL, 1977).

Die Bénder der Menisken (Meniskenhaltebéinder)

Jeder Meniskus wird durch jeweils ein kraniales und ein kaudales Band an der Tibia fixiert
(NICKEL et al., 2004a). Obwohl die Nomina Anatomica Veterinaria (2017) diesen Biandern
keine Namen zuweisen, sind die im folgenden verwendeten Bezeichnungen immer noch

iiblich (SALOMON, 2020a):

e Das Lig. tibiale craniale menisci lateralis und das Lig. tibiale craniale menisci medialis
ziehen vom kranialen Winkel des jeweiligen Meniskus zur lateralen bzw. medialen
Area intercondylaris cranialis tibiae (NICKEL et al., 2004a).

e Das Lig. tibiale caudale menisci lateralis verkehrt zwischen dem kaudalen Winkel des
lateralen Meniskus und der Incisura poplitea tibiae, wahrend das Lig. tibiale caudale
menisci medialis vom kaudalen Rand des medialen Meniskus zur Area intercondylaris
caudalis tibiae zieht (NICKEL et al., 2004a).

Ein fiinftes Band, das Lig. meniscofemorale, zieht als einziges — vom kaudalen Rand des la-
teralen Meniskus kommend — zum Os femoris, wo es medial an der interkondyldaren Flache
des Femurknorrens ansetzt (NICKEL et al., 2004a). Zusétzlich sind die Menisken des Hun-
des durch das Lig. transversum genus kranial miteinander verbunden (SALOMON;, 2020a).

Die Gelenkkapsel des Kniekehlgelenks

Das AuBlenblatt (Membrana fibrosa) der weiten Gelenkkapsel (Capsula articularis) des
Kniekehlgelenks heftet sich an den Auflenréndern der Menisken und den Gelenkrédndern der
beteiligten Knochen an, wodurch die Kondylen vollstandig umschlossen werden (LIEBICH
und KONIG, 2019). Durch das Innenblatt (Membrana synovialis) der Gelenkkapsel, das
axial zwischen die Gelenkfortsétze tritt, werden eine laterale und eine mediale Gelenkhohle
(Cava articularia) gebildet, die beim Fleischfresser stets in offener Verbindung zueinander
stehen (NICKEL et al., 2004a). Durch die Menisken ist jede Gelenkhohle zusétzlich in eine
proximale und eine distale Abteilung unterteilt, die an den axialen Meniskusrédndern aber
weiterhin miteinander kommunizieren (SALOMON, 2020a).

Die laterale Gelenkkapsel bildet laut NICKEL et al. (2004a) und SALOMON (2020a)

grundsétzlich zwei Ausbuchtungen. Die erste umgreift durch ihre Ausbuchtung in den
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Sulcus extensorius der Tibia die Ursprungssehne des langen Zehenstreckers (M. extensor
digitorum [digitalis| longus) und bildet damit zugleich den Schleimbeutel (Recessus subex-
tensorius) dieses Muskels. Die zweite Ausbuchtung der lateralen Gelenkkapsel umfasst als
Recessus subpopliteus die Ursprungssehne des Kniekehlmuskels (M. popliteus) (NICKEL
et al., 2004a; SALOMON, 2020a). Laut SALOMON (2020a) kommt beim Hund eine dritte
Ausbuchtung zwischen dem lateralen Kondylus der Tibia und dem Fibulakopf hinzu, wo-
durch die laterale Gelenkkapsel des Kniekehlgelenks mit der Gelenkhohle des proximalen
Tibiofibulargelenks (Art. tibiofibularis proximalis) verbunden ist. Zudem umschliefit die

Gelenkkapsel des Kniekehlgelenks auch die von den Ossa sesamoidea musculi gastrocnemii
(VESALII) mit den Femurkondylen gebildeten Gelenke (NICKEL et al., 2004a; LIEBICH
und KONIG, 2019; SALOMON, 2020a).

2.1.3 Das Kniescheibengelenk

Das Kniescheibengelenk ist ein einfaches Gelenk (Art. simplex) (BUDRAS und MULLING,
2012). Es wird von der Trochlea des Os femoris und der Kniescheibe (Patella) gebildet und
ist als Schlittengelenk (Art. delabens) definiert, da die Patella zwischen den Rollkimmen
des Os femoris wie ein Schlitten auf seiner Bahn hin und her gleiten kann (NICKEL et al.,
2004a).

Die Biander des Kniescheibengelenks

Zu den Béandern des Kniescheibengelenks gehoren das Kniescheibenband (Lig. patellae) und
die Haltebander der Kniescheibe (Retinacula patellae) (NICKEL et al., 2004a; SALOMON,
2020a).

Das Lig. patellae stellt beim Hund die einzige Bandverbindung zwischen der Knieschei-
be und dem Proximalende der Tibia dar (NICKEL et al., 2004a). Es ist im eigentlichen
Sinne das sehnige Ende des M. quadriceps femoris, das zwischen Apex patellae und der
Tuberositas tibiae verlduft und von einem Schleimbeutel (Bursa infrapatellaris distalis) un-
terlagert wird (SALOMON, 2020a). Die Kniescheibe ist in diese Endsehne als Sesambein
eingelagert (NICKEL et al., 2004a; BUDRAS und MULLING, 2012; SALOMON, 2020a).
Proximal der Bursa infrapatellaris distalis ist ein infrapatellarer Kniefettkorper (Corpus
adiposum infrapatellare) eingeschoben (LIEBICH und KONIG, 2019), der das Lig. patel-
lae von der Kniescheibengelenkkapsel trennt (SALOMON;, 2020a).

Die Retinacula patellae sind mediale und laterale Faszienverstarkungen, die sich beim
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Hund aus dem Lig. femoropatellare laterale und dem Lig. femoropatellare mediale zusam-
mensetzen. Sie verlaufen zwischen dem medialen bzw. lateralen Seitenrand der Patella
und dem jeweiligen Os sesamoideum musculi gastrocnemii ihrer Seite und kénnen beim
Fleischfresser nur sehr undeutlich vom tiefen Faszienblatt als eigensténdige Bénder abge-
grenzt werden (NICKEL et al., 2004a).

Die Gelenkkapsel des Kniescheibengelenks

Die Gelenkkapsel des Kniescheibengelenks bildet eine sehr gerdumige Gelenkhohle, die
sich oberhalb des infrapatellaren Kniefettkérpers in proximaler Richtung unter dem M.
quadriceps femoris und nach jeder Seite hin ausbuchtet (NICKEL et al., 2004a).

2.1.4 Die Muskulatur im Bereich des Kniegelenks

Laut SEIFERLE und FREWEIN (2004a) sind verschiedenste Muskelgruppen — vor allem
aber die gesamte Hinterbackenmuskulatur — gleichzeitig an der Bewegung des Kniegelenks
beteiligt. Zu den Muskeln, die diesem Gelenk besonders zukommen zdhlen daher eigentlich
nur der M. quadriceps femoris und der M. popliteus, die primér fiir dessen Streckung
verantwortlich sind (SEIFERLE und FREWEIN, 2004a).

Der M. quadriceps femoris (vierkopfiger Kniegelenksstrecker) ist ein kriftig aus-
gebildeter Muskel, der sich aus vier Kopfen — dem M. rectus femoris, dem M. vastus
lateralis, dem M. vastus medialis und dem M. vastus intermedius — zusammensetzt. Die-
se vier Kopfe verschmelzen vor ihrem Ansatz an der Tuberositas tibiae zum Lig. patel-
lae und haben die Patella als Sesambein in ihrer Endsehne eingelagert (SEIFERLE und
FREWEIN, 2004a; SALOMON, 2020b). Wahrend die drei letztgenannten Kopfe des M.
quadriceps femoris alle am Os femoris entspringen, hat der M. rectus femoris seinen Ur-
sprung an der Darmbeinsiule (LIEBICH und KONIG, 2019). Der M. quadriceps femoris
wirkt durch seine vier Kopfe als stiarkster Strecker des Kniegelenks, wihrend der M. rectus
femoris zusétzlich auch die Beugung des Hiiftgelenks unterstiitzt (SEIFERLE und FRE-
WEIN, 2004a; SALOMON, 2020b).

Der M. popliteus (Kniekehlmuskel) ist laut SEIFERLE und FREWEIN (2004a)
schwicher ausgebildet als der M. quadriceps femoris. Seine von der Fossa musculi pop-
litei des Condylus lateralis des Os femoris kommende Ursprungssehne unterlduft das Lig.
collaterale laterale und enthélt ein kleines Sesambein. Der Muskel verbreitert sich in sei-

nem Verlauf ficherférmig und windet sich spiralig von der kaudalen zur medialen Seite der
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Tibia, wo er am medialen Rand und an der Hinterfliche im proximalen Drittel der Tibia in-
seriert (SEIFERLE und FREWEIN;, 2004a). Der M. popliteus wirkt gemafl SEIFERLE und
FREWEIN (2004a), sowie SALOMON (2020b), als Hilfsstrecker des Kniegelenks und Pro-
nator des Unterschenkels. LIEBICH und KONIG (2019), sowie BUDRAS und MULLING
(2012), bezeichnen den M. popliteus zwar auch als Einwértsdreher, beschreiben aber die
Funktion als Hilfsstrecker nicht, sondern benennen ihn im Gegenteil sogar als Beuger des
Kniegelenks. Laut SALOMON (2020b) wurde der M. popliteus traditionell als Beuger be-
zeichnet, kann aber aufgrund seines Verlaufs nicht als solcher wirken. Dadurch, dass der
M. popliteus kranial des Lig. collaterale laterale und damit auch kranial der Drehachse
des Femorotibialgelenks entspringt, kommt es bei einer Beugung des Kniegelenks zu einer

Verldangerung des Muskels, wodurch er als Beuger entféllt und maximal als Strecker wirken
kann (SALOMON, 2020b).

Die Beugung des Kniegelenks iibernimmt stattdessen vor allem die Hinterbackenmusku-
latur. Zu dieser z&hlt unter anderem der M. biceps femoris (zweikopfiger Oberschenkel-
muskel), der aus einer stirkeren kranialen Portion und einer schwicheren kaudalen Portion
besteht und sowohl als Strecker als auch Beuger des Kniegelenks fungiert (SEIFERLE und
FREWEIN;, 2004a). Die kraniale Portion entspringt am Sitzbeinhécker und am Lig. sacro-
tuberale und setzt — durch Verschmelzung mit der Fascia lata, Fascia genus und Fascia
cruris (SEIFERLE und FREWEIN, 2004a) — an der Patella, dem geraden Kniescheiben-
band und der Tuberositas tibiae an (SALOMON, 2020b). Die kaudale Portion entspringt
am Tuber ischiadicum, um in ihrem Verlauf ebenfalls mit der Fascia lata, Fascia genus
und Fascia cruris zu verschmelzen (SEIFERLE und FREWEIN, 2004a). Zudem findet die
kaudale Portion durch das Bilden eines isolierten Sehnenstranges, der sogenannten Fersen-
beinsehne, am Tuber calcanei Ansatz (SALOMON, 2020b). Wihrend die kraniale Portion
als Strecker des Hiift- und Kniegelenks wirkt, arbeitet die kaudale Portion als Kniegelenks-
beuger (SEIFERLE und FREWEIN, 2004a). Laut SALOMON (2020b) wirkt die kaudale
Portion nur am Hangbein als Beuger des Kniegelenks und im Stiitzbein als Kniegelenks-
strecker. Durch die Fersenbeinsehne wird durch diesen Muskel auch die Streckung des

Sprunggelenks moglich (SEIFERLE und FREWEIN, 2004a; SALOMON;, 2020b).

Ein eher unbedeutender Muskel ist der M. abductor cruris caudalis (SEIFERLE
und FREWEIN, 2004a). Es handelt sich bei diesem nur um ein diinnes — beim Hund
circa lmm dickes und 10mm breites (SALOMON, 2020b) — Muskelband, das am distalen
Ende des Lig. sacrotuberale entspringt, sich in seinem Verlauf dem M. biceps femoris
anlegt, um letztlich mit der Fascia cruris zu verschmelzen (SEIFERLE und FREWEIN,
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2004a; SALOMON, 2020b). Er unterstiitzt den kaudalen Ast des M. biceps femoris als
Auswirtsfiihrer (BUDRAS und MULLING, 2012).

Der M. semitendinosus ist im Stiitzbein ein Strecker von Hiift-, Knie- und Sprung-
gelenk (BUDRAS und MULLING, 2012), im Hangbein hingegen ein Kniegelenksbeuger
(SEIFERLE und FREWEIN, 2004a). Er entspringt am Tuber ischiadicum, verschmilzt in
seinem Verlauf mit der Fascia cruris, inseriert so medial im Bereich des Margo cranialis
an der Tibia und gibt zudem eine Fersenbeinsehne zum Tuber calcanei ab (SALOMON,
2020b).

Der M. semimembranosus entspringt ventral am Sitzbein (SEIFERLE und FRE-
WEIN, 2004a), um sich dann in zwei Muskelbduche aufzuspalten, von denen der kraniale
seinen Ansatz am Condylus medialis ossis femoris und der kaudale am Condylus medialis
tibiae findet (BUDRAS und MULLING, 2012). Er ist im Stiitzbein ebenfalls ein Strecker
des Hiift- und Kniegelenks und im Hangbein ein Riickwirts- und Einwéartsfiihrer, sowie
Pronator der Gliedmafle (SEIFERLE und FREWEIN, 2004a).

Auch ein Teil der medialen Oberschenkelmuskulatur ist sekundér an der Bewegung des
Kniegelenks beteiligt, da einige Muskeln in ihrem Verlauf in die Knie- und Unterschen-
kelfaszie einstrahlen. So wird der M. sartorius (Schneidermuskel) — in erster Linie ein
Beuger des Hiiftgelenks — durch sein Verschmelzen mit der Fascia genus und Fascia cruris
auch zum Kniegelenksstrecker (SEIFERLE und FREWEIN, 2004a). Beim Hund besteht
dieser Muskel aus zwei je 3 — 4cm breiten Muskelbduchen (SALOMON, 2020b), die ihren
Ursprung am Hiifthocker haben und aufler an den genannten Faszien auch medial an der
Tibia ansetzen (SEIFERLE und FREWEIN, 2004a).

Auch der M. gracilis (schlanker Schenkelmuskel), der in erster Linie ein kréftiger
Adduktor ist, geht in seinem Verlauf in die Fascia cruris iiber und trégt somit ebenfalls — bei
festgestellter Gliedmafle — zur Streckung des Kniegelenks bei (SEIFERLE und FREWEIN,
2004a). Mit einer Aponeurose entspringt er an der Beckensymphyse und bildet mit jener
der kontralateralen Seite eine kriftige Sehnenplatte, die Tendo symphysialis (SEIFERLE
und FREWEIN, 2004a; SALOMON, 2020b).

2.1.5 Die Blutgefia3versorgung im Bereich des Kniegelenks

Das Ursprungsgefafl fir die Mehrzahl an Kniegelenksarterien ist die A. poplitea (WAIBL
und WILKENS, 2005). Diese stellt die Fortsetzung der aus der A. iliaca externa abzwei-
genden A. femoralis dar. Vor dem Ubergang in die A. poplitea gibt die A. femoralis die
A. genus descendens ab (WAIBL und WILKENS, 2005; BUDRAS und MULLING, 2012).



2. Literaturiibersicht 11

Diese versorgt die medialen Bereiche des Kniescheiben- und des Kniekehlgelenks, sowie das
Corpus adiposum infrapatellare (WAIBL und WILKENS, 2005). Die aus der A. poplitea
fiir das Kniegelenk entspringenden Gefifie sind die Aa. genus proximales et distales latera-
les et mediales, sowie die A. genus media. Zusammen mit der A. genus descendens bilden
die genannten Arterien ein das Kniegelenk versorgendes Gefafinetz, das Rete articulare
genus und das Rete patellae (WAIBL und WILKENS, 2005).

Im Detail ist fiir diese Arbeit besonders die Blutgefafiversorgung der Kreuzbénder in-
teressant. Laut TIRGARI (1978) wird das distale Drittel des CrCl durch einen Ast der
vorderen absteigenden metaphysealen Arterie (Original: engl., anterior descending me-
taphyseal artery) versorgt. Um das proximal Drittel des Bandes kiimmert sich ein Ast
der A. genus proximalis (Original: engl., posterior superior genicular artery). Das mitt-
lere Drittel des Bandes wird nur von den Ausldufen dieser beiden Arterienéste versorgt
(TIRGARI, 1978) und ist damit insgesamt schlechter durchblutet, als die anderen beiden
Drittel (ZAHM, 1964; TIRGARI, 1978; VASSEUR et al., 1985; HAYASHI et al., 2011). Das
proximale Drittel des Bandes ist am Besten mit Gefiaflen versorgt (HAYASHI et al., 2011;
HAYASHI, 2018). Aste der A. genus proximalis (Original: engl., superior genicular artery)
sichern zusammen mit einem Ast der absteigenden metaphysealen Arterie (Original: engl.,
descending metaphyseal artery) die Blutgefafiversorgung des CaCl (TTRGARI, 1978).

Die Versorgung der beiden Kreuzbénder erfolgt zusétzlich durch die sie ummantelnde
und durch Aste der A. genus media (Original: engl., middle genicular artery) sehr gut
vaskularisierte synoviale Membran (SCAPINELLI, 1968; ARNOCZKY et al., 1979; ARN-
OCZKY, 1983; ARNOCZKY, 1985). Durch ihre Verbindung mit dem Corpus adiposum
infrapatellare tragen auch Aste der Aa. genus distales laterales et mediales (Original: engl.,
lateral and medial inferior genicular arteries) einen Teil zu diesem synovialen Gefafiple-
xus bei (ARNOCZKY et al., 1979; ARNOCZKY, 1985). Das durch diese Gefiafie gebildete
periligamentére Gefafinetz zieht {iber die gesamte Linge der Kreuzbénder und anastomo-
siert mit ihren intraligamentiren Geféflen, indem es kleine Zweige abgibt, die das Band
transversal durchdringen (ARNOCZKY et al., 1979). Die intraligamentéiren Gefiafie sind
longitudinal ausgerichtet und verlaufen parallel zu den kollagenen Faserbiindeln des Kreuz-
bandes (ARNOCZKY et al., 1979).

In der Bandmitte beider Kreuzbénder nimmt die Gefiaidichte ab (ARNOCZKY et al.,
1979), das CrCl ist aber im Vergleich zum CaCl insgesamt schlechter mit Blut versorgt,
was eine Erklarung fiir die hohere Anfilligkeit des CrCl fiir Rupturen im Vergleich zum
CaCl sein kann (TIRGARI, 1978). Zudem ist die Verteilung von Gefiafien im CrCl bei élte-
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ren Risikorassen (s. Unterkapitel 2.3.1) nur noch spérlich und auch inhomogen (HAYASHI
et al., 2011). Die schlechte Blutversorgung im Zentrum des Bandes des CrCl konnte laut
VASSEUR et al. (1985) im Zusammenhang mit den typischerweise in der Mitte des Ban-
des zu findenden histopathologischen Verédnderungen stehen, da in den verdnderten Be-
reichen — wenn auch von den Autoren als rein subjektive Einschétzung unterstrichen —
sehr hdufig eine geringere Anzahl an Gefiafien als in den unverdnderten Bereichen zu finden
sind (VASSEUR et al., 1985). Auch KUROKI et al. (2019) konnten in der Kernregion des
CrCl einen Mangel an Blutgefiafien feststellen. Die Autoren gehen davon aus, dass durch
die schlechte Blutversorgung eine Hypoxie resultiert, die eine Degeneration der Bandmitte

begiinstigt.

2.1.6 Die Innervation im Bereich des Kniegelenks

Die motorische Innervation der das Kniegelenk bewegenden Muskulatur iibernehmen in
erster Linie der N. femoralis und der N. tibialis (NICKEL et al., 2004b). Dies ist detailliert
in Tabelle 2.1 dargestellt.

Tabelle 2.1: Zusammenfassung der motorischen Innervation der das Kniegelenk bewegenden
Muskulatur — basierend auf NICKEL et al. (2004b)

Nerv Muskel
Kaudale Portion (Beckenkopf) des M. biceps femoris
N. tibialis M. sem?tendinosus
M. semimembranosus
M. popliteus
M. quadriceps femoris
N. femoralis M. sartorius
M. gracilis
N. obturatorius M. gracilis
N. fibularis communis | M. abductor cruris caudalis
N. glutaeus caudalis | Kraniale Portion (Wirbelkopf) des M. biceps femoris

Die sensible Innervation der Haut im Bereich des Kniegelenks wird auf der medialen
Seite vor allem durch den N. saphenus iibernommen (DE LAHUNTA und GLASS, 2009;
NICKEL et al., 2004b). Zudem gibt der N. saphenus gemds O’'CONNOR und WOODBU-
RY (1982) einen Ast zum Kniegelenk ab, der als N. articularis medialis (Original: engl.,
medial articular nerve) bezeichnet werden kann. Dieser verzweigt sich im Kniegelenk und

iibernimmt die sensible Innervation des proximalen Abschnitts des Lig. collaterale mediale,
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des kranialen, kaudalen und medialen Kapselgewebes des Kniegelenks, des infrapatellaren
Kniegelenkfettkorpers, des Lig. meniscofemorale im Bereich des Kaudalhorns des lateralen
Meniskus, sowie die proximalen und distalen Insertionsbereiche der beiden Kreuzbander
(O’CONNOR und WOODBURY, 1982).

Die Haut im lateralen Bereich des Kniegelenks wird in erster Linie durch den N. cuta-
neus femoris lateralis und anteilig auch vom N. saphenus, dem N. cutaneus surae lateralis
des N. fibularis und dem Ramus cutaneus lateralis des N. ilioinguinalis sensibel innerviert
(LIEBICH und KONIG, 2019). Der N. articularis lateralis (Original: engl., lateral articular
nerve) entstammt laut O’'CONNOR und WOODBURY (1982) dem N. fibularis commu-
nis und innerviert mit seinen Asten das Lig. collaterale laterale und das Kapselgewebe im
lateralen und kranialen Bereich des Kniegelenks sensibel. Der N. articularis caudalis (Ori-
ginal: engl., posterior articular nerve) ist ein sensibler Ast des N. tibialis, der die kaudalen

Abschnitte des Kapselgewebes und den distalen Anteil des Lig. collaterale laterale versorgt
(O’CONNOR und WOODBURY, 1982).

2.1.7 Die Histologie der Kreuzbinder

Die Kreuzbénder entsprechen in ihrem histologischem Aufbau den Sehnen und Béndern
und lassen sich daher dem straffen und faserreichen Bindegewebe zuordnen (LIEBICH,
2010; SMITH et al., 2011; HAYASHI, 2018). Dieses Gewebe tritt an Stellen erhohter me-
chanischer Belastung im Korper auf und besteht aus eng aneinander liegenden kollagenen
Faserbiindeln, die sich in ihrem Verlauf nach Zug und Druck orientieren (LIEBICH, 2010).
Die kollagenen Fasern von Béndern bestehen laut SAMPLE (2018) in erster Linie aus Kol-
lagen vom Typ I (iiber 90 %) und in geringer Menge auch aus Kollagen vom Typ III (ca.
3 — 10%). Der Rest des Bandes setzt sich aus Wasser, kleinen Mengen von Typ V, X, XII
und XIV Kollagenen, Elastin und Proteoglykanen zusammen (SAMPLE, 2018).
Aufgrund dessen, dass die Fasern der Kreuzbénder in eine vorherrschende Richtung
gebiindelt sind, werden sie weiter dem parallelfaserigen Bindegewebe zugeteilt (LIEBICH,
2010). Betrachtet man ein parallelfaseriges, straffes Bindegewebe lichtmikroskopisch, so
lassen sich Fibrozyten erkennen, die parallel zu den von ihnen gebildeten kollagenen Fa-
sern liegen (SINOWATZ und RODLER, 2019). Die kollagenen Fasern werden durch elasti-
sche Fasern leicht verkiirzt und zeigen daher im L&ngsschnitt eine geringgradige Wellung
(LIEBICH, 2010). Durch diesen gewellten Verlauf ist bei Anspannung eine gewisse Deh-
nung in Langsrichtung moglich (SAMPLE, 2018; SINOWATZ und RODLER, 2019).

Im Querschnitt ist der Aufbau des parallelfaserigen und straffen Bindegewebes aus
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mehreren — aus den einzelnen kollagenen Fasern gebildeten — Faserbiindeln zu erkennen,
die vom Peritendineum internum ummantelt werden, welches ein lockeres geféaf- und ner-
venfithrendes Bindegewebe darstellt (SINOWATZ und RODLER, 2019). Mehrere dieser
Biindel werden vom Peritendineum externum oder auch Epitendineum umgeben und bil-
den als Einheit das Band, welches vom Paratendineum umschlossen wird (DANYLCHUK
et al., 1978; SINOWATZ und RODLER, 2019).

DANYLCHUK et al. (1978) haben den histologischen Aufbau des humanen CrCl im
Detail beschrieben. ARNOCZKY (1993) hat diese Beschreibung bei der Erlduterung der
mikroskopischen Anatomie des CrCl fiir den Hund iibernommen. Die vom Endotendineum
(Peritendineum internum) umgebenen Faserbiindel haben laut DANYLCHUK et al. (1978)
einen Durchmesser von 100 — 250pm und setzen sich aus einzelnen Fasern (1 — 20pm im
Durchmesser) zusammen, die wiederum aus einzelnen Kollagenfibrillen (150 — 250nm im
Durchmesser) bestehen. Drei bis zwanzig dieser Faserbiindel bilden ein von Epitendineum
(Peritendinem externum) umgebenes Biindel (250pm bis mehrere Millimeter im Durchmes-
ser). Diese Biindel zusammengenommen bilden das kraniale Kreuzband, das vom Paraten-
dineum, einem lockeren Bindegewebe, umschlossen wird (DANYLCHUK et al., 1978).

Das CrCl des Hundes wurde bereits in verschiedenen Arbeiten (ZAHM, 1964; VAS-
SEUR et al., 1985; REESE, 1995; NARAMA et al., 1996; HAYASHI et al., 2003; BAR-
RETT et al., 2005; DORING, 2016) eingehend lichtmikroskopisch untersucht, wéhrend fiir
das CaCl kaum entsprechend detaillierte Untersuchungen zum histologischen Aufbau zu
finden sind. Allerdings hat DORING (2016) in ihrer Arbeit nicht nur alleine das CrCl ih-
rer Probanden, sondern auch teilweise das CaCl histologisch untersucht. Dabei zeigte sich,
dass bei 68 von 94 untersuchten CaCls der Grad an histologischen Verdnderungen dem
des jeweils zugehorigen CrCl entsprach und sich die lichtmikroskopischen Befunde glichen
(DORING, 2016). Auch VASSEUR et al. (1985) beschreiben, dass am CaCl grundsitz-
lich dhnliche histologische Verdanderungen wie am CrCl zu finden sind. Allerdings konnten
im Gegensatz zu DORING (2016) nur bei 3 der insgesamt 45 untersuchten Hunde ein
dem zugehorigen CrCl entsprechender oder sogar schwererer Anderungsgrad des histologi-
schen Bildes festgestellt werden. In den anderen Fillen waren die Verdnderungen am CaCl
schwécher ausgeprégt, als am zugehorigen CrCl (VASSEUR et al., 1985).

Den grundlegenden Aufbau eines intakten CrCl beschreiben HEFFRON und CAMP-
BELL (1978) als longitudinal verlaufende und parallel zueinander angeordnete Kollagen-
faserbiindel, zwischen denen sich lockeres Bindegewebe findet, in dem spindelférmige oder

ovale Fibroblasten in langen parallelen Reihen angeordnet liegen. Es wird von einer syno-
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vialen Membran aus straffem Bindegewebe und Fibroblasten umgeben. Der kraniomediale
und kaudolaterale Anteil des CrCl gleichen sich in ihrem histologischen Aufbau (HEFFRON
und CAMPBELL, 1978).

Eine sehr viel detailliertere Beschreibung des histologischen Aufbaus des CrCl findet
sich bei (REESE, 1995). Bei seiner umfassenden histologischen Untersuchung des CrCl
hat REESE (1995) unter anderem festgestellt, dass sich das CrCl — unabhéngig von sei-
nen Insertionszonen — histologisch-anatomisch in drei Abschnitte (proximales, mittleres
und distales Drittel) unterteilen ldsst. Diese histologische Unterteilung des CrCl in drei
Abschnitte findet sich auch bei DUTHON et al. (2006), bei der Beschreibung der mikro-
skopischen Anatomie des CrCl des Menschen und bei SMITH et al. (2012), bei der Un-
tersuchung der Zellmorphologie der Kreuzbdander des Hundes. Das proximale und distale
Drittel gleichen laut REESE (1995) in ihrer Struktur einer Zugsehne, wéhrend das mittle-

re Drittel die strukturellen Merkmale der faserknorpeligen Gleitzone einer Gleitsehne zeigt.

Die histologische Struktur der Kreuzbéander veréndert sich mit zunehmendem Alter (ZAHM,
1964; GEYER, 1966; GEYER, 1967; VASSEUR et al., 1985; REESE, 1995; DORING,
2016):

e Neugeborene Hunde: Zu diesem Zeitpunkt sind laut REESE (1995) im histologi-
schen Schnitt in regelméfig angeordneten Reihen ovoid- bis spindelférmige Fibrobla-
sten zu erkennen, die zwischen den leicht gewellten kollagenen Faserbiindeln liegen.
Bis zu einem Alter von 4 Wochen entwickeln sich diese zu spindelférmigen Fibrozy-
ten, um ab einem Alter von 4 Wochen das Aussehen von Sehnenzellen ausgereifter
Zugsehnen anzunehmen. Das Peritendineum stellt sich in dieser Phase noch diinn,
mit lockerer, ungeordneter Anordnung der Fibroblasten dar (REESE, 1995). Die in-
sertionsnahen und oberfldchlichen Abschnitte weisen in diesem Alter viele Geféfle auf
(ZAHM, 1964; REESE, 1995), die zur Bandmitte hin weniger werden (REESE, 1995).

e Uber 6 Monate alte Hunde: Ab einem Alter von iiber 6 Monaten zeigt das
CrCl im Bereich des proximalen und distalen Drittels das Erscheinungsbild einer
klassischen Zugsehne (REESE, 1995). Die Fibrozyten sind in Reihen zwischen den
in leichten Wellen dicht und parallel verlaufenden kollagenen Fasern angeordnet und
zeigen sich im Langsschnitt sehr flach und lang ausgezogen (GEYER, 1966; GEYER,
1967; REESE, 1995;: DORING, 2016). Im Peritendineum finden sich Gefifle, Nerven
und elastische Fasern, sowie locker angeordnete Fibrozyten (REESE, 1995). Wahrend
das histologische Bild des proximalen und distalen Drittels des CrCl ab dem Alter von
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6 Monaten iiberwiegend unverdndert bleibt, kommt es im mittlere Drittel des Bandes
mit vorangeschrittenem Alter zu immer deutlicheren histologischen Verinderungen
(VASSEUR et al., 1985; REESE, 1995). Im Alter von iiber 6 Monaten bis zu 2
Jahren entspricht das histologische Bild des CrCl laut ZAHM (1964) dem eines fertig
entwickelten Bandgewebes, in dem sich die Fibrozyten vor allem im mittleren Drittel
des Bandes schlank und fusiform darstellen (ZAHM, 1964). REESE (1995) schreibt im
Gegensatz dazu, dass die Fibrozyten in der Bandmitte des CrCl in dieser Altersgruppe
noch selten dem auffillig schlanken Bild einer typischen Sehnenzelle entsprechen,
sondern eher einen verbreiterten Zellleib zeigen (REESE, 1995). Dieser Widerspruch
kann darin begriindet sein, dass REESE (1995) seine Beschreibungen nur auf die
Altersgruppe von iiber 6 Monaten, bis zu einem Jahr bezieht, wihrend ZAHM (1964)
auch noch Hunde bis zu einem Alter von 2 Jahren mit einbezogen hat. Es ist daher
anzunehmen, dass in dem Zeitraum von iiber einem halben Jahr bis zum Alter von 2
Jahren die Fibrozyten in der Bandmitte des CrCl allméhlich immer mehr die Gestalt
typischer Sehnenzellen annehmen. Das Peritendineum ist in dieser Altersspanne im
mittleren Banddrittel kraftig ausgebildet, weist aber nur noch eine geringe Dichte an
Blutgeféen auf (REESE, 1995).

e 2 bis 5 Jahre alte Hunde: Ab einem Alter von 2 bis 5 Jahren beginnt sich der
bisher wohlgeordnete und parallelfaserige Verlauf des Bandes mancherorts aufzulésen
(REESE, 1995; DORING, 2016). Dies ist vor allem bei schwereren Hunden (> 15 kg)
deutlich (VASSEUR et al., 1985; REESE, 1995). Es zeigen sich laut REESE (1995)
Bereiche mit gerissenen und aufgefaserten Kollagenfaserbiindeln, sowie einzelne ein-
gerollte Fasern, wiahrend die Fibrozyten weiterhin in Reihen angeordnet sind und
nun eine langlich-ovale Gestalt haben. Das Peritendineum ist deutlich verbreitert
und nimmt im Zentrum bisweilen bis zu 30% des Bandes ein. Die elastischen Fasern
laufen stellenweise nicht mehr in Zugrichtung und zeigen sich mancherorts verknéuelt
(REESE, 1995).

Dies deckt sich mit den Erkenntnissen von DORING (2016). In ihrer Arbeit hat sie die
intakten linken und rechten Kreuzbdnder von 72 Hunden histologisch untersucht. Von
diesen Hunden waren 22 unter oder genau 2 Jahre alt. Bei keinem dieser Hunde konnten
histologische Veranderungen des CrCl gefunden werden. Erst ab einem Alter von iiber 2
Jahren traten gering- bis mittelgradige Verdinderungen auf (DORING, 2016). VASSEUR

et al. (1985) beschreiben in ihrer Arbeit, dass von 16 untersuchten Hunden im Alter von
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0,8 bis 4 Jahren und einem Gewicht von {iber 15 kg nur 3 Hunde bereits histologische

Verdnderungen der Bandstruktur zeigten.

e 5 bis 10 Jahre alte Hunde: Die Desintegration der Faserstruktur ist gemafl REE-
SE (1995) in dieser Altersgruppe noch weiter fortgeschritten, nun auch verstarkt bei
leichteren Hunden. Das Peritendineum zeigt sich dabei noch weiter verbreitert und
es besteht eine noch geringere Dichte an Gefdaflen. Die Sehnenzellen sind in chon-
droide Zellen umgewandelt und liegen kettenformig entlang der kollagenen Fasern
(REESE, 1995). Auf die Auflésung und Hyalinisierung der Faserbiindel folgen Zell-
nekrosen (GEYER, 1967). VASSEUR et al. (1985) konnten bei allen (n = 29) von
ihnen untersuchten Hunden im Alter von iiber 5 Jahren und einem Gewicht von
iiber 15 kg histologische Verdnderungen an den CrCls finden. Diese reichten von
milden Lésionen (beginnender Verlust von Zellen, teilweise Auflosung der wohlgeord-
neten Faserstruktur, frithe chondroide Metaplasie), iiber moderate Veranderungen
(groBe azelluldre Bereiche, weiterer Verlust der Kollagenfaserbiindelstruktur, chon-
droide Metaplasie, Mineralisation) bis hin zu schweren Lésionen (groBe azelluldre
Bereiche, chondroide Metaplasie, Verlust der Kollagenfaserbiindelstruktur, Stérung
der Kollagenmatrix)(VASSEUR et al., 1985). Unter der chondroiden Metaplasie wird
das Auftreten klonaler Zellen von im Vergleich zu den Sehnenzellen stéarker ovoider
oder auch runder Gestalt verstanden (BARRETT et al., 2005).

e Uber 10 Jahre alte Hunde: Ab einem Alter von iiber 10 Jahren ist der Anteil an
axialen Fasern in der Bandmitte — vor allem bei schwereren Hunden — deutlich re-
duziert (REESE, 1995). Zwischen den Faserbiindeln finden sich aufgesplittete Fasern
und die normalerweise langen Zellketten sind deutlich verkiirzt (ZAHM, 1964; REE-
SE, 1995). Im Peritendineum liegen in geringer Dichte zu grofiblasigen chondroiden
Zellen umgeformte Fibrozyten (REESE, 1995). Es treten vermehrt Zellnekrosen, freie
Fetteinlagerungen und teilweise auch Verkalkungen auf (ZAHM, 1964; REESE, 1995).
Eine moderate chondroide Metaplasie, sowie eine Degeneration der Bandmatrix (ver-
minderte Anzahl an Kollagenfibrillen) und ein Riickgang an Zellen konnten von BAR-
RETT et al. (2005) in dieser Altersgruppe vornehmlich gefunden werden.
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Die Insertionszonen

Die histologischen Verhéltnisse an den proximalen und distalen Insertionszonen des CrCl
zeigen laut REESE (1995) keine Unterschiede. Daher werden diese nicht getrennt vonein-
ander beschrieben. Bei Welpen bis zum Alter von 4 bis 5 Monaten weist die Insertionszone
eine dreizonale Gliederung bestehend aus fibrosem Bandgewebe, einem 150 — 200pm brei-
ten Faserknorpel und zuletzt dem epiphysealen hyalinen Knorpel der Tibia bzw. des Os
femoris auf (REESE, 1995). Ab dem vierten bis fiinften Lebensmonat haben die Inserti-
onszonen einen vierzonalen Aufbau, bestehend aus dem Bandgewebe, einer 250 — 400pm
breiten Zone aus unverkalktem Faserknorpel, der sich die 125 — 400pm breite Zone des
verkalkten Faserknorpels anschlieft und zuletzt die vierte Zone, die vom Lamellenknochen
der Tibia und des Os femoris gebildet wird (ARNOCZKY, 1983; REESE, 1995).

Histologische Befunde am rupturierten Kreuzband

In seinen Untersuchungen an rupturierten CrCls konnte REESE (1995) in den insertions-
nahen Bereichen keine Unterschiede zum gesunden Band feststellen. Allerdings zeigten sich
mittel- bis hochgradige Verdnderungen im Bereich des Bandstumpfes. Hier konnte zwischen
einer rupturnahen Zone, in der die geordnete Lage der kollagenen Fasern und die typische
parallelfaserige Bandstruktur noch weitestgehend vorhanden waren und eine Rupturzone,
in der diese geordnete Lage vollstandig verloren war, unterschieden werden. Im Bereich der
rupturnahen Zone sind — in Richtung auf die Rupturzone hin zunehmend — vor allem auf-
gefaserte und eingerollte Faserbiindel zu erkennen. In der Rupturzone selbst sind gewellte
oder eingerollte rupturierte Faserbiindel vorzufinden und die typische Anordnung der Zel-
len in Ketten ist nicht mehr oder nur noch stellenweise vorhanden (REESE, 1995), was sich
mit den Beschreibungen von WESSELY (2013) fiir die von ihr untersuchten rupturierten
Kreuzbédnder von Katzen deckt. In den betroffenen Bereichen sind die losen kollagenen Fa-
sern irreguldr angeordnet und die sonst geordnete parallele Anordnung der Primérbiindel
ist einer ungeformten Masse aus abgebauten und zerfallenen Fasern gewichen (NARAMA
et al., 1996). Die Anzahl an Zellen ist laut HAYASHI et al. (2003) im Vergleich zur Band-
mitte von intakten Kreuzbédndern in der rupturierten Bandmitte reduziert. Bei den noch
vorhandenen Zellen handelt es sich vor allem um spheroide Zellen, wiahrend fusiforme und
ovoide Zellen nur noch vereinzelt zu finden sind (HAYASHI et al., 2003).
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2.2 Die Biomechanik

Die Biomechanik ist eine interdisziplindre und weitreichende Wissenschaft, die sich grund-
legend mit der Anwendung mechanischer Prinzipien auf biologische Systeme, biologische
Gewebe und medizinische Probleme beschiftigt (RICHARD und KULLMER, 2020). Sie
hat zur Aufgabe, die Auswirkungen verschiedener mechanischer Belastungen auf einen
Korper zu analysieren, zu messen und zu modellieren (SCHMITT et al., 2020). In dieser
Arbeit wird sich in erster Linie auf das Teilgebiet der orthopédischen Biomechanik kon-
zentriert, da sich diese unter anderem mit der Kausalitidt von mechanischen Belastungen

und orthopédischen Beschwerden auseinandersetzt (RICHARD und KULLMER, 2020).

2.2.1 Der Zugversuch

Bei einem Zugversuch wird ermittelt, wie sich eine Probe mit der Anfangsliange L, und
dem Anfangsquerschnitt Sy unter einachsiger, momentenfreier, kontinuierlich ansteigender
Zugbeanspruchung verhélt. Die sich dabei einstellende Zugkraft F' wird im Bezug auf die
in Belastungsrichtung auftretende totale Probenverlangerung bis zum Bruch der Probe
in einem Kraft-Verlangerungs-Diagramm (s. Abb. 2.2) dargestellt (MACHERAUCH und
ZOCH, 2019). Werden mehrere Proben mit unterschiedlicher Abmessung dem gleichen
Zugversuch unterworfen, so kann es sinnvoll sein, die Kraft-Verlingerungs-Diagramme in
Spannungs-Dehnungs-Diagramme (s. Abb. 2.3) umzuschreiben, um damit Abmessungsun-
abhéngigkeit zu erreichen (MAGANARIS et al., 2008; MACHERAUCH und ZOCH, 2019).
Dies wird durch Normierung auf Sy bzw. L der Probe vor Verformung durch den Zugver-
such erreicht (MAGANARIS et al., 2008; ILSCHNER und SINGER, 2016). Die Abb. 2.2
zeigt ein fiir Bander und Sehnen typisches Kraft-Verldangerungs-Diagramm und die Abb.
2.3 das entsprechende Spannungs-Dehnungs-Diagramm.

In der Literatur werden die Kraft-Verldangerungskurve und das Spannungs-Dehnungs-
Diagramm entweder in drei (DE VITA, 2005; SAMPLE, 2018) oder auch vier (BUTLER
et al., 1978; MAGANARIS et al., 2008; ROSSO und VALDERRABANO, 2010; KRAN-
JEC et al., 2020) Regionen unterteilt. Nachdem in der Literatur die Einteilung der Kraft-
Verlangerungs- bzw. Spannungs-Dehnungskurve in vier Regionen insgesamt haufiger ange-
troffen wurde, wurde in dieser Arbeit ebenfalls diese Darstellung fiir Abb. 2.2 und Abb.
2.3 gewahlt.

e I. ,Toe Region*/Nicht-lineare Region: Zu Beginn kommt es aufgrund der , ge-

wellten (Original: engl., crimped) Kollagenfasern bereits durch geringe Kraft/Span-
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Abbildung 2.2: Schematische Darstellung eines fiir Bénder im uniaxialen Zugversuch typi-
schen Kraft-Verlangerungs-Diagramms. Toe Region: Nicht-lineare Region, in der es schon
bei geringen Kréften zu einer deutlichen Verldngerung des Bandes kommt. Die Kollagen-
fasern werden gestreckt und verlieren dadurch ihre Wellung. Linear Region: Die Kolla-
genfasern zeigen keine Wellung mehr, aber einen hohen Grad an Steifigkeit. Es kommt
zu ersten Faserrissen. Failure Region: Weitere Faserrisse und Erreichen der Maximalkraft
(Frmaz). Post-Failure Region: Das Band zerreifit vollsténdig und kann die Kraft nicht mehr
halten. Grafik basierend auf und modifiziert nach BUTLER et al. (1978), KELC et al.
(2013), SAMPLE (2018) und KRANJEC et al. (2020).
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nung zu einer relativ starken Verldngerung/Dehnung (SAMPLE, 2018). Durch die auf
sie einwirkende Belastung beginnen die Kollagenfasern ihre , Wellung“ zu verlieren
(ABRAHAMS, 1967; DE VITA, 2005).

e II. ,Linear Region“/Lineare Region: Die Kollagenfasern sind nun vollstindig
in Spannungsrichtung orientiert (ABRAHAMS, 1967; KRANJEC et al., 2020) und
zeigen keine , Wellung“ (Original: engl., crimp) mehr (SAMPLE, 2018). Durch die
fortlaufende Belastung werden sie noch weiter gedehnt (BUTLER et al., 1978), zeigen
aber in diesem Bereich einen hohen Grad an Steifigkeit, also einen hoheren Wider-
stand gegen die Belastung als noch in der ,, Toe Region“ (SAMPLE, 2018). Am Ende
der ,Linear Region“ beginnen die ersten Kollagenfasern unter der Last zu reiflen
(BUTLER et al., 1978).

e III. ,Failure Region“: SAMPLE (2018) fasst die Regionen III. und IV. als , final
region“ zusammen. Sie umfasst laut SAMPLE (2018) den Bereich, ab dem die Maxi-
malkraft (F),,,) erreicht wurde und das Band/die Sehne endgiiltig zu reifflen beginnt,
da es nicht mehr fahig ist, die einwirkende Kréfte auszuhalten. Im Gegensatz dazu
beschreibt BUTLER et al. (1978) Region III. als ,failure region®, in der es zu wei-
teren Rissen der Kollagenfasern kommt. Die , Failure Region“ umfasst den Bereich

vom Endpunkt der ,Linear Region® bis zum Erreichen der fiir die Bénder/Sehnen
maximal haltbaren Spannung/Kraft (BUTLER et al., 1978).

e IV. ,Post-Failure Region“: Nach Erreichen der fiir das Band/die Sehne maximal
tragbaren Last kommt es ziigig zum vollstdndigen Zerreien des Bandes/der Sehne,
bis keinerlei Spannung mehr gehalten werden kann (BUTLER et al., 1978).

Der Elastizitatsmodul

Das Spannungs-Dehnungsdiagramm (s. Abb. 2.3) lidsst erkennen, dass im elastischen Be-
reich die Spannung o proportional zur Dehnung ¢ ist (ARNDT et al., 2021). Dieser Zusam-
menhang wird durch das HOOKEsche Gesetz beschrieben (RICHARD und KULLMER,
2020):

oc=FE=xe¢

Der Elastizitatsmodul E ist der Proportionalititsfaktor im HOOKEschen Gesetz (RI-
CHARD und KULLMER, 2020). Er wird in N/mm? angegeben und stellt eine Mafzahl
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fur die Steifigkeit einer Probe dar (ARNDT et al., 2021).

Die Viskoelastizitit

Bénder und Sehnen sind den viskoelastischen Materialien zugeordnet (MAGANARIS et al.,
2008; SAMPLE, 2018), was bedeutet, dass sie die Eigenschaften von viskosen Fliissigkeiten
und elastischen Festkorpern in sich vereinen (GROSS et al., 2018). Werden idealviskose
Materialien einer Belastung ausgesetzt, bleiben sie auch nach Entlastung vollstindig im
deformierten Zustand zuriick (MEZGER, 2016; GRELLMANN und SEIDLER, 2022). Im
Gegensatz dazu, ist die durch Belastung entstehende Verformung idealelastischer (oder
auch hookscher) Korper reversibel (MEZGER, 2016; GROSS et al., 2018; BARGEL, 2022a;
KRUGER, 2022; GRELLMANN und SEIDLER, 2022).

Bénder und Sehnen verhalten sich im Dehnungsbereich von bis zu 4% elastisch, was
dementsprechend bedeutet, dass sie bei Entlastung in ihren Ausgangszustand zuriickkehren
konnen (GUPTA et al., 2003; KELC et al., 2013). Ab einer Dehnung von iiber 4% kommt es
zur sogenannten plastischen Verformung mit Gewebeschédigung (RICHARD und KULL-
MER, 2020). Im Dehnungsbereich zwischen 4—8% handelt es sich dabei noch um mikrosko-
pische Schiden, wihrend ab einer Dehnung von > 8% makroskopische Schiden auftreten
(BUTLER et al., 1978; WOO et al., 2000; GUPTA et al., 2003; KELC et al., 2013).

Die plastische Verformung beschreibt also die durch Belastung entstandene irreversi-
ble Deformierung eines Werkstoffes (BARGEL, 2022a). Dies tritt ein, wenn die Streck-
grenze (FlieBspannung) op eines plastischen Materials {iberschritten wird (ILSCHNER
und SINGER, 2016; GROSS et al., 2018). Vor Erreichen der Streckgrenze kommt es
nur zu einer reversiblen elastischen Verformung (ILSCHNER und SINGER, 2016; BAR-
GEL, 2022b; GROSS et al., 2018). Wird die Streckgrenze iiberschritten, so beginnt die
Probe zu flielen, was bedeutet, dass die Dehnung bei praktisch gleichbleibender Spannung
weiter zunimmt (GROSS et al., 2018). Erst ab einem gewissen Deformationsgrad kann es zu
einem erneuten Spannungsanstieg kommen, was als Verfestigungsbereich bezeichnet wird
(GROSS et al., 2018), bis es letztlich nach dem Erreichen der Zugfestigkeit R,, als Maxi-
mum der Spannung (s. Unterkapitel 2.2.3) zu einem Kraftabfall durch Brucheinschniirung
bis zum endgiiltigen Bruch der Probe kommt (MACHERAUCH und ZOCH, 2019).

Durch ihre Viskoelastizitét ist das Dehnungsverhalten von Béndern und Sehnen auch
von der Belastungsgeschwindigkeit abhéngig (RICHARD und KULLMER, 2020). Bei kon-
stanter Belastung kommt es mit der Zeit zu einer fortschreitenden plastischen Verformung

eines Bandes oder einer Sehne, was als Kriechen (Original: engl., Creep) bezeichnet wird
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Abbildung 2.3: Schematische Darstellung eines fiir Biander im uniaxialen Zugversuch typi-
schen Spannungs-Dehnungs-Diagramms. Toe Region: Nicht-lineare Region, in der es schon
bei geringer Spannung zu einer deutlichen Dehnung des Bandes kommt. Die Kollagenfasern
werden gestreckt und verlieren dadurch ihre Wellung. Linear Region: Die Steigung inner-
halb dieser Region definiert den Elastizitdtsmodul (dargestellt durch das rote Steigungs-
Dreieck; Ae = Dehnung, Ao = Spannung). Die Kollagenfasern zeigen keine Wellung mehr,
aber einen hohen Grad an Steifigkeit. Es kommt zu ersten Faserrissen. Failure Region: Wei-
tere Faserrisse und Erreichen der Maximalspannung (0,qz ), sowie der maximalen Dehnung
(Emaz) Post-Failure Region: Das Band zerreifit vollstéindig und kann die Kraft nicht mehr
halten. Grafik basierend auf und modifiziert nach BUTLER et al. (1978), KELC et al.
(2013), SAMPLE (2018) und KRANJEC et al. (2020).
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(SAMPLE, 2018; BARGEL, 2022b). Genauso zeitabhingig ist das Phénomen der Span-
nungsrelaxation, welches eine iiber die Zeit abnehmende Spannung bei konstanter Defor-
mation beschreibt (BARGEL, 2022b). Die dritte Charakteristik ist die sogenannte Hy-
sterese (Original: engl., Hysteresis), die besagt, dass wenn ein viskoelastisches Material
belastet und wieder entlastet wird, die Kurve der Belastung sich von der Entlastungskurve

unterscheidet. Die Differenz zwischen den beiden Kurven zeigt den durch die Belastung
entstandenen Energieverlust an (WOO et al., 2000; KELC et al., 2013).

2.2.2 Die biomechanischen Eigenschaften des Kniegelenks des
Hundes

Das Kniegelenk des Hundes erlaubt eine Bewegung in 3 Ebenen, in denen Translatio-
nen (proximodistal, mediolateral, kraniokaudal) und Rotationen (Adduktion-Abduktion,
Flexion-Extension, Innenrotation-Auflenrotation) moglich sind (POZZI und KIM, 2018).
Der Grad der moglichen Extension und Flexion des Kniegelenks variiert zwischen den
Hunderassen und auch innerhalb derselben (SABANCI und OCAL, 2016). Der Kniege-
lenkswinkel bewegt sich dabei normalerweise in einem Bereich zwischen 160° in vollstéandi-
ger Extension und 40° in vollstédndiger Flexion (JAEGGER et al., 2002; SABANCI und
OCAL, 2016). Wenn sich das Kniegelenk in Extension befindet, sind laut ARNOCZKY
und MARSHALL (1977) eine Innenrotation von bis zu 6° und eine Auflenrotation von bis
zu 5° moglich. Bei einem Flexionswinkel von 90° sind eine Innenrotation von 19° und eine
Auflenrotation von 8° moglich (ARNOCZKY und MARSHALL, 1977).

Durch funktionelle Analysen der Kreuzbader (ARNOCZKY und MARSHALL, 1977)
und Kollateralbédnder (PAATSAMA, 1952; VASSEUR und ARNOCZKY, 1981) des Knie-
gelenks des Hundes konnte gezeigt werden, dass diese Bander vorrangig den oben beschrie-
benen Bewegungsumfang des Kniegelenks des Hundes beschrinken. Das kraniale Kreuz-
band hat sich dabei als Hauptstabilisator des Kniegelenks des Hundes herauskristallisiert
(ARNOCZKY und MARSHALL, 1977; SLOCUM und SLOCUM, 1993). ARNOCZKY
und MARSHALL (1977) beschreiben, dass das CrCl eine kraniale Schublade (kraniales
Verschieben der Tibia), eine Hyperextension und eine {iberméflige Innenrotation des Knie-
gelenks verhindert. Wahrend sein groflerer, kaudolateraler Anteil in Extension gespannt
und in Flexion locker ist, ist sein kleinerer, kraniomedialer Anteil sowohl in Extension, als
auch in Flexion straff. Aus diesem Grund verhindert primér der kraniomediale Faseranteil
des Bandes das Phanomen einer kranialen Schublade. Fiir das kaudale Kreuzband konnten

die beiden Autoren die Funktion des Verhinderns einer kaudalen Schublade (kaudales Ver-
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schieben der Tibia) feststellen. Der kraniale Anteil dieses Bandes ist in Extension schlaff
und dagegen in Flexion gespannt, wiahrend es sich bei seinem kaudalen Anteil genau ge-
genteilig verhélt (ARNOCZKY und MARSHALL, 1977).

Die Autoren (VASSEUR und ARNOCZKY, 1981) setzten sich mit der funktionellen
Anatomie der Kollateralbander des Kniegelenks des Hundes auseinander. Dabei stellten sie
— wie schon PAATSAMA (1952) — fest, dass das mediale kollaterale Band in Kniegelenks-
streckung gespannt ist und in Beugung auch gespannt bleibt, wihrend ein kleiner kaudaler
Anteil des Bandes sich entspannt. Die Entspannung dieses kleinen Anteils ermdoglicht ein
Zuriickgleiten des medialen Meniskus (PAATSAMA, 1952). Durch die bestehen bleibende
Spannung des gréfleren Anteils in der Flexion verhindert das mediale Kollateralband eine
Rotation des Kniegelenks nach aufien (VASSEUR und ARNOCZKY, 1981). Das laterale
Kollateralband ist ebenfalls in Streckung gespannt, im Gegensatz zum medialen Band ent-
spannt es sich aber in seiner Gesamtheit in der Flexion (PAATSAMA, 1952; VASSEUR und
ARNOCZKY, 1981). Die Innenrotation der Tibia in Flexion wird dadurch moglich, wird
aber durch die Kreuzbénder limitiert (ARNOCZKY und MARSHALL, 1977; VASSEUR
und ARNOCZKY, 1981).

2.2.3 Die Belastungsfiahigkeit der Kreuzbéinder

Die Zugfestigkeit der Kreuzbéinder

Die Zugfestigkeit R, (s. Gleichung 2.1) entspricht dem Widerstand der Probe gegen die be-
ginnende Brucheinschniirung (MACHERAUCH und ZOCH, 2019). Sie definiert damit die
maximal ertragbare Spannung und wird in N/mm? oder auch MPa angegeben (RICHARD
und KULLMER, 2020).

= 2.1
Rm SO ( )

GUPTA et al. (1971) fiithrten zur Ermittlung der Zugfestigkeit des CrCl Zugversuche an
den Kniegelenken reinrassiger Beagle-Hunde (n = 12) mit einem durchschnittlichen Al-
ter von 1,9 Jahren und einem mittleren Gewicht von 12kg durch. Die Zugfestigkeit des
CrCl lag in ihren Versuchen zwischen 17,26N/mm? (176.0kg/sq.cm)' und 43, 84N/mm?
(447.0kg/sq.cm)’. VASSEUR et al. (1985) testeten die kranialen Kreuzbéinder von Hunden
die sich in Rasse, Alter (0,8 bis zu 15 Jahre) und Gewicht (10 bis zu 52 kg) deutlich un-

1Zur besseren Vergleichbarkeit der Werte, wurden die Angaben aus der Literatur durch die Autorin
teilweise umgerechnet. Die Originalangabe bzw. -einheit wurde jeweils in Klammern dahinter gesetzt.
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terschieden. Die Werte fiir die Zugfestigkeit variierten dabei zwischen 20N /mm? (20MPa)*
bis zu 135N/mm? (135MPa)!. Dabei wurden die niedrigeren Werte vor allem bei Hun-
den hoheren Lebensalters gemessen. VASSEUR et al. (1985) konnten feststellen, dass die
Zugfestigkeit mit steigendem Alter der Hunde signifikant absinkt. Bei Hunden mit einem
Korpergewicht von < 15kg nahm das Alter allerdings im Vergleich zu Hunden mit einem
Gewicht von > 15kg signifikant weniger Einfluss auf die Zugfestigkeit des CrCl (VASSEUR
et al., 1985). Auch REESE (1995) beschreibt, dass die Zugfestigkeit des CrCl mit anstei-
gendem Alter absinkt. Er erkldart dies mit der mit dem Alter der Hunde immer weiter
voranschreitenden faserknorpeligen Ausdifferenzierung der Bandmitte des CrCl. REESE
(1995) ermittelte in seinen Zugversuchen eine durchschnittliche Zugfestigkeit des CrCl von
38, 6N/mm?. Die von REESE (1995) eingesetzten Hunde (n = 36) unterschieden sich wie
bei VASSEUR et al. (1985) ebenfalls stark in ihrer Rasse, dem Alter (0,4 bis zu 17 Jahre)
und dem Gewicht (3,2 bis zu 73kg).

Uber die Zugfestigkeit des CaCl des Hundes konnten in der Literatur keine Angaben
gefunden werden. Dies liegt wahrscheinlich darin begriindet, dass das CrCl deutlich h&ufiger
zu orthopédischen Problemen beim Hund fiihrt, als das kaudale Kreuzband und daher
mehr im Fokus der Wissenschaft steht. Allerdings wurden entsprechende Zugversuche an
den Kniegelenken von Katzen durchgefithrt. KLUVER (2014) ermittelte bei der Katze
fiir das CaCl eine durchschnittliche Zugfestigkeit von 94,10 4= 18, 98N /mm?. SCHLIFFKA
(2021) erreichte in ihren Versuchen mit 84, 44420, 17N /mm? ihnliche Werte fiir die mittlere
Zugfestigkeit fiir das CaCl der Katze. (Die Zugfestigkeits-Werte zum CrCl der Katze finden
sich in Tabelle 2.2).

Die Bruchlast der Kreuzbinder

Die Bruchlast oder auch Reiflkraft wird in Newton angegeben und definiert den Punkt im
Kraft-Verlangerungs-Diagramm, an dem eine Probe der Belastung nicht mehr standhalten
kann und es zum Probenbruch kommt (MACHERAUCH und ZOCH, 2019). Sie kann mit
der Maximalkraft F},,, iibereinstimmen (SCHLIFFKA, 2021).

REESE (1995) erreichte in seinen Zugversuchen fiir F},,, Werte zwischen 197, 4N (Hund
mit 3,2kg) und 1771, 5N (Hund mit 73kg). GUPTA et al. (1969) fiihrten Zugversuche an
den Kreuzbéndern von 26 Hunden unterschiedlicher Rasse, Geschlechts und Alters durch
und erhielten dabei eine durchschnittliche Bruchlast fiir das CrCl von 370, 08N (37.73kg)!.
Zwei Jahre spéter fithrten GUPTA et al. (1971) erneut Zugversuche durch. Diesmal mit den

CrCls von reinrassigen Beagle Hunden (n = 12), um die vermeintlich auf die Ergebnisse
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Tabelle 2.2: Ubersicht iiber die in der Literatur angegebenen Mittelwerte mit Standardab-
weichung zur Zugfestigkeit, Bruchlast, Zugbelastbarkeit und dem E-Modul des CrCl des
Hundes und der Katze (wenn der Mittelwert und/oder die Standardabweichung nicht an-
gegeben waren wurden sie, wenn mdoglich, aus den Daten der Autoren berechnet). Zur
besseren Vergleichbarkeit wurden die Einheiten aus den Originalquellen teilweise umge-
rechnet. (a: Aus den Angaben der Quelle zur Bruchlast berechnet, b: Kein Mittelwert
angegeben und aus den Daten der Quelle nicht eindeutig zu ermitteln, c: Nur F},,, in der
Quelle angegeben, d: Angabe fiir die Dehnung im Bereich von 10%).

Autoren Zugfestigkeit Bruchlast Zugbelastbarkeit E-Modul
[N/mm2] [N] [N/kg KGW} [N/mm2]
Angaben zum Hund
HAUT und
LITTLE Nicht Nicht Nicht 200
(1969) angegeben angegeben angegeben
GUPTA Nicht 370,08 + 82,80 | 45,51 + 6, 20° Nicht
et al. (1969) | apgegeben angegeben
GUPTA 31,40 + 8,32 349,03 + 93,57 | 29,97 + 6,65 Nicht
et al. (1971) angegeben
ALM et al. | Nijcht Nicht 59,4 + 6,35 Nicht
(1974) angegeben angegeben angegeben
et al. (1985) angegeben
EESE
?19958) 38,6 £09,2 668,18 4+ 374,66° | 34,6 + 11,5 321,1+168,9
Angaben zur Katze
E;E}ZYEH{ 05,36 +21,21 | 569,49+ 133,68 | 136,87+42,46 | 249,91 + 50,40
SCHLIFFKA | 59 99 490,25 | 301,68+ 130,03 | 72,41 + 36, 59 ~ 200

(2021)
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einwirkende Variable der Rasse zu entfernen. Dabei wurde eine durchschnittliche Bruchlast
des CrCl von 349, 03N (35.58kg)! errechnet (GUPTA et al., 1971).

Fiir das CaCl ergibt sich aus den Angaben von GUPTA et al. (1969) eine Bruchlast von
352,59 4 95, 7T0N(35.94 & 9.76kg)". Fiir die Bruchlast des CaCl der Katze geben KLUVER
(2014) 397,86+89, 31N und SCHLIFFKA (2021) 351, 50487, 61N an. Hierbei gilt allerdings
zu beachten, dass KLUVER (2014) im Gegensatz zu SCHLIFFKA (2021) die Bruchlast mit
Finaz gleichgesetzt hat, wihrend SCHLIFFKA (2021) die zum Zeitpunkt des tatsédchlichen
Bruches wirkende Kraft — die in manchen Fallen auch mit F,,,, iibereinstimmen kann —
als Bruchlast definiert hat. (Die Angaben zur Bruchlast des CrCl der Katze finden sich in
Tabelle 2.2).

Die Zugbelastbarkeit der Kreuzbénder

Die Zugbelastbarkeit der Kreuzbédnder kann berechnet werden, indem die im Zugversuch
maximal erreichte Kraft (F,.,) bzw. die Bruchlast durch das Koérpergewicht des untersuch-
ten Tieres dividiert wird. Die maximale Zugbelastbarkeit des CrCl des Hundes betragt laut
ALM et al. (1974) durchschnittlich 59, 4N /kg Korpergewicht. Die Autoren fiihrten ihre Zug-
versuche an den CrCls von Beagle-Hunden (n = 41) mit einem Durchschnittsgewicht von
11, 2kg und einem Alter von im Mittel 12,5 Monaten durch. Fiir den Zugversuch wurden
die Kniegelenke im 90° Winkel und rotationsneutraler Stellung fixiert. Die Zugbelastbar-
keit fiel deutlich ab, sobald eine Innen- oder Auflenrotation an der Tibia vorgenommen
wurde (ALM et al., 1974). VASSEUR et al. (1985) ermittelten fiir Hunde mit einem Alter
von unter 5 Jahren eine durchschnittliche Zugbelastbarkeit von 51, 0N /kg Korpergewicht,
wiahrend REESE (1995) mittlere Werte von 34, 6N /kg Korpergewicht fiir die Zugbelast-
barkeit errechnen konnte. Laut REESE (1995) sind die CrCls schwererer Hunde insgesamt
weniger belastbar, als die leichterer Hunde. Zudem sinkt die Zugbelastbarkeit des CrCl mit
steigendem Lebensalter der Hunde ab (REESE, 1995). Aus den Angaben fiir die Bruch-
last des CaCl von GUPTA et al. (1969) ldsst sich eine Zugbelastbarkeit desselben von
39,28 4+ 11,89N /kg Korpergewicht berechnen. Bei den Katzen liegt die durchschnittliche
Zugbelastbarkeit laut KLUVER (2014) fiir das CaCl bei 95, 584-26, 82N /kg Korpergewicht.
SCHLIFFKA (2021) beschreibt Durchschnittswerte von 87,47+ 35, 58N /kg Korpergewicht
fiir das CaCl der Katze.

SCHLIFFKA (2021) fiihrte an 25 Katzen-Hintergliedmafien auch Rotationsversuche durch.
Dabei wurden das Kniegelenk im 90° Winkel fixiert und die Tibia durch gleichméfi-
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gen Zug einer Priifmaschine nach innen rotiert. In diesem Versuchsaufbau wurden beide
Kreuzbénder gleichzeitig der Zugbelastung ausgesetzt. Im Rotationsversuch wurden fiir die
Bruchlast niedrigere Werte (210,60 4 85,92N) als beim Zugversuch in rotationsneutraler
Stellung erreicht (s.0). Auch die Zugbelastbarkeit der Bénder fiel mit 50,26 + 18, 72N /kg
Korpergewicht (SCHLIFFKA, 2021) niedriger aus als im Zugversuch. Dies deckt sich mit
den bereits erwidhnten Erkenntnissen von ALM et al. (1974), dass die Zugbelastbarkeit bei

einer Innen- oder Auflenrotation der Tibia absinkt.

Der Elastizititsmodul der Kreuzbinder

Der Elastizitdtsmodul (E-Modul, E) des CrCl ergibt sich aus dem linearen Anstieg (s.
Abb. 2.3) der Spannungs-Dehnungs-Kurve (SAMPLE, 2018). Fiir das CrCl des Hundes
betriigt er laut REESE (1995) im Durchschnitt 321, 1N/mm?. Die CrCls der grofiwiichsi-
gen Hunde zeigten im Mittel einen kleineren E-Modul und erwiesen sich damit als dehn-
barer und elastischer, als die der kleinwiichsigen Hunde (REESE, 1995). VASSEUR et al.
(1985) ermittelten Werte zwischen 90N/mm? (MPa)! und 340N/mm? (MPa)® fiir den E-
Modul des CrCl. Vergleichbare Ergebnisse finden sich auch bei HAUT und LITTLE (1969),
mit einem durchschnittlichen E-Modul von 200N/mm? (2 x 10°dyn/cm?)!. Die Dehnbar-
keit/Elastizitdt des CrCl des Hundes sinkt mit steigendem Lebensalter ab (VASSEUR
et al., 1985; REESE, 1995). Fiir das E-Modul des CaCl des Hundes konnten in der Lite-
ratur keine Angaben gefunden werden. Fiir das CaCl von Katzen ist ein E-Modul von im

Mittel 177,94 % 30, 39N /mm? beschrieben (KLUVER, 2014).

2.2.4 Gangbildanalyse und Kniegelenkswinkel des Hundes
Statik und Dynamik

Der Koérperschwerpunkt des Hundes liegt bei den meisten Rassen kurz hinter der Brust-
beinspitze, ungefihr auf Hohe des 9. Zwischenwirbelraumes (SEIFERLE und FREWEIN,
2004b; HOHMANN, 2017). Dadurch sind die Vordergliedmafien sowohl im Stand, als
auch in der Bewegung mehr belastet, als die Hintergliedmaflen (SEIFERLE und FRE-
WEIN, 2004b; MAIERL et al., 2019). Bei manchen Rassen liegt der Koérperschwerpunkt
weiter kranial, als bei anderen, was dementsprechend eine stérkere Belastung der Vor-
dergliedmaBen bedeutet (LARCHE, 1962). So tragen laut LARCHE (1962) die Vorder-
gliedmaBlen z.B. eines Greyhounds 78,3% der Korperlast, wihrend es beim Rottweiler nur
58,4% sind. Allerdings stand in der Arbeit von LARCHE (1962) jeweils nur ein Vertre-



2. Literaturiibersicht 30

ter der Rassen Rottweiler und Greyhound zur Untersuchung bereit. Dennoch zeigt dieses
Beispiel, wie sehr die Lage des Koérperschwerpunkts zwischen zwei Hunden variieren kann.
Im Durchschnitt ruht beim Hund im Schritt circa 60% der Korperlast auf den Vorder-
gliedmaBen und 40% auf den Hintergliedmafien (BOCKSTAHLER und MILLIS, 2019).
Wihrend die VordergliedmafBen in erster Linie eine Tragefunktion einnehmen und dem Auf-
fangen der Last dienen, iibernehmen die Hintergliedmaflen den Vorwértsschub des Rumpfes
(MAIERL et al., 2019). Die fiir alle Haussdugetiere typische Art der Fortbewegung (Be-
wegung mit Ortsverdnderung) ist die Vorwértsbewegung, bei der es zu einer Verschiebung
des Korperschwerpunktes nach vorne kommt (SEIFERLE und FREWEIN, 2004b). Die
Vorwértsbewegung lauft in immer wiederkehrenden regelméfligen Bewegungsmustern ab,
wobei sich grundsétzlich eine Stitzbeinphase und eine Hangbeinphase unterscheiden las-
sen (MAIERL et al., 2019). Die Stitzbeinphase lidsst sich dabei in die Phasen Stiitzen
und Stemmen und die Hangbeinphase in die Phasen Heben und Schwingen unterteilen
(SEIFERLE und FREWEIN, 2004b). Der in 2.4 dargestellte Bewegungsablauf bleibt laut
SEIFERLE und FREWEIN (2004b) vom Prinzip her immer gleich. Es éndern sich nur die
Intensitédt der Streckung und Beugung der Gelenke, sowie der Rhythmus des Bewegungs-
ablaufs. Dadurch kann zwischen den Gangarten Schritt, Trab und Galopp (SEIFERLE
und FREWEIN, 2004b) und dem Passgang unterschieden werden (BOCKSTAHLER und
MILLIS, 2019). Aus dem Stand heraus wird die Vorwértsbewegung gemifl SEIFERLE
und FREWEIN (2004b) immer durch das Strecken der Gelenke einer Hintergliedmafle und
ein Anstemmen derselben gegen den Boden (Stemmphase) eingeleitet (s. Abb. 2.4). Der
Rumpf wird nach vorne geschoben, der Schwerpunkt verlagert sich auf die zur stemmen-
den Hintergliedmafle diagonal liegenden Vordergliedmafle, die sich, um den Schwerpunkt
abzufangen, daraufhin — kurz gefolgt von der Hintergliedmafle — beginnt vom Boden abzu-
heben (Phase des Hebens), um nach vorne zu schwingen (Phase des Schwingens). In dieser
Phase werden die Gelenke zuerst gebeugt und dann unter Streckung nach vorne gefiihrt,
bis die Gliedmafle wieder den Boden beriihrt und die Phase des Stitzens das Ende der
Bewegungsfolge kennzeichnet (SEIFERLE und FREWEIN, 2004b).

Das Kniegelenk ist am Ende der Phase des Schwingens gestreckt und wird mit Auf-
setzen der Gliedmafle und mit Beginn der Stitzphase leicht gebeugt, um in der Phase des
Stemmens wieder gestreckt zu werden, bis die Gliedmafe sich beginnt vom Boden abzuhe-
ben. In der Phase des Schwingens folgt eine starke Beugung und dann direkt eine starke
Streckung des Kniegelenks, bis die Phase des Stiitzens wieder beginnt (LORKE et al., 2017)
(s. auch Abb. 2.5).
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Abbildung 2.4: Darstellung des gewohnlichen Schritts des Hundes: Die Vorwértsbewegung
wird durch das Strecken der Gelenke einer Hintergliedmafle und ein Anstemmen dersel-
ben gegen den Boden (Stemmphase) eingeleitet (a). Die Hintergliedmafie beginnt sich vom
Boden abzuheben (Phase des Hebens) und die Phase des Schwingens der Hintergliedmafle
beginnt (b). In dieser Phase werden die Gelenke zuerst gebeugt und dann unter Streckung
nach vorne gefiihrt (c-f), bis die Gliedmafie wieder den Boden beriihrt und die Phase des
Stiitzens eingeleitet wird (f). Durch ein erneutes Anstemmen der Hintergliedmafie gegen
den Boden beginnt der Bewegungsablauf von neuem. Der Rumpf wird wieder nach vor-
ne geschoben, der Schwerpunkt verlagert sich auf die zur stemmenden Hintergliedmafle
diagonal liegenden VordergliedmaBe (g), die sich, um den Schwerpunkt abzufangen, dar-
aufhin beginnt vom Boden abzuheben (h), um nach vorne zu schwingen (i-b). Kurz darauf
hebt auch die Hintergliedmafle wieder vom Boden ab (b). Eigene Aufnahmen. Beschrei-
bung und Bildauswahl basierend auf SEIFERLE und FREWEIN (2004b), LORKE et al.
(2017), MAIERL et al. (2019) und BOCKSTAHLER, und MILLIS (2019).
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Bewegungsumfang des Kniegelenks

Um die verschiedenen einnehmbaren Winkel und damit den Bewegungsumfang (engl.,
Range of Motion) des Kniegelenks zu ermitteln, stehen verschiedene Methoden zur Ver-
figung. Eine Moglichkeit besteht in der manuellen Goniometrie. Bei diesem Verfahren
wird ein Goniometer eingesetzt, ein Messinstrument, das aus einem Referenzarm (Ori-
ginal: engl., reference arm) und einem Bewegungsarm (Original: engl. movement arm)
zusammengesetzt ist, die tiber ein Scharnier miteinander verbunden sind (PETAZZONI
und JAEGER, 2008), welches zur Messung am Drehpunkt des Gelenks angelegt wird
(LORINSON et al., 2019). Mit diesem Instrument kénnen somit direkt am Tier (JAEGGER
et al., 2002; THOMAS et al., 2006; ATES et al., 2011; SABANCI und OCAL, 2016) oder
auch an Rontgenaufnahmen (WATSON et al., 2003) konkret eingenommene Gelenkwin-
kel (z.B. Standwinkel, maximaler Beugungs- und Streckungswinkel) sowie die ROM er-
mittelt werden (PETAZZONI und JAEGER, 2008). Auch Elektrogoniometer kommen zu
diesem Zwecke zum Einsatz (THOMAS et al., 2006). Dabei wird die Gelenkbewegung
durch elektromechanische Wandler direkt in ein elektrisches Signal umgesetzt, das ent-
sprechend ausgewertet werden kann (OFF und MATIS, 1997). Weitere Moglichkeiten um
Gelenkwinkel und ROM zu erfassen, bestehen in dem Ausmessen von am stehenden Tier ge-
schossenen Fotografien (LOTT, 1988) und Rontgenaufnahmen (LOTT, 1988; MILGRAM
et al., 2004), sowie in der computergestiitzten kinematischen Ganganalyse (HOTTINGER
et al., 1996; DECAMP et al., 1996; SCHAEFER et al., 1998; HOLLER et al., 2010; AGO-
STINHO et al., 2011; LORKE et al., 2017). Die computergestiitzte kinematische Gangana-
lyse bietet den Vorteil, dass durch den Einsatz von speziellen Kameras und dem Anbringen
von reflektierenden Markern an den zu untersuchenden Hunden, der genaue Bewegungsab-
lauf sehr exakt erfasst und dann durch spezielle Softwareprogramme ausgewertet werden
kann (BOCKSTAHLER und MILLIS, 2019). In Tabelle 2.3 sind die in der Literatur erfas-
sten Werte fiir Standwinkel, maximale Extension und Flexion, sowie passive ROM des Knie-
gelenks zum Zwecke des besseren Uberblicks zusammengefasst. Nachdem im Gehen nicht
der volle Bewegungsumfang des Kniegelenks genutzt wird (HOLLER et al., 2010; BOCK-
STAHLER und MILLIS, 2019), kann zwischen der passiven und der aktiven ROM un-
terschieden werden (LEVINE und BOCKSTAHLER, 2019). Bei der passiven ROM (s.
Tabelle 2.3) wird das tatséchlich mogliche Bewegungsausmafl ermittelt, indem das Gelenk
durch z.B. einen Untersucher passiv gebeugt und gestreckt wird, wihrend die aktive ROM
den Bewegungsumfang erfasst, der in der Bewegung durch die Kontraktion der Muskulatur

tatsichlich vom Gelenk eingenommen wird (LEVINE und BOCKSTAHLER, 2019).
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Tabelle 2.3: Ubersicht iiber die in der Literatur angegebenen Mittelwerte mit Standard-
abweichung (falls diese in der Literatur angegeben war) fiir den Standwinkel, maximalen
Flexionswinkel, maximalen Extensionswinkel und die passive ROM. (MG: Manuelle Go-
niometrie, EG: Elektrogoniometrie, Rad: Ausmessung von Rontgenbildern, w: weiblich, m:

ménnlich).

. Maximaler | Maximaler Passive
Autoren | Hunderasse| Standwinkel [°] ) ]
Flexions- | Extensions- ROM [°]
winkel [°] winkel [°]
Deutscher
LOTT 122,8
Schiéiferhund . . .
(1988) o1 Nicht Nicht Nicht
n= angegeben angegeben angegeben
Boxer 132’ 5
n =17
WATSON | Unbekannt | 135 o Nicht Nicht Nicht
et al. (2003) n =32 angegeben angegeben angegeben
et al. (2004) n=17 angegeben angegeben angegeben
MG: 33 £ 7 | MG: 153 + 4 | MG: 120
THOMAS Deutscher Nicht
) 1¢ EG: 30 £ 7| EG: 152 £ 5 | EG: 122
et al. (2006) SChaf;rhund angegeben Rad: 844 | Rad: 143+7 | Rad: 135
n =
ATES et al. | Kangal (w) 118,573, 26
(2011) n=14 Nicht Nicht Nicht
Kangal (m) | apgegeben angegeben angegeben 118,23+3,29
n=14
JAEGGER | Labrad :
OTEEOT | Nichs 42 162 120
et al. (2002) | Retriever angegeben
n =16
Deutscher
119 +4,98 34,0+£2,36 | 151 +4,48 117 £5,65
Schéferhund
n =25
SABANCI
Labrador
und OCAL ) 141 £+ 3,89 37,6 +3,95 | 157 +5,69 119 £ 7,67
Retriever
(2016)
n =23
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Golden
Retriever
n =23
Belgischer

134 £ 4,17 34,1£3,30 | 156 £3,48 122 £ 5,11

139+ 2,24 29,3+£2,36 | 156 £1,88 127 + 3,05
Malinois

n =20

Rottweiler | 138 1 3 38 34,14+4,09 | 154+£2,63 | 120+ 6,24
n =16

Boxer 141 £ 4,14 39,14+9,05 | 159 +4,00 120+ 7,10
n =10

Dobermann

144 £+ 4,57 29,8 +1,73 | 164+£6,16 134 £7,13
Pinscher

n=9

Die passive ROM des Kniegelenks variiert zwischen den Rassen und auch innerhalb der-
selben, liegt aber im Durchschnitt in einem Bereich von etwa 120° (JAEGGER et al., 2002;
THOMAS et al., 2006; ATES et al., 2011; SABANCI und OCAL, 2016), mit einem maxi-
malen Extensionswinkel in einem Bereich von 160° und einem maximalen Flexionswinkel
in einem Bereich von 40° (JAEGGER et al., 2002; SABANCI und OCAL, 2016).

Die aktive ROM des Kniegelenks umfasst im Gegensatz dazu laut einer von HOLLER
et al. (2010) an 8 Hunden unterschiedlicher Rasse im Schritt auf ebener Flache durchgefiihr-
ten kinematischer Ganganalyse nur einen Bereich von 44, 548, 1°. Bei erhohter Bewegungs-
geschwindigkeit vergréflert sich die aktive ROM. AGOSTINHO et al. (2011) fiihrten mit
10 Labrador Retrievern und 10 Rottweilern kinematische Ganganalysen im Trab durch.
Im Mittel ergab sich dabei fiir die Labrador Retriever eine aktive ROM von 52,48 + 4, 04°
und fiir die Rottweiler von 62,37 + 6,53°. Das Kniegelenk wurde im Trab bei den Labra-
dor Retrievern im Mittel bis auf 144,41 + 5, 14° gestreckt und auf 91,92 4+ 4, 98° gebeugt.
Die Rottweiler kamen im Trab im Mittel auf einen Streckungswinkel des Kniegelenks von
149,73 4+ 6, 52° und einen Beugungswinkel von 87,36 + 6,80° (AGOSTINHO et al., 2011).
Bei einer von LORKE et al. (2017) durchgefiihrten kinematischen Ganganalyse im Trab
von 10 Beagle-Hunden (5 Hunde im Alter von etwa 2 Jahren und 5 Hunde im Alter von
etwa 10 Jahren) wurden dhnliche Werte fiir die aktive ROM des Kniegelenks ermittelt (im
Mittel 56,0° fiir die junge und 60, 5° fiir die &dltere Tiergruppe). Die Autoren vermuten,
dass die dlteren Hunde in ihrer Studie deswegen eine hohere aktive ROM des Kniegelenks
zeigten als die jiingeren, um die — ebenfalls in ihrer Arbeit (LORKE et al., 2017) festge-

stellte — im Alter sinkende Mobilitdt der Vordergliedmaflen zu kompensieren. Als weitere
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Theorie bringen die Autoren an, dass durch die hohere aktive ROM des Kniegelenks auch
die im Alter geringere Beweglichkeit der Hiiften ausgeglichen werden kénnte. Dass in der
Studie insgesamt eine mit dem Alter auftretende geringere Beweglichkeit der Gelenke eher
an den Vordergliedmaflen als an den Hintergliedmaflen festgestellt werden konnte, hiingt
laut den Autoren sehr wahrscheinlich damit zusammen, dass die Vordergliedmaflen einen
groferen Teil der Korperlast als die Hintergliedmafien tragen (LORKE et al., 2017). In
Grafik 2.5 ist u.a. der Bewegungsablauf mit Flexion und Extension des Kniegelenks bei
einem gesunden Hund im Trab dargestellt.

DECAMP et al. (1996) stellten fest, dass sich nach einer vollstdandigen vKBR, tiber die
Zeit der Standwinkel verdndert. In ihrer Studie hatten die Hunde (n = 7 gesunde ausge-
wachsene Mischlinge) vor der operativen Entfernung des CrCl einen Standwinkel von im
Mittel 129, 80°. Einen Monat nach der kiinstlich hervorgerufenen vKBR war der Stand-
winkel bereits auf im Mittel 121, 70° gesunken und lag nach sechs Monaten im Mittel bei
120, 89°. Das Kniegelenk wurde nach der Entfernung des CrCl sowohl in der Stiitzbeinpha-
se, als auch zum Beginn der Hangbeinphase stérker gebeugt und weniger gestreckt, als im
Vergleich bei einem gesunden Hund. Dieses Verhalten erkldaren sich die Autoren als einen
Versuch der Tiere, die Gliedmafle zu schonen, um damit Schmerzen zu vermeiden und
die Instabilitdt des Gelenks auszugleichen (DECAMP et al., 1996). In Grafik 2.5 ist der

Bewegungsablauf vor und einen Monat nach kiinstlicher Entfernung des CrCl dargestellt.

2.3 Die Kreuzbandruptur des Hundes

2.3.1 Die Ruptur des kranialen Kreuzbandes

Obwohl schon seit 1926 in verschiedenen Arbeiten immer wieder eingehend untersucht
(VASSEUR, 2003; KOWALESKI et al., 2018a), ist die genaue Atiopathogenese der Rup-
tur des CrCl des Hundes noch nicht vollstandig geklédrt und wird kontrovers diskutiert
(BRUNNBERG, 1987; JOHNSON und JOHNSON;, 1993; VASSEUR, 2003; COMERFORD
et al., 2011; KNEBEL und MEYER-LINDENBERG, 2014; BRUNNBERG et al., 2014;
KOWALESKI et al., 2018a; HAYASHI, 2018; SPINELLA et al., 2021). Es werden in
der Literatur hauptséchlich zwei &dtiologische Theorien verfolgt, die auch kombiniert auf-
treten konnen (GEYER, 1966; DUVAL et al., 1999). Dabei ist als hdufigste Ursache
die vKBR durch Degeneration beschrieben (GEYER, 1966; GEYER, 1967; ARNOCZ-
KY, 1993; MOORE und READ, 1996; VASSEUR, 2003; GRIFFON, 2010; KNEBEL und
MEYER-LINDENBERG, 2014; KOWALESKI et al., 2018a). Diese Erkrankung wird in
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Abbildung 2.5: Schematische Darstellung der Extensions- und Flexionswinkel des Kniege-
lenks des Hundes bei einem vollsténdigen Schritt im Trab. Die schwarze Kurve zeigt den
Schrittablauf eines gesunden Hundes vor einer Ruptur des CrCl (Vor vKBR), wahrend
die gestrichelte rote Linie das Schrittbild einen Monat nach operativer Entfernung des
CrCl (Nach vKBR) darstellt. Grafik basierend auf und modifiziert nach SCHAEFER et al.
(1998) und DECAMP et al. (1996).
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der Literatur auch unter dem Begriff der spontanen (nicht traumatischen) Kreuzband-
ruptur gefithrt (NIEBAUER und RESTUCCI, 2023). Nach dieser Theorie ist das Band
durch degenerative Vorgédnge nach einiger Zeit vorgeschiadigt, sodass nur noch ein Mi-
krotrauma nétig ist, um das Band schlussendlich zum Reien zu bringen (DE ROOSTER
et al., 2006; BRUNNBERG et al., 2014; KNEBEL und MEYER-LINDENBERG, 2014; SPI-
NELLA et al., 2021). Typischerweise kommt es dabei zu einer Ruptur der Bandmitte
(HAYASHI et al., 2004; DE ROOSTER et al., 2006). Auf der anderen Seite steht die Theorie
der Bandruptur infolge eines akuten Traumas, obwohl dies in der Literatur als eher seltene
Ursache angefiihrt wird (GEYER, 1966; GEYER, 1967; BRUNNBERG, 1987; MOORE
und READ, 1996; VASSEUR, 2003; KOWALESKI et al., 2018a; SPINELLA et al., 2021).
So waren bei GEYER (1966) von 144 untersuchten Féllen 23% der Rupturen traumatisch
und 77% degenerativ bedingt und bei SMITH und TORG (1985) von 71 untersuchten
Fillen 20% traumatisch und 80% degenerativ bedingt. Bei KUPPER (1971) waren von
349 Féllen sogar nur 17,5% traumatischer Natur.

KOWALESKI et al. (2018a) fasst unter dem Terminus der Cranial Cruciate Ligament
Disease, sowohl die akute traumatische Ruptur, als auch den degenerativen Untergang des
CrCl zusammen. Dieser Begriff wird in der Literatur aber auch allein dafiir verwendet, um
den verschiedenen pathologischen Vorgéngen, die eine nicht-traumatische Ruptur des CrCl
bedingen konnten, einen iibergeordneten Namen zu geben (HAYASHI et al., 2004; NIE-
BAUER und RESTUCCI, 2023). Wenn in dieser Arbeit von der Erkrankung des CrCl ge-
sprochen wird, ist damit in erster Linie die Ruptur an sich gemeint und nicht die Vorgénge,

welche ggf. zu derselben fithren konnen.

Die Kreuzbandruptur durch ,,Degeneration“

Diese Theorie besagt, dass das kraniale Kreuzband einen — durch verschiedene Risikofak-
toren begiinstigten (s.u.) — degenerativen Prozess durchliuft, bei dem es zu einer immer
weiter fortschreitenden Verschlechterung der strukturellen und funktionellen Eigenschaften
des Bandes kommt (VASSEUR et al., 1985). Laut NIEBAUER und RESTUCCI (2023)
besteht mittlerweile Konsens darin, dass es sich bei der spontanen (nicht-traumatischen)
Kreuzbandruptur um ein multifaktorielles Geschehen handelt. Die Autoren kommen in ih-
rer umfassenden Review zu dem Schluss, dass der spontanen Ruptur des CrCl eine initiale
— klinisch latente — primére Osteoarthritis vorangehen muss, durch die eine Schwéichung
des CrCl initiiert wird. Das CrCl wird dann durch Matrix-Metalloproteinasen immer wei-

ter zersetzt und lysiert. Dies wird durch die geringe Durchblutung der Bandmitte und
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immunmediierte Endziindungsmechanismen weiter vorangetrieben. Dies lduft so lange ab,
bis die durch diese Mechanismen geschwéichte Bandmatrix letztlich vollstandig zerreifit
(NIEBAUER und RESTUCCI, 2023). Dieser Ablauf wird durch verschiedene, im folgen-

den ndher beschriebene, Risikofaktoren begiinstigt:

WITSBERGER et al. (2008) werteten die im Zeitraum von 1964 bis 2003 gesammel-
ten medizinischen Daten von iiber einer Million Hunden aus, von denen {iiber dreiflig-
tausend Tiere mit einem Defekt des CrCl diagnostiziert wurden. Dabei stellten sie fest,
dass vor allem Hunde betroffen waren, die itber 4 Jahre alt waren und/oder kastriert
waren und/oder den Rassen Neufundldnder, Rottweiler, Labrador Retriever, Bulldogge,
Boxer, Chow Chow, American Staffordshire Terrier oder Bernhardiner zugehorig waren
(WITSBERGER et al., 2008). Beim Neufundldnder konnte mittlerweile eine genetische
Veranlagung erwiesen werden (WILKE et al., 2006; WILKE et al., 2009). Weibliche Hun-
de sind laut WHITEHAIR et al. (1993) insgesamt hiufiger betroffen, als ménnliche. Laut
ADAMS et al. (2011) haben Hiindinnen sogar eine doppelt so hohe Chance, an einer vKBR,
zu erkranken, als ihre ménnlichen Artgenossen. Bei Golden Retrievern steigt das Risiko ei-
ner vKBR nach einer frithen Kastration vor dem zwolften Lebensmonat laut der Studie von
DE LA RIVA et al. (2013) fiir Hiindinnen um knapp 8% und um 5% fiir Riiden. Eine frithe
Kastration (vor dem Alter von 6 Monaten) erhoht geméafi DUERR et al. (2007) zudem das
Risiko fiir die Ausbildung eines steilen Tibia-Plateau-Winkels von > 35°. Dies ist relevant,
da ein steiler Tibia-Plateau-Winkel ebenfalls Einfluss auf die Entstehung einer Ruptur des
CrCl haben soll (DUERR et al., 2007; MUIR et al., 2011; ICHINOHE et al., 2015; TO-
DOROVIC et al., 2022). Auch ein hohes Korpergewicht scheint eine Rolle in der Entste-
hung der vKBR zu spielen (WHITEHAIR et al., 1993; DUVAL et al., 1999; INAUEN
et al., 2009). Ubergewicht erhoht das Risiko der Erkrankung tatsichlich um ein Vierfaches
(ADAMS et al., 2011), wihrend bei athletischen Hunden, die regelméfig Agility betreiben,
das Risiko einer vKBR sogar reduziert ist (SELLON und MARCELLIN-LITTLE, 2022).
Die Kreuzbiander von Hunden im Alter von iiber 5 Jahren und einem Gewicht von iiber
15 kg, zeigen im Gegensatz zu leichteren Hunden im gleichen Alter regelméfig deutlichere
histopathologische Verdnderungen, die sich mit zunehmenden Alter verstéirken (VASSEUR
et al., 1985). So erkranken Hunde groBer Rassen meist schon in einem Alter von bis zu 6
Jahren an einer vKBR, wéhrend kleinwiichsige Rassen klassischerweise erst ab einem Alter
von 9 — 12 Jahren betroffen sind (BRUNNBERG et al., 2014). Insgesamt haben weibliche,
kastrierte Hiindinnen grofiwiichsiger Rassen das hochste Risiko zu erkranken (SELLON
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und MARCELLIN-LITTLE, 2022).

Als weitere Risikofaktoren werden immunmediierte Arthropathien (DOOM et al., 2008;
DE ROOSTER und COMERFORD, 2018; WITTEK et al., 2019; FOSSUM, 2021), eine
wenig breite Tuberositas tibiae (INAUEN et al., 2009), eine eng angelegte interkondylére
Notch (COMERFORD et al., 2006), sowie Gelenkfehlstellungen, wie z.B. eine exzessive
Innenrotation der Tibia durch eine bogenférmige Auswértskriimmung (Genua vara) der
Hinterbeine (READ und ROBINS, 1982; MOORE und READ, 1996) oder auch eine sehr
steile/gerade Gliedmafienstellung (WITTEK et al., 2019) in der Literatur genannt. BLEE-
DORN et al. (2011) konnten zudem zeigen, dass eine chronische Synovitis des Kniegelenks
grofien Einfluss auf die Entstehung einer vKBR hat (s. auch BLEEDORN (2018)).

Ein weiterer Aspekt, der die Ruptur des CrCl bedingen kann, ist gemafi REESE (1995)
und BUDRAS und MULLING (2012) die Ausbildung eines Faserknorpels in der Bandmitte
des CrCl, der sich mit zunehmenden Alter und durch die fortwéahrende Drehung des CrCl
um seine Langsachse und die dadurch entstehende Druckerhohung im Band immer weiter
ausdifferenziert. Die Zugfestigkeit des CrCl wird dadurch kontinuierlich herabgesetzt. Es
kommt zu einer allméhlichen Desintegration der Bandstruktur, mit Bandiiberdehnungen,
folgenden intraligamentiren Rupturen und {iber die partielle Ruptur letztlich — ggf. durch
ein leichtes Trauma — zur vollstindigen Bandruptur (BUDRAS und MULLING, 2012). Hier
ist der vermeintliche flieBende Ubergang zwischen der spontanen und der akuten trauma-

tischen Ruptur des CrCl zu erkennen, die dadurch nicht immer eindeutig voneinander

differenziert werden kénnen (GEYER, 1966).

Die Kreuzbandruptur durch Trauma

Nachdem das CrCl ein Verschieben der Tibia nach kranial stoppt, die Innenrotation der
Tibia limitiert und eine Hyperextension des Kniegelenks verhindert, erscheint es plausibel,
dass das CrCl bei einer extremen Durchfithrung dieser Bewegungen und einem gleichzei-
tigen Einwirken starker Krifte, Schaden nehmen kann (ARNOCZKY, 1993). Urséchlich
fiir eine akute Ruptur des CrCl kann daher eine traumatische Hyperextension des Kniege-
lenks, eine iberméBige Innenrotation der Tibia und/oder eine iiberméfiige Belastung der
GliedmaBe sein (KOWALESKI et al., 2018a). Die Ruptur durch Hyperextension kann laut
BRUNNBERG (1987) passieren wenn die Tibia, durch beispielsweise einen Tritt in ein Loch
im Boden, plotzlich fixiert wird, wiahrend die Korperbewegung weiter nach vorne gerichtet
ist. EKine vKBR durch {iberméfige Innenrotation kann vermutlich dann entstehen, wenn die
belastete und im Kniegelenk nur leicht — zwischen 20° bis 50° (ARNOCZKY, 1993) — ge-
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beugte Gliedmafle nach innen oder das Os femoris nach aufien rotiert wird (BRUNNBERG,
1987). Dies passiert z. B. bei plotzlichen Rechts- oder Linkswendungen um die belastete
Gliedmale (ARNOCZKY, 1993). Auch durch Spriinge kann es zu einer vKBR kommen,
wenn dabei die Bremskraft des CrCl durch den Vorwértsschub der Tibia {iberschritten wird
(FOSSUM, 2021). Bei einer Ruptur des CrCl durch ein akutes Trauma, fehlen normaler-
weise Anzeichen einer chronischen Erkrankung (wie z.B. Osteophyten), dafiir ist sie haufig

von Meniskusschdden, Rupturen weiterer Biander und/oder Verletzungen des Knochens

begleitet (COOK, 2010).

Die Diagnose einer vorderen Kreuzbandruptur

Um die Diagnose einer vKBR stellen zu kénnen, sollten folgende Punkte beachtet werden:

e Anamnese: Nur ein geringer Anteil der Patienten hat im Zusammenhang mit einer
vKBR einen eindeutigen Vorbericht eines drastischen Traumas. Zumeist beschrei-
ben die Besitzer dass die Lahmbheit schleichend begann oder sich nach einem Baga-
telltrauma in der alltdglichen Aktivitdt ihres Hundes einstellte (MUIR, 2018). Zur
genauen Diagnosestellung ist es essentiell, einen genauen Lahmheitsvorbericht aufzu-

nehmen, um zwischen einer akuten und chronischen vKBR unterscheiden zu kénnen

(VASSEUR, 2003).

e Adspektion: Bei dem eher seltenen Vorbericht einer akuten traumatischen vKBR
zeigen die Hunde zu Beginn normalerweise eine hochgradige Lahmheit und belasten
die betroffene GliedmaBle bisweilen iiberhaupt nicht (SCAVELLI et al., 1990; VAS-
SEUR, 2003; FOSSUM, 2021). Ohne Behandlung lisst diese Lahmheit mit der Zeit
(innerhalb von 3 — 6 Wochen nach der Verletzung) vor allem bei Patienten mit ei-
nem Gewicht von < 10kg nach (FOSSUM, 2021) und es ist nur noch eine gering-
bis mittelgradige Lahmheit zu sehen (VASSEUR, 2003). Ausgenommen davon sind
die Tiere, die auch eine Verletzung des Meniskus erlitten haben. Bei diesen bleibt
auch iiber die Zeit eine mittel- bis hochgradige Lahmheit bestehen (FOSSUM, 2021).
Bei einer chronischen Erkrankung des CrCl zeigen die Patienten zu Beginn, wenn
das CrCl nur partiell rupturiert ist, zumeist nur eine geringgradige Lahmbheit, die
sich unbehandelt durch das Fortschreiten der Ruptur iiber die Zeit verschlimmern
kann (SCAVELLI et al., 1990; FOSSUM, 2021). Sollte zusétzlich ein Meniskusscha~
den vorliegen, kann die Lahmheit auch hochgradig sein (BRUNNBERG et al., 2014).

Patienten mit chronischer Verletzung des CrCl zeigen haufig Schwierigkeiten beim
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Aufstehen und Hinsetzen und nach Anstrengung oder auch langen Ruhepausen ver-
schlimmert sich ihre Lahmheit (FOSSUM, 2021).

e Palpation: Bei der Palpation des betroffenen Gelenks fillt typischerweise eine ver-
mehrte Fiillung desselben auf (BRUNNBERG et al., 2014; KNEBEL und MEYER-
LINDENBERG, 2014; KOWALESKI et al., 2018a; MUIR, 2018; FOSSUM, 2021).
Die Manipulation des Kniegelenks in Form von passiver Flexion und Extension
fithrt zu Schmerzreaktionen beim Patienten (BRUNNBERG et al., 2014; KOWA-
LESKI et al., 2018a) und teilweise kann eine Krepitation im Gelenk festgestellt wer-
den (MUIR, 2018; KOWALESKI et al., 2018a). Auch kann ein Klicken des Me-
niskus (Original: engl., meniscal click) bei Streckung des Gelenks zu horen sein
(FOSSUM, 2021; KOWALESKI et al., 2018a), was ein Hinweis auf einen zusétzli-
chen Meniskusschaden sein kann (FOSSUM, 2021). Aufgrund der unphysiologischen
Belastung nach einer vKBR — die Hunde vermeiden normalerweise unter anderem
die Streckung des Kniegelenks (DECAMP et al., 1996; BRUNNBERG et al., 2014)
— tritt bereits nach zwei Wochen eine Inaktivitatsatrophie des M. quadriceps femoris
auf (KNEBEL und MEYER-LINDENBERG, 2014). Bei chronischer Erkrankung ist
zusitzlich eine mediale periartikuldre Fibrose (Original: engl., medial buttress) sehr
haufig zu palpieren (MUIR, 2018). Dabei handelt es sich um eine Verdickung der
medialen Gelenkoberfliche des Kniegelenks, die durch eine Kombination aus Osteo-
phytenbildung und Bindegewebsproliferation entsteht (FOSSUM, 2021). Ein weite-
rer Hinweis fiir das Bestehen einer vKBR ist die positive Sitzprobe (SLOCUM und
SLOCUM, 1998; KNEBEL und MEYER-LINDENBERG, 2014; MUIR, 2018). Dabei
wird die betroffene Gliedmafle vom Patienten beim Sitzen so nach auflen rotiert, dass
die Flexion des Gelenks im Vergleich zu einer normalen Sitzposition reduziert wird
(MUIR, 2018).

Der Schubladentest (Original: engl., cranial drawer test) ist die Hauptstiitze in
der Diagnose der vKBR (KOWALESKI et al., 2018a). Bei diesem Test liegt der Pati-
ent am Besten in Seitenlage (FOSSUM, 2021). Eine Hand des Untersuchers umfasst
die Tibia. Der Daumen wird dabei direkt hinter den Fibulakopf und der Zeigefin-
ger iiber die Tuberositas tibiae gelegt. Die andere Hand umfasst das Os femoris so,
dass der Daumen direkt hinter der lateralen Fabella und der Zeigefinger iiber der
Patella zu liegen kommt (KOWALESKI et al., 2018a; FOSSUM, 2021). Nun wird
versucht, die Tibia gegeniiber dem Os femoris in der Extension, im physiologischen

Standwinkel und bei einer Beugung von 90° nach kranial und kaudal zu verschie-
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ben (FOSSUM, 2021). Ist dabei eine kraniokaudale Bewegung der Tibia von > 2mm
moglich, so ist der Schubladentest geméafl FOSSUM (2021) als positiv zu bewerten.
Bei jungen Hunden ist eine physiologische kraniokaudale Verschieblichkeit von bis
zu 4 — bmm moglich (FOSSUM, 2021), was auch als puppy drawer bezeichnet wird
(KOWALESKI et al., 2018a). Allerdings ist bei einem gesunden CrCl ein abruptes
Stoppen am kranialen Ende der Bewegung zu verzeichnen, was es moglich macht,
den puppy drawer von einer tatsichlichen vKBR zu unterscheiden (KOWALESKI
et al., 2018a; FOSSUM, 2021). In der Arbeit von LITTLE et al. (2014) war bei be-
stehender vKBR im Durchschnitt eine kraniale tibiale Translation von 6mm maoglich.
Bei partiellen Rupturen kann es sein, dass die Schublade nur leicht (2 — 3mm) oder
auch iiberhaupt nicht auslosbar ist (FOSSUM, 2021). Dies kann laut KOWALESKI
et al. (2018a) der Fall sein, wenn nur der kaudolaterale Anteil des Bandes gerissen
ist. Eine Schublade ist dann nicht auslésbar, da der kraniomediale Anteil des Bandes
sowohl in Extension, als auch in Flexion straff bleibt. Bei umgekehrten Verhé&ltnis-
sen konnte nur in der Flexion eine Schublade ausgelost werden, da der kaudolaterale
Bandanteil nur in Extension gespannt bleibt (KOWALESKI et al., 2018a). Aller-
dings kann bei einer Hyperextension des Kniegelenks bei Hunden mit einer partiellen
vKBR normalerweise eine Schmerzreaktion ausgelost werden, was noch einmal die
Wichtigkeit unterstreicht, das Kniegelenk vollumfinglich in seiner passiven ROM zu
untersuchen (VASSEUR, 2003; KOWALESKI et al., 2018a; FOSSUM, 2021). Bei sehr
angespannten Patienten kann eine Sedierung oder auch Vollnarkose fiir die Untersu-
chung notig sein, da durch eine fehlende Relaxation der Muskulatur des Hundes der
Schubladentest falsch negativ ausfallen kann (GEYER, 1966; GEYER, 1967; VAS-
SEUR, 2003; MUIR, 2018; FOSSUM, 2021). Dies ist auch bei der Untersuchung von
chronisch erkrankten Patienten sinnvoll, da die periartikulére Fibrose zu einem redu-
zierten Schubladenphédnomen fithren kann, welches bei einem entspannten in Narkose
befindlichen Patienten einfacher zu detektieren ist, als bei einem Patienten im Wach-
zustand (MUIR, 2018).

Der Tibiakompressionstest ist laut KOWALESKI et al. (2018a) eine weitere dia-
gnostische Methode zur Untersuchung der Stabilitit des Kniegelenks. Bei diesem Test
16st der Untersucher durch Kompression des Kniegelenks einen Vorwértsschub der Ti-
bia (Original: engl., cranial tibial thrust) aus, der bei einem intakten CrCl durch dieses
gestoppt wiirde (KOWALESKI et al., 2018a). Der Tibiakompressionstest kann am
stehenden oder auch am liegenden Tier durchgefiihrt werden (VASSEUR, 2003; KO-
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WALESKI et al., 2018a; FOSSUM, 2021). Die eine Hand des Untersuchers um-
fasst die femoralen Kondylen so, dass das Kniegelenk in Extension gehalten werden
kann und der Zeigefinger auf der Tuberositas tibiae zu liegen kommt (KOWALESKI
et al., 2018a). Die andere Hand umfasst die Pfote des Patienten plantar auf Hohe
des Metatarsus und beginnt, bei leicht — bzw. laut BRUNNBERG et al. (2014)
maximal — gestrecktem Kniegelenk, das Sprunggelenk zu beugen (BRUNNBERG
et al., 2014; FOSSUM, 2021). Bei einem Vorwértsgleiten der Tibia nach kranial, ist
der Test als positiv zu werten (FOSSUM, 2021).

e Weiterfithrende Diagnostik: Der positive Schubladentest ist laut KOCH und FI-
SCHER (2019) zur klinischen Diagnose ausreichend. Die Réntgendiagnostik ist
allerdings eine exzellente Methode, um den Untersucher bei der Diagnosefindung zu
unterstiitzen (CAROBBI und NESS, 2009). Sie wird im mediolateralen und kra-
niokaudalen Strahlengang durchgefiihrt und hilft dabei, vermeintliche degenerative
Verénderungen festzustellen und Differenzialdiagnosen auszuschlieBen (KNEBEL und
MEYER-LINDENBERG, 2014). Typische Befunde sind eine ergussbedingte Verbrei-
terung des Gelenkkapselschattens, sowie gonarthrotische (s. Abb. 2.6 und Abb. 2.7)
und gonotrochlotische Verinderungen (BRUNNBERG, 1987; BRUNNBERG et al.,
2014; KOCH und FISCHER, 2019). Durch den Gelenkerguss ist der Kniefettkorper
in kraniodistale Richtung komprimiert (KEALY und MCALLISTER, 2000) und die
Gelenkkapsel ist nach kaudal ausgedehnt (MORGAN und WOLVEKAMP, 2004). Es
kann zudem eine kraniale Verschiebung der Tibia relativ zum Os femoris sichtbar sein
(KEALY und MCALLISTER, 2000). Die Spezifitat und Sensitivitét der Rontgendia-
gnostik fiir die Detektion eines Kniegelenkergusses lag in der Studie von CAROBBI
und NESS (2009) bei jeweils 100%.

Die Ultraschalluntersuchung ist laut ARNAULT et al. (2009) fiir die Diagnostik
von Kreuzbandrupturen weniger geeignet, da es sehr schwierig ist, die tiefliegenden
Béander gut darzustellen. Die Sensitivitdt zur Detektion eine kranialen vKBR lag in

ihrer Studie bei gerade einmal 15, 4%.

Die Arthroskopie ist eine minimal invasive operative Methode, mit deren Hilfe
eine eingehende Beurteilung der verschieden Strukturen des Kniegelenks wie des Ge-
lenkknorpels, der Kreuzbénder, der Menisken, der Kniegelenkskapsel sowie auch der
Synovia moglich ist (KOWALESKI et al., 2018a). LITTLE et al. (2014) konnten zei-

gen, dass mittels Arthroskopie der Schweregrad einer Synovitis sehr gut eingeschétzt
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werden kann. Dies ist vor allem im Hinblick darauf, dass eine Synovitis héufig einer
vKBR vorangeht relevant (LITTLE et al., 2014), da durch die Arthroskopie somit ggf.
eine beginnende Erkrankung des CrCl detektiert werden kann, was ein praventives
Einschreiten moglich macht (FULLER et al., 2014).

Abbildung 2.6: Diagnostische mediolaterale Rontgenaufnahmen des linken und rechten
Kniegelenks einer 13 Jahre alten weiblichen Labrador-Hiindin mit positivem Schubladentest
rechts. Es sind eine deutliche Gonarthrose und eine leichte kraniale Verschiebung der Tibia
auf der rechten Aufnahme zu erkennen (Eigene Aufnahme mit freundlicher Genehmigung
der Tierdrztlichen Klinik Niirnberg am Hafen).

Sehr héufig kommt es nach einer vKBR nach etwa ein bis drei Jahren zu einer Rup-
tur des CrCl der kontralateralen Seite (DOVERSPIKE et al., 1993; GRIERSON et al.,
2011; MUIR et al., 2011). Bei DOVERSPIKE et al. (1993) erkrankten 37% der untersuch-
ten Hunde (n = 114) durchschnittlich 17 Monate (£ 13 Monate, rangierend zwischen 1
bis 60 Monaten) nach der initialen vKBR an einer vKBR der kontralateralen Seite. Bei
der Untersuchung von GRIERSON et al. (2011) traten bei 38,7% der 511 untersuchten
Hunde mit einer vKBR eine Ruptur des kontralateralen Bandes nach einem Zeitraum von
etwa 14 Monaten (Original: 57,9 Wochen + 54,1 Wochen; rangierend zwischen 3 bis 260
Wochen) auf. MUIR et al. (2011) erfassten eine mediane Uberlebenszeit des kontralatera-
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.

Abbildung 2.7: Femurkondylen einer 13,8 Jahre alten ménnlichen Olde English Bulldogge
mit bilateraler Ruptur des CrCl. Die Kondylen sind hochgradig arthrotisch veréndert.
Eigene Aufnahme.

len CrCl von etwa 33 Monaten (Original: 947 Tage), wobei 54% der untersuchten Hunde
(n = 380) betroffen waren. CHUANG et al. (2014) stellten fest, dass die réntgenologische
Diagnose eines Gelenkergusses, sowie von Osteophyten im (noch) nicht mit einer vKBR be-
troffenen kontralateralen Kniegelenk eine signifikante klinische Relevanz fiir die Entstehung
einer vKBR der kontralateralen Seite hat. Bei Vorliegen eines hochgradigen Gelenkergusses
und/oder einer hochgradigen Ausbildung von Osteophyten steigt das Risiko der Erkran-
kung der kontralateralen Seite laut den Autoren etwa um das Zehnfache an (CHUANG
et al., 2014). Aufgrund dessen ist es sinnvoll, immer beide Kniegelenke rontgenologisch und

am Besten auch arthroskopisch zu untersuchen, um ggf. direkt priaventiv einschreiten zu
konnen (FULLER et al., 2014).

Die vKBR ist des Weiteren héufig von Lésionen des medialen Meniskus begleitet
(STONE et al., 1980; BUDRAS und MULLING, 2012). So konnten beispielsweise NECAS
et al. (2002) bei 45% der 160 von ihnen untersuchten Félle mit vKBR einen Schaden des
medialen Meniskus diagnostizieren. Das Risiko fiir eine Verletzung des medialen Meniskus
war dabei hoher bei Hunden mit einem Gewicht von > 25kg (NECAS et al., 2002). Ein Me-
niskusschaden entsteht {iblicherweise dann, wenn die belastete Hintergliedmafle einer un-
physiologischen Krafteinwirkung durch eine kombinierte Flexions- und Rotationshewegung
oder Extensions- und Rotationsbewegung ausgesetzt ist (MOORE und READ, 1996; KNE-
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BEL und MEYER-LINDENBERG, 2014). Die durch eine vKBR entstehende Rotationsin-
stabilitit des Kniegelenks ist daher prédisponiert einen Meniskusschaden herbeizufiihren
(BUDRAS und MULLING, 2012). Der mediale Meniskus ist dabei hiufiger betroffen, da
dieser im Gegensatz zum lateralen Meniskus durch seine Haltebdnder sehr viel stdrker am
Tibiaplateau befestigt ist, wiahrend der laterale Meniskus relativ mobil ist und daher der
kranialen Translokation der Tibia besser ausweichen kann (MOORE und READ, 1996;
SMITH et al., 2002; VASSEUR, 2003; BUDRAS und MULLING, 2012; KNEBEL und
MEYER-LINDENBERG, 2014). Bei den Verletzungen handelt es sich zumeist um einen
Lingsriss im Kaudalhorn des medialen Meniskus (BUDRAS und MULLING, 2012), was
auch als Korbhenkelriss (Original: engl., bucket-handle tear) bezeichnet wird (RALPHS
und WHITNEY, 2002; SMITH et al., 2002).

Obwohl das soeben Dargestellte weitestgehend Konsens in der Literatur ist, wurden
in der Arbeit von RALPHS und WHITNEY (2002), mit einer Fallzahl von n = 100,
tatsdchlich hiufiger Schiden am lateralen Meniskus (77%), als am medialen Meniskus
(58%, davon 57% Korbhenkelrisse) festgestellt. Dabei handelte es sich an den lateralen
Menisken ausschliefilich um radidre Verletzungen des Kranialhorns. Die Autoren spekulie-
ren, dass diese ebenfalls durch eine Kombination aus Rotationsinstabilitdt und kranialer
Translokation der Tibia entstehen konnten, wobei das Kranialhorn des lateralen Menis-
kus zwischen der lateralen Eminentia intercondylaris und dem lateralen Kondylus des Os
femoris eingezwickt wird (RALPHS und WHITNEY, 2002).

Die Therapie der vorderen Kreuzbandruptur

Als Goldstandard der Therapie der vKBR gilt das Neutralisieren des Vorwéartsschubs der
Tibia (Original: engl., cranial tibial thrust) (NIJEBAUER und RESTUCCI, 2023). Dafiir
stehen verschiedene Methoden, wie z.B. die Tibia Plateau Leveling Osteotomy (TPLO)
(SLOCUM und SLOCUM, 1993; NANDA und HANS, 2019) und das Tibial Tuberosity
Advancement (TTA) (MONTAVON et al., 2002; ARAGOSA et al., 2022) zur Verfiigung,
um damit die beiden géngigsten Methoden zu nennen (BOUDRIEAU, 2009; KNEBEL und
MEYER-LINDENBERG, 2014).
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2.3.2 Die Ruptur des kaudalen Kreuzbandes

Rupturen des CaCl sind selten und treten normalerweise nur im Zusammenhang mit einem
schweren Polytrauma des Kniegelenks (z.B. nach einem Autounfall) auf (FOSSUM, 2021).
Zur Diagnose kann laut BRUNNBERG et al. (2014) der hintere Schubladentest durch-
gefiihrt werden. Dabei wird das zu untersuchende Kniegelenk gebeugt und die Kondylen
des Os femoris mit der einen Hand fixiert und mit der anderen Hand der Tibiakopf kaudal
gezogen. Wenn sich der Tibiakopf dabei {iber den kaudalen Scheitel der Kondylen des Os
femoris verschieben lisst, ist der Test positiv (BRUNNBERG et al., 2014). Es kann bei
einer Ruptur des CaCl bei Durchfithrung des Schubladentests zu der Fehldiagnose einer
vKBR kommen (SLOCUM und SLOCUM, 1998). Dies erklért sich gemafs KOWALESKI
et al. (2018b) dadurch, dass durch die Ruptur des CaCl es zu einer kaudalen Subluxation
der Tibia kommt (Original: engl., tibial sag). Wird nun ein Schubladentest durchgefiihrt,
kann der Eindruck einer kranialen Schublade entstehen, da die Tibia aus einer unphysiolo-
gischen kaudalen Position nach vorne geschoben werden kann (KOWALESKI et al., 2018b).
Die rontgenologische Untersuchung ist auch bei einer Ruptur des CaCl notwendig, um ggf.

Frakturen, Avulsionsfragmente und/oder chronische Gelenkverinderungen zu detektieren
(VASSEUR, 2003).
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Kapitel 3

Material und Methoden

3.1 Die biomechanischen Untersuchungen des Knie-

gelenks des Hundes

3.1.1 Material

Fiir die Versuche standen insgesamt 49 Hintergliedmaflen von 26 Hunden verschiedener
Rassen, unterschiedlichen Alters, Gewichts und Geschlechts zur Verfiigung (s. Tabelle 11.1
und 11.10). Die Hunde wurden alle unabhéngig von dieser Arbeit aufgrund einer Grunder-
krankung euthanasiert oder sind eines natiirlichen Todes gestorben. Der grofite Teil der
Hunde wurde von einer bayerischen Tierklinik gestellt, ein weiterer (kleinerer) Teil vom
pathologischen Institut der LMU Miinchen. Vor der biomechanischen Testung wurde bei
jeder GliedmafBle der kraniale und kaudale Schubladentest durchgefiithrt. Obwohl bei kei-
nem der Hunde eine Kreuzbandruptur (KBR) vorberichtlich bekannt war, mussten 5 Hin-
tergliedmaBen von 3 Tieren (Hund Nr. 4, 15 und 21) ausgeschlossen werden, da bei diesen
entweder eine ein- oder beidseitige vollstandige vKBR durch eine positive Schubladenprobe
festgestellt wurde. Weitere 8 Hintergliedmafien (von den Hunden Nr. 1, 2, 11, 17 und 24)
wurden fiir Vortests zur Uberpriifung der Funktionalitit der Rotationskonstruktion (s.u.)
eingesetzt. Somit konnten letztlich 36 Hintergliedmafien von 19 verschiedenen Hunden fiir
die Haupttests eingesetzt werden (s. Tabelle 11.1), wobei bei einem (Hund Nr. 15) eine
partielle VKBR mittels des Schubladentest festgestellt wurde, sodass dieser getrennt von
den restlichen 35 in den Ergebnissen betrachtet wird. Des Weiteren wurden die Hinter-
gliedmaflen von 7 Katzen fiir Vortests verwendet. Diese Tiere wurden ebenfalls von den

oben genannten Institutionen gestellt, allerdings ohne Einzeltierdaten.
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Vorbereitung der Proben

Bei allen Hunden, die fiir die Hauptversuche verwendet wurden, wurde zuerst der Bo-
dy Condition Score auf Grundlage des vom Nestlé Purina Pet Care Center entwickelten
und in verschiedenen Publikationen validierten Body Condition Systems erfasst (PURINA
INSTITUTE, 2021). Kurz nach dem Tod der Hunde wurden die Hintergliedmafen im Hiift-
gelenk exartikuliert und vom Tierkorper abgetrennt. Daraufhin wurden die Hintergliedma-
Ben zum Schutz vor Gefrierbrand einvakuumiert und bis zur biomechanischen Priifung bei
—18°C tiefgefroren gelagert. Kurz vor Versuchsbeginn wurden die Gliedmafien bei +5°C
vollsténdig aufgetaut. Nach dem Auftauen wurde die Haut und die gesamte Beckenglied-
maflenmuskulatur von den Hintergliedmaflen entfernt. Die BGM wurde gewogen. Bei 18
Kniegelenken wurden vor Versuchsbeginn — aufler der Kreuzbénder, Tibia, Fibula und Os
femoris — auch alle weiteren Strukturen des Kniegelenks (im Folgenden auch als umliegende
Strukturen benannt) entfernt (im weiteren Text wird dies als Gelenkkapsel erdffnet/gedff-
net/offen bezeichnet). Bei den iibrigen 18 Kniegelenken blieben die umliegenden Strukturen
erhalten (im Weiteren als Gelenkkapsel geschlossen definiert).

Als néchstes wurden — je nach Hundegréfle — das Os femoris auf ca. 6 — 8cm Dia-
physenldnge und Tibia und Fibula auf etwa 10 — 12cm Diaphysenldnge mittels einer
Handsége gekiirzt. Handelsiibliche Rundrohre mit einem Durchmesser von 30mm und einer
Wandstéirke von 2mm wurden fiir die Tibia auf ca. 18cm und fiir das Os femoris auf ca.
10cm vorgekiirzt und auf einer Seite mit Klebeband verschlossen. Epoxidharz 4305 und
Hérter 140-F der Firma PHD-24 wurden entsprechend der Packungsbeilage vermischt und
die Rundrohre etwas iiber die Hilfte damit gefiillt. Zuvor wurden die Rundrohre noch mit
Frischhaltefolie eingewickelt, um ihre Oberflache vor gegebenenfalls {ibertretendem Epoxid-
harz zu schiitzen. Als ndchsten Schritt wurden nun die Knochen in die Rohre gesteckt und
diese dann bis zum Rand mit Epoxidharz aufgefiillt. Bis zum vollstdndigen Aushérten
des Harzes wurden die Gliedmaflen nun im 90°-Winkel auf einer eigens dafiir gebauten
Halterung positioniert. Die Gelenke waren bis kurz vor Versuchsbeginn sténdig mit durch
Leitungswasser befeuchtetem Zellstoff umwickelt, um ein Austrocknen der Strukturen zu

verhindern.

3.1.2 Methoden

Fiir die Durchfithrung der Rotationsversuche stand die Materialpriif- und Messmaschine
72010 10kN RetroLine mit dem Anwenderprogramm testXpert III der Firma ZwickRoell
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GmbH & Co., Ulm, zur Verfiigung. Um mit Hilfe dieser in erster Linie eigentlich nur fiir
klassische Zugversuche eingesetzte Maschine eine Rotationsbelastung zu erreichen, musste
eine spezielle Konstruktion entwickelt werden, die die Zugbelastung entsprechend in eine
Drehbewegung umwandeln konnte.

Nachdem die traumatische vVKBR bei einer iiberméfligen Innenrotation der Tibia dann
passieren soll, wenn das Kniegelenk zugleich um 20° bis 50° gebeugt ist (ARNOCZKY,
1993), wurde der Mittelwert (= 135, 26°) aus den von den Autoren LOTT (1988), WATSON
et al. (2003), MILGRAM et al. (2004) und SABANCI und OCAL (2016) errechneten
Durchschnittswerten der Standwinkel verschiedener Hunderassen genommen, davon 20°
abgezogen und auf Grundlage dessen ein Beugungswinkel von 115° fiir den Versuchsaufbau

dieser Arbeit gewéhlt.

Abbildung 3.1: Os femoris und Tibia vom CT-Scan eines Hundes. CAD-Modell: INCE
(2018a) und INCE (2018b). Eigene Aufnahme.

Auf Basis der Konstruktion die SCHLIFFKA (2021) fiir ihre Untersuchung der Knie-
gelenke von Katzen entwickelt hatte, wurde ein entsprechender Prototyp entworfen. Die
Funktionalitét des Prototypen wurde zuerst mithilfe von 3D gedruckten (Creality 3D-
Drucker, Ender-3) Ober- und Unterschenkelknochen (s. Abb. 3.1) und damit kiinstlich
simulierten Kniegelenken getestet. Der Prototyp wurde daraufthin weiterentwickelt und

unter tatséichlichen Testbedingungen mit den Hintergliedmafien von Katzen und Hunden
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Abbildung 3.2: Konstruktion fiir die Innenrotation der Tibia bei einem Kniegelenkswinkel
von 115° mit bereits eingespanntem Kniegelenk und geschlossener Gelenkkapsel. Eigene
Aufnahme.

iiberpriift. Mit den Erfahrungen aus diesen Vortests wurde der Prototyp optimiert, bis die
endgiiltige Konstruktion stand (s. Abb. 3.2), die eine Innenrotation der Tibia bei einem
Kniegelenkswinkel von 115° moglich machte und den dabei wirkenden Kréften auch stand-
hielt. Die endgiiltige Rotationskonstruktion wurde aus 9 handelsiiblichen Winkelverbin-
dern, einer Lochplatte, zwei Kugellagern mit 30mm Innendurchmesser, 3 Wantenspannern
und 2 Sparrenpfettenankern gebaut (s. Abb. 3.2).

Zur Durchfithrung des Versuchs wurde das Rundrohr mit der Tibia durch die beiden
Kugellager gefiihrt und das Rundrohr mit dem Os femoris im 115°-Winkel mit je links
und rechts einer Schraube in dem kleinen aus den Sparrenpfettenankern gebildeten Kéfig
an der Konstruktion fixiert. Daraufthin wurde das Tibia-Rundrohr mit einer Schraube auf
Hohe der Tuberositas tibiae versehen. So vorbereitet, wurde die Konstruktion in der un-
teren Klemmbacke der Materialpriifmaschine eingespannt. Mit einem etwa 50 cm langen
Edelstahlseil von 2mm Dicke wurde eine Schlaufe gebildet, welche um die auf Héhe der Tu-
berositas tibiae befestigten Schraube gelegt wurde. Das nun doppelt genommene Seil wurde
einmal um das Rohr gewickelt und dann in der oberen Klemmbacke befestigt (s. Abb. 3.3).
Doppelt genommen hielt das gewéhlte Edelstahlseil Kraften von iiber 5000 N stand. Das

Seil wurde so um das Rohr gelegt, dass es bei Zugbelastung zu einer Innenrotation der
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Abbildung 3.3: Versuchsaufbau fiir die Durchfiithrung des Versuchs Innenrotation der Tibia
bei einem Kniegelenkswinkel von 115°. Eigene Aufnahme.

Tibia kam.

Von den in die Haupttests eingeschlossenen 35 Hintergliedmaflen wurden 18 bei getffne-
ter Gelenkkapsel und 17 bei geschlossener Gelenkkapsel der Rotationsbelastung ausgesetzt.
Aufer bei Hund Nr. 26 lagen von jedem Hund je eine linke und eine rechte Hintergliedma-
Be vor, sodass bei allen Hunden aufler Nr. 26 eine Gliedmafle mit gedffneter und eine mit
ungeoffneter Gelenkkapsel getestet werden konnte. Um einen vermeintlichen préparatori-
schen Seiteneffekt zu eliminieren wurde nach jedem Hund zwischen links und rechts fiir das
Offnen bzw. Geschlossen lassen der Gelenkkapsel abgewechselt. Somit wurden bei geschlos-
sener Gelenkkapsel 9 linke und 8 rechte Hinterbeine und bei getffneter 9 linke und 9 rechte
Hinterbeine getestet. Das linke Kniegelenk von Hund Nr. 15 wurde ebenfalls geschlossen

untersucht.
Um die von der Materialpriifmaschine aufgezeichnete Dehnung in mm in den Grad der

Innenrotation umrechnen zu kénnen, wurde der Umfang des Rundrohrs berechnet und

durch 360° geteilt. Dadurch konnte ermittelt werden, wieviel mm des durch die Rotation
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zuriickgelegten Weges einem Grad entsprechen. Der Versuch wurde — wie bei SCHLIFFKA
(2021) — mit einer Geschwindigkeit von 10mm/min durchgefiihrt und gestoppt, sobald ein
Kraftabfall von iiber 10% erreicht wurde.

Bei den wihrend des Testdurchlaufs geschlossenen Hintergliedmaflen wurde nach dem
Versuch die Gelenkkapsel vorsichtig eréffnet und alle Strukturen nach und nach freiprapa-
riert und — sowie die Kreuzbédnder der bei getffneter Gelenkkapsel getesteten Kniegelenke
— mithilfe einer Lupe und eines Stereomikroskops (Zeiss, Stemi 2000-C) auf Schidden hin
untersucht. Wurden keine oder nur leichte Schiden an den Béndern festgestellt, so wurden
die Kniegelenke noch bis zu zweimal dem Test unterzogen, bis entweder ein oder beide
Kreuzbénder vollstéindig rupturierten oder die Bander aufgrund der Schéden zu keiner

Kraftaufnahme mehr fihig waren.

3.2 Die lichtmikroskopische Untersuchung

3.2.1 Material

Insgesamt standen 74 Kreuzbénder (37 kraniale und 37 kaudale) fiir die histologischen
Untersuchungen zur Verfiigung. Ein Band (Hund Nr. 5, CaCl rechts) musste allerdings
ausgeschlossen werden, da dessen Bandmitte so sehr faserknorpelig verdndert war, dass
das Praparat beim Erstellen der Gewebeschnitte (s.u.) zeriss und somit nicht mehr weiter

verarbeitet werden konnte.

3.2.2 Methoden
Die Einbett- und Schneidetechnik

Fiir die lichtmikroskopische Untersuchung wurde nach abgeschlossener biomechanischer
Testung jedes Kreuzband mit einer scharfen Skallpellklinge so nah wie moglich an seinen
Ansétzen an der Tibia und dem Os femoris abgesetzt und bis zur weiteren Verarbeitung
in Formalin (4%) fixiert. Um aus den gesammelten Kreuzbéndern histologische Schnitte
anfertigen zu konnen, wurden diese entsprechend RIEDELSHEIMER et al. (2015a) ein-
gebettet. Dazu wurde zuerst das Formalin unter flieBendem Leitungswasser iiber einen
Zeitraum von 12 Stunden ausgewaschen. Darauthin wurden die Prédparate mithilfe einer
aufsteigenden Alkoholreihe (Ethanol 70%, Ethanol 96% und Isopropanol 100%) entwéssert.
Die Inkubation in jeder Alkoholstufe erfolgte iiber einen Zeitraum von 24 Stunden. Danach

kamen die Priaparate — ebenfalls fiir 24 Stunden — in Xylol als Intermedium. Im Anschluss
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Abbildung 3.4: Durchfithrung des Schneidens der Paraffinblocke am Rotationsmikrotom
(HM 360). Eigene Aufnahme.

wurden die Préaparate iiber 4 Tage bei 63°C in einer aufsteigenden Reihe an fliissigem Par-
affin (Fisher Scientific, Paraffin Typ I, ITI, VI, IX) eingebettet, um letztlich mit Hilfe einer
AusgieBstation (AP 280/1-3, Thermo Fischer Dreieich) in Paraffinblocke ausgegossen zu
werden.

Nach dem Aushérten wurden die Paraffinblocke mit einem HM 360 Rotationsmikrotom
(Thermo Fischer Dreieich) in einer Schichtdicke von 5pm geschnitten (s. Abb. 3.4), auf
Objekttréger verbracht und bis zum Férben bei 38° im Wéarmeschrank gelagert.

Die histologische Farbemethode

Die angewandten Férbeprotokolle wurden vom Lehrstuhl fiir Anatomie, Histologie und
Embryologie der Tierédrztlichen Fakultéit der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen ge-

stellt und finden sich im Anhang.

e Die Astrablau-Farbung kommt zum Einsatz, um saure Mucopolysaccharide (Gly-
kosaminoglykane) blau einzufarben (ROMEIS, 1968). Durch diese Farbung kénnen
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also u.a. die Proteoglykane Chondroitinsulfat und Keratansulfat (MOC und HORN,
2015) nachgewiesen werde. Laut MOC und HORN (2015) ist Chondroitinsulfat ein
wichtiger Bestandteil von Knorpelgewebe und auch Keratansulfat (Typ II) findet
sich in Knorpel wieder. Um die Zellkerne sichtbar zu machen, wurde mit Hilfe von
Kernechtrot-Aluminiumsulfat eine Gegenfiarbung durchgefiihrt, wodurch sich die Ker-
ne rot darstellen (ROMEIS, 1968; RIEDELSHEIMER und BUCHL-ZIMMERMANN,
2015h).

e Mithilfe der PAS-Reaktion (Periodsdure-Schiff-Reaktion) nach McManus werden
Kohlenhydrate, wie neutrale Glykoproteine und Glykogen, leuchtend rot (magenta,
pink, hell-violett) eingefirbt. Durch die Gegenfirbung mit Himalaun stellen sich die
Zellkerne blau dar (RIEDELSHEIMER und BUCHL-ZIMMERMANN, 2015b).

Lichtmikroskopische Untersuchung und Fotodokumentation

Die lichtmikroskopische Untersuchung erfolgte mit Hilfe eines Zeiss Mikroskops (West Ger-
many). Zur Beurteilung der strukturellen und vor allem chondroiden Transformation der
Bandmitte der Kreuzbinder wurde basierend auf den Arbeiten von VASSEUR et al. (1985),
REESE (1995), BARRETT et al. (2005) und DORING (2016) ein Beurteilungsschema
erstellt (s. Abb. 3.1). Es wurde dabei die Bandmitte (bei an dieser Stelle rupturierten
Béandern stellvertretend die rupturnahe Zone) in den Fokus genommen. Jedem Band wur-
de auf dieser Grundlage letztlich eine Zahl (0=keine, 1=geringgradige, 2=mittelgradige,
3=hochgradige chondroide Transformation der Bandmitte) entsprechend des Ausmafles
seiner faserknorpeligen Ausdifferenzierung zugeordnet. Fiir die Fotodokumentation wur-

den die Gewebeschnitte mit Hilfe eines Slide Scanners der Firma Olympus eingescannt.
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Tabelle 3.1: Schema zur Beurteilung der strukturellen (und vor allem chondroiden) Trans-
formation der Bandmitte basierend auf VASSEUR et al. (1985), REESE (1995), BAR-
RETT et al. (2005) und DORING (2016).

Grad der Transformation | Histologisches Bild

wohlgeordnete Kollagenfaserbiindelstruktur (leicht ovoid-

bis spindelférmige Fibrozyten liegen kettenformig aufgereiht
zwischen den parallel angeordneten, leicht gewellten Kollagen-
faserbiindeln)

0 = keine strukturellen
Veridnderungen

- Fibrozytenverlust

- azellulare Bereiche

- Auflosung der wohlgeordneten Kollagenfaserbiindelstruktur
- frithe chondroide Transformation

1 = geringgradig
(Kleine fokale oder multi-
fokale Bereiche betroffen)

- Zellproliferation
2 = mittelgradig - Fibrozytenverlust
(Grofere Bereiche; bis zu - azelluldre Bereiche
50% des Durchmessers des - Verlust der Kollagenfaserbiindelstruktur
Bandes betroffen) - chondroide Transformation
3 = hochgradig - grofe azelluldre Bereiche
(iiber die Halfte des - Verlust der Kollagenfaserbiindelstruktur
Durchmessers des Bandes (fragmentierte und/oder separierte Kollagenfasern)
betroffen) - chondroide Transformation

(hohe Anzahl an chondroiden Zellen)
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3.3 Statistik

Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS
27 (IBM, Armonk, USA). Die verschiedenen Grafiken (Tabellen, Boxplots, Streu- und
Balkendiagramme) wurden mit LaTeX erstellt.

Vor der statistischen Auswertung aller Ergebnisse wurde mittels des Wilcoxon-W-Test
kontrolliert, ob trotz dem Abwechseln zwischen linker und rechter Seite ein relevanter
Seiteneffekt besteht. Dabei konnte fiir die biomechanischen Parameter kein relevanter Sei-
teneffekt festgestellt werden, weshalb in der Auswertung der Ergebnissen nicht zwischen
linker und rechter Seite unterschieden wird.

Fiir die deskriptive Statistik wurden im Rahmen der quantitativen Auswertung der Mit-
telwert und die Standardabweichung, sowie teilweise der Median-Wert aus den erhobenen
Daten berechnet. Um auf Normalverteilung zu iiberpriifen, kam der Kolmogorov-Smirnov-
Test zum Einsatz.

Die Ergebnisse aller Versuche wurden mittels des Spearman-Korrelationskoeffizienten
(Spearman-Rho) auf Zusammenhénge hin untersucht. Dabei wurde das Signifikanzniveau
auf p =< 0,05 festgesetzt und die Effektstarke mit der Einteilung nach COHEN (1988),
wobei r = 0, 1 als schwacher, r» = 0, 3 als mittlerer und r = 0,5 als starker Effekt gilt, be-
stimmt. Fiir die Untersuchung des Unterschieds zwischen den Versuchsdesigns offene bzw.
geschlossene Gelenkkapsel wurde ein verallgemeinertes lineares Modell (verallgemeinerte
Schétzgleichung) herangezogen.

Der Mann-Whitney-U-Test kam zum Einsatz, um Unterschiede zwischen den zwei Ge-
wichtsgruppen (s.u.) festzustellen. Fiir den Vergleich der verschiedenen Schadensbildgrup-
pen (s.u.) wurde der Kruskal-Wallis-Test angewandst.

Zuletzt wurde noch der Einstichproben-t-Test eingesetzt, um die Hypothese zu iiber-
priifen, dass die bei der Testung von Hund Nr. 15 erreichten Werte aufgrund der leicht po-
sitiven Schublade niedriger liegen miissten, als bei den Hunden, bei denen der Schubladen-

Test negativ ausgefallen war.
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Kapitel 4

Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der biomechanischen Untersuchungen

Fiir den Rotationsversuch Innenrotation der Tibia bei einem Kniegelenkswinkel von 115°
wurden 36 Hintergliedmaflen von 19 Hunden verwendet. Bei allen Kniegelenken wurde
vor der biomechanischen Untersuchung eine Schubladenprobe durchgefiihrt, um einen ggf.
bestehende KBR auszuschliefen. Bei Hund Nr. 15 wurde dabei eine partielle Ruptur des
vorderen Kreuzbandes an der linken Hintergliedmafle festgestellt. Das Kniegelenk dieses
Tieres wurde dennoch getestet, dann allerdings gesondert ausgewertet. Hund Nr. 15 ist
daher von den folgenden Ergebnissen ausgenommen und wird in einem eigenen Unterkapitel
besprochen (s. Unterkapitel 4.1.4) . Eine vollstindige Ubersicht mit allen Einzeltierdaten
findet sich im Anhang (s. Tabelle 11.1), die mittleren Kenndaten der eingesetzten Hunde

sind in Tabelle 4.1 zusammengefasst.

Tabelle 4.1: Kenndaten der fiir den Rotationsversuch Innenrotation der Tibia bei 115° ver-
wendeten Hunde (ohne Hund Nr. 15). Es sind die Mittelwerte mit Standardabweichung an-
gegeben. (w = weiblich, wk = weiblich-kastriert, m = ménnlich, mk = ménnlich-kastriert).

Geschlecht| Anzahl Alter in Gewicht [kg] BCS Gewicht der
Jahren (z/9) BGM [g]

w n=4 13,38 £1,42 23,03 +£12,96 | 5,25 £1,50 | 777,50 492,45

wk n=2 9,55 £ 1,77 15,70 £ 11,74 | 4,50£0,71 | 638,75 + 493,21

m n=29 10,24 £5, 34 22,63 +17,90 | 5,44 £1,13 | 710,00 £ 558, 87

mk n=3 9,93 £ 3,09 27,37+£22,03 | 7,00£1,00 | 1075,83 £ 869,45

Gesamt n=18 | 10,81 +4,14 22,744+15,98 | 5,56 £1,29 | 778,06 £ 559, 82
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Von den ohne Hund Nr. 15 verbliebenen 35 Hintergliedmaflen wurden 17 (davon 9 linke
und 8 rechte Hinterbeine) bei geschlossener und 18 (davon 9 linke und 9 rechte Hinterbeine)
bei geodffneter Gelenkkapsel der Rotationsbelastung ausgesetzt. Aufler bei Hund Nr. 26
lagen von jedem Hund je eine linke und eine rechte Hintergliedmafle vor, sodass bei allen
Hunden aufler Nr. 26 eine Gliedmafle mit ge6ffneter und eine mit ungetffneter Gelenkkapsel

getestet werden konnte.

1,400 —— Gelenkkapsel geschlossen
—— Gelenkkapsel eroffnet

1’200 o Ey;,,; — 7Bir7u;lilliaét 77777777777777777777777777

1,000 |

800 Bruchlast

Kraft [N]

600 |

400 +

200 +

0 5 10 15 20 25 30

Verlangerung [mm)]

Abbildung 4.1: Kraft-Verldngerungs-Diagramm des Rotationsversuch Innenrotation der Ti-
bia bei 115° von Hund Nr. 22. Die linke Hintergliedmafle wurde bei geschlossener, die rechte
bei geoffneter Gelenkkapsel getestet.

Der Test wurde solange durchgefiihrt, bis es zu einem deutlichen Kraftabfall von iiber
10% kam. Es wurden die Maximalkraft (F,,..), die Bruchlast, die Gradzahl bei F},,, und
die Gradzahl bei Bruch des Gewebes, sowie die Zugbelastbarkeit bezogen auf F,,,, und die
Zugbelastbarkeit bezogen auf die Bruchlast erfasst. Die Bruchlast ist hier definiert als die
zum Zeitpunkt des Bruchs des Gewebes — also kurz bevor es zu einem deutlichen Kraftabfall
von iiber 10% kam — einwirkende Kraft. F,,,, und die Bruchlast kénnen in manchen Fillen
identisch sein (s. Abb. 4.1).

In anderen Féllen kam es nach Erreichen von F),,,, erst zu einem leichten Kraftabfall,
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bevor es zu einem tatsdchlichen Bruch des Gewebes und einem Kraftabfall von iiber 10%
kam (s. Abb. 4.1). Bei Betrachtung aller Fille fiel die Kraft im Mittel um 4,55% ab, be-
vor es zum Bruch des Gewebes kam. Bei den Kniegelenken mit geschlossener Gelenkkapsel
betrug der Unterschied zwischen F,,,, und der Bruchlast 1, 50% und bei gedfineter Gelenk-
kapsel 7,44%. In Tabelle 4.2 sind die im Versuch erzielten Ergebnisse zusammengefasst. Die
Einzelergebnisse pro Hund/Kniegelenk finden sich im Anhang in Tabelle 11.2 und Tabelle
11.3.

Tabelle 4.2: Ergebnisse des Rotationsversuch Innenrotation der Tibia bei 115°. Es sind die
Mittelwerte mit Standardabweichung angegeben.

Gelenkkapsel | Gelenkkapsel
2. Gesamt

gedffnet geschlossen
Froaz[N] 470,54 £ 390,52 | 892,26 £ 643,88 | 675,37 £ 563, 10
Bruchlast[N] 449,44 4+ 380,85 | 870,56 £ 622,05 | 653,98 &+ 547,92
Zugbelastbarkeit

18,22 + 8,50 40,51 + 10,15 29,05 + 14,57
(Frnaz /kgKGW)
Zugbelastbarkeit
(Bruchlast /kgKGW) 17,02 £ 8,59 39,81 +£9,67 28,09 + 14,64
Gradzahl F,,q. [°] 78,73 + 24,08 85,86 £ 33,26 82,20 £ 28,70
Gradzahl Bruch [°] | 83,13 + 23,48 90,24 + 36,51 86,58 + 30,26

Es ist ein deutlicher und auch hochsignifikanter Unterschied (verallgemeinerte Schétz-
gleichung, p =< 0,001) zwischen den erreichten Werten von F,,,,, der Bruchlast, der
Zugbelastbarkeit bezogen auf F,,,, und der Zugbelastbarkeit bezogen auf die Bruchlast
bei geschlossener und bei gedffneter Gelenkkapsel zu erkennen. Die erzielten Gradzahlwer-
te unterscheiden sich indes nicht signifikant. Von den Hunden (n = 17), bei denen je ein
Kniegelenk bei gebffneter und eins bei ungedfineter Gelenkkapsel getestet werden konnte,
wurden im Mittel 53, 82 + 19, 88% geringere Werte fiir F,,,, erreicht, wenn die Gelenkkap-
sel eroffnet war. Auch bei der Bruchlast wurden um 56, 74 + 19, 33% geringere Werte bei
geoffneter Gelenkkapsel erzielt. Nachdem sich die Werte der Zugbelastbarkeit aus Fi,q./
kg Korpergewicht (KGW) bzw. der Bruchlast/kg KGW errechnen, sind die Ergebnisse der
Zugbelastbarkeit bezogen auf F), ., und der Zugbelastbarkeit bezogen auf die Bruchlast um
die gleichen Prozentpunkte verschieden, wie die Ergebnisse von F},,, bzw. der Bruchlast
bei gedffneter und geschlossener Gelenkkapsel. Die Gradzahl bei F,,, sank im Mittel um
3,47% (Median: 10,42%) bei der kontralateralen Seite mit geoffneter Gelenkkapsel. Die
erreichte Gradzahl bei Bruch war indes im Mittel um 0,60% hoher bei den Kniegelenken
mit gedffneter Gelenkkapsel. Bei Betrachtung des Median-Wertes lag sie allerdings eben-
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falls mit 10, 51% unter den Werten der Gradzahl bei Bruch des Gewebes bei geschlossener
Gelenkkapsel.

2,000
e Gelenkkapsel geschlossen

1,800 - eGelenkkapsel ercffnet

1,600

1,400 |
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Abbildung 4.2: Das Streudiagramm bildet die erreichten Werte von F},,, bei geschlossener
bzw. geoffneter Gelenkkapsel im Bezug auf das Gewicht ab. Es ist zu erkennen, dass bei
den Hunden mit einem Gewicht von < 10kg deutlich geringere Kréfte notig waren, bis
es zu Schiéden am Gelenk kam, als bei den Hunden mit einem Gewicht von > 20kg. Des
Weiteren ist hier sichtbar, dass Fi,.. bei geschlossener Gelenkkapsel deutlich hohere Werte
erzielte, als wenn die Gelenkkapsel ercffnet war.

Dass bei geschlossener Gelenkkapsel deutlich hohere Werte fiir F),,, erreicht wurden,
ist auch in Abb. 4.2 noch einmal veranschaulicht. Zudem zeigt Abb. 4.2, dass bei den
kleinwiichsigen Hunden mit einem Gewicht von < 10kg deutlich geringere maximale Kréfte
erreicht wurden, als bei den grofwiichsigen Hunden mit einem Gewicht von > 20kg. Um
die Ergebnisse noch besser vergleichen zu kénnen, wurden die Hunde deshalb in zwei Ge-
wichtsgruppen unterteilt. Dabei fallen unter Gruppe 1 alle Hunde mit einem Gewicht von
< 10kg und unter Gruppe 2 die Hunde mit einem Gewicht von > 20kg (s. Tabelle 4.3).
Bei Gewichtsgruppe 1 betrug die relative Differenz zwischen F,,,, bei geschlossener und
Fhae bei geoffneter Gelenkkapsel 63,44 £+ 17, 23% (Median: 70,46%). Bei Gewichtsgruppe
2 war der Unterschied mit 47,09 £+ 19,56% (Median: 55,02%) deutlich geringer. Dieser
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Unterschied der relativen Differenz von F),,, bei geschlossener und geoffneter Gelenkkap-
sel zwischen den beiden Gewichtsgruppen ist in Streudiagramm 4.3 noch einmal darge-
stellt. Die Bruchlast war bei Gewichtsgruppe 1 bei gedffneter Gelenkkapsel im Mittel um
69, 31 12, 94% niedriger als bei geschlossener Gelenkkapsel, bei Gewichtsgruppe 2 betrug
der Unterschied 47,93+ 18, 53%. Beim direkten Vergleich der Zugbelastbarkeits-Werte bei-
der Gewichtsgruppen bei Bruch des Gewebes und gedffneter Gelenkkapsel zeigt sich, dass
die Kniegelenke der Gewichtsgruppe 1 mit im Mittel 9,91N/kg KGW deutlich weniger
belastbar waren, als die Gelenke der Hunde aus Gewichtsgruppe 2, die im Mittel 21, 54N/
kg KGW aushielten. Bei geschlossener Gelenkkapsel war der Unterschied mit 36, 07N /kg
KGW bei Gewichtsgruppe 1 und 42, 43N /kg KGW bei Gewichtsgruppe 2 nicht mehr ganz
so stark ausgeprigt. Fiir die Zugbelastbarkeit bezogen auf F,,, wurden dhnliche Werte
erreicht (s. Tabelle 4.3). Umgekehrt verhélt es sich bei den erreichten Gradzahl-Werten bei
Bruch. Bei gebffneter Gelenkkapsel lagen diese Ergebnisse mit im Mittel 75,32° bei Ge-
wichtsgruppe 1 und 88, 10° bei Gewichtsgruppe 2 nicht ganz so deutlich auseinander, wie

bei geschlossener Gelenkkapsel (Gewichtsgruppe 1: 63,31°, Gewichtsgruppe 2: 109, 09°).

Tabelle 4.3: Zusammenfassung der Ergebnisse sortiert nach Gewichtsgruppen. Dabei fallen
unter Gruppe 1 alle Hunde mit einem Gewicht von < 10kg und unter Gruppe 2 die Hunde
mit einem Gewicht von > 20kg. Es sind die Mittelwerte mit Standardabweichung angege-
ben. (Zugbelast. = Zugbelastbarkeit, Bruch. = Bruchlast).

Gewichtsgrp. 1 ‘ Gewichtsgrp. 2 | Gewichtsgrp. 1 ‘ Gewichtsgrp. 2
(Gelenkkapsel gedffnet) (Gelenkkapsel geschlossen)

Fraz[N] 99,83 £ 16,81 731,90 £ 256,66 | 188,32+ 77,79 1385,01 £ 278,94

Bruchlast[N] | 50,68 4+ 13, 14 703,19 £ 253,66 | 187,51 £ 76,37 1348, 70 £ 259,10

Zugbelast.

(s /kgKGW) 11,54+ 1,66 22,46 + 8,37 36,17 & 11, 69 43,554 8,21
Zugbelast.
(Bruch. /kgKGW) 9,91+ 1,77 21,54 48,10 36,07 + 11, 64 42,43 + 7,58
Gradzahl

o 69,25 4 22,64 84,77 4+ 23,98 60,36 + 19, 69 103,72 £29,13
Fmam [ ]

Gradzahl

o 75,32+ 19,07 88,10 £ 25,47 63,31 £ 23, 84 109,09 + 32,13
Bruch [°]
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Abbildung 4.3: Darstellung der relativen Differenz zwischen F),,, bei geschlossenen und
eroffneten Kniegelenkskapseln. Sortiert nach Gewicht.

4.1.1 Statistische Auswertung der Ergebnisse der biomechani-

schen Untersuchungen

Die Ergebnisse aller Versuche (n = 35) wurden mit dem Rangkorrelationskoeffizienten
Spearman-Rho auf Zusammenhénge untersucht (s. Tabelle 4.4).

Dabei konnte ein statistisch signifikanter mittlerer negativer Zusammenhang (s. Tabelle
4.4) zwischen dem Alter der Hunde und der Maximalkraft F),,, festgestellt werden. Je &lter
also das Tier war, umso geringer waren die erreichten Werte von F,,,. Dieser negative
Zusammenhang besteht auch zwischen dem Alter der Hunde und der Bruchlast. Zwischen
dem Alter und der Zugbelastbarkeit bei F}, .., sowie dem Alter und der Zugbelastbarkeit bei
Bruch besteht eine leichte negative Korrelation, allerdings ohne Signifikanz (s. Tabelle 4.4).
Auch bei den erreichten Gradzahl-Werten besteht ein leicht negativer Zusammenhang mit
dem Alter, aber ebenfalls ohne Signifikanz. Das Gewicht der Hunde korreliert hingegen mit
mehreren Ergebnissen signifikant. So gibt es eine starke positive Korrelation zwischen dem
Gewicht der Hunde und F,,,;, der Bruchlast, der Gradzahl bei F,,,., sowie der Gradzahl

bei Bruch. Je schwerer die Hunde also waren, umso hoher waren die erreichten Ergebnisse
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Tabelle 4.4: Zusammenfassung der Korrelationskoeffizient- und p-Werte nach Spearman-
Rho. Betrachtung unabhéngig davon, ob die Gelenkkapsel geschlossen oder ertffnet war.
Statistisch signifikante Ergebnisse sind fettgedruckt. (Zugbelast. = Zugbelastbarkeit).

. Gewicht der

Alter Geschlecht Gewicht BCS BGM
Frosx rs = —0,361 | r; = 0,036 rs = 0,792 re = 0,147 rs = 0,766

p=0,033 | p=0,838 p = <0,001 | p=0,401 p = <0,001
Bruchlast | 7s = —0,355 | 7, = 0,048 rs = 0,782 | r,=0,124 rs = 0, 751

p=0,036 | p=0,786 p=<0,001 | p=0,478 p = <0, 001
Zugbelast. . — (164 |ry=0,101 |7,=0,164 |7, =-0,088 |ry=0,234
(Fmaz) | p=0,348 p=0,562 p=0,347 p=0,616 p=0,177
Zugbelast, . — 154 | r, =0,131 re = 0,168 re = —0,128 | ry = 0,229
(Bruch) |, _ ¢ 377 p=0,453 p=0,335 p=0,465 p=0,186
Gradzahl | . — (236 |r,=-0155 |r;=0,516 |r,=-0,036 |rs=0,473
(Fmaz) | p=0,172 p=0,374 p=0,002 |p=0,838 p = 0,004
Gradzahl | . — 232 |, =-0,179 |7, =0,515 |rs=0,024 rs = 0,472
(Bruch) |, _ ¢ 180 p=0,304 p=0,002 | p=0,889 p = 0,004

von F},.., der Bruchlast, der Gradzahl bei F),,, und der Gradzahl bei Bruch. Ebenfalls
korreliert das Gewicht der BGM signifikant und stark positiv mit F},,, und der Bruchlast.
Eine mittlere positive Korrelation besteht zudem zwischen dem Gewicht der BGM und
der Gradzahl bei F),,,, sowie der Gradzahl bei Bruch. Auch hier galt also, je hoher das
Gewicht der BGM, umso héhere Werte von F,,,., der Bruchlast, der Gradzahl bei F}, .
und der Gradzahl bei Bruch wurden erzielt. Die Versuchsergebnisse korrelieren indes nicht
signifikant mit dem Geschlecht der Hunde und auch nicht mit ihrem BCS (s. Tabelle 4.4).

Die bei alleiniger Betrachtung der Ergebnisse bei geschlossener Gelenkkapsel (n =
17) und geoffneter Gelenkkapsel (n = 18) bestehenden signifikanten Zusammenhénge
sind in Tabelle 4.5 zusammengefasst.

Wahrend bei gedffneter Gelenkkapsel ebenfalls eine statistisch signifikante starke ne-
gative Korrelation zwischen dem Alter der Hunde und Fj,,.,, sowie dem Alter der Hunde
und der Bruchlast besteht, ist bei geschlossener Gelenkkapsel nur noch ein mittlerer nega-
tiver Zusammenhang zwischen diesen Werten zu detektieren, ohne Signifikanz (s. Tabelle
4.5). Obwohl bei Betrachtung aller Fille, unabhéngig ob die Gelenkkapsel geoffnet oder
geschlossen war, kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Gewicht der
Hunde und den erreichten Zugbelastbarkeits-Werten gesehen wurde (s.0.), besteht bei geoff-
neter Gelenkkapsel eine signifikante positive Korrelation zwischen dem Gewicht und der

Zugbelastbarkeit bezogen auf F),,, und der Zugbelastbarkeit bezogen auf die Bruchlast.
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Tabelle 4.5: Zusammenfassung der Korrelationskoeffizient- und p-Werte nach Spearman-
Rho, bei geschlossener und geoffneter Gelenkkapsel. Die statistisch signifikanten Ergebnisse
sind fettgedruckt. (Bruch. = Bruchlast, Zugb. = Zugbelastbarkeit, Grad. = Gradzahl).

Alter ‘ Gewicht ‘ BGM Alter ‘ Gewicht ‘ BGM
(Gelenkkapsel gedffnet) (Gelenkkapsel geschlossen)

Fooo | 7a=—0,486 [ r, = 0,811 [r,=0,713 |r,=-0,39 | r,=0,889 |r,=0,873

p = 0,041 p=<0,001 | p= <0,001 | p=0,122 p = <0,001 | p = <0,001
Bruchl 7s = —0,509 | 7, = 0,789 | 7, = 0,678 | r,—= 0,373 | r, = 0,899 | r, = 0,865

p = 0,031 p=<0,001 | p=0,002 | p=0,141 p = <0,001 | p = <0,001
Zugb. | . - _0,302 | r,=0,480 | r, =0,465 ry =—0,365 | rs =0,130 rs = 0,306
(Fmaz) | p=0,223 p=0,044 | p=0,052 p=0,149 p=0,619 p=0,232
Zugb. | . — 038 |r,=0,544 | r,=0,521 | r,=—0,297 | r, =0,104 rs = 0,265
(Bruch) 4 — 0,115 p=0,020 |p=0,027 | p=0,248 p=0,691 p = 0,305
Grad. | , = 0,278 | r, = 0,360 rs = 0,331 re=—0,194 | rs = 0,645 | rs = 0,583
(Fmaz) | p= 0,265 p=0,142 p=0,179 p=0,457 | p=0,005 |p=0,014
Grad. | . — 0205 | r,=0,309 rs = 0,276 rs =—0,225 | rs = 0,670 | rs = 0,600
(Bruch) 4 — 0 414 p=0,213 p=0,268 p=0,384 p=0,003 | p=0,011

Bei geoffneter Gelenkkapsel waren die Werte der Zugbelastbarkeit also umso hoéher, desto
schwerer die Hunde waren. Bei geschlossener Gelenkkapsel besteht hier nur eine leichte,
nicht signifikante, Korrelation. Umgekehrt verhélt es sich bei den erreichten Gradzahl-
Werten. Bei geschlossener Gelenkkapsel besteht eine stark positive und signifikante Korre-
lation zwischen dem Gewicht und den Werten der Gradzahl bei F),,., sowie der Gradzahl
bei Bruch. Bei getffneter Gelenkkapsel besteht dagegen nur eine mittlere und auch nicht
signifikante Korrelation zwischen diesen Werten (s. Tabelle 4.5). Es konnten keine signi-
fikanten Korrelationen zwischen den Ergebnissen und dem Geschlecht und dem BCS der
Hunde gefunden werden. Das Gewicht der BGM korreliert bei gedffneter Gelenkkapsel nur
mit F),.., der Bruchlast und der Zugbelastbarkeit bei Bruch signifikant. Bei geschlossener
Gelenkkapsel korreliert das Gewicht signifikant mit F),,.., der Bruchlast und der Gradzahl
bei F},.., sowie der Gradzahl bei Bruch.

Bei Betrachtung der relativen Differenz zwischen F,,. bei geschlossener Gelenkkapsel
und F,., bei gedffneter Gelenkkapsel (s. auch Abbildung 4.3), ist ein mittlerer negativer
Zusammenhang zwischen dem Gewicht (rs = —0,349) und dieser Differenz zu verzeich-
nen. Diese Korrelation bedeutet, dass je hoher das Korpergewicht des Hundes im Ver-
such war, umso mehr Last wurde von den Kreuzbédndern aufgenommen und umgekehrt,
je leichter der Hund war, umso mehr Last wurde von den umliegenden Strukturen des
Kniegelenks (Kniegelenkkapsel, Seitenbénder, Menisken und Meniskenhaltebédnder) tiber-

nommen. Dieses Testergebnis ist allerdings mit einem p-Wert von 0, 169 nicht signifikant.
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Abbildung 4.4: Einfacher Boxplot zur Darstellung des Unterschieds zwischen der relativen
Differenz von F),,, bei geschlossener und gedffneter Gelenkkapsel im Bezug auf das Ge-
schlecht.

Zwischen der relativen Differenz von F),,, bei geschlossener und geoffneter Gelenkkap-
sel und dem Geschlecht der Hunde besteht zwar ebenfalls keine signifikante Korrelation
(rs = —0.201,p = 0,439), aber der direkte Vergleich der Ergebnisse zeigt, dass bei den
ménnlichen Hunden bei geschlossener Gelenkkapsel mehr Last durch die &ufleren Struktu-
ren aufgenommen wurde, als bei den weiblichen. Dies ist auch in Abb. 4.4 veranschaulicht.
Im Mittel waren die erreichten Werte von F,,, bei den ménnlichen Hunden bei gedffneter
Kniegelenkskapsel um 57, 13% niedriger (Median: 60,27%), bei den weiblichen um 47, 76%
(Median: 41, 75%).

Weiterhin wurde gefunden, dass — bei Betrachtung aller Fille — eine hoch signifikante
Korrelation zwischen F,,, und der Gradzahl bei F,,, (rs = 0,545, p = <0,001), als auch
der Bruchlast und der Gradzahl bei Bruch (ry = 0,530, p = 0,001) besteht. Umso hohere
Krifte die Kniegelenke aushielten, umso hohere Gradzahlwerte wurden somit erreicht. Bei
alleiniger Betrachtung der Kniegelenke, die mit geschlossener Gelenkkapsel getestet wur-
den, ist diese Korrelation ebenfalls zwischen F),,, und der Gradzahl bei F,,., (rs = 0,659,
p = <0,004), als auch der Bruchlast und der Gradzahl bei Bruch (r; = 0,725, p = <0,001)
signifikant. Bei den Kniegelenken, die mit gedffneter Kniegelenkskapsel untersucht wur-

den, ist diese Korrelation zwar ebenfalls vorhanden, aber nicht signifikant. Bei Hunden in
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Gewichtsgruppe 1 (< 10kg) wurden insgesamt geringere Gradzahl-Werte erreicht, als bei
Hunden aus Gewichtsgruppe 2 (> 20kg) (s. Abb. 4.5).
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Abbildung 4.5: Einfacher Boxplot zur Darstellung des Unterschieds zwischen den erreichten
Gradzahl-Werten bei F},,, bei geoffneter und geschlossener Gelenkkapsel im Bezug auf die
unterschiedlichen Gewichtsgruppen.

Die Ergebnisse der Gewichtsgruppen 1 und 2 wurden zusétzlich mittels des Mann-
Whitney-U-Tests auf Unterschiede hin untersucht. Bei Betrachtung der Gruppen mit Be-
achtung, ob die Gelenkkapsel eroffnet oder geschlossen war, wurde festgestellt, dass es bei
geoffneter Gelenkkapsel einen statistisch signifikanten (s. Tabelle 4.6) Unterschied zwischen
den erreichten Werten von F},,., der Bruchlast, der Zugbelastbarkeit bei F},,, und der Zug-
belastbarkeit bei Bruch zwischen den beiden Gruppen gab (Vergleiche auch mit Boxplot
4.6). Gewichtsgruppe 2 erreichte in allen Bereichen hohere Ergebnisse als Gewichtsgruppe 1
(s. Tabelle 4.3). Bei geschlossener Gelenkkapsel waren die Unterschiede zwischen F,,,,., der
Bruchlast und den Gradzahl-Werten signifikant (s. Tabelle 4.6). Auch hier wurden hohere
Werte bei Gewichtsgruppe 2 erzielt (s. Tabelle 4.3, Abb. 4.5 und Abb. 4.6).
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Abbildung 4.6: Vergleich der Ergebnisse von Fj,,4., der Bruchlast sowie der Zugbelastbarkeit
bei Fq. bzw. bei Bruch von Gewichtsgruppe 1 (< 10kg) und 2 (> 20kg) bei geschlossener
und gedffneter Gelenkkapsel.

Tabelle 4.6: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Test beim Vergleich der Gewichtsgruppe 1
(< 10kg) und 2 (> 20kg) bei gedffneter und ungedffneter Gelenkkapsel. Die statistisch
signifikanten Ergebnisse sind fettgedruckt.

Gelenkkapsel gesffnet

Gelenkkapsel geschlossen

Frax rs = 0,822, p = <0,001 rs = 0,828, p = <0,001
Bruchlast rs = 0,822, p = <0,001 rs = 0,828, p = <0,001
Zugbelastbarkeit (Fp,q2) | s = 0,694, p = 0,002 rs = 0,308, p = 0,230
Zugbelastbarkeit

(Bruchlast )

rs = 0,779, p = <0, 001

re = 0,284, p = 0,270

Gradzahl bei F,,,q,

rs = 0,352, p=0,151

rs = 0,615, p = 0,010

Gradzahl bei Bruch

rs =0,245, p = 0,328

rs = 0,615, p = 0,010
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4.1.2 Das Schadensbild an den Strukturen des Kniegelenks nach

der biomechanischen Testung

Nach jeder Testung wurde untersucht, welche Strukturen des Kniegelenks durch die Rotati-
onsbelastung geschidigt wurden. Bei den Hunden (n = 18), bei denen vor Versuchsbeginn
die Gelenkkapsel gedffnet wurde und alle umliegenden Strukturen entfernt wurden, ergab
sich folgendes Schadensbild: Bei 12 Hunden (66,67%) kam es zu einer partiellen Ruptur (s.
Abb. 4.8¢) des CrCl, bei einem (5,56%) zu einer Abrissfraktur des CrCl (s. Abb. 4.8d), bei
3 weiteren (16,67%) konnte nur eine deutliche Uberdehnung (s. Abb. 4.7 und Abb. 4.8b)
gesehen werden und bei 2 Hunden (11,11%) waren makroskopisch keine Verdnderungen
am CrCl (s. Abb. 4.8a) zu erkennen.

Abbildung 4.7: Uberdehntes linkes CrCl von Hund Nr. 3 nach Testung. In der Mitte zeigt
sich eine Uberdehnungslinie. In diesem Bereich ist das Band diinn und leicht durchschei-
nend. Insgesamt erscheint das Band langgezogen und es kann nicht mehr gut zwischen kra-
niomedialem und kaudolateralem Anteil unterschieden werden. Die Torquierung ist durch
die Uberdehnung verloren gegangen. Eigene Aufnahme.

Bei den beiden Hunden, bei denen keine makroskopischen Schiaden am CrCl gesehen
werden konnten, war das CaCl partiell rupturiert. Insgesamt war das CaCl bei 6 Hunden
(33,33%) vollstindig rupturiert (s. Abb. 4.8f), bei weiteren 6 (33,33%) partiell, bei einem
(5,56%) nur iiberdehnt und bei 5 (27, 78%) konnten makroskopisch keine Schéden (s. Abb.
4.8¢) gesehen werden. Bei diesen 5 war in 4 Féllen das CrCl partiell rupturiert und in einem
Fall nur iiberdehnt. Bei einem Hund kam es, neben der partiellen Ruptur des CrCl und der
vollstandigen Ruptur des CaCl, zu einer Tibiaschrigfraktur (5,56%). Von den 12 partiell
rupturierten CrCls waren bei 6 Féllen sowohl der kraniomediale als auch der kaudolaterale
Anteil betroffen, in 4 Fallen nur der kraniomediale und in 2 Féillen allein der kaudolaterale
Anteil des Bandes.
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(b)

(d) Abrissfraktur CrCl (e) CaCl intakt (f) Vollstéandige Ruptur CaCl

Abbildung 4.8: Beispielfotos fiir den Zustand der Kreuzbidnder vor und nach Testung:

(a) Nr. 25 (rechts) vor erster Testung, kraniale Ansicht, beide Kreuzbéander intakt.

(b) Nr. 14 (rechts) nach zweiter Testung, kraniale Ansicht, CrCl tiberdehnt (diinn und
durchscheinend), CaCl vollstandig rupturiert.

(c) Nr. 8 (rechts) nach zweiter Testung, kraniale Ansicht, partielle Ruptur des kraniome-
dialen Anteils des CrCl, CaCl vollstandig rupturiert.

(d) Nr. 12 (links) nach erster Testung, kaudale Ansicht, Abrissfraktur des CrCl am tibialen
Ansatz, vollstindige Ruptur des CaCl

(e) Nr. 10 (rechts) vor erster Testung, kaudale Ansicht, beide Kreuzbénder intakt.

(f) Nr. 10 (rechts) nach erster Testung, kaudale Ansicht, CaCl vollstiandig rupturiert.
Eigene Aufnahmen.
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Abbildung 4.9: Ubersicht iiber die detektierten Schiden an CrCl und CaCl nach der ersten
Testung bei geschlossener bzw. geoffneter Gelenkkapsel. (0.b.B. = Makroskopisch keine
sichtbaren Schéden).

Bei den Testungen bei geschlossener Gelenkkapsel (n = 17) ergab sich folgendes Bild:
Bei einem Hund (5,88%) war das CrCl vollstandig rupturiert, bei 4 (23,53%) lag eine
partielle Ruptur des CrCl vor, bei 6 (35,29%) kam es nur zu einer Uberdehnung und bei
weiteren 6 (35,29%) waren keine makroskopischen Schidden am CrCl sichtbar. Bei diesen
6 Hunden, bei denen am CrCl makroskopisch keine Schidden gesehen werden konnten,
war bei einem das CaCl vollstindig rupturiert, bei 2 war das CaCl partiell rupturiert,
bei 2 weiteren war das CaCl nur sichtbar {iberdehnt und bei einem wies auch das CaCl
keine makroskopisch sichtbaren Schéden auf. Allerdings kam es bei diesem Kniegelenk
zu einer Tibiaschrigfraktur. Insgesamt entstanden 6 (35,29%) Tibiaschriagfrakturen bei
der Testung bei geschlossener Gelenkkapsel. Zudem war in 4 (23,53%) Fillen das Lig.
collaterale laterale rupturiert. Bei den (partiell) rupturierten CrCls waren in einem Fall
beide Anteile betroffen, in 2 Féllen nur der kraniomediale und in 2 weiteren Féllen nur der
kaudolaterale Anteil des CrCL.

Von den CaCls waren 2 (11,76%) vollstindig rupturiert, 6 (35,29%) wiesen partielle
Rupturschiden auf, 5 (29, 41%) waren nur deutlich iiberdehnt und 4 (23,53%) zeigten kei-
nerlei makroskopisch sichtbare Schiaden. Bei diesen 4 Hunden lag einmal eine vollsténdige
und einmal eine partielle Ruptur des CrCl vor, einmal war das CrCl nur iiberdehnt und
einmal war zwar kein Schaden des CrCl makroskopisch sichtbar, aber dafiir kam es zu
einer Tibiaschriagfraktur. Fiir eine bessere Ubersicht sind die an den CrCls und CaCls

detektierten Schiaden noch einmal in Abb. 4.9 zusammengefasst.

Um der Fragestellung nachzugehen, unter welchen Umsténden es zu einem makrosko-

pisch sichtbaren Schaden am vorderen Kreuzband kam, wurden die verschiedenen Scha-
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densbilder fiir eine iibersichtlichere Analyse in 4 Gruppen unterteilt:

e Schadensbildgruppe 1: CrCls, die makroskopisch keinen Schaden aufwiesen (ma-
kroskopisch 0.b.B.).

e Schadensbildgruppe 2: CrCls mit Uberdehnungsschaden, partieller /vollstéindiger
Ruptur oder Abrissfraktur.

e Schadensbildgruppe 3: Fille, bei denen es zu einer Tibiaschragfraktur, aber zu

keinem makroskopisch sichtbaren Schaden am CrCl kam.

e Schadensbildgruppe 4: Fille, bei denen es nicht nur zu einer Tibiaschragfraktur,

sondern auch zu einem makroskopisch sichtbaren Schaden am CrCI kam.

Diese 4 Gruppen wurden mittels des Kruskal-Wallis-Test auf Unterschiede hin unter-
sucht. Dabei wurde zusétzlich differenziert, ob die Gelenkkapsel eréffnet oder geschlossen
war. Betrachtet wurde, ob es signifikante Unterschiede im Bereich des Alters, dem Ge-
wicht, den erreichten Werten von F),,,, der Bruchlast, der Zugbelastbarkeit bezogen auf
F e und der Zugbelastbarkeit bezogen auf die Bruchlast, sowie den Gradzahlen innerhalb
der verschiedenen Gruppen gab. Dabei konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen
den 4 Gruppen gefunden werden. Eine gewisse Differenzierung ist bei Betrachtung der
Medianwerte dennoch moglich (s. Abb. 4.10 und Abb. 4.11).

So waren bei gedffneter Gelenkkapsel die Hunde aus der Schadensbildruppe 2 (n = 15)
im Median #lter und leichter, als die Hunde (n = 2), bei denen das CrCl nach Testung
makroskopisch 0.b.B. war (s. Abb. 4.10). Des Weiteren waren in Schadensbildgruppe 1
die Gradzahlen im Median bei Bruch hoher, als in Schadensbildgruppe 2 und auch die
Zugbelastbarkeit fiel in der ersten Gruppe hoher aus, als in der zweiten. Bei geoffneter
Gelenkkapsel kam es nur bei einem Tier (Hund Nr. 13, Pekinese, ménnlich, 12,8 Jahre alt
und 4kg schwer) zu einer Tibiaschrigfraktur mit gleichzeitigem Schaden am CrCl und bei
keinem Hund zu einer Tibiaschragfraktur ohne zusétzlichen Bandschaden des CrCls. Daher
sind in Abb. 4.10 nur die Schadensbildgruppen 1 und 2 abgebildet.

In der Schadensbildgruppe 1 bei geschlossener Gelenkkapsel waren die Hunde (n = 4)
im Median jiinger und leichter als die Hunde, die unter die anderen 3 Schadensbildgruppen
fallen (s. Abb. 4.11). Am éltesten und schwersten waren die Hunde, die der Schadensbild-
gruppe 4 (n = 4) zugehorig sind. In dieser Gruppe wurden im Median auch die héchsten
Gradzahl-Werte erreicht. In Schadensbildgruppe 2 (n = 7) war die Zugbelastbarkeit im

Vergleich zu den anderen Gruppen im Median am hochsten.
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Abbildung 4.10: Vergleich der Schadensbildgruppen 1 (CrCl makroskopisch 0.b.B.) und
2 (makroskopisch sichtbarer Schaden am CrCl) bei gedffneter Gelenkkapsel. Es sind die
Unterschiede von Alter und Gewicht der Hunde, sowie den erreichten Gradzahlwerten bei
Bruch und der Zugbelastbarkeit bezogen auf die Bruchlast dargestellt.
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Abbildung 4.11: Vergleich der Schadensbildgruppen 1 (CrCl makroskopisch 0.b.B.), 2 (ma-
kroskopisch sichtbarer Schaden am CrCl), 3 (Tibiaschragfraktur) und 4 (Tibiaschragfraktur
und makroskopisch sichtbarer Schaden am CrCl) bei geschlossener Gelenkkapsel. Es sind
die Unterschiede von Alter und Gewicht der Hunde, sowie den erreichten Gradzahlwerten
bei Bruch und der Zugbelastbarkeit bezogen auf die Bruchlast dargestellt.
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4.1.3 Ergebnisse von Testdurchlauf 2 und 3

Bei den Kniegelenken, bei denen es zu keiner vollstdndigen Ruptur eines oder beider
Kreuzbiander und/oder einer Fraktur kam (n = 19), wurde ein erneuter Testdurchlauf
gestartet. Auch hier wurde das Kniegelenk solange einer Belastung ausgesetzt, bis es zu
einem deutlichen Kraftabfall von iiber 10% kam. Dabei war aufgrund der vorherigen Un-
tersuchungen bei jedem Kniegelenk die Gelenkkapsel nun eréffnet. Bei 15 Hunden kam
es spétestens im zweiten Testdurchlauf zu einer vollstandigen Ermiidung eines der beiden
Kreuzbénder. Bei 4 Hunden war dazu ein dritter Testdurchlauf nétig. Frakturen traten

weder im zweiten, noch im dritten Testdurchlauf auf.

=2 CaCl
Abrissfraktur Dz]l 2 == CrCl
vollstdndige Ruptur F] 2 99
partielle Ruptur {:I 3 | 17
Uberdehnung i:l 1 19
0bB 3 "

Abbildung 4.12: Ubersicht iiber die detektierten Schéiden an CrCl und CaCl nach der
letzten Testung eines jeden Kniegelenks.

Die Wiederholung des Tests zeigte, dass die Kreuzbéander, wenn auch teilweise makro-
skopisch scheinbar ohne Schaden, deutlich weniger Last aushielten, als noch in Test 1 (s.
auch im Anhang Tabelle 11.2, Tabelle 11.3, Tabelle 11.6 und Tabelle 11.8). Bei Betrachtung
aller Félle (n = 19) besteht eine relative Differenz zwischen den im ersten und zweiten Ver-
suchsdurchlauf erreichten Werten von F),,, von 46,35%. Natiirlich gilt hier zu beachten,
dass — bei Betrachtung aller Félle — bei 7 Kniegelenken vorher die Gelenkkapsel geschlossen
war. Betrachtet man nur die Félle, bei denen vorher die Gelenkkapsel erdffnet war, so liegt
der Kraftabfall von F),,, zwischen Versuch 1 und Versuch 2 im Mittel bei 33,65%. Bei
alleiniger Betrachtung der Fille, bei denen vorher die Gelenkkapsel geschlossen war, ist ein
Kraftabfall von im Mittel 68, 11% zu verzeichnen. Beachtet man hier auch noch einmal —
fiir eine bessere Differenzierung — die beiden Gewichtsgruppen, so war bei Hunden < 10kg

bei vorher geschlossener Gelenkkapsel ein Kraftabfall von im Mittel 81, 72% zu sehen, bei
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Hunden > 20kg ein Kraftabfall von 49, 95%. Bei vorher gedffneter Gelenkkapsel fiel F,,..
um 57,33% bei Hunden < 10kg ab und bei Hunden > 20kg um 25, 76%.

Insgesamt waren am Ende der maximal 3 Testreihen pro Kniegelenk, von allen unter-
suchten Kniegelenken (n = 35), 5,71% der CrCls vollstdndig und 48, 57% partiell ruptu-
riert. Bei den CaCls waren 62, 86% vollstandig und 14, 29% partiell rupturiert. Die Endbe-

funde an den Béndern sind in Abb. 4.12 auch noch einmal mit absoluten Zahlen dargestellt.

4.1.4 Hund mit Vorschidigung des kranialen Kreuzbandes

Bei jedem Hund wurde vor Testung der Schubladentest an jedem Kniegelenk durchgefiihrt,
um einen bereits bestehenden Kreuzbandriss auszuschlieBen. Bei Hund Nr. 15 — Yorkshire
Terrier, 13,5 Jahre alt, ménnlich, 8 kg schwer, vorberichtlich kein Kreuzbandriss bekannt —
fiel die Schubladenprobe an der rechten Hintergliedmafle deutlich positiv aus. Im Seitenver-
gleich war auf der linken Seite nur eine geringgradige Schublade (2 — 3mm) auslosbar. Mit
dem Verdacht einer bestehenden partiellen Ruptur des CrCls wurde das linke Kniegelenk
bei geschlossener Gelenkkapsel der Rotationsbelastung ausgesetzt (s. Abb. 4.13).

350
—— Gelenkkapsel geschlossen
300 |
250 |

200 +

150 |

Kraft [N]

100

20 |

0 2 1 6 8 012
Verldngerung [mm)]

Abbildung 4.13: Kraft-Verldngerungs-Diagramm des Rotationsversuch Innenrotation der
Tibia bei 115° bei geschlossener Gelenkkapsel von Hund Nr. 15.
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Die Belastung fithrte zu einer vollstandigen Ruptur des vorderen Kreuzbandes und einer
Schragfraktur an der Tibia. Das CaCl war makroskopisch unbeschédigt. F}, ., entsprach bei
Hund Nr. 15 der Bruchlast und erreichte 281, 01N, bei einer Gradzahl von 41, 44°. Aus F,,,4.
bzw. der Bruchlast und dem Gewicht des Hundes Nr. 15 ergab sich eine Zugbelastbarkeit
von 35, 13N /kg KGW.

281,01
e N o 185,32

Bruchlast [N] — 18751 281,01

Gradzahl bei F),q.[°] -41’%% 36
Gradzahl bei Bruch [°] gttt

[o
. Fmaz[N] 35513
Zugbelastbarkeit Z5ew B 36,17

Bruchlast[N] 35,13 mm Gewichtsgruppe 1
“kgKGW |l 36,07 Hund Nr. 15

Zugbelastbarkeit

Abbildung 4.14: Vergleich der Mittelwerte der Ergebnisse von Gewichtsgruppe 1 mit den
Ergebnissen von Hund Nr. 15.

Um die Test-Ergebnisse von Hund Nr. 15 mit den Test-Ergebnissen der Hunde, bei de-
nen der Schubladen-Test negativ ausgefallen war und die mit geschlossener Gelenkkapsel
getestet wurden (n = 17), zu vergleichen, wurde ein Einstichproben-t-Test durchgefiihrt.
Dabei wurde nicht zwischen den Gewichtsgruppen (s.o.) unterschieden, weshalb nur der
Vergleich der Ergebnisse der erreichten Gradzahl- und Zugbelastbarkeits-Werte hier aussa-
gekriftig ist. Es wurde vor Ausfithrung des t-Tets die Hypothese aufgestellt, dass die bei der
Testung von Hund Nr. 15 erreichten Werte aufgrund der leicht positiven Schublade niedri-
ger liegen miissten, als bei den Hunden, bei denen der Schubladen-Test negativ ausgefallen
war. Daher wurde der einseitige p-Wert zur Auswertung herangezogen. Es wurde festge-
stellt, dass alle bei Testung von Hund Nr. 15 erzielten Ergebnisse (s.o.) sich signifikant von
denen der anderen unterschieden und in allen Bereichen niedriger ausfielen. Die Gradzahl
bei Flae (p =< 0,001) lag mit einer mittleren Differenz von 44,42° um 51, 74% niedriger,
als in der Vergleichsgruppe. Die Gradzahl bei Bruch entsprach im Falle von Hund Nr.
15 der Gradzahl von Fj,,.. In der Vergleichsgruppe lagen die erreichten Gradzahlwerte bei
Bruch mit im Mittel 90, 24° ebenfalls deutlich hoher (p =< 0,001), als bei Hund Nr. 15. Die
Zugbelastbarkeit bezogen auf F,.. (p = 0,022) lag bei Hund Nr. 15 um 13, 29% niedriger,
als bei der Vergleichsgruppe. Beim Vergleich mit den erreichten Zugbelastbarkeits-Werten



4. Ergebnisse 79

bezogen auf die Bruchlast (p = 0,032), lag Hund Nr. 15 um 11, 77% niedriger.

Beim direkten Vergleich der im Mittel erzielten Ergebnissen der Gewichtsgruppe 1 bei
geschlossener Gelenkkapsel und den Ergebnissen von Hund Nr. 15 (s. Abb. 4.14) liegen nur
die erreichten Gradzahl-Werte bei den Hunden aus Gewichtsgruppe 1 deutlich hoher als
bei Hund Nr. 15. Bei F},,, und der Bruchlast lag Hund Nr. 15 sogar iiber den im Mittel
erreichten Werten der Gewichtsgruppe 1.

4.2 Ergebnisse der lichtmikroskopischen Untersuchun-

gen

Die Beurteilung der 73 eingefdrbten Kreuzbénder erfolgte mit Hilfe des auf Grundlage
der Arbeiten von VASSEUR et al. (1985), REESE (1995), BARRETT et al. (2005) und
DORING (2016) erstellten Beurteilungsschemas (s. Tabelle 3.1). Von den 73 untersuch-
ten Kreuzbéndern wiesen 64 (87,67%) (davon 34 CrCls und 30 CaCls) eine gering- bis
hochgradige chondroide Transformationen ihrer Bandmitte auf (s. Tabelle 4.7).

Die restlichen 9 (12,33%) Béander (davon 3 CrCls und 6 CaCls) zeigten in der Band-
mitte histologisch eine wohlgeordnete Kollagenfaserbiindelstruktur mit leicht ovoid- bis
spindelformigen Fibrozyten, die perlenkettenartig aufgereiht zwischen den parallel ange-
ordneten und leicht gewellten Kollagenfaserbiindeln lagen (Grad 0, s. Abb. 4.15 und Abb.
4.16).

Bei 29 (39, 73%) Kreuzbéndern (davon 16 CrCls und 13 CaCls) war in kleinen fokalen
oder multifokalen Bereichen die wohlgeordnete Kollagenfaserbiindelstruktur in der Band-
mitte aufgelost. Die betroffenen Bereiche zeigten einen Verlust an Fibrozyten, azelluldre
Bereiche, Zellproliferationen und eine frithe chondroide Transformation (Grad 1, s. Abb.
4.17 und Abb. 4.18).

Bei 23 (31,50%) der Béander (davon 9 CrCls und 14 CaCls) war bis zu 50% des Durch-
messers der Bandmitte von einem Verlust der Kollagenfaserbiindelstruktur betroffen. Es
fanden sich zudem azelluldre Bereiche, ein Verlust an Fibrozyten und vermehrt chondroide
Zellen (Grad 2, s. Abb. 4.19 und Abb. 4.20).

Eine hochgradige chondroide Transformation der Bandmitte war bei 12 (16, 44%) Kreuz-
béndern (davon 9 CrCls und 3 CaCls) zu finden. Bei diesen Béndern gingen die azelluldren
Bereiche und der Verlust der Kollagenfaserbiindelstruktur sowie die chondroide Ausdiffe-

renzierung iiber die Hélfte des Durchmessers des Bandes im Bereich der Bandmitte hinaus

(Grad 3, s. Abb. 4.21 und Abb. 4.22).
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Abbildung 4.15: Grad 0. Ausschnitt aus der Bandmitte des linken CrCl von Hund Nr.
26. Die Fibrozyten liegen kettenférmig aufgereiht. Es sind die leicht gewellten und parallel
angeordneten Kollagenfaserbiindel zu erkennen. PAS-Farbung. Eigene Aufnahme.

Abbildung 4.16: Grad 0. Ausschnitt aus der Bandmitte des linken CrCl von Hund Nr. 26.
Die Fibrozyten liegen kettenformig aufgereiht. Astrablau-Farbung. Eigene Aufnahme.
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Abbildung 4.17: Grad 1. Ausschnitt aus der rupturnahen Zone (zugleich Bandmitte) des
rechten CaCl von Hund Nr. 7. Es ist stellenweise eine frithe chondroide Transformation zu
erkennen. Die wohlgeordnete Kollagenfaserbiindelstruktur ist stellenweise verloren. Um die
chondroiden Zellen finden sich leicht PAS-positive Hofe. PAS-Férbung. Eigene Aufnahme.

Abbildung 4.18: Grad 1. Ausschnitt aus der rupturnahen Zone (zugleich Bandmitte) des
rechten CaCl von Hund Nr. 7. Die wohlgeordnete Kollagenfaserbiindelstruktur ist stellen-
weise verloren. Es finden sich fokale azelluldre Bereiche. Deutliche Anfarbung von sauren
Mucopolysacchariden. Astrablau-Férbung. Eigene Aufnahme.
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Abbildung 4.19: Grad 2. Ausschnitt aus der Bandmitte des linken CrCl von Hund Nr 16.
Die wohlgeordnete Kollagenfaserbiindelstruktur ist in gréfleren Bereichen verloren. Es sind
vermehrt chondroide Zellen mit PAS-positiven Hofen zu erkennen. PAS-Farbung. Eigene
Aufnahme.

Abbildung 4.20: Grad 2. Ausschnitt aus der Bandmitte des linken CrCl von Hund Nr.
16. Die wohlgeordnete Kollagenfaserbiindelstruktur ist stellenweise verloren. Chondroide
Zellen zeigen sich in Ketten aufgereiht. Grofle azelluldre Bereiche. Deutliche Blaufarbung
von sauren Mucopolysacchariden. Astrablau-Féarbung. Eigene Aufnahme.
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Abbildung 4.21: Grad 3. Ausschnitt aus der Rupturzone des linken CrCl von Hund Nr. 6.
Die wohlgeordnete Kollagenfaserbiindelstruktur ist nicht mehr zu erkennen. Es finden sich
nur noch chondroide Zellen mit PAS-positiven Hofen. PAS-Féarbung. Figene Aufnahme.
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Abbildung 4.22: Grad 3. Ausschnitt aus der Rupturzone des linken CrCl von Hund Nr.
6. Die wohlgeordnete Kollagenfaserbiindelstruktur ist nur noch stellenweise im Ansatz zu
erkennen. Es findet sich eine Vielzahl an chondroide Zellen, sowie azelluldre Bereiche. Deut-
licher Nachweis von sauren Mucopolysacchariden durch Blaufarbung. Astrablau-Féarbung.
Eigene Aufnahme.
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Tabelle 4.7: Einzelergebnisse der lichtmikroskopischen Untersuchung der Bandmitte (bei an
dieser Stelle rupturierten Béndern stellvertretend der rupturnahen Zone) der Kreuzbénder.
Die Einteilung erfolgte auf Grundlage des Beurteilungsschema Tabelle 3.1. (0 = keine,
1 = geringgradige, 2 = mittelgradige, 3 = hochgradige chondroide Transformation der
Bandmitte).

Hund Alter CrCl links | CrCl rechts | CaCl links | CaCl rechts

Nummer | jn Jahren

3 1,75 0 0 0 0
5 10,8 3 1 0 /
6 13,3 3 2 1 2
7 14,2 P 2 1 1
8 8,3 1 2 2 2
9 14,6 1 3 1 P
10 11,2 1 1 1 2
12 14,3 1 1 1 1
13 12,8 1 2 2 2
14 12,9 3 1 1 2
15 13,5 3 3 3 3
16 10,5 2 3 2 2
18 12,1 3 1 3 1
19 6,6 3 2 2 1
20 11,75 2 2 2 1
2 11,4 1 1 0 0
23 12,7 1 1 1 1
25 15,0 1 1 2 2
2 0,4 0 7 0 7

Es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter, dem Gewicht, dem
Geschlecht, dem BCS oder dem Gewicht der BGM und den Ergebnissen der lichtmikro-
skopischen Untersuchung der Bandmitte des CrCl oder des CaCl gefunden werden. Ebenso
besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Grad der chondroiden Transforma-
tion der Bandmitte des CrCl und den erreichten Werten von F,,,.., der Bruchlast, der Zug-
belastbarkeit bezogen auf F,,, bzw. bezogen auf die Bruchlast und der Gradzahl bei F},,,,.
Zwischen den erreichten Werten der Gradzahl bei Bruch des CrCl und den lichtmikroskopi-
schen Ergebnissen des CrCl besteht nur bei der Betrachtung aller Ergebnisse — unabhéngig
davon, ob die Gelenkkapsel gedffnet oder geschlossen war — ein signifikanter negativer mitt-

lerer Zusammenhang (r, = —0,342,p = 0,041). Je geringer der Grad der faserknorpeligen
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Ausdifferenzierung der Bandmitte des CrCl war, umso héhere Gradzahlen wurden somit
bis zum Bruch des Gewebes erreicht. Zwischen dem Grad der chondroiden Transformation
des CaCl und den Ergebnissen der biomechanischen Untersuchung konnte ebenfalls nur
eine signifikante Korrelation mit den erreichten Gradzahl-Werten gefunden werden. So be-
steht hier sowohl zwischen den erreichten Gradzahlen bei F,,.. (rs = —0,429,p = 0,010),
als auch den erreichten Gradzahlen bei Bruch (ry = —0,462,p = 0,005) — unabhéngig
davon, ob die Gelenkkapsel geschlossen oder geodffnet war — ein signifikanter negativer
mittlerer Zusammenhang mit den lichtmikroskopischen Ergebnissen des CaCl. Bei allei-
niger Betrachtung der Ergebnisse bei geschlossener Gelenkkapsel ist diese Korrelation
zwar ebenfalls vorhanden, aber nicht signifikant. Bei offener Gelenkkapsel besteht indes
eine signifikante und hohe Korrelation zwischen den erreichten Gradzahl-Werten bei F,,.,
(rs = —0,587,p = 0,011) bzw. bei Bruch (r; = —0,601,p = 0,008) und dem Grad der
chondroiden Transformation der Bandmitte des CaCl. Bei geoffneter Gelenkkapsel wurden
also umso hohere Gradzahl-Werte erreicht, umso geringer der Faserknorpel in der Band-
mitte des CaCl ausgebildet war.

Weiterhin konnte ein signifikanter mittlerer Zusammenhang zwischen der chondroiden
Transformation der Bandmitte des CrCl und dem an diesem Band entstandenen Scha-
den nach der ersten Testung — unabhéngig davon, ob die Gelenkkapsel ertffnet war, oder
nicht — gefunden werden (ry = 0,475,p = 0,003). Dies bedeutet, dass je weiter der Fa-
serknorpel in der Bandmitte des CrCl ausdifferenziert war, desto grofler war auch der
entstandene Bandschaden durch die Rotationsbelastung. Diese Korrelation konnte auch
bei offener bzw. geschlossener Gelenkkapsel gesehen werden, allerdings ohne Signifikanz
(Offen: r¢ = 0,397, p = 0,103, Geschlossen: ry = 0,435,p = 0,072). Zwischen den Scha-
densbildern der CaCls nach der ersten Testung und ihren lichtmikroskopischen Befunden

besteht in allen Féllen nur ein geringer und auch nicht signifikanter Zusammenhang.
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Kapitel 5
Diskussion

In vorliegender Arbeit war das Ziel zu untersuchen, ob der in der Literatur beschriebene
Traumamechanismus — iiberméfiige Innenrotation der Tibia bei leicht gebeugtem Kniege-
lenk (BRUNNBERG, 1987; ARNOCZKY, 1993) — tatséchlich zu einer vKBR beim Hund
fithren kann. Mit Hilfe der eigens zur Beantwortung dieser Fragestellung entwickelten Kon-
struktion wurde untersucht, welche Kréfte bei einer solchen Belastung auf das Kniegelenk
wirken, ab welchem Grad der Innenrotation es zum Bruch des Gewebes kommt und welche
Schiaden dabei am Kniegelenk und vor allem an den Kreuzbédndern entstehen.

Im Anschluss an die biomechanischen Untersuchungen wurde die Bandmitte (bei an
dieser Stelle rupturierten Béndern stellvertretend die rupturnahe Zone) sowohl des CrCl,
als auch des CaCl lichtmikroskopisch auf den Grad ihrer faserknorpeligen Ausdifferenzie-
rung hin untersucht. Dies diente dazu, der Fragestellung nachgehen zu kénnen, welchen
Einfluss die von REESE (1995) beschriebene chondroide Transformation der Bandmitte
auf die Entstehung von Schédden an den Kreuzbédndern bei einem Innenrotationstrauma
des Kniegelenks hat.

Die Ergebnisse sowohl der biomechanischen als auch der lichtmikroskopischen Unter-
suchungen sollen im Folgenden eingehend mit dem aktuellen Forschungsstand in diesen
Bereichen verglichen, dort eingeordnet und auch auf Grundlage desselben bewertet wer-

den.
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5.1 Einordnung und Bewertung der Ergebnisse der

biomechanischen Untersuchungen

5.1.1 Die Maximalkraft F},,, und die Bruchlast

Bei geoffneter Gelenkkapsel (Entfernung aller Strukturen, aufler der beiden Kreuzbénder,
dem Os femoris, der Tibia und der Fibula) wurden im Mittel maximale Kréafte von 470 +
390, 52N erreicht. REESE (1995) erzielte in seinen Zugversuchen, bei denen alle Strukturen,
mit Ausnahme des Os femoris, der Tibia und des CrCl entfernt wurden, sowie das Gelenk in
Streckstellung und in rotationsneutraler Position fiir den Distraktionsversuch eingespannt
war, im Mittel 668, 18 4374, 66N fiir F,,.. Wie in vorliegender Arbeit wurden in den Zug-
versuchen von REESE (1995) Hunde verschiedener Rassen und unterschiedlichen Alters,
Geschlechts und Gewichts eingesetzt. Beim direkten Vergleich dieser Ergebnisse ldsst sich
die These aufstellen, dass die Kreuzbdnder bei einer auf sie wirkenden Rotationsbelastung
geringere maximale Krifte aushalten, als bei Zugbelastungen. Allerdings muss diese These
mit Vorsicht betrachtet werden, da die verwendeten Hunde sowohl in der vorliegenden Ar-
beit, als auch der Arbeit von REESE (1995) sich in Gewicht und Alter stark unterschieden.
Besser vergleichbar sind daher die verschiedenen Gewichtsgruppen (s. Tabelle 5.1). Nach-
dem im Ergebnisteil (s. Unterkapitel 4.1) bereits die Gewichtsgruppen 1 (kleinwiichsige
Hunde mit einem Gewicht von < 10kg) und 2 (groBwiichsige Hunde mit einem Gewicht
von > 20kg) aufgestellt wurden, werden diese auch in folgendem zur besseren Vergleich-

barkeit der Ergebnissen herangezogen.

Wie Tabelle 5.1 noch einmal zeigt, wurden in dieser Arbeit bei getffneter Gelenkkapsel
fiir F,q. im Mittel 59, 83N bei Hunden mit einem Gewicht von < 10kg erreicht. Dieses Er-
gebnis liegt deutlich unter den Ergebnissen von REESE (1995) fiir diese Gewichtsgruppe
(s. Tabelle 5.1). Bei den Hunden mit einem Gewicht von > 20kg lag F,.. bei gedffneter
Gelenkkapsel in vorliegender Arbeit im Mittel bei 731,90N und damit ebenfalls niedri-
ger als im Zugversuch von REESE (1995) mit einer Maximalkraft von im Durchschnitt
903, 61N fiir diese Gewichtsgruppe. Beim Vergleich der Gewichtsgruppen wird die These,
dass die Kreuzbénder unter Rotationsbelastung eine geringere Maximalkraft aushalten, als

bei Zugbelastung, somit gestiitzt.

SCHLIFFKA (2021) fiihrte einen nahezu mit vorliegender Arbeit identischen Rotati-
onsversuch mit den Hintergliedmaflen von Katzen durch. Der Beugungswinkel wurde bei
SCHLIFFKA (2021) allerdings anders gewéhlt. Die Autorin fithrte den Versuch bei einem



5. Diskussion 89

Tabelle 5.1: Vergleich der Ergebnisse fiir F},,,, und die Bruchlast bei gedffneter Gelenkkap-
sel mit den Angaben in der Literatur. Die Ergebnisse wurden alle in Versuchen, bei denen
alle Strukturen des Kniegelenks aufler der Knochen, dem CrCl und ggf. dem CaCl vorher
entfernt wurden erzielt. Es sind die Mittelwerte mit Standardabweichung angegeben (wenn
der Mittelwert und/oder die Standardabweichung in der Originalquelle nicht gegeben wa-
ren wurden sie, wenn moglich, aus den Daten der Autoren selbst berechnet). Zur besseren
Vergleichbarkeit wurden die Originaleinheiten aus den Originalquellen teilweise umgerech-
net. (a: CrCl und CaCl wurden dem Versuch gleichzeitig unterworfen, b: Das CrCl wurde
einzeln untersucht, c: F,,,,, war in der Originalquelle gleichzeitig als Bruchlast angegeben).

Autoren Belastung Fraa Bruchlast
N] N
Angaben zum Hund (< 10kg)
Figene Ergebnisse | Rotation® 59,83 + 16,81 50,68 £ 13,14
gggng et al. Distraktion® Nicht angegeben 347,27 £+ 69,66
ﬁggng et al | hyctraktion® Nicht angegeben | 844, 59 4 223,07
885? et al |y traktion? Nicht angegeben | 302, 44 + 54, 23
REESE (1995) Distraktion” 278,79 £97,12 Nicht angegeben
Angaben zur Katze
KLUVER (2014) Distraktion® 569,49 + 133, 68° 569,49 + 133, 68°
SCHLIFFKA Rotation® 147,26 + 53,35 137,75 £ 55,15
(2021)
Angaben zum Hund (> 20kg)
Eigene Ergebnisse | Rotation® 731,90 4 256, 66 703,19 4 253, 66
REESE (1995) Distraktion” 903,61 £+ 324,79 Nicht angegeben




5. Diskussion 90

Kniegelenkswinkel von 90° durch. Dieser Winkel wurde zum einen durch den Aufbau ihrer
Rotationsvorrichtung vorgegeben und zum anderen von der Autorin auch als geeignet er-
kléart, da der physiologische Standwinkel bei der Katze — geméfi den Beschreibungen von
GOSLOW JR et al. (1973) — bei 100° liegt. Somit lag im Versuchsaufbau von SCHLIFFKA
(2021) zwar eine leichte Beugung des Kniegelenks vor, aber die in der Literatur — aller-
dings fiir den Hund — von ARNOCZKY (1993) fiir das Innenrotationstrauma des CrCl
beschriebene notige Beugung des Kniegelenks um 20° bis 50° wurde dabei nicht vollends
beriicksichtigt. SCHLIFFKA (2021) erreichte in ihren Rotationsversuchen fiir F,,, im
Mittel 214,64 + 83, 75N. Allerdings hat SCHLIFFKA (2021) unter diesem Ergebnis die
erreichten Maximalkrifte sowohl von ihren Versuchen bei gedffneter als auch ungesfineter
Gelenkkapsel zusammengefasst. In vorliegender Arbeit kommt man bei gleicher Vorgehens-
weise auf im Mittel 675, 37+563, 10N fiir F},,,,.. Die Kniegelenke von Hunden hielten also im
direkten Vergleich dieser Ergebnisse insgesamt deutlich hohere Kréfte als die von Katzen
aus, was wenig iiberraschend ist, wenn man bedenkt, dass die meisten Hunde — abgesehen
von Toy-Rassen — und vor allem auch der Hauptanteil der in dieser Arbeit repriasentierten

Hunde grofler und schwerer sind, als die typische Hauskatze.

Daher sind auch die Ergebnisse von SCHLIFFKA (2021) besser mit Gewichtsgruppe 1
vergleichbar. Bei gedffneter Gelenkkapsel erzielte SCHLIFFKA (2021) fiir F,,, im Mittel
147, 26N. Die Kniegelenke/Kreuzbéinder der Hunde mit einem Gewicht von < 10kg dieser
Arbeit hielten im Vergleich zu diesem Ergebnis deutlich weniger Last aus (s. Tabelle 5.1).
Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass die Kreuzbédnder von Hunden tatséchlich eigent-
lich (relativ) weniger belastbar sind, als die von Katzen (siehe hier auch Unterkapitel 5.1.2),
was eine Erkldrung dafiir sein konnte, warum bei Hunden eine vKBR héufiger auftritt, als
es bei Katzen normalerweise der Fall ist (MCLAUGHLIN, 2002). Fiir diese Theorie spricht
auch, dass KLUVER (2014) in seinen Zugversuchen mit den CrCls von Katzen eine hohere
Maximalkraft bzw. Bruchlast (in seiner Arbeit entsprach F),,, der Bruchlast) erzielte als
REESE (1995) und GUPTA et al. (1969) bei den CrCls von Hunden mit einem Gewicht
von < 10kg. Es wird vermutet, dass dies u.a. damit zusammenhéngt, dass geméafl den Er-
gebnissen von WESSELY (2013) die Ausbildung eines Faserknorpels in der Bandmitte des
CrCl, was laut REESE (1995) Auswirkungen auf die Belastbarkeit des CrCl hat, bei der

Katze liangst nicht so ausgeprégt ist, wie beim Hund.

Es konnte zuvor gezeigt werden, dass bei geoffneter Gelenkkapsel die Kreuzbénder von
Hunden geringere Maximalkrifte aushalten, als im klassischen Distraktionsversuch. Bei

Betrachtung der bei Materialermiidung wirkenden Krifte (Bruchlast), besteht somit eben-
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falls die Vermutung, dass das Gewebe im Rotationsversuch schon bei geringeren Kréften
reifit, als im Distraktionsversuch. In dieser Arbeit lag die Bruchlast bei gedffneter Gelenk-
kapsel im Mittel bei 470, 54 4+ 390, 52N als es zur Materialermiidung kam. GUPTA et al.
(1969) entfernten bei ihren Zugversuchen aufier der Tibia, dem Os femoris und der bei-
den Kreuzbénder, alle anderen das Kniegelenk umgebenden Strukturen. Nachdem GUPTA
et al. (1969) das CaCl nicht entfernte, lassen sich die Ergebnisse sehr gut mit der vorlie-
genden Arbeit vergleichen. Der Zugversuch von GUPTA et al. (1969) wurde in Kniege-
lenksstreckung und rotationsneutraler Position durchgefiihrt. Dabei kam es zum Bruch des
Gewebes (Ruptur eines oder beider Kreuzbiander oder auch Epiphysenfraktur) bei einer
Last von im Mittel 902, 41 4209, 40N (91,99 + 21, 35kg)!. Die in diesen Zugversuchen ein-
gesetzten Hintergliedmaflen stammten von Hunden, die alle ein Kérpergewicht von < 13kg
besaflen. Trotz dessen, dass die Hunde in vorliegender Arbeit zum Teil deutlich schwerer
waren, hielten die Kreuzbénder in der Rotation nur knapp die Hélfte der Last aus, wie die
Kreuzbénder im Distraktionsversuch von GUPTA et al. (1969). Es lasst sich bei Vergleich
diese Arbeit mit der vorliegenden also noch einmal festhalten, dass es schon bei deutlich
geringeren Kréften zu einer Ermiidung der Kreuzbédnder oder auch des Knochens kommt,
wenn auf das Kniegelenk bzw. die Kreuzbénder eine Rotationsbelastung anstatt einer Zug-
belastung ausgeiibt wird. Auch beim direkten Vergleich der Gewichtsgruppen féllt dieser
Umstand deutlich auf (s. Tabelle 5.1).

Zudem konnte auch SCHLIFFKA (2021) diesen Zusammenhang feststellen. In ihrer
Arbeit kam es zur Materialermiidung bei getffneter Gelenkkapsel im Mittel bei 137, 75N.
Beim Vergleich mit den von KLUVER (2014) durchgefiihrten Zugversuchen an den Hin-
tergliedmaflen von Katzen, bei denen es zur Ruptur des CrCl bei im Mittel 569, 49N kam,
ist zu sehen, dass es auch bei der Katze bei Innenrotation der Tibia bereits bei niedrigeren
Kréften zu einer Ermiidung des Gewebes kommt, als im klassischen Zugversuch. Im Unter-
kapitel 5.1.2 wird detailliert auf die méglichen Ursachen fiir dieses Phdnomen eingegangen.

Bei geschlossener Gelenkkapsel wurden fiir F,,, im Mittel Kréfte in der Héhe von
892,26 + 643, 88N und fiir die Bruchlast Werte von 870,56 +622, 05N erreicht. Ein direkter
Vergleich mit anderen Arbeiten fallt hier schwer, da in der Literatur keine vergleichbaren
Rotations- oder auch Zugversuche gefunden werden konnten, bei denen nicht alle um-
liegenden Strukturen aufer der Kreuzbdnder und der Knochen entfernt wurden. Bei der
Katze wurde bei geschlossener Gelenkkapsel im Mittel 244, 88N fiir die Bruchlast erzielt
(SCHLIFFKA, 2021). Dieses Ergebnis ist, aufgrund des niedrigeren Gewichts von Katzen,

!Aus den Daten der Quelle errechneter Mittelwert mit Standardabweichung unter Angabe der Origi-
naleinheit. Das Ergebnis wurde zur besseren Vergleichbarkeit in Newton umgerechnet.
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wiederum besser mit den Ergebnissen von Gewichtsgruppe 1 vergleichbar. Dort kam es zum
Bruch des Gewebes bei durchschnittlich 187,51 £76, 37N. Dass hier &hnliche Werte wie bei
den Katzen erreicht wurden, konnte damit zusammen héngen, dass das Durchschnittsge-
wicht in dieser Gruppe bei 5,19 + 1, 26kg lag. Also in einer dhnlichen Gréflenordnung wie
bei den von SCHLIFFKA (2021) untersuchten Katzen, die im Durchschnitt ein Gewicht
von 4,61+ 1, 96kg aufwiesen. Dass bei den Hunden, trotz etwas groflerem Durchschnittsge-
wicht, die Ergebnisse der Bruchlast dennoch unter denen der Katzen lagen, stiitzt erneut
die oben aufgestellte These, dass die Kreuzbénder von Hunden tatséchlich eigentlich we-

niger belastbar sind, als die von Katzen.

Dass die Ergebnisse bei geschlossener Gelenkkapsel sich hochsignifikant (p =< 0,001)
von den Ergebnissen von F,,,, und der Bruchlast (und auch der Zugbelastbarkeit (s.u.))
bei gedffneter und geschlossener Gelenkkapsel unterscheiden, ldsst darauf schlieflen, dass
die bei geschlossener Gelenkkapsel erhaltenen umliegenden Strukturen (Kniegelenkkapsel,
Seitenbdnder, Menisken, Meniskenhaltebéander) bei Rotationsbelastung einen hohen Anteil
der wirkenden Kréfte {ibernommen haben. Dies wird auch besonders durch die Betrachtung
der relativen Differenz zwischen den Ergebnissen von F),,., bei geschlossener und geodffneter
Gelenkkapsel deutlich. Die Differenz wurde nur bei den Hunden berechnet, bei denen zwei
Hintergliedmaflen vorlagen und somit je eine Seite geschlossen bzw. offen getestet werden
konnte. Bei gedffneter Gelenkkapsel wurden fiir F,,, um 53,82 4 19,88% und fiir die
Bruchlast um 56, 74 £ 19, 33% niedrigere Werte als bei geschlossener Gelenkkapsel erzielt.
Dies bedeutet also, dass den bei Eroffnung der Gelenkkapsel entfernten Strukturen eine
grofe Bedeutung bei der Kraftaufnahme bei der Innenrotation der Tibia zukommt. Zu
diesem Ergebnis kam auch SCHLIFFKA (2021). Sie stellte fest, dass 43,75% der durch die
Innenrotation auf das Gelenk wirkenden Last durch andere Strukturen des Kniegelenks als
durch die Kreuzbéander absorbiert wird. Zwar standen ihr fiir die Rotationsversuche immer
nur je eine Hintergliedmafle von jeder eingesetzten Katze zur Verfiigung, aber aufgrund der
bei Katzen nicht so extremen korperlichen Unterschiede untereinander wie bei Hunden, ist
davon auszugehen, dass dies das Ergebnis nicht verfilschen sollte und die hier aufgestellte
These durch ihre Ergebnisse weiter gestiitzt wird. Es ist also davon auszugehen, dass die
Kreuzbénder unter natiirlichen/physiologischen Bedingungen in vivo nie die volle Last bei
einem Rotationstrauma erfahren, sondern ein grofler Anteil durch andere das Kniegelenk

stabilisierende Strukturen abgefangen wird.

Die mittlere negative Korrelation zwischen der relativen Differenz von den Ergebnissen

von F),.. bei geschlossener und F),,, bei geifineter Gelenkkapsel und dem Gewicht der
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Hunde ist zwar nicht signifikant, weist aber dennoch darauf hin, dass je schwerer die Hun-
de waren, desto mehr Last wurde von den Kreuzbidndern iibernommen und umgekehrt,
je leichter der Hund, umso mehr Last iibernahmen die umliegenden Strukturen. Bei den
kleinwiichsigen Hunden mit einem Gewicht von < 10kg wurde 63,44 + 17,23% (Median:
70,46%) der Last von den umliegenden Strukturen aufgenommen. Bei den groBwiichsi-
gen Hunden (> 20kg) indes nur 47,09 £ 19,56% (Median: 55,02%). Die Kreuzbander
der grofwiichsigen Hunde mussten in dieser Arbeit also mehr Last iibernehmen, als die
der kleinen Hunde. Dies konnte eine weitere Erklarung dafiir sein, dass der klassische Pa-
tient mit Kreuzbandruptur einer grofieren/schwereren Hunderasse angehort (VASSEUR
et al., 1985; WHITEHAIR et al., 1993; DUVAL et al., 1999; WITSBERGER et al., 2008),
da die Ergebnisse dieser Arbeit vermuten lassen, dass deren Kreuzbénder bei Rotations-

belastungen hoherem Stress ausgesetzt sind, als die von kleineren/leichteren Hunden.

Eine weitere interessante Erkenntnis dieser Arbeit ist, dass die Ergebnisse einen Hin-
weis darauf geben, dass bei ménnlichen Hunden bei Innenrotation der Tibia mehr Last von
den umliegenden Strukturen iibernommen wird, als bei weiblichen. Im Mittel waren die er-
reichten Werte von F},,,, bei den ménnlichen Hunden bei getffneter Kniegelenkskapsel um
57,13% niedriger (Median: 60,27%) als bei geschlossener Kniegelenkkapsel. Bei den weib-
lichen lag der Unterschied bei 47,76% (Median: 41, 75%). Daraus kann gefolgert werden,
dass die Kreuzbander weiblicher Hunde in dieser Arbeit mehr Last aushalten mussten, als
die der mannlichen. Dieses Ergebnis zeichnete sich ab, trotzdem in Gewichtsgruppe 2 — also
der Gruppe, bei der eigentlich weniger Last (s.0.) durch andere Strukturen aufgenommen
wurde — mehr ménnliche Hunde waren, als in Gewichtsgruppe 1. Allerdings waren insge-
samt dennoch mehr ménnliche Hunde in Gewichtsgruppe 1 vertreten, als weibliche, was
kritisch — nach den Erlduterungen zu dem Einfluss des Gewichts (s.0.) — bei Betrachtung

dieses Ergebnisses miteinbezogen werden muss.

In der Literatur gibt es unterschiedliche Angaben dazu, ob ménnliche oder weibliche
Hunde héufiger von einer vKBR betroffen sind. WHITEHAIR et al. (1993) werteten die
in 23 verschiedenen Kliniken iiber einen Zeitraum von etwa 20 Jahren gesammelten medi-
zinischen Daten von 591.548 Hunden aus. Von diesen waren 10.769 Hunde an einer vKBR
erkrankt. Bei Auswertung der Daten stellten die Autoren fest, dass weibliche Hunde si-
gnifikant héufiger erkrankt waren, als ménnliche. Bei BENNETT et al. (1988) waren von
111 untersuchten und von einer vKBR betroffenen Hunde zu 60% weiblich und zu 40%
ménnlich. Laut ADAMS et al. (2011) haben weibliche Hunde sogar eine doppelt so ho-

he Chance, an einer vKBR zu erkranken, als ihre ménnlichen Artgenossen. Bei GEYER



5. Diskussion 94

(1966) und KUPPER (1971) waren indes mehr ménnliche Hunde von einer vKBR betrof-
fen. In den letztgenannten Arbeiten sind die Fallzahlen aber insgesamt deutlich niedriger,
als in der Studie von WHITEHAIR et al. (1993) und daher weniger reprisentativ. Beim
Menschen ist eine hohere Anfilligkeit von weiblichen Sportlerinnen fiir eine vKBR im Ver-
gleich zu ihren ménnlichen Kollegen vielfach beschrieben (GRAY et al., 1985; ARENDT
und DICK, 1995; ARENDT et al., 1999; GWINN et al., 2000; AGEL et al., 2005).

Es muss noch einmal gesagt werden, dass die Hypothese, dass bei weiblichen Hunden
weniger Last durch die umliegenden Strukturen aufgenommen wird, als bei ménnlichen,
nur auf Grundlage der in dieser Arbeit gefundenen und auf diese Theorie hinweisenden Er-
gebnisse ohne statistische Signifikanz aufgestellt wurde. Dennoch kénnte diese Hypothese
ein weiterer Puzzle-Stein in der Kldrung der Frage sein, warum weibliche Hunde augen-
scheinlich haufiger von einer vKBR betroffen sind, als ménnliche. In diesem Bereich wére

weitere Forschung durchaus interessant.

Es wurde weiterhin untersucht, ob Alter, Geschlecht, Gewicht, BCS oder das Gewicht
der BGM Einfluss auf die Ergebnisse der Maximalkraft und der Bruchlast genommen ha-
ben. Es wurde festgestellt, dass das Alter bei gedffneter Gelenkkapsel, also dann, wenn
abgesehen von Os femoris, Tibia und Fibula die Kraft nur noch direkt auf die beiden
Kreuzbdnder wirkte, einen signifikanten Einfluss auf sowohl die Ergebnisse der Maximal-
kraft (p = 0,041), als auch der Bruchlast (p = 0,031) nahm. Je élter der Hund war,
umso geringere Kréifte wurden erzielt, und umso niedrigere Belastungen fiihrten zu einer
Ermiidung der Kreuzbénder. Dass das Alter Einfluss auf die Belastbarkeit der Kreuzbander
nimmt, ist in der Literatur bereits mehrfach beschrieben. So stellten die Autoren NOYES
und GROOD (1976) bei ihren Versuchen an den vorderen Kreuzbdndern von Menschen
einen drastischen Abfall der Bruchlast mit steigendem Alter der Probanden fest. Bei VAS-
SEUR et al. (1985) und auch bei REESE (1995) fiel die Zugfestigkeit des CrCl bei Hunden
mit hoherem Alter ab. Zudem ist beschrieben, dass ein Kreuzbandriss eher im mittle-
ren bis héheren Alter bei Hunden auftritt (WHITEHAIR et al., 1993; WITSBERGER
et al., 2008; BRUNNBERG et al., 2014).

SCHLIFFKA (2021) konnte in ihrer Arbeit keine signifikante Korrelation zwischen dem
Alter und den Ergebnissen von Fj,,, und der Bruchlast erkennen. Allerdings hat sie bei
Untersuchung dieser Korrelation nicht zwischen gedffneter und ungetffneter Gelenkkapsel
differenziert und es wurden in ihrer Arbeit insgesamt mehr Kniegelenke bei geschlosse-
ner Gelenkkapsel getestet. In vorliegender Arbeit konnte bei geschlossener Gelenkkapsel

ebenfalls kein signifikanter Einfluss des Alters auf die Maximalkraft und die Bruchlast ge-
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sehen werden. Allerdings ist dennoch eine mittlere negative Korrelation, wenn auch nicht
signifikant, vorhanden. Auch bei SCHLIFFKA (2021) war eine leichte negative Korrelati-
on zu sehen. Wie bereits erldutert, haben bei geschlossener Gelenkkaspel die umliegenden
Strukturen einen grofien Teil der Kraft iibernommen. Es wird daher vermutet, dass die
umliegenden Strukturen die — vermutlich durch die laut VASSEUR et al. (1985) im Alter
zunehmenden histopathologische Verdnderungen geschwichten — Bénder unterstiitzt ha-
ben. Dies wiirde erkldren, warum der Einfluss des Alters bei geschlossener Gelenkkapsel
deutlich weniger — eben nicht signifikant — sichtbar ist, als bei getffneter Gelenkkapsel,
bei der die Kreuzbédnder zusammen mit den noch vorhandenen Knochen, die volle Last
aufnehmen. Die umliegenden Strukturen maskieren also vermutlich den Einfluss des Alters
auf die Belastbarkeit der Kreuzbander und des Kniegelenks an sich. Nachdem wie oben
beschrieben, bei geschlossener Gelenkkapsel das Alter der Hunde fiir die Belastbarkeit des
Kniegelenks weniger ins Gewicht féllt, wird zudem vermutet, dass die umliegenden Struk-

turen des Kniegelenks in ihrer Belastbarkeit konstanter bleiben, als die Kreuzbénder.

Das Gewicht der Hunde und auch das Gewicht ihrer BGM nahmen sowohl bei gedffneter
als auch geschlossener Gelenkkapsel signifikanten Einfluss auf die Maximalkraft und die
Bruchlast. Dies zeigt sich auch noch einmal darin, dass bei Hunden mit einem Gewicht von
> 20kg in beiden Versuchsdesigns signifikant hohere Ergebnisse fiir F,,, und die Bruchlast
erzielt wurden als bei Hunden mit einem Gewicht von < 10kg. Nachdem das Gewicht und
das Gewicht der BGM hoch signifikant miteinander korrelieren (r; = 0,906, p =< 0,001)
ist es wenig iiberraschend, dass ein dhnlich starker und hoch signifikanter Zusammenhang
zwischen diesen und den Ergebnissen von F},,, und der Bruchlast besteht. Es wird daher
in folgendem nur noch das Gewicht besprochen, da aus den genannten Griinden davon

ausgegangen wird, dass fiir das Gewicht der BGM prinzipiell das Gleiche gilt.

Je grofler das Gewicht der Hunde, umso hoher also die erreichten Kréfte. Die Kniege-
lenke schwerer Hunde halten somit insgesamt gréfleren Kraften stand bzw. hohere Krifte
sind notig, um bei diesen einen Bruch des Gewebes herbeizufiihren, als bei Hunden mit
einem geringeren Korpergewicht. Bei Katzen konnte dieser Zusammenhang ebenfalls ge-
sehen werden (SCHLIFFKA, 2021). Dass die Kniegelenke/Kreuzbéander schwererer Hunde
hoheren Kraften standhalten, als die leichterer, scheint bei erster Betrachtung der klini-
schen Erfahrung zu widersprechen, dass schwerere Hunde haufiger von einer vKBR betrof-
fen sind, als leichtere Hunde (WHITEHAIR et al., 1993; DUVAL et al., 1999; INAUEN
et al., 2009; ADAMS et al., 2011). Biomechanisch kann man es so erkldren, dass in vivo
der als starkster Strecker des Kniegelenks wirkende M. quadriceps femoris (SEIFERLE und
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FREWEIN, 2004a; SALOMON, 2020b) — per Vektoranalyse zerlegt — mit seinem kranial
gerichteten Anteil (cranial tibial thrust) sténdig am vorderen Kreuzband zieht (KOCH und
FISCHER, 2019). Je grofier /schwerer der Hund, umso hoher ist diese Dauerbelastung, die
tiber die Zeit zuerst zu einer partiellen und dann vollsténdigen vKBR fithren kann (KOCH
und FISCHER, 2019). Somit halten zwar die Kniegelenke schwererer Hunde einer hoheren
Rotationsbelastung stand, doch ist gleichzeitig durch ihr hoheres Korpergewicht (und die
damit auch schwerere BGM) das CrCl einer deutlich hoheren kontinuierlichen Belastung
ausgesetzt, als bei leichteren Hunden.

In den Arbeiten von WARZEE et al. (2001), APELT et al. (2007), BILMONT et al.
(2018) und PARK et al. (2020) wurde — zur Untersuchung verschiedener die Biomechanik
des Kniegelenks beeinflussenden Operationsmethoden bei Hunden und Katzen — mittels
Federn, Spannschrauben, geflochtenem Polyester (nur bei Katzen (BILMONT et al., 2018))
oder auch einer starren Verbindung der Einfluss sowohl des M. quadriceps femoris, als auch
des M. gastrocnemius nachgeahmt. Dies geschah in vorliegender Arbeit nicht, da hier zum
einen die isolierten biomechanischen Eigenschaften (wie auch bei SCHLIFFKA (2021)) der
Kreuzbénder (=gedffnete Gelenkkapsel) bei Rotationsbelastung untersucht und zum ande-
ren der Einfluss der umliegenden Strukturen (=geschlossene Gelenkkapsel) ohne den zusétz-
lichen Einfluss der Muskulatur betrachtet werden sollten. Fiir zukiinftige Studien wére es
aber sehr interessant, den Versuchsaufbau entsprechend weiterzuentwickeln, um auch den
Einfluss der Muskulatur, vor allem des M. quadriceps femoris, bei der Durchfithrung einer

Rotationsbelastung zu beachten.

5.1.2 Die Zugbelastbarkeit bei F),,, und bei Bruch

Nachdem die Zugbelastbarkeit in N /kg Koérpergewicht angegeben wird, ist sie gut geeignet,
um die tatsichliche Belastbarkeit der Kniegelenke/Kreuzbénder der doch sehr unterschied-
lich schweren Hunde in dieser Arbeit untereinander und auch mit den Ergebnissen anderer
Autoren zu vergleichen.

Grundsétzlich konnte gesehen werden, dass bei geschlossener Gelenkkapsel signifikant
(p =< 0,001) hohere Ergebnisse in der Zugbelastbarkeit erreicht wurden, als bei geffneter.
Da sich die Zugbelastbarkeit aus F,., bzw. der Bruchlast, sowie dem Gewicht der Hun-
de berechnet und in den meisten Féllen je eine Gliedmafle desselben — gleich schweren —
Hundes offen und geschlossen getestet wurde, ist dies nicht iiberraschend. So liegen die Er-
gebnisse der Zugbelastbarkeit bei geoffneter Gelenkkapsel iiber die Hélfte niedriger, als bei

geschlossener (s. Tabelle 4.2), was wiederum zeigt, dass die umliegenden Strukturen einen
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Tabelle 5.2: Vergleich der Ergebnisse fiir die Zugbelastbarkeit bezogen auf F),,, und be-
zogen auf die Bruchlast bei gedffneter Gelenkkapsel mit den Angaben in der Literatur.
Die Ergebnisse wurden alle in Versuchen, bei denen alle Strukturen des Kniegelenks aufler
der Knochen, dem CrCl und ggf. dem CaCl vorher entfernt wurden erzielt. Es sind die
Mittelwerte mit Standardabweichung angegeben (wenn der Mittelwert und/oder die Stan-
dardabweichung in der Originalquelle nicht gegeben waren wurden sie, wenn moglich, aus
den Daten der Autoren selbst berechnet). Zur besseren Vergleichbarkeit wurden die Ori-
ginaleinheiten aus den Originalquellen teilweise umgerechnet. (a: CrCl und CaCl wurden
dem Versuch gleichzeitig unterworfen, b: Das CrCl wurde einzeln untersucht, c: F},,, war
in der Originalquelle gleichzeitig als Bruchlast gegeben).

Zugbelastbarkeit | Zugbelastbarkeit
Autoren Belastung (Frnas ) (Bruchlast)
[N/kg KGW] [N/kg KGW]
Angaben zum Hund (< 10kg)
Eigene Ergebnisse Rotation® 11,54 +1,66 9,91 +1,77
gg(l;)’)TA et al Distraktion® Nicht angegeben 44,93 + 6,64
83;{‘/* et al |y traktion® Nicht angegeben | 103,98 =+ 24,25
(Glg;fA et al | by traktion? Nicht angegeben | 33,54 + 4,55
REESE (1995) Distraktion” 47,09 £+ 8,67 Nicht angegeben
Angaben zur Katze
KLUVER (2014) | Distraktion” 136, 87 + 42, 46° 136, 87 + 42, 46°
SCHLIFFKA Rotation® 41,85 + 13,41 39,14 + 14,28
(2021)
Angaben zum Hund (> 20kg)
Eigene Ergebnisse | Rotation® 22,46 + 8,37 21,54+ 8,10
REESE (1995) Distraktion” 27,97 £ 7,74 Nicht angegeben
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groflen Teil der Last bei Rotationsbelastung {ibernommen haben. Die in dieser Arbeit bei
geoffneter Gelenkkapsel im Mittel erzielte Zugbelastbarkeit bezogen auf F,,, von 18, 22N/
kg Korpergewicht und bezogen auf die Bruchlast von 17, 02N /kg Koérpergewicht, ldsst sich
gut mit den in Kapitel 2.2.3 in Tabelle 2.2 bereits zusammengefassten Ergebnissen der
Autoren GUPTA et al. (1969), GUPTA et al. (1971), ALM et al. (1974), VASSEUR et al.
(1985) und REESE (1995) vergleichen, da diese in ihren Zugversuchen ebenfalls die um-
liegenden Strukturen (allerdings in den meisten Fillen auch zusétzlich das CaCl) entfernt
haben. Die in dieser Arbeit erzielten durchschnittlichen Zugbelastbarkeits-Werte liegen —
wie auch F),,, und die Bruchlast — im direkten Vergleich mit den Ergebnissen aus Tabelle
2.2 deutlich unter den Angaben in der Literatur. Auch bei SCHLIFFKA (2021) lag die
Zugbelastbarkeit im Rotationsversuch deutlich niedriger, als bei den von KLUVER (2014)
durchgefiithrten Zugversuchen an den CrCls von Katzen (s. Tabelle 5.2). Somit zeigt sich
auch in den Werten der Zugbelastbarkeit, dass die Kreuzbénder bei einer Innenrotation
der Tibia offenbar deutlich weniger belastbar sind, als wenn sie einer Zugbelastung ausge-
setzt sind. Zu dieser Erkenntnis kamen auch ALM et al. (1974). Die Autoren fiihrten nicht
nur Zugversuche in rotationsneutraler Stellung der Tibia durch, sondern auch solche, bei
denen diese in Innen- oder Auflenrotation fixiert wurde. Je weiter die Tibia nach innen
oder auflen rotiert war, umso stérker fielen die Werte der Zugbelastbarkeit ab. Fiir die-
ses Phédnomen gibt es verschiedene Erklarungsmoglichkeiten, die ggf. auch alle zusammen
héngen. Der erste Aspekt betrifft die Beugung des Kniegelenks in den Versuchen. Laut
ARNOCZKY und MARSHALL (1977) ist nur der kraniomediale (und zudem kleinere)
Anteil des CrCl in der Flexion gespannt, wahrend der kaudolaterale Anteil bei Beugung
locker ist. Auch beim CaCl ist nur der kraniale Anteil in Flexion gespannt (ARNOCZKY
und MARSHALL, 1977). Somit werden bei einer Belastung in Beugung vorherrschend nur
der kraniomediale Anteil des CrCl und der kraniale Anteil des CaCl beansprucht. Aufler
bei ALM et al. (1974) wurden die hier verglichenen Zugversuche in Extension des Knie-
gelenks durchgefiihrt. In Extension sind laut ARNOCZKY und MARSHALL (1977) beide
Anteile des CrCl gespannt und nur der kaudale Anteil des CaCl ist locker. Dies bedeutet,
dass bei einer Zugbelastung in Extension deutlich mehr Faserbiindel fiir die Aufnahme
der Last zur Verfiigung stehen. Nachdem die Distraktionsversuche von ALM et al. (1974)
auch in Kniegelenksbeugung durchgefiihrt wurden und die Zugbelastbarkeit allerdings erst
dann deutlich absank, als die Tibia nach innen oder auflen rotiert wurde, miissen weite-
re Faktoren, als die in der Beugung gemés ARNOCZKY und MARSHALL (1977) nicht

gespannten Anteile der Kreuzbéander, Einfluss auf die Belastbarkeit bei Rotation nehmen.
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SCHLIFFKA (2021) geht davon aus, dass durch den grofflichigen facherformigen Ansatz
der Kreuzbénder, die verschiedenen Faserbiindel derselben bei einer Rotationsbewegung
zusétzlich ungleichméfig belastet werden, wiahrend im Zugversuch eine gleichméfigere Be-
lastung stattfinden kann. Des Weiteren wird laut ALM et al. (1974) die Verdrillung des CrCl
durch eine Innenrotation der Tibia abgeschwécht bzw. bei einer Aulenrotation verstérkt.
Bei der Innenrotation fiel die Zugbelastbarkeit des CrCl dabei stéarker ab, als bei der Au-
Benrotation (ALM et al., 1974). Es ist denkbar, dass durch den Einfluss der Rotation, die
kollagenen Fasern durch die Verstarkung bzw. Abschwéchung der Verdrillung so ausgerich-
tet werden, dass sie einer Belastung weniger standhalten konnen, als in rotationsneutraler
Position. Es kommt hinzu, dass die kollagenen Faserbiindel der Kreuzbénder sich in ih-
rem Verlauf grundsitzlich nach Zug und Druck orientieren (LIEBICH, 2010) und daher
vermutlich eher eine Zug- als eine Rotationsbelastung aushalten kénnen. Welche Mecha-
nismen letztlich tatséchlich dazu fithren, dass die Kreuzbénder einer Zugbelastung besser
standhalten konnen, als einer Rotationsbelastung, muss Gegenstand weiterer Forschung
bleiben.

Tabelle 5.2 zeigt auch, dass die Kreuzbéinder der Hunde dieser Arbeit im Rotati-
onsversuch weniger belastbar waren, als die der Katzen im vergleichbaren Versuch von
SCHLIFFKA (2021). Dies stiitzt die im Unterkapitel 5.1.1 bereits aufgestellte These, dass

die Kreuzbéander von Hunden offenbar relativ weniger belastbar sind, als die von Katzen.

Eine weitere Erkenntnis der vorliegenden Arbeit ist, dass ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen dem Gewicht der Hunde und den Ergebnissen der Zugbelastbarkeit bezogen
auf F,,.. bzw. der Bruchlast bei geoffneter Gelenkkapsel besteht. Umso schwerer also der
Hund, desto zugbelastbarer waren dessen Kreuzbédnder. Zum Vergleich der Ergebnisse der
Gewichtsgruppen mit der Literatur s. Tabelle 5.2. Bei Hunden mit einem Gewicht von
< 10kg lag die Zugbelastbarkeit bezogen auf F,,., und bezogen auf die Bruchlast bei
geoffneter Gelenkkapsel signifikant niedriger, als bei den Hunden mit einem Gewicht von
> 20kg. So waren bei geoffneter Gelenkkapsel die Kreuzbénder der leichteren Hunde um
51,38% (bezogen auf F,,,,) bzw. um 46% (bezogen auf die Bruchlast) weniger belastbar,

als die der Hunde mit einem Gewicht von > 20kg.

Bei REESE (1995) war es umgekehrt (s. Tabelle 5.2). Hier wurden bei Hunden mit ei-
nem Gewicht von < 10kg fiir die Zugbelastbarkeit bezogen auf F,,,,, mit im Mittel 47, 09N/
kg Korpergewicht hohere Ergebnisse als bei den Hunden mit einem gréfleren Gewicht und
Durchschnittswerten von 27,97N /kg Korpergewicht erreicht. REESE (1995) erkldrt diesen

Umstand damit, dass mit steigender Korpergréflie das Korpergewicht iiberproportional zur
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Querschnittsfliche des Kreuzbandes ansteigt. Es kann nur spekuliert werden, warum es sich
in dieser Arbeit umgekehrt verhielt. Der Hauptgrund ist wahrscheinlich ganz grundsétz-
lich die unterschiedliche Art der Belastung im jeweiligen Versuchsaufbau. Es kénnte somit
sein, dass bei Rotationsbelastung die Kreuzbénder/Kniegelenke leichterer Hunde im Ver-
gleich zu den Kreuzbéndern/Kniegelenken schwererer Hunde tatséchlich relativ weniger
belastbar sind, als bei Zugbelastung. Gegen diese Erkldrung spricht allerdings, dass auch
SCHLIFFKA (2021) in ihren Rotationsversuchen feststellen konnte, dass mit steigendem
Gewicht die Zugbelastbarkeit absinkt. Diese Korrelation stellte SCHLIFFKA (2021) aller-
dings nur fiir den Versuchsaufbau bei geschlossener Gelenkkapsel her. Betrachtet man die
Ergebnisse bei geschlossener Gelenkkapsel in vorliegender Arbeit, so ist der Unterschied in
den Ergebnissen der Zugbelastbarkeit zwischen den beiden Gewichtsgruppen nicht mehr
so deutlich und es ist auch kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Gewicht und
den Ergebnissen der Zugbelastbarkeit mehr herzustellen. Eine weitere Erkldrung konnte
zudem im Alter der Hunde liegen. Die Hunde mit einem Gewicht von < 10kg in dieser
Arbeit hatten ein durchschnittliches Alter von 12,75 + 1,30 Jahren und die Hunde mit
einem Gewicht von > 20kg von 9,58 4+ 4,88 Jahren. Wie im Unterkapitel 5.1.1 beschrie-
ben, hielten die Kreuzbdnder umso geringere Kréften aus, umso élter die Hunde waren.
Dies hat entsprechend Auswirkungen auf die Ergebnisse der Zugbelastbarkeit. Nachdem
die Hunde aus Gewichtsgruppe 1 élter waren, als die Hunde aus Gewichtsgruppe 2, hiel-
ten ihre Kreuzbénder geringeren Kréiften stand und bei Berechnung der Zugbelastbarkeit

liegen die Werte hochstwahrscheinlich deswegen auch niedriger.

Nachdem in dieser Arbeit ein Hinweis darauf gefunden wurde, dass bei leichteren Hun-
den ein Grofiteil der Last von den umliegenden Strukturen aufgenommen wird (s.o.), spricht
das Ergebnis, dass die Bander von leichteren Hunden weniger belastbar sind zudem nicht
gegen die von anderen Autoren (WHITEHAIR et al., 1993; DUVAL et al., 1999; INAUEN
et al., 2009) beschriebenen Erkenntnisse, dass bei schwereren Hunden die Bénder eher zu
Rupturen neigen. Wenn die geringere Zugbelastbarkeit der Bander leichterer Hunde durch
die Ubernahme der Last durch die umliegenden Strukturen im Vergleich zu schwereren Hun-
den ausgeglichen wird, die Bénder von schwereren Hunden aber durch ihr hohes Gewicht
(s. Unterkapitel 5.1.1) insgesamt stirker belastet sind und auch mehr Last bei einer Ro-
tationsbelastung tragen miissen, als leichtere Hunde, so kommt es konsequenterweise eher
zu einer Ruptur der Bander bei schwereren Hunden, trotz einer hoheren Zugbelastbarkeit

ihrer Bander.

Dass eine signifikante Korrelation zwischen dem Gewicht der Hunde und den erreich-
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ten Ergebnissen der Zugbelastbarkeit nur bei geoffneter Gelenkkapsel gesehen wird, zeigt
zusétzlich auf, dass die umliegenden Strukturen die geringere Zugbelastbarkeit der Bander
kleinerer Hunde hochstwahrscheinlich maskieren. Auch der zum Vergleich der Ergebnis-
se der verschiedenen Gewichtsgruppen durchgefiihrte Mann-Whitney-U-Test stiitzt diese
These. Bei offener Gelenkkapsel war der Unterschied zwischen den Zugbelastbarkeitswerten

der Gewichtsgruppen signifikant. Bei geschlossener nicht mehr.

5.1.3 Die erzielten Gradzahlwerte bei F},,, und bei Bruch

Beim direkten Vergleich der Ergebnisse der Versuchsdesigns offene bzw. geschlossene Ge-
lenkkapsel konnten keine signifikanten Unterschiede bei den Ergebnissen der erreichten
Gradzahl-Werte gefunden werden. Dies stiitzt die Beschreibungen der géngigen Litera-
tur, dass die Innenrotation der Tibia durch die Kreuzbénder (ARNOCZKY und MARS-
HALL, 1977; VASSEUR und ARNOCZKY, 1981) und dabei vornehmlich durch das CrCl
(ARNOCZKY und MARSHALL, 1977, SLOCUM und SLOCUM, 1993; ARNOCZKY,
1993) limitiert wird, da auch beim Erhalt der umliegenden Strukturen, die Gradzahlwerte
auf einem dhnlichen Niveau blieben. Es wurden sowohl bei gedffneter als auch bei geschlos-
sener Gelenkkapsel sehr hohe Gradzahlwerte erreicht. Die Ergebnisse erscheinen unphysio-
logisch hoch. Vor allem im Hinblick darauf, dass bei einem Flexionswinkel von 90° laut
ARNOCZKY und MARSHALL (1977) eine Innenrotation von maximal 19° moglich sein
soll, bevor das CrCl diese stoppt. Es konnten in der Literatur leider keine Angaben dazu
gefunden werden, ab welchem Grad der Innenrotation es zu einer traumatischen vorderen
Kreuzbandruptur beim Hund kommen soll. Beim Menschen wurde in einem vergleichba-
ren Rotationsversuch eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes bei einer Innenrotation der
Tibia von im Mittel 58 + 19° festgestellt (MEYER und HAUT, 2008). Bei der Katze kam
es in der Arbeit von SCHLIFFKA (2021) zum Bruch des Gewebes bei durchschnittlich
54,79 + 19, 21°.

In vorliegender Arbeit wurde im Mittel, bei Beriicksichtigung aller Ergebnisse, eine
Innenrotation von 86, 58° erzielt, was deutlich iiber den Ergebnissen der soeben genann-
ten Arbeiten liegt. Die Beachtung der elastischen Eigenschaften des Edelstahlseils erklaren
die hohen Gradzahlwerte nicht. Selbst bei Kraften um 1500N, liegt der Einfluss der Deh-
nung des Edelstahlseils bei etwa 2°, was bei den bereits unphysiologisch hohen Werten
vernachlassigbar ist. Es gilt allerdings zu bedenken, dass in dieser Arbeit der Versuch im-
mer erst gestoppt wurde, nachdem es zu einem deutlichen Kraftabfall von iiber 10% kam.

Es ist durchaus moglich, dass es schon vor dem Stoppen des Versuchsablaufs — und damit
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bei niedrigeren Gradzahlen — zu leichten Schiden an den Béandern kam, die durch die Art
des Versuchsaufbaus nicht sofort detektiert werden konnten, da sie keinen entsprechenden
Kraftabfall hervorriefen. Auch bei SCHLIFFKA (2021) wurde der Versuch erst gestoppt,
als es zu einem Kraftabfall von iiber 10% kam. Nachdem in ihrer Arbeit dennoch niedrigere
Gradzahlwerte erreicht wurden, ldsst dies die Spekulation zu, dass die Kreuzbéinder von
Hunden insgesamt dehnbarer sind, als die von Katzen.

Bei alleiniger Betrachtung der Gewichtsgruppe 1 liegt der Mittelwert der bei geschlosse-
ner Gelenkkapsel bei Bruch erreichten Gradzahl-Werte mit 63,31 + 23, 84° deutlich néher
an den in den vergleichbaren Arbeiten erzielten Ergebnissen. Interessanterweise wurden
in dieser Gewichtsgruppe bei gedffneter Gelenkkapsel hohere Gradzahlwerte bei Bruch er-
reicht, als bei geschlossener. Bei Gewichtsgruppe 2 verhielt es sich genau gegenteilig. Es
wird vermutet, dass dies ebenfalls damit zusammenhéngt, das bei den leichteren Hunden
mehr Last von den umliegenden Strukturen aufgenommen wurde, als bei den schwereren
Hunden (s.0.). Wenn bei leichteren Hunden mehr Last durch die umliegenden Strukturen
aufgenommen wird, ermiiden diese auch schneller, als wenn sich — wie bei den schwereren
Hunden — die Last auf die umliegenden Strukturen und die Kreuzbénder besser verteilt.
Fallen die umliegenden Strukturen bei den leichteren Hunden nun weg und liegt die Last
nur noch auf den Kreuzbiddern und Knochen, kommt die Elastizitdt der Béander besser zum
Tragen und es kommt erst etwas spéter zu einer Materialermiidung. Bei den schwereren
Hunden verteilt sich die Last besser, sodass bei Vorhandensein der umliegenden Strukturen
sowohl die Bénder, als auch die umliegenden Strukturen langer durchhalten. Fallen diese
Strukturen weg, so kommt es folglich zu einer schnelleren Ermiidung der Kreuzbénder.

Dass bei den schwereren Hunden insgesamt deutlich hohere Gradzahl-Werte erreicht
wurden, konnte zudem mit einer hoheren Dehnbarkeit ihrer Kreuzbénder zusammenhéngen.
Bei REESE (1995) lag der E-Modul bei Hunden mit einem Gewicht von < 10kg im
Mittel bei 437,90 £ 109, 18N/mm? und bei Hunden mit einem Gewicht von > 20kg bei
252,164122, 79N /mm?. Umso groBer die Hunde waren, umso dehnbarer waren ihre Bénder
(REESE, 1995). Dies erklart vermutlich auch die bei Betrachtung aller Ergebnisse, un-
abhéngig davon, ob die Gelenkkapsel eroffnet oder geschlossen war, gefundene positive
und signifikante Korrelation zwischen dem Gewicht (und auch dem Gewicht der BGM)?
und den erreichten Gradzahlwerten.

Auch bei alleiniger Betrachtung der Ergebnisse bei geschlossener Gelenkkapsel haben

2Nachdem — wie weiter oben bereits ausgefiihrt — das Gewicht und das Gewicht der BGM signifikant
miteinander korrelieren, wird auch hier davon ausgegangen, dass bei der Bewertung des Einflusses dieser
beiden Faktoren grundsitzlich das Gleiche gilt.
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das Gewicht (und auch das Gewicht der BGM)? signifikanten Einfluss auf die erreichten
Gradzahlwerte genommen. Bei geschlossener Gelenkkapsel ermiiden die stérker belasteten
umliegenden Strukturen der leichteren Hunde vermutlich frither, als bei den schwereren
Hunden. Bei den schwereren Hunden kommt indes die Elastizitdt des CrCl besser zum
Tragen, da die umliegenden Strukturen weniger Last ibernehmen. Bei gedffneter Gelenk-
kapsel hat das Gewicht (und auch das Gewicht der BGM)? keinen signifikanten Einfluss
mehr auf die Gradzahl-Werte genommen. Hier wurden zwar, vermutlich wegen einer héher-
en Dehnbarkeit des CrCl, dennoch bei Gewichtsgruppe 2 hohere Gradzahl-Werte erzielt,
aber der Unterschied ist nicht mehr signifikant. Hier wird vermutet, dass durch den Wegfall
der umliegenden Strukturen die FElastizitdt der Bénder der leichteren Hunde besser zum
Tragen kommen konnte und somit hohere Gradzahl-Werte erreicht wurden, wéhrend bei
den schwereren Hunden — im Vergleich zu geschlossener Gelenkkapsel — durch die nun volle
Lastaufname die Bénder schneller ermiideten.

Nachdem bereits erlautert wurde, dass das Gewicht signifikant mit den Ergebnissen
von F,.. und der Bruchlast korreliert, erklirt sich aus dem soeben beschriebenen Zu-
sammenhang zwischen dem Gewicht und den erreichten Gradzahlwerten auch die — bei
Betrachtung aller Falle — positive Korrelation zwischen F,,,, bzw. der Bruchlast und dem
Grad der moglichen Rotation. Also umso grofler das Gewicht der Hunde war, umso belast-
barer und eben auch dehnbarer waren ihre Kreuzbénder und umso hoéher waren folglich
die erzielten Gradzahlwerte.

Auch der Grad der chondroiden Transformation der Bandmitte des CrCl und auch des
CaCl hat Einfluss auf die erreichten Gradzahl-Werte genommen. Dies wird in Unterkapitel

5.2 naher erlautert.

5.1.4 Die Schadensbilder

Bei geoffneter Gelenkkapsel (n = 18) konnte nach dem ersten Testdurchlauf bei keinem der
CrCls eine vollstandige Ruptur erreicht werden. Dafiir war ein Grofteil der CrCls partiell
rupturiert (66,67%). Das CaCl rupturierte bei gedffneter Gelenkkapsel in 33, 33% der Félle
vollstandig und war bei weiteren 33, 33% der untersuchten Kniegelenke partiell rupturiert.
In einem Fall kam es zu einer Fraktur der Tibia. Es lésst sich also festhalten, dass das CaCl,
entgegen den Erwartungen, bei gedffneter Gelenkkapsel eher vollsténdig rupturierte, als
das CrCl. Dies widerspricht der in der Literatur beschriebene Annahme, dass es bei einer

iiberméfBigen Innenrotation der Tibia zu einer traumatischen Ruptur des CrCl kommen

miisse (BRUNNBERG, 1987; ARNOCZKY, 1993; KOWALESKI et al., 2018a). Bei den
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Rotationsversuchen von SCHLIFFKA (2021) rupturierte in allen Fillen das CaCl entweder
vollstéandig oder partiell. Nur in einem Fall kam es zusétzlich zu einer vollstandigen Ruptur
des CrCl.

Bei geschlossener Gelenkkapsel (n = 17) kam es in vorliegender Arbeit in einem Fall
zu einer vollstindigen vKBR (5,88%) und 23,53% der CrCls rupturierten partiell. Bei
35,29% waren nur Uberdehnungsschiiden zu schen und weitere 35,29% der CrCls waren
makroskopisch 0.b.B. Von den CaCls waren 11, 76% vollstindig rupturiert und 35, 29% nur
partiell. Auch bei geschlossener Gelenkkapsel wiesen also eher die kaudalen Kreuzbéander
Rupturschéden auf, als die kranialen. In manchen Féllen traten zudem Tibiaschragfraktu-
ren (35,29%) und Rupturen des Lig. collaterale laterale (23,53%) auf. Bei SCHLIFFKA
(2021) rupturierten bei geschlossener Gelenkkapsel ebenfalls iiberwiegend die CaCls oder

es kam zu Tibiafrakturen und/oder Rupturen des Lig. collaterale laterale.

SCHLIFFKA (2021) erkldrt die — von ihr ebenfalls nicht erwartete — Rupturhéufung
des CaCl, mit der bei der Katze geringeren Querschnittsfliche und weniger stark ausge-
priagte Torquierung des felinen CaCl im Verhéltnis zum CrCl. Durch die geringere Quer-
schnittsfliche in Kombination damit, dass sich dass CaCl weniger verdrillt, kann es laut
SCHLIFFKA (2021) der Rotationsbelastung weniger standhalten als das CrCl. Nachdem
beim Hund das CrCl zwar auch eine stéirkere Torquierung aufweist, als das CaCl, die
Querschnittsfliche des CaCl des Hundes aber grofler ist, als die des CrCl (TREMBLAY
et al., 1980), kann diese Erkldrung fiir vorliegende Arbeit nicht gelten. Zudem beschreiben
sowohl GUPTA et al. (1971) als auch ALM et al. (1974), dass bei einer Innenrotation der
Tibia die Verdrillung des CrCl des Hundes aufgehoben wird.

Es bestehen daher verschiedene andere Erklarungsmoglichkeiten, warum es hier nur in
einem Fall zu einer vollsténdigen vKBR kam. Moglichkeit eins wiirde bedeuten, dass das In-
nenrotationstrauma der Tibia bei leicht gebeugtem Kniegelenk fiir die Atiologie der vKBR
beim Hund im Gegensatz zum Menschen (SCHOEPP, 2017) prinzipiell nur eine geringe
Relevanz hat. So glauben KOCH und FISCHER (2019) beim Hund iiberhaupt nicht an eine
durch Sport entstehende traumatische Ruptur des Kreuzbandes, sondern gehen allein von
einem chronisch degenerativen Geschehen aus. Die zweite mogliche Erklarung hiangt mit
der ersten zusammen. Das Kreuzband zeigte in einem Grofiteil der Fille nach der ersten
Testung zumindest partielle Rupturen. Es ist also durchaus ein Schaden durch die Innenro-
tation entstanden. Wie schon erwéhnt, wird von einem Grofiteil der Autoren der trauma-
tische vKBR als eher seltene Ursache angefithrt (GEYER, 1966; GEYER, 1967; BRUNN-
BERG, 1987; VASSEUR, 2003; KOWALESKI et al., 2018a; SPINELLA et al., 2021). Es
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wird hauptséchlich die Theorie verfolgt, dass das Kreuzband vorgeschiadigt sein muss, um
dann letztlich bei einem Mikrotrauma zu reifien (DE ROOSTER et al., 2006; BRUNN-
BERG et al., 2014; KNEBEL und MEYER-LINDENBERG, 2014; SPINELLA et al., 2021).
REESE (1995) beschreibt ebenfalls, dass das CrCl nicht schlagartig reifle, sondern es eine
schleichende Desintegration seiner Bandstruktur erfahre, wobei die Stadien der Uberdeh-
nung mit intraligamentéren Rupturen und dann der partiellen Ruptur durchlaufen werden,
bis es schlussendlich schon bei einem leichten Trauma zu einer vollstdndigen Ruptur des
CrCl kommt.

Es ist festzuhalten, dass die in den Haupttests (ohne Hund Nr. 15) eingesetzten Hunde
dieser Arbeit ein durchschnittliches Alter von 10,81 + 4,14 Jahren aufweisen. Ein Alter
also, in dem — zumindest bei grofleren und schwereren Hunden — geméfl der Literatur
(WHITEHAIR et al., 1993) schon eine vKBR typischerweise hétte auftreten miissen, wenn
sie dafiir pradisponiert gewesen wéren . Diese Hunde wurden also hochstwahrscheinlich mit
nicht oder nur unwesentlich vorgeschidigten Kreuzbédndern in den Versuch geschickt. In der
verwendeten Population kam es durch die Testung zwar dann teilweise zu Schidigungen
des CrCl, aber die vollstandige Ruptur blieb iiberwiegend aus. Durch die Rotationsbela-
stung konnten in erster Linie nur die von REESE (1995) beschriebenen ersten Stadien der
Uberdehnung oder auch partiellen Ruptur erreicht werden, da wahrscheinlich die Desinte-
gration der Bandstruktur der CrCls der in diesem Versuch verwendeten Hunde noch nicht

weit genug fortgeschritten war.

Bei den beiden Hunden, bei denen es nach der ersten Testung zu einer vollstédndigen
Ruptur des CrCl kam, lag einmal bereits eine deutliche Vorschiddigung des Bandes vor
(Hund Nr. 15, linke Seite) und im anderen Fall (Hund Nr. 6, linke Seite) waren makro-
skopisch bereits arthrotische Verédnderungen an der Trochlea des Os femoris, sowie eine
hochgradige Ausdifferenzierung des Faserknorpels in der Bandmitte des CrCl in der licht-

mikroskopischen Untersuchung zu sehen.

Auf natiirliche/physiologische Bedingungen in vivo iibertragen, lassen diese Erkennt-
nisse die Vermutung zu, dass es bei einer traumatischer Innenrotation der Tibia bei leicht
gebeugtem Kniegelenk zwar zu einer Schiadigung des CrCl kommen kann, aber zu keiner
vollstdndigen Ruptur, solange das Band nicht schon deutlich vorgeschédigt ist. Es sind da-
her entweder mehrere Innenrotationstraumen nétig, um das Band so zu schidigen, damit
es letztlich zu einer vollstdndige vKBR kommt oder es ist tatséichlich so, dass das Innen-
rotationstrauma allein &tiologisch keine Relevanz fiir die vollstdndige vKBR des Hundes
hat.



5. Diskussion 106

Eine weitere Erklarung liegt natiirlich auch in der Art des Versuchsaufbaus dieser Ar-
beit, der den unter natiirlichen Bedingungen biomechanischen Ablauf der {iberméfligen
Innenrotation der Tibia bei Kniegelenksbeugung nur ndherungsweise nachstellen kann.
So konnte u.a. der Einfluss der Muskulatur versuchsaufbaubedingt nicht beriicksichtigt
werden. Zudem wurde nur bei einem Winkel von 115° getestet. Vielleicht ist also eine
viel stirkere Beugung des Kniegelenks notig, als in diesem Versuchsaufbau gewéahlt wur-
de. Beim Menschen ist zusétzlich beschrieben, dass beim zum vorderen Kreuzbandriss
fiihrenden Innenrotationstrauma gleichzeitig ein Valgusstress auf das Kniegelenk wirkt
(SCHOEPP, 2017). Fiir zukiinftige Arbeiten in dieser Richtung wére es deshalb interessant,

die Testung zusétzlich in Valgusstellung durchzufiihren, was hier ausblieb.

Dass es zu einigen vollstandigen Rupturen des CaCl kam, konnte ebenfalls mit dem
Versuchsaufbau zusammenhéngen. Der Versuch wurde immer erst dann gestoppt, als ein
deutlicher Kraftabfall von iiber 10% verzeichnet wurde. Es kann also durchaus sein, dass
es zuerst zu einer leichten, aber nicht vollstindigen Schédigung des CrCl kam, die aber
zu keinen Kraftabfall von iiber 10% fithrte. Daher lief der Versuch weiter und es wurden,
wie oben bereits erwdhnt, auch sehr hohe Gradzahlen der Innenrotation erreicht. Es ist
anzunehmen, dass sich ab einem bestimmten Punkt der Innenrotation die Lastaufnahme
vor allem auf das CaCl verschoben hat und dieses — aufgrund seiner geringeren Verdril-
lung (SCHLIFFKA, 2021), dem in der Flexion entspannten kaudalen Anteil des Bandes
(ARNOCZKY und MARSHALL, 1977), sowie der zu diesem Zeitpunkt wirkenden hohen
Kréfte — der Last nicht mehr standhalten konnte. Es riss und es kam zu einem deutlichen
Kraftabfall von iiber 10%.

Um der Fragestellung nachzugehen, unter welchen Umsténden es zu einem makrosko-
pisch sichtbaren Schaden (Uberdehnung, partielle Ruptur, vollstéandige Ruptur, Abrissfrak-
tur) am vorderen Kreuzband kam, wurden vier Schadensbildgruppen fiir eine iibersicht-
lichere Analyse aufgestellt (Gruppe 1 = CrCls makroskopisch 0.b.B., Gruppe 2 = CrCls
mit Uberdehnungsschaden, partieller /vollstindiger Ruptur oder Abrissfraktur, Gruppe 3
= Tibiaschrigfraktur, kein CrCl-Schaden, Gruppe 4 = Tibiaschréigfraktur und Schaden
am CrCl). Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen diesen vier Gruppen und
den Kenndaten der Hunde (Alter, Gewicht, BCS, Gewicht der BGM) gefunden werden.
Bei Betrachtung der Medianwerte ist aber dennoch eine gewisse Differenzierung moglich
(s. Abb. 4.10 und Abb. 4.11). Diese Medianwerts-Unterschiede geben somit Hinweise fiir

die Entstehung der verschiedenen Schadensbilder.

Es wird in der folgenden Beschreibung dieser Unterschiede bei den Ergebnissen bei
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geoffneter Gelenkkapsel nur auf die ersten beiden Schadensbildgruppen eingegangen, da es
nur bei einem Hund in diesem Versuchsaufbau zu einer Tibiaschrégfraktur kam. So waren
bei gedftneter Gelenkkapsel die Hunde in Schadensbildgruppe 2 &lter und leichter als die
Hunde der Gruppe 1. WHITEHAIR et al. (1993) konnten feststellen, dass vor allem Hunde
hoheren Lebensalter (hochste Privalenz im Alter von 7 bis 10 Jahren) von einer vKBR
betroffen sind. Bei kleinwiichsigen Rassen treten Kreuzbandrupturen im Durchschnitt mit
9 bis 12 Jahren auf (BRUNNBERG et al., 2014). Schwere Hunde erkranken zumeist schon
frither (WHITEHAIR et al., 1993). Dass hier die Hunde hoheren Alters eher einen Schaden
am CrCl vorwiesen, als die jiingeren, passt also zur géngigen Literatur. Dass vor allem die
leichteren Hunde betroffen waren, kénnte erneut damit zusammenhéngen, dass aufgrund
der geoffneten Gelenkkapsel die bei leichteren Hunden besonders unterstiitzenden umliegen-
den Strukturen weggefallen sind. Somit kam dann die in dieser Arbeit festgestellte geringere
Rotationsbelastbarkeit der Kreuzbénder der leichteren Hunde zum Tragen. In Kombinati-
on mit der geringeren Dehnbarkeit der CrCls leichterer Hunde (REESE, 1995), scheint es
plausibel, dass es bei den #lteren und leichteren Hunden bei gedffneter Gelenkkapsel eher

zu Schéiden an den CrCls kam, als bei den schwereren und jiingeren.

Weiterhin wurde gesehen, dass bei gedffneter Gelenkkapsel die Gradzahlen bei Bruch
in Schadensbildgruppe 2 niedriger lagen, als in Schadensbildgruppe 1. Es wird vermutet,
dass — nachdem in Schadensbildgruppe 2 vor allem &ltere Hunde waren — die vorderen
Kreuzbdnder aufgrund der mit dem Alter immer stédrkeren Ausdifferenzierung des sich
beim Hund in der Bandmitte ausbildenden Faserknorpels (REESE, 1995), weniger dehn-
bar waren, als die CrCls aus der Schadensbildgruppe 1. REESE (1995) beschreibt auch,
dass die Zugfestigkeit der faserknorpelig ausdifferenzierten Kreuzbéander abnimmt, was er-
kldren wiirde, dass bei dlteren Hunden es schon bei geringeren Gradzahlen zu einem Scha-
den am CrCl kam, als bei jiingeren. Die Zugbelastbarkeit lag bei getffneter Gelenkkapsel
fiir Schadensbildgruppe 2 ebenfalls niedriger als fiir Schadensbildgruppe 1. Die CrCls bei
denen es zum Schaden kam, waren also deutlich weniger belastbar, als die Béander, die
makroskopisch o.b.B. waren. Wie in Unterkapitel 4.2 beschrieben, konnte ein Zusammen-
hang zwischen dem Grad der chondroiden Transformation der Bandmitte des CrCl und
dem am CrCl entstandenen Schaden gefunden werden (s. auch Unterkapitel 5.2). Es ist zu

vermuten, dass dies auch die Zugbelastbarkeit der vorderen Kreuzbénder herabsenkt.

Bei geschlossener Gelenkkapsel waren die Hunde in Schadensbildgruppe 2 ebenfalls
dlter, als die Hunde aus Schadensbildgruppe 1. Dafiir waren sie im Gegensatz zu den Er-

gebnissen bei gebdffneter Gelenkkapsel insgesamt schwerer. Dies lédsst sich mit den bereits
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diskutierten Erkenntnissen (s. Unterkapitel 5.1.1) vereinbaren. Es wurde gezeigt, dass bei
schwereren Hunden weniger Last durch die umliegenden Strukturen aufgenommen wurde,
als bei leichteren Hunden. Somit kann gefolgert werden, dass die Kreuzbénder der schwe-
reren Hunde bei geschlossener Gelenkkapsel mehr belastet wurden, als die der leichteren

Hunde, wodurch es auch eher zu Schiaden an diesen kam.

Auch die Gradzahl bei Bruch lag bei geschlossener Gelenkkapsel in Schadensbildgruppe
2 niedriger als bei Schadensbildgruppe 1. Wie bei geoffneter Gelenkkapsel wird auch hier
der Zusammenhang mit der bei &dlteren Hunden typischerweise weiteren Ausdifferenzie-
rung des physiologischerweise entstehenden Faserknorpels vermutet, der die Zugfestigkeit
des CrCl herabsetzt (REESE, 1995). Nachdem in Schadensbildgruppe 2 bei geschlossener
Gelenkkapsel vor allem &dltere Hunde vertreten waren und gleichzeitig in dieser Gruppe im
Median die niedrigsten Gradzahlwerte erreicht wurden, weist dies erneut darauf hin, dass
die Kreuzbander, wahrscheinlich durch die im Alter auftretende chondroide Transformation
der Bandmitte (REESE, 1995), einen Verlust ihrer Dehnbarkeit erfahren haben.

Die Zugbelastbarkeit lag in Schadensbildgruppe 2, im Gegensatz zu den Ergebnissen
bei gedffneter Gelenkkapsel hoher, als in Schadensbildgruppe 1. Wie im Unterkapitel 5.1.2
bereits erlautert, waren die Kreuzbénder/Kniegelenke der schwereren Hunde in dieser Ar-
beit insgesamt zugbelastbarer, als die der leichteren Hunde. Es wird also vermutet, dass
bei geschlossener Gelenkkapsel bei den schwereren Hunden mehr Last auf die Kreuzbénder
wirkte, als bei den leichteren Hunden, bei denen die umliegenden Strukturen einen gréfleren
Teil der Last absorbiert haben. So kam es bei geschlossener Gelenkkapsel — trotz hoher-
er Zugbelastbarkeit — eher zu Schidden an den CrCls der schwereren Hunde, als bei den

leichteren Hunden, wihrend es sich bei gedffneter Gelenkkapsel umgekehrt verhielt.

Die Kniegelenke aus Schadensbildgruppe 3 (Tibiaschriagfraktur ohne CrCl-Schaden)
und 4 (Tibiaschrégfraktur mit CrCl-Schaden) stammten ebenfalls von den é&ltesten und
vor allem schwersten Hunden. In diesen beiden Gruppen wurden zudem die hochsten
Gradzahl-Werte erreicht. Die Zugbelastbarkeit lag in den Schadensbildgruppen 3 und 4
dafiir niedriger als in den Schadensbildgruppen 1 und 2.

Beim Menschen, fiir den das Innenrotationstrauma &tiologisch fiir die vKBR hoch rele-
vant ist, wird eine isolierte Ruptur des CrCl eher selten gesehen. Haufig sind zusétzlich die
Kollateralbénder verletzt, assoziierte Meniskusrisse, sowie traumatische Knorpellédsionen
oder gelenknahe Knochenkontusionen (Original: engl., bone bruise) kénnen dazu kommen
und selten auch Frakturen des Tibiakopfes (SCHOEPP, 2017). Auch beim Hund ist die

Ruptur des CrCl durch ein akutes Trauma héufig von Meniskusschéden, Rupturen weiterer
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Bénder und/oder Verletzungen des Knochens begleitet (COOK, 2010). In den 7 Féllen, bei
denen es zu einer Tibiaschragfraktur kam, wurde nur bei einem Hund eine partielle Ruptur
des CrCl gesehen. Bei den anderen war das CrCl entweder iiberdehnt, oder makroskopisch
0.b.B. Wie bereits besprochen, ist die Dehnbarkeit der CrCls bei Hunden mit einem héher-
en Gewicht grofer, als bei leichteren Hunden (REESE, 1995). Es wird vermutet, dass durch
die hohe Dehnbarkeit der CrCls der schwereren Hunde, sehr hohe Gradzahlwerte erreicht
werden konnten, bis es zu einer Verlagerung der Hauptbelastung auf die Tibia kam, sodass
es letztlich eher zu einer Fraktur derselben, als zu einer Ruptur des CrCl kam.

Die verschiedenen Schadensbilder des CaCl wurden aufgrund der geringen klinischen
Relevanz der kaudalen Kreuzbandruptur fiir den Hund nicht eingehender auf Zusam-

menhénge hin untersucht.

5.1.5 Die Testdurchliaufe 2 und 3

Die Kniegelenke, bei denen es nach der ersten Testung zu keiner vollstédndigen Ruptur des
CrCl, des CaCl oder zu einer Tibiaschrigfraktur kam, konnten noch bis zu zweimal einer
erneuten Testung unterzogen werden, bis es zu einer vollstandigen Materialermiidung kam.
Es war insgesamt ein deutlicher Kraftabfall zwischen dem ersten, zweiten und auch dritten
Testdurchlauf zu sehen.

Betrachtet man die Félle, bei denen vorher die Gelenkkapsel schon eréffnet war, so lag
der Kraftabfall von F,,,, zwischen dem ersten und dem zweiten Testdurchlauf im Mittel
bei 33,65%. War die Gelenkkapsel vorher geschlossen, war ein Kraftabfall von im Mittel
68,11% zu verzeichnen. Dadurch, dass der Kraftabfall bei den Kniegelenken mit vorher
geschlossener Gelenkkapsel deutlich hoher lag, wird die These, dass die &ufleren Strukturen
einen groflen Teil der Last aufnehmen, wiederum gestiitzt. Beachtet man hier auch noch
einmal — fiir eine bessere Differenzierung — die beiden Gewichtsgruppen, so kam es bei
Hunden mit einem Gewicht von < 10kg bei vorher geschlossener Gelenkkapsel zu einem
Kraftabfall von im Mittel 81, 72%, bei Hunden mit einem Gewicht von > 20kg von 49, 95%.
Bei vorher gedffneter Gelenkkapsel fiel F,,,, in Gewichtsgruppe 1 um 57,33% ab und bei
Hunde in Gewichtsgruppe 2 um 25, 76%.

Der deutliche Kraftabfall spricht zudem dafiir, dass, auch wenn teilweise die Bénder
vorher als makroskopisch 0.b.B. beurteilt wurden, es dennoch zu — wahrscheinlich intrali-
gamentiren — Schiden kam, die die Belastbarkeit der Bénder deutlich herabgesetzt haben.

Trotz der wiederholten Durchfiihrung der Tests und dem dabei detektierten starken

Kraftabfall, rupturierte letztlich nur ein weiteres CrCl vollstéindig und bei einem weiteren
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kam es zu einer Abrissfraktur am tibialen Ansatz. So waren am Ende aller Testdurchldufe
insgesamt nur 5, 71% der CrCls vollstindig rupturiert, wahrend es bei 62,86% der CaCls
zu einer vollstdndigen Ruptur kam. In der Klinik treten Rupturen des CaCl selten und
eigentlich nur im Zusammenhang mit einem Polytrauma des Kniegelenks (z.B. nach einem
Autounfall) auf (FOSSUM, 2021). Die These, dass eine kaudale Kreuzbandruptur — wie
SCHLIFFKA (2021) bei den Katzen vermutet — bei Hunden einfach seltener erkannt wird,
wird hier abgelehnt. Es wird stattdessen davon ausgegangen, dass ein einmaliges Innenro-
tationstrauma der Tibia bei leicht gebeugtem Kniegelenk, bei nicht bereits entsprechend
vorgeschéidigten CrCl nicht zu einer vollstdndigen Ruptur des CrCl fiihrt. Dass auch bei
wiederholter Belastung die vollstindige vKBR in den meisten Fillen ausblieb, hangt héchst
wahrscheinlich damit zusammen, dass die wiederholte Belastung direkt hintereinander er-
folgte. In vivo wiirde nach einem erstmaligen Innenrotationstrauma, bei dem es zu keiner
vollstéandigen vKBR kéme, aber ggf. zu einer Uberdehnung mit intraligamentéren oder auch
partiellen Rupturen, vermutlich der folgende von DOOM et al. (2008) beschriebene Pro-
zess ablaufen, der letztlich durch eine Schwéchung der Bandstruktur zu einer vollsténdigen
vKBR fithren konnte: Durch die Schadigung des CrCl wird Kollagen vom Typ I freigesetzt.
Dieses wird von Makrophagen aufgenommen und einer T-Zelle prasentiert. Daraufhin wer-
den zum einen B-Zellen aktiviert, die beginnen Antikorper gegen Kollagen vom Typ I
zu bilden, welche wiederum Immunkomplexe mit diesen formieren. Zum anderen kommt
es auch zu einer Aktivierung von Makrophagen, die das freie Kollagen und auch die Im-
munkomplexe phagozytieren und beginnen, dass CrCl proteolytisch abzubauen (DOOM
et al., 2008).

Ubertragen auf die vorliegende Arbeit wiirde dies bedeuten, dass die vermutlich nach
einem das CrCl leicht schddigenden Trauma ablaufenden Entziindungs- und Desintegra-
tionsprozesse notig sind, um das CrCl letztlich zu einer vollstdndigen Ruptur zu bringen.
Denn selbst bei einer direkt aufeinanderfolgenden iiberméfligen Innenrotationsbelastung
des Kniegelenks kommt es bei einem nicht entsprechend vorgeschiddigten Band augen-

scheinlich nur sehr selten zu einer vollstdndigen Ruptur des CrCL.

5.1.6 Die Ergebnisse von Hund Nr. 15

Bei Hund Nr. 15 wurde aufgrund einer leicht positiven Schublade (2—3mm) eine Vorschédi-
gung des CrCl im Sinne einer partiellen Ruptur vermutet. Bei Durchfithrung der biome-
chanischen Testung kam es zur vollstdndigen Ruptur des CrCl und das CaCl blieb intakt.

Zudem trat eine Tibiaschrigfraktur auf. Beim Einstichproben-t-Test wurde deutlich, dass
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die in der biomechanischen Untersuchung erzielten Ergebnisse von Hund Nr. 15 signifikant
niedriger lagen, als bei den Hunden, bei denen der Schubladentest zuvor negativ ausfiel.
Beim Vergleich der erreichten Werte mit der Gewichtsgruppe 1, zu der Hund Nr. 15 mit
seinem Gewicht zugehorig ware, fiel auf, dass Hund Nr. 15 allerdings — aufler bei den er-
reichten Gradzahl-Werten — iiber den Mittelwerten der anderen Hunde aus Gewichtsgruppe
1 lag. Dies konnte damit zusammenhéngen, dass die Hunde aus Gewichtsgruppe 1 ohne
Hund Nr. 15 im Mittel ein Gewicht von 5,19+ 1, 26kg aufwiesen und somit Hund Nr. 15 mit
8kg etwas iiber diesem Durchschnitt lag. Nachdem bereits gezeigt wurde, dass die Knie-
gelenke mit ansteigendem Gewicht der Hunde belastbarer wurden, kénnte dies erkléren,
warum Hund Nr. 15 — trotz vorgeschédigtem CrCl — etwas hoheren Kréften standhielt, als
die anderen Hunde aus Gewichtsgruppe 1. Ein weiterer Aspekt ist, dass bei Hunden aus
Gewichtsgruppe 1 ein grofler Teil der Last durch die umliegenden Strukturen aufgenommen
wurde. Es ist also wahrscheinlich, dass ein grofler Teil der Rotationsbelastung bei Hund Nr.
15 durch andere Strukturen aufgenommen wurde, weshalb es auch zur Tibiaschriagfraktur
kam und das CrCl erst bei der Spitzenbelastung so viel Last aufnehmen musste, dass es

letztlich vollstéandig rupturierte.

Wie oben erwdhnt, kam es in der Arbeit von REESE (1995) umso eher zu Rupturen,
umso stéirker das Bindegewebe des CrCl chondroid transformiert war, was er mit einer ver-
minderten Zugfestigkeit der Bandmitte durch die faserknorpelige Verdnderung derselben
erklart. Das CrCl von Hund Nr. 15 zeigte in der histologischen Untersuchung im Vergleich
zu den restlichen untersuchten Kreuzbéndern die deutlichste faserknorpelige Transforma-
tion seiner Bandmitte und auch der rupturnahen Zone (s. Abb. 5.1 5.2, 5.3 und 5.3). Auch
bei Hund Nr. 6, bei dem es zu einer vollstdndigen Ruptur des linken CrCl kam, wurde
eine deutliche Ausdifferenzierung des Faserknorpels gesehen und an der Trochlea des Os
femoris waren bereits leichte arthrotische Verdnderungen zu erkennen, sodass, trotz nega-
tiver Schublade, bei diesem Hund ggf. ebenfalls schon leichte Vorschiddigungen am CrCl

vorlagen, die eine vollstédndige Ruptur begiinstigt haben kénnten.

Dass die kontralaterale Seite von Hund Nr. 15 bereits vollstdndig rupturiert war, ent-
spricht den Erfahrungen der gingigen Literatur. Das CrCl der kontralateralen Seite ruptu-
riert nach einer einseitigen vKBR héufig innerhalb eines Zeitraums von ein bis drei Jahren
(DOVERSPIKE et al., 1993; GRIERSON et al., 2011; MUIR et al., 2011). Dabei fiihrt eine
fortschreitende Desintegration des Bandes letztlich zur vollstandigen Ruptur (BENNETT
et al., 1988; REESE, 1995). Nachdem bei Hund Nr. 15 hochst wahrscheinlich bereits ei-

ne partielle Bandruptur vorlag, war diese Desintegration bereits weit fortgeschritten und
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es wire, hiatte der Hund nicht aufgrund einer anderen Erkrankung eingeschliafert werden
miissen, innerhalb eines kurzen Zeitraums sicherlich zu einer vollstédndigen Ruptur des CrCl
gekommen. Aufgrund dessen, dass die initiale VKBR von Hund Nr. 15 vermutlich in den
letzten 3 Jahren seines Lebens (DOVERSPIKE et al., 1993; GRIERSON et al., 2011; MUIR
et al., 2011) stattgefunden hat, aber mindestens — nachdem die Bandstiimpfe bereits
vollsténdig atrophiert waren — schon ein halbes Jahr zuriicklag (REESE, 1995), hatte er
genau das Alter, in dem laut der Literatur kleinwiichsige Hunde das hochste Risiko haben,
an einer vKBR zu erkranken (BRUNNBERG et al., 2014).

Es ist letztlich bei Betrachtung von Hund Nr. 15 im Vergleich zu den anderen Hunden
festzuhalten, dass bei Hund Nr. 15 die optimalen Bedingungen vorlagen, um in dem in die-
ser Arbeit durchgefithrten Versuch eine vollstéindige vKBR zu erreichen. Es wird dadurch
noch einmal deutlich, dass das Innenrotationstrauma der Tibia bei leicht gebeugten Knie-
gelenk hochstwahrscheinlich ohne eine bereits bestehende Vorschiadigung des CrCl nicht
primér zu einer vollsténdigen vKBR fiithren kann. Allerdings kann dieser Traumamecha-
nismus bei einem gesunden Band durch eine erste Schidigung der Bandstruktur den von
DOOM et al. (2008) beschriebenen Desintegrationsprozess mutmaflich ins Rollen bringen,
sodass es ein paar Monate nach dem eigentlichen Innenrotationstrauma sekundér zu einer

vollstdndigen vKBR kommen kann.

5.2 Einordnung und Bewertung der Ergebnisse der

lichtmikroskopischen Untersuchungen

REESE (1995) konnte in seiner Arbeit zeigen, dass es in der Bandmitte des caninen CrCl
mit der Zeit zu einer Ausbildung eines Faserknorpels (chondroide Transformation der Bin-
degewebszellen) kommt. Diese Ausdifferenzierung des Bandes geht mit einem Absinken
seiner Zugfestigkeit einher. Umso stérker das Bindegewebe des CrCl transformiert ist, um-
so eher kommt es durch die dadurch herabgesetzte Zugfestigkeit zu einer Ruptur des Bandes
(REESE, 1995). Nachdem in den Rotationsbelastungsversuchen die vorderen Kreuzbéander
entgegen den Erwartungen sehr selten vollstdndig rupturierten, wurden sowohl die CrCls
als auch die CaCls auf den Grad ihrer chondroiden Transformation hin untersucht, um
das jeweils entstandene Schadensbild besser erkliren zu kénnen. DORING (2016) konnte
an den von ihr untersuchten CaCls eine #dhnliche Ausdifferenzierung der Bindegewebs-
zellen wie an den CrCls feststellen. Auch VASSEUR et al. (1985) fanden vergleichbare

Degenerationszeichen (Original: engl. patterns of degenerative disease) an den von ihnen
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lichtmikroskopisch untersuchten CaCls wie an den CrCls. Aus diesem Grund wurde fiir

beide Kreuzbénder auch das selbe Beurteilungsschema (s. Tabelle 3.1) angewandst.

Wie im Kapitel Material und Methoden bereits beschrieben, werden durch die
Astrablau-Férbung saure Mucopolysaccharide blau eingefarbt (ROMEIS, 1968). Dadurch
konnen u.a. die in Knorpelgewebe vorhandenen Proteoglykane Chondroitinsulfat und Ke-
ratansulfat (MOC und HORN, 2015) nachgewiesen werden. Es wird daher davon ausge-
gangen, dass bei den Béandern, bei denen in der Bandmitte eine deutliche Blaufarbung
des Gewebes mit gleichzeitigem Vorhandensein von chondroiden Zellen vorlag, eine fortge-
schrittene faserknorpelige Ausdifferenzierung der Bandmitte stattgefunden hat. KLUVER
(2014) benennt die deutlich blau eingefarbten Areale auch als Knorpelgrundsubstanz. In der
PAS-Reaktion konnten um die chondroiden Zellen, wie auch bei REESE (1995), KLUVER
(2014) und WESSELY (2013), PAS-positive Hofe detektiert werden. REESE (1995) geht
davon aus, dass es sich bei den dabei angefarbten Substanzen um das Glykoprotein Fibro-
nektin handelt.

Entgegen den Erwartungen, konnte keine signifikante Korrelation zwischen dem Grad
der faserknorpeligen Ausdifferenzierung der Bandmitte und dem Alter oder auch Gewicht
der Hunde gefunden werden. Eine Korrelation mit dem Alter wurde deswegen erwartet, da
in der Literatur beschrieben ist, dass sich der Faserknorpel mit zunehmenden Alter immer
weiter ausdifferenziert (BUDRAS und MULLING, 2012). Aufgrund dessen, dass die Hunde
(mit Hund Nr. 15) dieser Arbeit ein relativ hohes Durchschnittsalter (10,95 £ 4,07) auf-
weisen, konnte dieser Aspekt vermutlich nicht detektiert werden. Dass ein Zusammenhang
mit dem Gewicht gefunden wiirde, wurde deswegen vermutet, da VASSEUR et al. (1985)
beschrieben haben, dass die Kreuzbander von Hunden im Alter von iiber 5 Jahren und
einem Gewicht von iiber 15kg, im Gegensatz zu leichteren Hunden im gleichen Alter re-
gelméfig deutlichere histopathologische Verédnderungen zeigen, die sich mit zunehmenden
Alter verstiarken. Dass zwischen dem Gewicht und dem Grad der chondroiden Transforma-
tion der Bandmitte dennoch keine signifikante Korrelation gefunden werden konnte, hangt
wahrscheinlich ebenfalls mit dem Alter der Hunde zusammen. Die Hunde die in dieser Ar-
beit ein Gewicht von > 15kg aufwiesen waren mit einem Durschnittsalter von 9,58 + 4, 88
Jahren jiinger als die Hunde mit einem Gewicht von < 15kg und einem Durschnittsalter
von 12,84 + 1,24 Jahren. Es wird daher vermutet, dass sich der Einfluss des Gewichts
und der des Alters auf die Ausbildung des Faserknorpels hier gegenseitig statistisch aufge-
hoben haben. Signifikante Zusammenhénge konnten letztlich nur zwischen den erreichten

Gradzahlwerten, sowie den entstandenen Schadensbildern und dem Grad der chondroiden
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Transformation der Bandmitte gefunden werden:

Der Einfluss des Faserknorpels auf die erreichten Gradzahlwerte

Bei Betrachtung aller Ergebnisse, unabhéngig davon, ob die Gelenkkapsel gedffnet oder
geschlossen war, wurde zwischen der erreichten Gradzahl bei Bruch und dem Grad der
chondroiden Transformation der Bandmitte ein signifikanter negativer mittlerer Zusam-
menhang festgestellt. Es wurden also umso geringere Gradzahl-Werte erzielt, umso hoher
der Grad der faserknorpeligen Ausdifferenzierung des CrCl war. Dies ldsst darauf schlie-
Ben, dass durch die faserknorpelige Ausdifferenzierung der Bandmitte héchstwahrscheinlich
nicht nur die Zugfestigkeit (REESE, 1995), sondern auch die Dehnbarkeit des CrCls ver-
mindert wird und es daher schon bei niedrigeren Gradzahlen zu Schiden an demselben
kommt. Diese Korrelation konnte auch fiir das CaCl gesehen werden.

Fiir das CaCl konnte zusétzlich eine signifikante und stark negative Korrelation zwi-
schen dem faserknorpeligen Transformationsgrad der Bandmitte und den erreichten Grad-
zahlwerten bei geoffneter Gelenkkapsel gesehen werden. Je weiter der Faserknorpel des
CaCl ausdifferenziert war, umso geringere Gradzahlwerte wurden demnach erreicht. Nach-
dem sich das CaCl in den meisten Féllen als Locus minoris resistentiae erwies, erscheint
es plausibel, dass dessen, durch die chondroide Transformation seiner Bandmitte hochst-
wahrscheinlich herabgesetzte Zugfestigkeit (REESE, 1995), sowie vermutlich auch geringere

Dehnbarkeit, einen Einfluss auf die erreichten Gradzahlwerte genommen haben.

Der Einfluss des Faserknorpels auf das Schadensbild

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Grad der chondroiden Transfor-
mation der Bandmitte des CrCl und dem an diesem durch die Rotationsbelastung ent-
standenen Schaden gesehen werden. Umso ausdifferenzierter die Bandmitte des CrCl also
war, umso eher kam es zu Rupturschiden an demselben. Dies deckt sich entsprechend mit
den Erkenntnissen von REESE (1995), dass es bei einer fortgeschrittenen Ausbildung des
Faserknorpels eher zu Rupturen des CrCl kommt. Dieses Ergebnis bedeutet umgekehrt
also auch, dass umso geringer die chondroide Transformation des Bandes fortgeschritten
war, umso eher war das Band nach Testung makroskopisch unaufféllig (0.b.B.). Betrachtet
man die oberen Erlduterungen im Kontext dieses Ergebnisses, wird die These, dass ein
singuléres Innenrotationstrauma ohne Vorschédigung und/oder fortgeschrittene faserknor-
pelige Ausdifferenzierung des CrCl zu keiner vollstdndigen vKBR fithren kann, gestiitzt.

Dies wiirde auch erkldren, warum es nur bei zwei Hunden nach der ersten Testung zu einer
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vollstéandigen vKBR kam. Bei Hund Nr. 6, bei dem es bei geschlossener Gelenkkapsel zu ei-
ner vollstdndigen Ruptur des CrCl kam, war das CrCl hochgradig chondroid transformiert.
Auch bei Hund Nr. 15, bei dem zudem der Verdacht einer Vorschiadigung des Bandes im
Sinne einer partiellen Ruptur vorlag, konnte dem CrCl Grad 3 zugeordnet werden (s. Abb.
5.1 5.2, 5.3 und 5.4).

Zwischen der faserknorpelige Ausdifferenzierung der Bandmitte des CaCl und dem an
diesem entstandenen Schaden konnte indes kein Zusammenhang gefunden werden. Wie be-
reits in Kapitel 5.1.4 angesprochen, wird angenommen, dass es deswegen so héufig zu einer
vollstéandigen Ruptur des CaCl kam, da sich vermutlich ab einem bestimmten Punkt der
Innenrotation der Tibia die Lastaufnahme auf das CaCl verschoben hat und dieses — auf-
grund seiner geringeren Verdrillung (SCHLIFFKA, 2021), dem in der Flexion entspannten
kaudalen Anteil des Bandes (ARNOCZKY und MARSHALL, 1977), sowie der zu diesem
Zeitpunkt wirkenden hohen Kréfte — der Last nicht mehr standhalten konnte. Der Grad
der chondroiden Transformation des Faserknorpels des CaCl nahm somit zwar wahrschein-
lich keinen direkten Einfluss darauf, ob es iiberhaupt zur Ruptur des CaCl kam, aber mit
dem Herabsetzen seiner Zugfestigkeit (REESE, 1995) und vermutlich auch Dehnbarkeit

durchaus bei welchem Grad der Rotation des Kniegelenks.
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Abbildung 5.1: Ausschnitt aus der Rupturzone des linken CrCl von Hund Nr. 15. PAS-
Féarbung. Eigene Aufnahme.

Abbildung 5.2: Ausschnitt aus der Rupturzone des linken CrCl von Hund Nr. 15. Astrablau-
Féarbung. Eigene Aufnahme.
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Abbildung 5.3: Ausschnitt aus der Bandmitte des linken CrCl von Hund Nr. 15. PAS-
Farbung. Eigene Aufnahme.

Abbildung 5.4: Ausschnitt aus der Bandmitte des linken CrCl von Hund Nr. 15. Astrablau-
Féarbung. Eigene Aufnahme.
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5.3 Limitationen und potentielle Fehlerquellen der Ver-

suche

Verschiedene Limitationen und potentiellen Fehlerquellen der Versuche wurden bereits zur
bessere Einordnung der in dieser Arbeit erzielten Ergebnisse an passender Stelle erwéhnt.
Fiir einen besseren Uberblick, vor allem auch im Hinblick auf ggf. weitere Forschung in

diesem Bereich, werden die wichtigsten hier noch einmal zusammengefasst und ergénzt:

Es wurde auf Grundlage der Ergebnisse dieser Arbeit die Hypothese aufgestellt, dass das
Innenrotationstrauma der Tibia bei leicht gebeugtem Kniegelenk ohne eine bereits beste-
hende Vorschadigung des CrCl, hochstwahrscheinlich nicht primér zu einer vollsténdigen
vKBR fiihrt. Limitierend ist hier, dass die Kniegelenke nur bei einem Winkel von 115°
getestet wurden. Dieser Winkel wurde auf Grundlage der von den Autoren LOTT (1988),
WATSON et al. (2003), MILGRAM et al. (2004) und SABANCI und OCAL (2016) er-
rechneten Durchschnittswerten der Standwinkel verschiedener Hunderassen und den An-
gaben von ARNOCZKY (1993) zur fiir den Traumamechanismus notigen Beugung des
Kniegelenks sehr sorgfiltig ausgewahlt (s. auch Unterkapitel 3.1.2). Es ist dennoch nicht
auszuschliefen, dass ggf. eine viel stirkere Beugung des Kniegelenks notig ist, als in die-
sem Versuchsaufbau gewéhlt wurde, um das Innenrotationstrauma, wie es in vivo passie-
ren wiirde, nachzustellen. Beim Menschen ist zudem beschrieben, dass bei dem zu einer
vKBR fithrenden Innenrotationstrauma gleichzeitig ein Valgusstress auf das Kniegelenk
wirkt (SCHOEPP, 2017), was hier nicht beriicksichtigt wurde. Fiir zukiinftige Arbeiten in
dieser Richtung wiére es deshalb interessant, die Testung zum einen mit einer stérkeren

Beugung, als auch zusétzlich in Valgusstellung durchzufiihren.

Weiterhin muss bei Betrachtung der Ergebnisse dieser Arbeit beachtet werden, dass
aufgrund des Studiendesigns und der Fragestellung der Arbeit der Einfluss vor allem des
M. quadriceps femoris und des M. gastrocnemius bei Innenrotation der Tibia in dieser
Arbeit nicht beriicksichtigt werden konnte. Auch hier kénnte der Versuch in zukiinftigen

Arbeiten um diesen Aspekt erweitert werden, um diese Limitation aufzuheben.

Um die Ergebnisse gut mit der Arbeit von SCHLIFFKA (2021) und ihren Ergebnissen
fiir die Katzen vergleichen zu konnen, wurde der Versuch — trotz dessen, dass davon auszu-
gehen ist, dass in vivo eine iiberméflige Innenrotation der Tibia normalerweise bei hoheren
Geschwindigkeiten passiert — mit einer Geschwindigkeit von 10mm/min durchgefiihrt. Fiir

zukiinftige Arbeiten konnte daher eine hohere Geschwindigkeit gewéhlt werden, um die
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Ergebnisse unter dem Einfluss der Geschwindigkeit vergleichen zu kénnen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist natiirlich, dass die eingesetzte Studienpopulation sehr
unterschiedlich im Bezug auf die Rasse war, dafiir aber sehr einheitlich in ihrem (iiberwie-
gend hoherem) Alter. Von Vorteil wire es natiirlich gewesen Kniegelenke von Hunden testen
zu konnen, die der gleichen Rasse angehoren (vor allem auch fiir die Festlegung eines opti-
malen Beugungswinkels) und auch mehr jiingere Hunde dem Test unterziehen zu kénnen.
Nachdem die Tiermedizin sich taglich weiterentwickelt und verbessert, ist es schwierig an
junge Hunde, die euthanasiert werden mussten, zu kommen, was natiirlich grundsétzlich
sehr erfreulich ist. Der Tierschutzgedanke verbietet es zudem auch, eine Gruppe an Hunden

der gleichen Rasse fiir einen Versuch wie er in dieser Arbeit durchgefiithrt wurde zu toten.

Durch das Einfrieren der Hintergliedmaflen iiber einen ldngeren Zeitraum diirften die
biomechanischen Eigenschaften der Bénder laut den Erkenntnissen von WOO et al. (1986)
nicht oder nur geringgradig beeinflusst worden sein. Eine Dehydratation des Kniegelenks
und seiner Bander, was laut WOO et al. (1986) signifikanten Einfluss auf die biomecha-
nischen Eigenschaften gehabt hétte, wurde durch das Einvakuumieren und Einfrieren der
kompletten Hintergliedmafle samt Haut und Muskulatur, sowie das stetige Feuchthalten

des Kniegelenks und der Bander bis kurz vor Versuchsbeginn, verhindert.

Bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Studie muss zuletzt noch beachtet werden,
dass in dieser Arbeit auf eine rontgenologische Untersuchung der Kniegelenke verzichtet
wurde. Dies liegt darin begriindet, dass bei keinem der eingesetzten Hunde vorbericht-
lich ein Verdacht auf eine KBR oder auch nur Symptome fiir eine KBR vorlagen. Bei
allen Kniegelenken, die eingesetzt werden sollten, wurde nach dem Tod des zugehorigen
Hundes der Schubladentest in verschiedenen Kniegelenkswinkeln durchgefiihrt. Bei einer
positiven oder auch nur fraglichen Schubladenprobe wurden die betreffenden Kniegelenke
fiir die Haupttests ausgeschlossen. Die Sensitivitiat der Schubladenprobe fiir die Detektion
eines partiell oder vollstéindig rupturierten CrCl liegt laut CAROBBI und NESS (2009)
bei dieser Vorgehensweise bei 96%. Allerdings gilt im Falle einer partiellen Ruptur zu be-
achten, dass wenn nur der kaudolaterale Anteil des Bandes gerissen ist, eine Schublade
womoglich nicht auslosbar ist, da der kraniomediale Anteil des Bandes sowohl in Exten-
sion, als auch in Flexion straff bleibt (KOWALESKI et al., 2018a). Bei der Halfte der im
Experiment eingesetzten Kniegelenke konnte das Bestehen einer vollstdndigen oder auch
nur partiellen Ruptur der Kreuzbédnder vor Testung zusédtzlich dadurch ausgeschlossen
werden, dass die Kreuzbédnder durch das Entfernen der umliegenden Strukturen vor der

biomechanischen Priifung makroskopisch auf Intaktheit hin untersucht wurden. Bei den



5. Diskussion 120

Kniegelenken, die mit geschlossener Kniegelenkskapsel biomechanisch tiberpriift wurden,
konnte dieses zusétzliche Screening nicht durchgefiihrt werden. Dies sollte bei Betrach-
tung der Einzelergebnisse von Hund Nr. 8 und Nr. 9 bei geschlossener Kniegelenkskapsel
beriicksichtigt werden, da hier nach erster Testung jeweils nur eine partielle Ruptur des
kaudolateralen Anteils des CrCl detektiert werden konnte und es somit moglich ist, dass
bei diesen zwei Kniegelenken eine partielle Ruptur schon vor der biomechanischen Priifung
bestand.

5.4 Abschlielende Betrachtung der Ergebnisse

Bei abschlieender Betrachtung aller Ergebnisse im Kontext der Literatur, konnen letztlich

vor allem folgende Erkenntnisse aus dieser Arbeit gezogen werden:

e Die Kniegelenke und Kreuzbénder von Hunden mir einem Gewicht von > 20kg halten
bei Rotationsbelastung signifikant (p =< 0,001) hohere maximalen Krifte aus, als
die von Hunden mit einem Gewicht von < 10kg. Durch ihr hohes Korpergewicht
ist das CrCl der schwereren Hunde in vivo aber héchstwahrscheinlich einer deutlich
hoheren kontinuierlichen Belastung ausgesetzt, weshalb es bei schwereren Hunden

dennoch haufiger zu einer vKBR kommt, als bei leichteren Hunden.

e Die umliegenden Strukturen (Kniegelenkkapsel, Seitenbander, Menisken, Menisken-
haltebénder), nehmen bei einem Innenrotationstrauma der Tibia bei leicht gebeug-
tem Kniegelenk einen groflen Teil der Last auf. Es hat sich dabei herauskristal-
lisiert, dass bei den Hunden dieser Arbeit mit einem Gewicht von < 10kg mehr
Last (63,44 £ 17,23%) von den umliegenden Strukturen, als bei schwereren Hunden
(47,09 + 19,56%) tbernommen wurde. Die wumliegenden Strukturen wirken somit
bei leichteren Hunden vermutlich protektiv auf die Kreuzbander, was eine Erklarung

dafiir sein kénnte, warum leichtere Hunde seltener von einer vKBR betroffen sind.

e Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass bei weiblichen Hunden, die umliegenden Struk-
turen weniger der Last iibernehmen (Median: 41, 75%), als bei méannlichen (Median:
60,27%). Dies konnte eine Erklarung dafiir sein, warum die Inzidenz fiir eine vKBR

bei weiblichen Hunden hoher liegt, als bei mé&nnlichen.

e Umso alter ein Hund ist, umso geringeren maximalen Kréften (p = 0,041) kénnen
seine Kreuzbédnder bei einer Innenrotation der Tibia bei leicht gebeugtem Kniegelenk
standhalten.
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e Unter Rotationsbelastung sind die Kreuzbénder von Hunden insgesamt weniger be-
lastbar, als bei Zugbelastung. Zudem waren die Kreuzbédnder von Hunden mit einem
Gewicht von < 10kg bei Rotationsbelastung in dieser Arbeit signifikant weniger be-
lastbar (p = 0,002), als die von Hunden mit einem Gewicht von > 20kg, was in vivo
vermutlich durch die grofere Lastaufnahme der umliegenden Strukturen bei leichteren

Hunden ausgeglichen wird.

e Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Kreuzbander von Hunden relativ weniger
belastbar sind, als die von Katzen, was eine Erklarung dafiir sein kann, warum Hunde

sehr viel hdufiger an einer vKBR erkranken, als Katzen.

e Bei Hunden mit einem Koérpergewicht von > 20kg ist insgesamt eine stérkere In-
nenrotation der Tibia mdoglich, als bei Hunden mit einem Gewicht von < 10kg. Dies
spricht dafiir, dass die Kreuzbénder schwererer Hunden insgesamt dehnbarer sind,

als die der leichteren Vertreter dieser Art.

e Das Innenrotationstrauma der Tibia bei leicht gebeugtem Kniegelenk fiithrt hochst-
wahrscheinlich ohne eine bereits bestehende Vorschadigung des CrCl nicht primér
zu einer vollstdndigen vKBR. Allerdings kann dieser Traumamechanismus bei ei-
nem gesunden Band durch eine erste Schiadigung der Bandstruktur vermutlich den
AnstoB fiir eine fortlaufende Desintegration derselben geben und somit eine spétere

vollstdndige vKBR sekundér bedingen.

e Die Dehnbarkeit der Kreuzbander wird durch eine fortgeschrittene chondroide Trans-
formation ihrer Bandmitte negativ beeinflusst. Zudem féllt der durch ein Innenrota-
tionstrauma entstehende Schaden am CrCl umso schwerwiegender aus, umso stérker
die Bandmitte des CrCl faserknorpelig ausdifferenziert ist (ry = 0,475, p = 0,003).
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Kapitel 6
Zusammenfassung

Die Ruptur des Ligamentum cruciatum craniale zédhlt zu den héufigsten orthopédischen
Erkrankungen des Hundes. Die genaue Atiopathogenese dieser Erkrankung ist dennoch
nicht vollstandig geklart. Die iiberméflige Innenrotation der Tibia bei leicht gebeugtem
Kniegelenk soll zu einer (vollstandigen) Ruptur des CrCl fithren kénnen. Deshalb wur-
de in dieser Studie das biomechanische Verhalten des Kniegelenks bei leichter Beugung
desselben und iiberméfiger Innenrotation der Tibia untersucht. Besonderes Augenmerk
lag dabei auf dem Rupturverhalten des CrCl unter dieser Rotationsbelastung. Zusétzlich
wurden die Kreuzbéander nach Abschluss der biomechanischen Priifung lichtmikroskopisch
auf den Grad der chondroiden Transformation ihrer Bandmitte hin untersucht, um den
vermeintlichen Einfluss derselben auf die Ergebnisse beriicksichtigen zu kénnen.

Fiir die biomechanische Testung wurden die Kniegelenke in eine im Zuge dieser Arbeit
entwickelten Konstruktion eingespannt. Durch diese Konstruktion konnten die durch die
eingesetzte Materialpriif- und Messmaschine aufgebauten Zugkrifte in eine auf das Knie-
gelenk wirkende Rotationsbelastung umgewandelt werden. Nach der Testung wurden die
Kreuzbénder makroskopisch auf Schiaden hin untersucht und anschlieSfend mittels Fixie-
rung, Einbettung, anschlieBendem Schneiden und letztlicher Astrablau- und Periodséure-

Schiff-Farbung fiir die lichtmikroskopische Betrachtung vorbereitet.

Die biomechanische Priifung wurde sowohl an Kniegelenken, bei denen vor Versuchs-
beginn alle Strukturen aufler der Kreuzbédnder, Tibia, Fibula und das Os femoris entfernt
wurden, als auch an Kniegelenken, bei denen die Gelenkkapsel erhalten blieb und nur die
Muskulatur entfernt wurde, durchgefiihrt. Es wurde dadurch festgestellt, dass die umlie-
genden Strukturen (Kniegelenkskapsel, Seitenbénder, Menisken und ihre Bénder) einen

erheblichen Anteil der bei der Rotationsbelastung wirkenden Kréfte absorbiert haben.
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Bei Hunden mit einem Gewicht von < 10kg nahmen die umliegenden Strukturen dabei
relativ mehr Last (63,44 + 17,23%) auf, als bei schwereren Hunden (47,09 £ 19, 56%).
Bei weiblichen Hunden wurde von den umliegenden Strukturen weniger Last iibernommen
(Median: 41, 75%), als bei méannlichen (Median: 60,27%). Damit liefert diese Arbeit einen
Erkldrungsansatz dafiir, warum schwerere Hunde und weibliche Hunde insgesamt héufiger
von einer vVKBR betroffen sind, als ihre leichteren und ménnlichen Artgenossen.

Des Weiteren hat sich gezeigt, dass umso schwerer ein Hund war, desto hoheren maxi-
malen Kréften hielten sein Kniegelenk und seine Kreuzbénder stand (p =< 0,001). Je &lter
ein Hund war, desto geringere maximale Krifte (p = 0,041) konnten seine Kreuzbander
wéahrend der Rotationsbelastung aushalten. Insgesamt wurde festgestellt, dass die Kreuz-
bénder von Hunden bei Rotationsbelastung weniger belastbar sind, als bei Zugbelastung.
Die Ergebnisse weisen zudem darauf hin, dass die Kreuzbénder von Hunden tatséchlich
relativ weniger belastbar sind, als die von Katzen.

Es wurden im Mittel Gradzahlwerte von 86,58° bei Bruch erzielt. Bei Hunden mit
einem Korpergewicht von > 20kg war dabei eine stirkere Innenrotation der Tibia moglich,
als bei Hunden mit einem Gewicht von < 10kg. Dies spricht dafiir, dass die Kreuzbédnder
schwererer Hunde insgesamt dehnbarer sind, als die leichterer Hunde.

Durch das simulierte Trauma kam es zwar durchaus zu Schédden am CrCl, allerdings vor
allem im Sinne von Uberdehnungen und partiellen Rupturen. Eine vollstandige Kreuzband-
ruptur konnte nach einmaliger Belastung nur bei zwei Kniegelenken erreicht werden, von
denen zudem bei einem das CrCl bereits vorgeschiadigt war. Durch die lichtmikroskopische
Untersuchung konnte in diesem Zusammenhang festgestellt werden, dass der Schaden am
CrCl umso schwerwiegender ausfiel, umso stérker die Bandmitte des CrCl faserknorpelig
ausdifferenziert war (r; = 0,475, p = 0,003). Zudem wurden umso hohere Rotationsgrade
bis zum Bruch des Gewebes erreicht, umso geringer der Grad an strukturellen Bandverénde-
rungen des CrCl war (ry = —0,342,p = 0,041). Die beiden CrCls, die vollstandig ruptu-
rierten, wiesen — passend zu diesem Ergebnis — eine hochgradige faserknorpelige Transfor-
mation ihrer Bandmitte auf.

Die Ergebnisse dieser Arbeit legen schlussendlich nahe, dass das Innenrotationstrauma
der Tibia bei leicht gebeugtem Kniegelenk hochstwahrscheinlich ohne eine bereits beste-
hende Vorschiadigung des CrCl nicht primér zu einer vollstdndigen vKBR fiihrt. Allerdings
kann dieser Traumamechanismus bei einem gesunden Band durch eine erste Schidigung
der Bandstruktur vermutlich den Anstof} fiir eine fortlaufende Desintegration derselben

geben und somit eine spétere vollstdndige vKBR sekundér bedingen.
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Kapitel 7
Summary

Biomechanical studies of the canine stifle joint under rotational stress

The rupture of the cranial cruciate ligament is one of the most common orthopedic diseases
dogs are afflicted by. The exact etiopathogenesis of this condition is not fully understood.
Excessive internal rotation of the tibia with a simultaneous slight flexion of the stifle joint
is thought to cause (complete) CrCl rupture. Therefore, this study investigated the bio-
mechanical behavior of the knee joint during slight flexion and excessive internal rotation
of the tibia. Special attention was paid to the rupture behavior of the CrCl under this
rotational stress. In addition, after completion of the biomechanical testing, the cruciate
ligaments were examined by light microscopy with regard to the degree of chondroid trans-
formation of their ligament center to take the potential effect of chondroid transformation
on the results into account.

For the biomechanical testing, the knee joints were clamped into a construction which
was developed during the course of this work. This construction was able to convert tensile
forces applied by a material testing and measuring device into a rotational load. After te-
sting, the cruciate ligaments were examined macroscopically for damage. Subsequently, the
cruciate ligaments were prepared for light microscopic examination by fixation, embedding,
sectioning, and staining with astra blue and periodic acid-Schiff.

The biomechanical test was performed on knee joints in which all structures except the
cruciate ligaments, tibia, fibula and the os femoris were removed before the start of the
experiment, as well as on knee joints in which the joint capsule was preserved and only
the musculature was removed. It was found that the surrounding structures (knee joint
capsule, collateral ligaments, menisci and their ligaments) absorbed a significant portion

of the forces applied during rotation. For dogs weighing < 10kg the surrounding structures
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took over relatively more load (63.44 £ 17.23%) than in heavier dogs (47.09 £ 19.56%).
In females, the surrounding structures absorbed less relative load (median: 41.75%) than
in males (median: 60.27%). Thus, this work provides reasoning for why heavier dogs and
female dogs are more likely to be affected by anterior cruciate ligament rupture than their
lighter and male counterparts.

Furthermore, it was found that the heavier a dog was, the higher the maximal forces
its stifle joint and cruciate ligaments could withstand (p =< 0.001). The older a dog was,
the lower the maximal forces (p = 0.041) its cruciate ligaments could endure during the
rotational stress. This is in line with the information in the literature that mostly older
animals are affected by CrCl rupture. Overall, canine cruciate ligaments were found to be
less resilient to rotational stress than to tensile load. The results also indicate that the
cruciate ligaments of dogs are indeed relatively less resilient than those of cats.

On average, degree values of 86.58° at the time of fracture were obtained. In dogs with
a body weight of > 20kg, a greater internal rotation of the tibia was possible than in dogs
with a weight of < 10kg. This suggests that the cruciate ligaments of heavier dogs are
overall more stretchable than those of lighter dogs.

Damage to the CrCl did occur as a result of the simulated trauma, but mainly in the
sense of overstretching and partial ruptures. A complete rupture of the cruciate ligament
could only be achieved in two knee joints after a single load, and in one of these the CrCl
was already slightly damaged. In this context, light microscopic examination revealed that
the further advanced the fibrocartilaginous transformation of the ligament center of the
CrCl was, the more severe the resulting damage to the CrCl (ry = 0.475,p = 0.003).
Furthermore, it was found that the lower the degree of structural ligament changes, the
higher the degree of rotation when tissue rupture occurred (ry = —0.342,p = 0.041).
Consistent with this result, the two CrCls that ruptured completely exhibited a high-grade
fibrocartilaginous transformation of their ligament centers.

In conclusion, the results of this study suggest that internal rotation trauma of the
tibia in a slightly flexed knee joint without preexisting damage to the CrCl most likely
does not primarily cause a complete rupture of the CrCl. However, in a healthy ligament,
this trauma mechanism could cause damage which may secondarily trigger a later complete

CrCl rupture due to continuous disintegration of the ligament.
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Anhang

Astrablau-Fiarbung

Absteigende Alkoholreihe bis Aqua dest.
Astrablaulosung (10 Minuten)

2x 1%ige Essigsidure (kurz spiilen)

1x Aqua dest. (kurz spiilen)
Kernechtrot-Aluminiumsulfat-Losung (20 Minuten)
2x Aqua dest. (kurz)

Aufsteigende Alkoholreihe bis Isopropanol (ziigig)

2x Xylol (5 Minuten)
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PAS-Reaktion nach McManus

e Entparaffinieren bis Aqua dest.

Einstellen in 0,5% wéssrige Losung Perjodsdure bei Raumtemperatur (5 Minuten)
e Spiilen in Aqua dest.

e Schiff’sches Reagenz bei Raumtemperatur (15 Minuten)

e Auswaschen in 3x Schwefeldioxidwasser (3x 2 Minuten)

e Auswaschen in flieendem Leitungswasser (15 Minuten)

e Spiilen in Aqua dest.

e Kernfarbung mit Hamalaun (3-5 Minuten)

e Spiilen in Aqua dest. (kurz)

e Wissern in Leitungswasser (15 Minuten)

e Alkoholreihe, Xylol
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Signalement-Daten und Einzelergebnisse

Tabelle 11.1: Signalement-Daten der fiir den Rotationsversuch Innenrotation der Tibia bei

115 ° eingesetzten Hunde.

Hund Rasse Alter Geschlecht Gewicht | BCS | Gewicht der
Nr. in Jahren [kg] (z/9)| BGM [g]
3 Dalmatiner 1,75 ménnlich 29,1 5 1302,5
5 Zwergschnauzer | 10,8 weiblich-—— 1 7 4 5 290
kastriert
Mischling 13,3 weiblich 5 225
7 Irish Setter 14,2 weiblich 23,1 552,5
8 Boxer 8.3 weiblich- | 94 4 087,5
kastriert
9 Labrador-Mix 14,6 weiblich 29 7 980
10 Labrador 11,2 minnlich 36,7 8 1250
Retriever
12 Husky Malamute | 14,3 ménnlich 33 ) 1185
13 Pekinese 12,8 ménnlich 4 4 70
14 Rehpinscher 12,9 méannlich 5 5 137.5
15 Yorkshire 13,5 minnlich 8 4 9222.5
Terrier
16 Akita Tnu 10,5 mannlich-— 5, 8 1875
kastriert
18 Labrador 12,1 miénnlich | 40 5 1010
Retriever
19 | Labrador-Mix | 6,6 ménnlich-— 1 96 1 6 1202,5
kastriert
20 Chihuahua 11,75 ménnlich 3,6 6 102,5
22 | Deutscher 11,4 weiblich 35 6 1352,5
Schéferhund
23 Biewer. 12,7 maéannlich- 6 7 150
Yorkshire kastriert
Terrier
25 Zwergpudel 15 ménnlich 5,3 6 202,5
26 American 0,4 minnlich | 47 5 1130
Bullterrier
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Tabelle 11.2: Einzel-Ergebnisse des Rotationsversuch Innenrotation der Tibia bei 115 ° bei
erdffneter Gelenkkapsel pro Hund. (Zugbelast. = Zugbelastbarkeit).

Hund . Bruchlast Zugbelast. Zugbelast.| Gradzahl| Gradzahl
Ne Seite | Finaa[N] IN] bei Fas | bei Bruch|  bei bei
[N/kgKGW] | [N/kgKGW]| Finaz[°] | Bruch [°]

3 links 611,50 | 596,96 21,01 20,51 111,26 114,67
) links 78,60 77,70 10,62 10,50 86,04 88,21
6 rechts | 44,78 38,41 8,96 7,68 45,58 52,15
7 links 631,68 | 613,60 27,35 26,56 66,67 70,26
8 rechts | 965,36 | 915,94 40,22 38,16 61,41 62,68
9 links 517,57 | 512,50 17,85 17,67 63,70 64,34
10 rechts | 764,69 | 723,35 20,84 19,71 71,67 74,34
12 links | 402,34 | 401,18 12,19 12,16 124,97 129,43
13 rechts | 43,91 43,91 10,98 10,98 56,96 56,96
14 links 54,68 54,68 10,94 10,94 106,39 106,39
16 rechts | 566,81 566,81 11,34 11,34 54,82 54,82
18 links 1273,69 | 1273,69 31,84 31,84 94,74 94,74
19 rechts | 519,50 | 444,11 19,90 17,02 75,6 83,06
20 rechts | 44,96 44,96 12,49 12,49 82,39 82,39
22 rechts | 864,43 | 831,28 24,70 23,75 95,5 100,65
23 links 82,87 52,01 13,81 8,67 48,93 64,18
25 rechts | 69,00 43,06 13,02 8,13 58,48 76,95
26 links 933,35 | 855,70 19,86 18,21 112,11 120,08
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Tabelle 11.3: Einzel-Ergebnisse des Rotationsversuch Innenrotation der Tibia bei 115 ° bei
geschlossener Gelenkkapsel. (Zugbelast. = Zugbelastbarkeit).

Hund . Bruchlast Zugbelast. Zugbelast.| Gradzahl| Gradzahl
Ne Seite | Finaa[N] IN] bei Fas | bei Bruch|  bei bei
[N/kgKGW] | [N/kgKGW]| Finaz[°] | Bruch [°]

3 rechts | 1495,48 | 1342,03 51,39 46,12 147,97 150,41
) rechts | 308,69 | 303,11 41,72 40,96 77,97 98,57
6 links 252,64 | 252,64 50,53 50,53 50,74 50,74
7 rechts | 897,26 | 897,26 38,84 38,84 68,30 68,30
8 links 1157,88 | 1156,04 48,25 4817 68,55 69,67
9 rechts | 1119,92 | 1119,92 38,62 38,62 115,13 115,13
10 links 174779 | 1661,46 47,62 45,27 88,28 109,31
12 rechts | 1586,17 | 1549,63 48,07 46,96 150,10 169,81
13 links 80,57 80,57 20,14 20,14 90,54 90,54
14 rechts | 219,88 | 219,88 43,98 43,98 69,84 69,84
15 links | 281,01 | 281,01 35,13 35,13 41,44 41,44
16 links 1426,79 | 1376,28 28,54 27,53 89,09 90,31
18 rechts | 1740,52 | 1740,52 43,51 43,51 118,84 118,84
19 links 1448,45 | 1413,99 55,50 54,18 88,87 97,09
20 links 152,19 152,19 42,27 42,27 54,93 54,93
22 links 1229,80 | 1229,80 35,14 35,14 102,05 102,05
23 rechts | 128,19 | 128,12 21,37 21,35 38,83 38,93
25 links 176,08 176,08 33,22 33,22 39,64 39,64
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Tabelle 11.4: Schadensbild bei gedfineter Gelenkkapsel (0 = makroskopisch 0.b.B., 1 =
Uberdehnung, 2 = partielle Ruptur, 3 = vollstéindige Ruptur, 4 = Abrissfraktur).

Hund Nr. Seite CrCl CaCl Tibiaschragfraktur
3 links 1 1 nein
5) links 2 0 nein
6 rechts 2 3 nein
7 links 0 2 nein
8 rechts 2 0 nein
9 links 2 0 nein
10 rechts 2 3 nein
12 links 4 3 nein
13 rechts 2 3 ja
14 links 2 3 nein
16 rechts 2 2 nein
18 links 2 0 nein
19 rechts 2 2 nein
20 rechts 2 3 nein
22 rechts 1 0 nein
23 links 1 2 nein
25 rechts 2 2 nein
26 links 0 2 nein
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Tabelle 11.5: Schadensbild bei geschlossener Gelenkkapsel (0 = makroskopisch 0.b.B., 1 =
Uberdehnung, 2 = partielle Ruptur, 3 = vollstéindige Ruptur, 4 = Abrissfraktur).

Ruptur Lig.

Hund Seite CrCl CaCl Tibiaschrig-
Nr. fraktur collaterale
laterale

3 rechts 1 2 nein ja

) rechts 0 3 nein nein
6 links 3 0 nein nein
7 rechts 1 1 ja nein
8 links 2 0 nein nein
9 rechts 2 2 ja nein
10 links 1 0 ja ja

12 rechts 1 3 nein nein
13 links 0 0 ja nein
14 rechts 0 2 nein nein
15 links 3 0 ja nein
16 links 0 2 nein nein
18 rechts 0 1 ja ja

19 links 2 2 nein nein
20 links 0 1 nein nein
22 links 1 1 ja nein
23 rechts 2 1 nein nein
25 links 1 2 nein ja
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Tabelle 11.6: Einzel-Ergebnisse des Rotationsversuch Innenrotation der Tibia bei 115 ° -
zweite Testung. (Zugbelast. = Zugbelastbarkeit).

Hund Seite o N] Bruchlast [N] Zuigbelast. Zu.gbelast.
Nr. bei F,,q.o bei Bruch
N/kgKGW] N/kgKGW]
3 links 495,30 430,24 17,02 14,78
5 links 41,28 41,05 5,58 5,55
7 links 471,51 449,69 20,41 19,47
8 links 552,49 527,72 23,02 21,99
8 rechts 799,20 698,44 33,30 29,10
9 links 253,09 24427 8,73 8,42
14 rechts 43,34 29,80 8,67 5,96
16 links 793,98 793,98 15,88 15,88
16 rechts 514,12 491,06 10,28 9,82
18 links 765,15 720,94 19,13 18,02
19 links 677,58 667,79 25,96 25,59
19 rechts 411,06 411,06 15,75 15,75
20 links 16,10 16,00 4,47 4,44
22 rechts 690,32 690,32 19,72 19,72
23 links 25,29 25,29 4,22 4,22
23 rechts 39,39 36,73 6,56 6,12
25 links 21,30 13,53 4,02 2,55
25 rechts 31,04 31,04 5,86 5,86
26 links 662,96 551,32 14,11 11,73
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Tabelle 11.7: Schadensbild nach zweiter Testung (0 = makroskopisch 0.b.B., 1 = Uberdeh-
nung, 2 = partielle Ruptur, 3 = vollstiandige Ruptur, 4 = Abrissfraktur).

Hund Nr. Seite CrCl CaCl
3 links 2
5 links 2 1
7 links 1 2
8 links 2 3
8 rechts 2 3
9 links 2 3
14 rechts 1 3
16 links 2 2
16 rechts 2 2
18 links 2 2
19 links 3 3
19 rechts 2 3
20 links 0 3
22 rechts 2 2
23 links 2 3
23 rechts 2 3
25 links 1 3
25 rechts 2 3
26 links 0 4

Tabelle 11.8: Einzel-Ergebnisse des Rotationsversuch Innenrotation der Tibia bei 115 ° -
dritte Testung.

Hund Seite Fovs[N] Bruchlast [N] Zuigbelast. Zu.gbelast.
Nr. bei F,,q. bei Bruch
[N/kgKGW] [N/kgKGW]
7 links 369,06 362,80 15,98 15,71
16 links 397,18 334,11 7,94 6,68
16 rechts 384,06 326,83 7,68 6,54
22 rechts 314,49 314,49 8,99 8,99
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Tabelle 11.9: Schadensbild nach dritter Testung (1 = Uberdehnung, 2 = partielle Ruptur,
3 = vollstandige Ruptur, 4 = Abrissfraktur).

Hund Nr. Seite CrCl CaCl
7 rechts 1 2
16 links 2 3
16 rechts 4 3
22 rechts 2 3

Tabelle 11.10: Signalement-Daten der fiir die Vortests fiir den Rotationsversuch Innenrota-
tion der Tibia ber 115 ° eingesetzten Hunde und der Hunde mit bereits rupturiertem CrClL.

Hund Rasse Alter Geschlecht Gewicht Sonstiges
Nr. in Jahren [ke]
1 Golden 14,6 weiblich 28,3 Vortest
Retriever
Biewer
2 . 1,0 ménnlich 7,1 Vortest
Yorkshire
Terrier
4 Mischling 16,3 weiblich 6.3 vKBR
beidseits
nur eine
11 unbekannt 2,0 weiblich 29,5 _
Gliedmafe,
Vortest
15 Yorkshire | 13 5 minnlich | 8 rechts vKBR
Terrier
ohne Daten,
17 unbekannt unbekannt unbekannt unbekannt nur eine
Gliedmafe,
Vortest
Olde
21 _ 13,75 minnlich 32,6 vKBR
English beidseits
Buldogge
24 Australian unbekannt unbekannt unbekannt ohne Daten,

Sheperd

Vortest
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