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I. EINLEITUNG 

Die Ellbogendysplasie (ED) ist eine häufig auftretende Krankheit, die oft mit einer Lahmheit 

der Vordergliedmaße bei Hunden mittlerer und großer Rassen verbunden ist (Meyer-

Lindenberg et al. 2002, Moores et al. 2008). Dem Überbegriff der ED werden folgende vier 

Krankrankheitsbilder zugeordnet: Erkrankung des Processus coronoideus medialis ulnae 

(MCPD), Isolierter Processus anconaeus (IPA), Osteochondrosis dissecans (OCD) und 

Inkongruenz der Gelenkflächen (INC). Der Begriff Medial Coronoid Disease (MCD) wurde 

2008 eingeführt, da er sowohl Läsionen des Gelenkknorpels als auch des subchondralen 

Knochens umfasst (Moores et al. 2008, Fitzpatrick et al. 2009). Einige Hunderassen wie 

Labrador und Golden Retriever, Rottweiler, Deutscher Schäferhund, Berner Sennenhund und 

Boxer sind offensichtlich vorherrschend betroffen (Denny 1987, Meyer-Lindenberg et al. 1993, 

Meyer-Lindenberg et al. 2002, Narojek et al. 2008, Temwichitr et al. 2010). Neben der 

erblichen Komponente gibt es weitere bekannte Risikofaktoren wie Ernährung, Wachstumsrate, 

Gewicht und Bewegung, die die Entstehung einer MCD begünstigen (Beuing et al. , Beuing et 

al. 2000, Mäki et al. 2000, Janutta et al. 2006, Sallander et al. 2006, Narojek et al. 2008).  

Die Ätiologie und die genaue Pathogenese der MCD ist noch nicht endgültig geklärt (Danielson 

et al. 2006, Burton et al. 2010, Temwichitr et al. 2010, Fitzpatrick et al. 2016). Der 

Krankheitsprozess kann längere Zeit vor dem Auftreten klinischer Symptome beginnen, 

insbesondere wenn die Erkrankung bilateral vorliegt (Fitzpatrick und Yeadon 2009). Eine 

Studie, veröffentlicht von Breit et al. (2004), ergab eine verzögerte Verknöcherung des 

medialen Processus coronoideus und des Processus anconaeus bei Hunden großer Rassen im 

Vergleich zu Hunden kleinerer Rassen. Derzeit ist die gängige Hypothese, dass die MCD durch 

Mikroschäden des subchondralen Knochens aufgrund von Ermüdung durch mechanische 

Überlastung in Verbindung mit Gelenkinkongruenz einhergeht (Danielson et al. 2006, Burton 

et al. 2008, Boettcher et al. 2009, Burton et al. 2010, Fitzpatrick et al. 2016, Rohwedder et al. 

2017, Rohwedder et al. 2018, Mostafa et al. 2019).  

Aufgrund der nicht-überlagerungsfreien Darstellung des medialen Koronoids ist eine 

eindeutige Diagnose einer MCD mittels Röntgenaufnahmen oft nicht möglich (Meyer‐

Lindenberg et al. 2006, Fitzpatrick et al. 2009, Rau et al. 2011, Lau et al. 2013b). Die 

Computertomographie gilt derzeit als Mittel der Wahl, um Veränderungen des medialen 

Koronoids darzustellen (Tromblee et al. 2007, Klumpp et al. 2013). 

Zu den radiologisch mit MCD assoziierten Merkmalen gehören periartikuläre Osteophyten, 
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Inkongruenz, fehlende Visualisierung des medialen Koronoids und eine Sklerose der ulnaren 

trochlearen Notch (Hornof et al. 2000, Fitzpatrick et al. 2009, Smith et al. 2009, Mostafa et al. 

2018, Mostafa et al. 2019). Studien von Mason et al. (2005) und Burton et al. (2007) zeigten, 

dass etwa 50 Prozent der von den Humeruskondylen ausgehenden Last auf den Radiuskopf und 

50 Prozent auf die ulnare trochleare Notch, welche den Bereich der Basis des medialen 

Koronoids und angrenzende Areale abdeckt, übertragen wird. Es beschäftigten sich zahlreiche 

Studien in der Vergangenheit intensiv mit der Bedeutung der ulnaren subtrochlearen Sklerose 

(STS) im Zusammenhang mit MCD. Röntgenologische Untersuchungen wie beispielsweise 

Messungen der Röntgendichte sowie von Breitenverhältnissen der ulnaren STS wurden 

durchgeführt, um die Sensitivität der Diagnose einer MCD zu verbessern (Burton et al. 2008, 

Mostafa et al. 2018). In einer anderen Studie wurde unter anderem durch die Auswertung von 

ulnaren STS-Längenverhältnissen das Kurz- und Langzeit-Ergebnis nach arthroskopischer 

Behandlung beurteilt (Barthélémy et al. 2014). Sowohl röntgenologische als auch 

computertomographisch basierte Studien entwickelten Methoden, um die Messung der ulnaren 

STS einheitlicher und damit vergleichbarer zu machen (Smith et al. 2009, Shimizu et al. 2015). 

Eine weitere Studie untersuchte unter Verwendung einer Mikro-CT erste auftretende 

Veränderungen des MCP bei wenige Wochen alten Labrador Retrievern. Röntgenologisch 

konnte in dieser Studie bei keinem der erkrankten Patienten eine ulnare STS identifiziert 

werden. Die ulnare STS wird demnach als sekundäre Veränderung der MCD-Erkrankung 

angesehen (Lau et al. 2013b). Bei der Untersuchung älterer MCD-Patienten konnte bei 96 % 

der Fälle eine ulnare STS festgestellt werden (Mostafa et al. 2018). 

Da es bisher keine mikrocomputertomographische Untersuchungen der ulnaren subtrochlearen 

Sklerose gibt, war es Ziel der vorliegenden Arbeit, mithilfe der 

mikrocomputertomographischen Parameter (BV/TV (%), Tb.N (mm−1), Tb.Th (mm), Tb.Sp 

(mm), Conn.D (mm−3), DA) den trabekulären Aufbau der ulnaren trochlearen Notch zu 

erforschen und Unterschiede zwischen gesunden und Ellbogen mit MCD zu ermitteln. 
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II. LITERATURÜBERSICHT 

1. Mikrocomputertomographie 

1.1. Geschichte und Anfänge der Mikrocomputertomographie 

Anfang der 1980er Jahre wurden die ersten Mikrocomputertomographie-Bilder (Mikro-CT) 

veröffentlicht. In den frühen 1990er Jahren führte ein zunehmendes Interesse an 

experimenteller Bildgebung zur Entwicklung der Mikro-CT, die sich speziell für die 

Untersuchung von kleinen Nagetieren eigneten (Bag et al. 2010). Kommerzielle Mikro-CT-

Systeme sind seit Mitte der 1990er Jahre erhältlich. Die Zahl der veröffentlichten Mikro-CT-

Studien hat seitdem jährlich zugenommen (Ritman 2011). Diese Verfügbarkeit der Systeme mit 

einer mikroskopischen Auflösung und der Fähigkeit, verschiedene Proben sowie lebende Tiere 

abzubilden, war der Startschuss vieler neuer Studien (Holdsworth und Thornton 2002). In den 

letzten 10 Jahren gab es einen exponentiellen Anstieg der präklinischen In-vivo-Studien unter 

Verwendung von Mikro-CT. Grund dafür ist der kontinuierliche technische Fortschritt der 

räumlichen und zeitlichen Auflösung, welcher den Forschern ermöglicht, immer detailliertere 

anatomische Schnittbilder anzufertigen (Schambach et al. 2010).  

Im Jahr 2009 ergab eine Pubmed-Recherche von Publikationen zur Anwendung von Mikro-CT 

im Bereich der Biologie und der medizinischen Wissenschaften folgende Verteilung: 58 % 

erforschten knöcherne Strukturen, 16 % beschäftigten sich mit den Gefäßen und 26 % 

behandelten andere Anwendungsgebiete (Ritman 2011). Untersuchungen der 

Knochenarchitektur und -dichte waren die ersten Forschungsanwendungen, die die frühe 

Entwicklung der Mikro-CT vorantrieben. In diesen präklinischen Studien wurde erstmals 

Osteoporose und Osteoarthritis an geeigneten Tiermodellen mittels Mikro-CT untersucht 

(Dedrick et al. 1993, Kapadia et al. 1998, Badger et al. 2000). 

Die Mikro-CT bietet die Möglichkeit, nicht-invasive beziehungsweise zerstörungsfreie 

Informationen über den strukturellen Aufbau des trabekulären und kortikalen Knochens zu 

liefern. Zudem ist die Möglichkeit gegeben, anhand der gewonnenen Daten neben der 

Knochendichte weitere Parameter wie beispielsweise das relative Trabekelvolumen, den 

Trabekelabstand sowie die Konnektivität zu berechnen und damit genauere Aussagen über die 

Knochenfestigkeit zu treffen (Genant et al. 1999). 
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1.2. Aufbau und Funktionsweise eines Mikrocomputertomographen  

Die Computertomographie ist ein dreidimensionales (3D) Röntgenbildgebungsverfahren 

(Ritman 2011). Ein Computertomograph besteht aus einer Untersuchungseinheit, auch Gantry 

genannt und einem Kontrollzentrum mit einem leistungsstarken Computer. Bestandteile der 

Gantry sind eine Röntgenröhre und ein Detektorsystem. Die Röntgen-Detektoreinheit ist 

mechanisch miteinander verbunden. Diese mechanische Einheit rotiert um das zu 

untersuchende Objekt (Bag et al. 2010). Dabei durchdringen kontinuierlich Röntgenstrahlen, 

sogenannte Röntgenstrahlenfächer (Fan Beams) das Objekt. Je nach Beschaffenheit des 

Objektes wird ein Teil der Strahlung absorbiert oder gestreut, ein anderer Teil durchdringt das 

Objekt und gelangt zu der Detektorleiste (Engelke et al. 1999). Die empfangenen Informationen 

der Detektoren werden anschließend durch den Computer unter Anwendung eines 

tomographischen Rekonstruktionsalgorithmus in einen Volumendatensatz umgewandelt. Mit 

diesem errechneten Datensatz kann man dreidimensionale Ansichten oder Schnittbilder 

erzeugen (Engelke et al. 1999, Ritman 2011). 

Bei der Entwicklung der Mikro-CT wurde überwiegend der etablierte Aufbau einer um das 

Objekt rotierenden Gantry übernommen. Ein Unterschied zwischen alten und neuen Geräten 

dieser Bauart ist die Möglichkeit, den Abstand zwischen Strahlquelle und Detektor zu 

verändern (Stiller et al. 2007). Die modernsten Mikro-CT zeichnen sich zudem durch sehr 

empfindliche Röntgendetektoren aus, die mithilfe von neuen Kontrastmitteln in der Lage sind, 

Weichteilgewebe, Strukturen und Gefäße genau darzustellen. Darüber hinaus wurde bei diesen 

Geräten die geometrische Auflösung sowie die Auslesegeschwindigkeit optimiert (Schambach 

et al. 2010). 

 

1.3. Röntgenquelle, Röntgendetektoren und Strahlengeometrie 

Transmissionsröntgenröhren sind derzeit auf dem Markt der Mikro-CT in der Mehrzahl 

vertreten. Alternativ werden Reflexionsanodenröhren mit einem deutlich größeren Brennfleck 

von ungefähr 300 µm angeboten (Schambach et al. 2010). Bei Transmissionsröntgenröhren 

wird die erzeugte Elektronenstrahlung von mehreren magnetischen Linsen auf das 

Transmissionstarget mit Brennfleckgrößen zwischen ca. 1 µm  und 50 µm fokussiert (Bag et 

al. 2010). 

Häufig in Micro-CT eingesetzte Detektoren sind sogenannte Charge-Coupled-Device-

Fotodetektoren (CCD) (Spahn et al. 2003). Die Datenakquisition erfolgt hierbei über ein 

Schieberegister. Detektoren, die in den letzten Jahren vermehrt eingesetzt werden, sind 
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Flachbilddetektoren. Die Verarbeitung der Röntgenstrahlung erfolgt hierbei in 

Szintillatorplatten. Diese Technik der Datenumwandlung hat eine höhere 

Auslesegeschwindigkeit als die CCD-Detektoren (Spahn et al. 2003). Ausführliche Vergleiche 

der komplex aufgebauten Detektoren, die in der Bildgebung von Kleintieren Verwendung 

finden, wurden von Goertzen et al. (2004) publiziert. Engelke et al. (1999) fassten vor mehr als 

20 Jahren wichtige Punkte der Technologie und Anwendungen der Mikro-CT, die im Bereich 

der Strukturanalyse des Knochens relevant sind, zusammen. Die Mikro CT ermöglicht eine 

räumliche Auflösung von 5-10 µm. Die Probengröße und Auflösung hängen circa über einen 

Faktor 1000 zusammen: Bei einer Probengröße von 1 cm liegt die maximal zu erzielende 

Ortsauflösung bei etwa 10 µm. Die Scanzeit ist abhängig von dem zu untersuchenden Objekt 

und liegt im Bereich von Minuten bis Stunden. In den letzten Jahren hat sich die Technologie 

der Mikro-CT stetig weiterentwickelt (Schambach et al. 2010). Die 5 wesentlichen 

Einsatzgebiete in der Osteologie sind folgende: 

1. Die Suche und Optimierung von Parametern, die die dreidimensionale Trabekelstruktur 

charakterisieren 

2. Die Anwendung von Finite-Elemente-Methoden zur Bestimmung der biomechanischen 

Wertigkeit der stereologischen Parameter 

3. Der Einsatz in der präklinischen Forschung zu in-vivo Verlaufskontrollen in kleinen 

Labortieren 

4. Die Validierung von Analysemethoden, die in hochauflösenden In-vivo Verfahren zur 

Osteoporosediagnostik angewendet werden 

5. Die dreidimensionale Quantifizierung von Modeling- und Remodelingprozessen 

(Engelke et al. 1999). 

 

2. Knochenarchitektur 

Röhrenknochen, auch lange Knochen genannt, kennzeichnen sich durch einen Körper, der 

Diaphyse und zwei Endstücken der proximalen und distalen Epiphyse aus. Die Diaphyse 

besteht aus einer Markhöhle und einem dicken Knochenmantel (Substantia compacta). Die 

proximale und distale Epiphyse ist jeweils von einer dünnen Knochenrinde (Substantia 

corticalis) überzogen. Im Inneren der Epiphysen befindet sich ein Netzwerk aus Bälkchen, 

welches vergleichbar einem feinporigen Schwamm (Substantia spongiosa) aufgebaut ist. Die 

Substantia spongiosa kann strukturell weiter in Substantia tubulosa, Substantia trabeculosa oder 

Substantia lamellosa unterteilt werden (Nickel et al. 1992, König und Liebich 2018).  
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Je nach Knochen und dessen Funktion lassen sich unterschiedliche Anordnungen der in der 

Spongiosa befindlichen Trabekel erkennen (Nickel et al. 1992). Dieser Zusammenhang 

zwischen trabekulärer Orientierung und mechanischen Eigenschaften wurde bereits vor mehr 

als hundert Jahren durch das Wolffsche Gesetz beschrieben (Wolff 1892). Koch bestätigte 

einige Jahre später durch umfangreiche Analysen am proximalen Femur die von Wolff 

aufgestellten Theorien (Koch 1917). 

In weiteren Studien in den letzten Jahrzehnten wurde die anfängliche mathematische Basis der 

Wolffschen Gesetze widerlegt. Viele der ursprünglichen Annahmen und Interpretationen haben 

sich entweder als falsch oder zu variabel erwiesen, um als „Gesetz" betrachtet werden zu 

können (Ruff et al. 2006). 

 

2.1. Mechanische Kompetenz des trabekulären Knochens 

Jeder Knochen unterliegt zeitlebens adaptiven Umgestaltungsvorgängen. Änderungen 

verschiedener physiologischer Kräfte führen schon nach kurzer Zeit zum Umbau des 

Knochengewebes (Nickel et al. 1992, König und Liebich 2018). Die mechanischen 

Eigenschaften der Spongiosa zu verstehen, ist auch von großer sozioökonomischer Bedeutung. 

Den genauen Aufbau und die mechanischen Eigenschaften eines Knochens zu erforschen und 

zu verstehen, zum Beispiel wie der Knochen auf verschiedene Veränderungen durch Ernährung 

oder Belastung reagiert, ist in der klinischen Forschung von hohem Interesse (Odgaard 1997). 

Vergleichende und experimentelle Mikro-CT-gestützte Studien zeigten einen Zusammenhang 

zwischen der trabekulären Orientierung und den aufgebrachten Lasten (Fajardo und Müller 

2001, Ryan und Ketcham 2002). In einer innerartlichen Studie an Schafen von Barak et al. 

(2011) wurde gezeigt, dass sich der trabekuläre Knochen sehr schnell an Veränderungen durch 

Spitzenbelastung anpasst (Barak et al. 2011). Eine weitere, auch an Schafen durchgeführte 

Studie untersuchte die Veränderung der trabekulären Architektur im Zusammenhang mit der 

Beschaffenheit des Untergrundes. Ergebnis dieser Studie war die stärkere Längsorientierung 

der Trabekel auf härterem Untergrund (Radin et al. 1982). Die an Ratten durchgeführte Studie 

von Laib et al. (2001) lieferte neue Einblicke in die mit der Ovariektomie verbundenen 

Veränderungen der trabekulären Struktur. Diese Studie zeigte, dass auch hormonelle 

Veränderungen einen signifikanten Einfluss auf die trabekuläre Architektur haben können. 

Neben den zahlreich erforschten krankheitsbedingten beziehungsweise medikamentös 

induzierten Veränderungen der trabekulären Struktur hat sowohl das Geschlecht als auch das 
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Alter einen wichtigen Einfluss auf die mechanische Kompetenz des trabekulären Knochens. 

Geschlechtsbedingte Unterschiede der trabekulären Struktur werden unter anderem in der 

Studie von Glatt et al. (2007) beschrieben. Diese Studie beschreibt den im Alter stärkeren 

Rückgang der Knochendichte bei weiblichen im Vergleich zu männlichen Mäusen. 
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3. Parameter zur Analyse des trabekulären Knochens 

3.1. Bone Volume Fraction (BV/TV) 

Der Knochenvolumenanteil (BV/TV) steht für Bone Volume per Total Volume. Dieser 

Parameter der trabekulären Mikrostruktur lässt sich aus rekonstruierten dreidimensionalen 

Mikro-CT-Bildern berechnen. Er beschreibt den Anteil, der vom mineralisierten Knochen in 

einem bestimmten Volumen (Volume of Interest - VOI) belegt ist (Hildebrand und Rüegsegger 

1997). Dieser Wert wird in der Regel in Prozent angegeben (Goulet et al. 1994). In Knochen-

Studien unter Verwendung einer Mikro-CTs wird dieser Index häufig verwendet, da er erste 

Informationen über die mechanische Eigenschaft gibt (Pothuaud et al. 2002). 

 

3.2. Specific Bone Surface. (BS/BV) 

Messungen von Volumen und Oberfläche gelten als Basismaße bei der Beschreibung 

dreidimensionaler Objekte. Das von der Oberfläche eingeschlossene Volumen beschreibt das 

Volumen des Objektes. Die Oberflächen- und Volumenberechnung kann für jedes Objekt auf 

die gleiche Weise durchgeführt werden. Die Bezeichnung der Maße im Bereich der Knochen 

sind typischerweise Knochenvolumen (BV) und Knochenoberfläche (BS) (Hildebrand und 

Rüegsegger 1997). Der spezifische Knochenoberflächenvolumenanteil (BS/BV) beschreibt das 

Verhältnis der segmentierten Knochenoberfläche zum segmentierten Knochenvolumen (Ho et 

al. 2013). Die Einheit der spezifischen Knochenoberfläche ist mm²mm-3.(Goulet et al. 1994) 

 

3.3. Trabecular Thickness (Tb.Th), Trabecular Separation (Tb.Sp), Trabecular Number 

(Tb.N) 

Die Trabekeldicke (Tb.Th), der Trabekelabstand (Tb.Sp) und die Trabekelanzahl (Tb.N) sind 

heutzutage Schlüsselmaße in der Knochengrundlagenforschung, um die dreidimensionale 

Struktur der Spongiosa zu charakterisieren. Bis zur Einführung der Mikro-CT wurden die 

Parameter Trabekeldicke, der Trabekelabstand und die Trabekelanzahl histomorphometrisch 

indirekt über Gleichungen bestimmt (Parfitt et al. 1987). Hildebrand und Rüegsegger (1997) 

entwickelten eine neue Methode für die modellunabhängige Bewertung von Trabekeldicke und 

-abstand in dreidimensionalen Bildern.  

Die trabekuläre Dicke (Tb.Th) definiert durch die lokale Dicke des trabekulären Knochens an 

einem bestimmten Punkt dem Durchmesser des größtmöglichen Kreises, der diesen Punkt 
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enthält und innerhalb des Trabekels vollständig zum Liegen kommt (Hildebrand und 

Rüegsegger 1997, Würstlin 2007). Anschließend wird die durchschnittliche Dicke aller 

Knochenvoxel berechnet, um den endgültigen Wert von Tb.Th zu erhalten (Hildebrand et al. 

1999). Der errechnete Durchschnittswert der Tb.Th wird in mm angegeben (Goulet et al. 1994). 

Trabecular Separation (Tb.Sp) wird nach dem gleichen Verfahren berechnet, nur diesmal 

werden die Voxel herangezogen, welche nicht dem Knochen zugeordnet wurden - anders 

ausgedrückt, die Voxel, deren Dichte unterhalb des festgelegten Schwellenwerts liegen. Tb.Sp 

beschreibt somit den mittleren Abstand der einzelnen Trabekel zueinander (Hildebrand et al. 

1999). Die Einheit der Tb.Sp wird in mm angegeben (Goulet et al. 1994). 

Trabecular Number (Tb.N) beschreibt die mittlere Anzahl der Trabekel. Th.N ist definiert als 

Umkehrfunktion des mittleren Abstands zwischen den Achsen der Platten und der Stäbe 

(Hildebrand et al. 1999). Die Einheit der Tb.N ist mm-1 (GOULET et al. 1994). 

 

3.4. Connectivity Density (Conn.D) 

Ein Maß für Vernetzung des trabekulären Geflechts ist die Connectivity-Density. Die 

Konnektivität beschreibt die maximale Anzahl an Verästelungen innerhalb eines Netzwerks, 

die durchtrennt werden können, ohne dieses dabei in zwei Teile zu trennen (Feldkamp et al. 

1989). Eine mathematische Definition sowie grundlegende topologische Methoden zu diesem 

Parameter wurden von Odgaard (1997) beschrieben. Connectivity-Density wird in mm³ 

angegeben. 

 

3.5. Structure Model Index (SMI) 

Die Beobachtung, dass es sich bei dem trabekulären Aufbau um ein platten- und stab-ähnliches 

aufgebautes Netzwerk handelt, veranlasste Malluche et al. (1982) und Parfitt et al. (1983), ein 

Stab- und Plattenmodell zu entwickeln. Diese Modelle ermöglichten aus zweidimensionalen 

Schnitten auf die dreidimensionale Architektur rückzuschließen. 

In der Realität besteht der trabekuläre Knochen nicht aus Stäben oder Platten, sondern es 

herrscht ein fließender Übergang. Eine Studie von Engelke et al. (1999) hat gezeigt, dass sich 

im Alter ein eher plattenähnliches Netzwerk in ein stabähnliches Netzwerk umwandelt. 

Aufgrund dieser Erkenntnis führte die Arbeitsgruppe um Hildebrand und Rüegsegger (1997) 

einen neuen morphometrischen Parameter ein, den sogenannten Structure Model Index (SMI). 

Dieser Parameter ermöglicht die Struktur in Bezug auf die Anzahl der Platten und Stäbe zu 
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quantifizieren. Ein ideales Plattenmodell nimmt den SMI-Wert von 0 ein. Ein ideales 

Stabmodell nimmt den Wert von 3 ein. Bei realen Trabekelnetzwerken liegt der SMI-Wert in 

der Regel zwischen 0 und 3, je nach Verhältnis zwischen Stäben und Platten. 

Trabekelnetzwerke mit gleicher Knochendichte können adäquat auf Basis des SMI 

charakterisiert werden (Hildebrand und Rüegsegger 1997). 

 

3.6. Degree of Anisotropy (DA) 

Die Anisotropie beschreibt die räumliche Ausrichtung der Trabekel innerhalb des Knochens. 

Je mehr Trabekel die gleiche Orientierung haben, desto größer ist der geometrische Grad der 

Anisotropie (DA). Der Wert des DA steht demnach mit den mechanischen Eigenschaften des 

Knochens in Korrelation (Odgaard 1997). Bestimmt wurde dieser Parameter von Whitehouse 

(1974) sowie Harrigan und Mann (1984) durch die Mean-Intercept-Length Methode. Diese ist 

als der durchschnittliche Abstand zwischen zwei Knochen und Knochenmark-Grenzflächen 

definiert. 
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4. Anatomie des Ellbogengelenks  

Das Ellbogengelenk besteht aus drei Knochen, dem Humerus, dem Radius und der Ulna. Die 

Gelenkflächen zwischen Humerus und Radius (Articulatio humeroradialis), Humerus und Ulna 

(Articulatio humeroulnaris) und Radius und Ulna (Articulatio radioulnaris proximalis) bilden 

zusammen die Gelenkfläche des Ellbogengelenks (Articulatio cubiti). Das Ellbogengelenk ist 

ein Schnappgelenk, eine besondere Ausführung eines Schrauben- und Scharniergelenks (König 

und Liebich 2018). Das Ellbogengelenk wird medial und lateral durch Seitenbänder gestützt 

(Ligamentum collaterale cubiti mediale und laterale). Ein weiteres Band, das Ligamentum 

anulare radii, umschließt von kranial den Radius und verbindet die beiden Processus coronoidei 

miteinander. Mit dem lateralen Seitenband steht es teilweise in Verbindung. Kaudal befindet 

sich ein weiteres Band, das Ligamentum olecrani. Dieses Band verbindet die Fossa olecrani des 

Epicondylus medialis humeri mit dem Olecranon sowie mediale Anteile des Processus 

anconaeus (Nickel et al. 1992). Eine Vielzahl an Muskeln umgibt das Ellbogengelenk. Die 

Flexoren befinden sich medial am Ellbogengelenk. Zu den Flexoren gehören folgende 

Muskeln: Musculus flexor carpi radialis, Musculus flexor carpi ulnaris, Musculus flexor 

digitalis superficialis und Musculus flexor digitalis profundus. Lateral am Ellbogengelenk 

befinden sich die Extensoren: Musculus extensor carpi radialis, Musculus extensor carpi 

ulnaris, Musculus extensor digitalis communis und Musculus extensor digitalis lateralis. Acht 

weitere Muskeln, die das Ellbogengelenk umgeben, sind folgende: Musculus brachialis, 

Musculus biceps brachii, Musculus triceps brachii, Musculus tensor fasciae antebrachii, 

Musculus anconaeus, Musculus brachioradialis, Musculus supinator und Musculus pronator 

teres (Nickel et al. 1992).  

Die Nerven, welche das Ellbogengelenk umgeben, sind der Nervus radialis, Nervus medianus, 

Nervus ulnaris und der Nervus cutaneus antebrachii medialis. Der Nervus radialis zieht 

zusammen mit dem Musculus brachialis von medial nach lateral und entlässt sensible Fasern 

an die Gelenkskapsel. Der Nervus medianus zieht von medial nach kranial und innerviert 

hauptsächlich die Flexoren und Supinatoren (Nickel et al. 1992, König und Liebich 2018, 

Salomon et al. 2020). Die Nervenwurzeln des Nervus ulnaris sind der siebte Halswirbel und der 

erste sowie zweite Brustwirbel. Er zieht von medial nach kaudal und entlässt auf halber Höhe 

des Humerus den Nervus cutaneus antebrachii caudalis. So wie der Nervus medianus innerviert 

der Nervus ulnaris vor allem die Flexoren (Nickel et al. 1992, Salomon et al. 2020).  
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5. Grundlagen der Koronoiderkrankung 

Die Erkrankung des Processus coronoideus medialis ulnae (Medial Coronoid Process Disease 

- MCPD) ist laut der Internationalen Elbow Working Group eine von vier Erkrankungen, die 

unter dem Oberbegriff der Ellbogendysplasie (ED) zusammengefasst werden (Lau et al. 2018). 

Die anderen drei dazugehörigen Erkrankungen der ED sind folgende: Isolierter Processus 

anconaeus (IPA), Osteochondrosis dissecans der Trochlea humeri (OCD) und 

Ellbogeninkongruenzen (INC). Die Ellbogendysplasie betrifft hauptsächlich junge Hunde 

mittlerer und großer Rassen (Grondalen 1979, Meyer-Lindenberg et al. 2002). In den meisten 

Fällen kommt es im Laufe der Erkrankung zur Bildung von Arthrosen (Hazewinkel 2018). Die 

ED ist ein multifaktorieller Krankheitsprozess mit einer genetischen Veranlagung sowie 

weiteren Umwelteinflüssen (Beuing et al. , Beuing et al. 2000, Mäki et al. 2000, Janutta et al. 

2006). Zu diesen Einflüssen zählen schnelles Wachstum, Fütterung, Übergewicht, Hormone 

und übermäßige Bewegung (Richardson et al. 2000, Zentek 2002). Die ED kann nur ein aber 

auch häufig beide Gelenke der Vordergliedmaßen betreffen (How 2018).  

MCPD ist eine orthopädische Erkrankung, welche von allen Formen der ED am häufigsten 

auftritt (Olsson 1987, Meyer-Lindenberg et al. 2002, Moores et al. 2008). Die Erkrankung des 

Processus coronoideus medialis wurde anfänglich als Ununited Medial Coronoid Process 

(UMCP) bezeichnet (Tirgari 1974). Beschrieben wurde das Vorhandensein einer kleinen 

Verknöcherung, welche lose am Processus coronoideus medialis ulnae (Medial Coronoid 

Process - MCP) der Elle befestigt ist. Einige Jahre später wurde dieses Krankheitsgeschehen in 

Fragmented Medial Coronoid Process (FMCP) umbenannt, da sich keine Wachstumsfuge 

nachweisen ließ. Die Fragmente befinden sich meist an der Spitze des MCP oder an der Ulna 

parallel der Incisura radialis (Fitzpatrick et al. 2016). Durch weitere Studien von Moores et al. 

(2008) und Fitzpatrick et al. (2009) wurde zudem der Begriff mediale Koronoiderkrankung 

(Medial Coronoid Disease - MCD) eingeführt. Im Vergleich zum Begriff FMCP beinhaltet der 

Begriff MCD neben den subchondralen Veränderungen des MCP auch Pathologien der beiden 

Knorpelflächen von Ulna und Humerus.  

 

5.1. Ätiologie und Pathogenese 

Trotz umfangreicher Forschungen bleibt die genaue Ätiologie der MCD weiterhin unklar 

(Gortz et al. 2004, Burton et al. 2010, Temwichitr et al. 2010, Fitzpatrick et al. 2016). Die 

Koronoiderkrankung wurde von vielen Autoren anfänglich als eine Form der Osteochondrose 
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(OC) beschrieben (Bennett et al. 1981, Grøndalen und Grøndalen 1981). Die OC tritt als Folge 

einer abnormalen endochondralen Ossifikation auf. Die normale Differenzierung der 

Chondrozyten wird verzögert, was zu einer abnormalen Verdickung und Retention des 

Knorpels führt (Boudrieau et al. 1983, Olsson 1987). Als Folge dieser Veränderungen kann es 

zu Fissuren des Korpels bis hin zur Anschwemmung von Knorpelschuppen kommen. Sekundär 

entsteht dadurch eine schmerzhafte, entzündliche Synovialitis, die für eine Lahmheit 

verantwortlich sein kann (Boudrieau et al. 1983, Olsson 1987). 

In den 1990er und 2000er Jahren unterstützten einige Forschungsergebnisse die Annahme, dass 

die MCD durch Pathologien des subchondralen Knochens verursacht wird (Burton et al. 2010). 

Laut diesen Studien ist die supraphysiologische Belastung ein wichtiger Faktor bei der 

Entstehung der Krankheit des MCP (Danielson et al. 2006, Gemmill und Clements 2007, 

Burton et al. 2008, Lau et al. 2013b, Fitzpatrick et al. 2016). Mikrorisse des subchondralen 

Knochens sind ein wichtiger Bestandteil der MCD-Pathologie diese können ohne sichtbare 

Veränderungen des Knorpels vorhanden sein (Danielson et al. 2006, Fitzpatrick et al. 2016). 

Die Entstehung von Mikrorissen, der Verlust von Osteozyten und ein damit einhergehender 

Dichteabfall ist im Bereich der radialen Inzisur des MCP am größten (Danielson et al. 2006). 

Eine Arbeit von Burton et al. (2010) stellte wenige Jahre später einen signifikanten Unterschied 

in der Widerstandsfähigkeit gegenüber Druckbelastungen des axialen und abaxialen Teils des 

MCP fest. Der axiale Bereich ist weniger belastungsfähig als der abaxiale Bereich des MCP. 

Dieser Unterschied kann eine Mikrorissbildung und anschließende Fragmentierung 

begünstigen. Dieses Phänomen der Ermüdungsschäden von kortikalem Knochen ist schon 

länger bekannt und wurde schon in der Humanmedizin erforscht (Burrows 1956). Das 

Ansammeln von Mikrorissen durch wiederholte zyklische Belastung mit anschließendem 

Versagen wird als Ermüdungsbruch bezeichnet (Tami et al. 2003) 

Die MCD stellt sich sehr unterschiedlich dar (Fitzpatrick et al. 2016). Weitere wichtige 

Faktoren wie Inkongruenz, Torsion und Rotation führen zu unterschiedlichen Belastungen 

bestimmter Bereiche im Gelenk (Holsworth et al. 2005, Burton et al. 2013, Rohwedder et al. 

2017, Rohwedder et al. 2018). Die Inkongruenz ist laut einigen Studien ein Faktor, welcher an 

der Entstehung der Veränderungen am MCP beteiligt sein kann (Samoy et al. 2012, Rohwedder 

et al. 2017). Als Ellbogeninkongruenz wird eine Fehlstellung der medialen Gelenkflächen des 

Ellbogens bezeichnet (Samoy et al. 2006). Beschriebene Varianten der Inkongruenz des 

Ellbogens sind eine abnorme Form der ulnaren Incisura trochlearis beziehungsweise eine Stufe 

zwischen Radius und Ulna (Wind 1986, Wind und Packard 1986, Preston et al. 2001, Samoy et 

al. 2006, Gemmill und Clements 2007). Studien von Collins et al. (2001) und Viehmann et al. 



II. Literaturübersicht  16 

(1999) untersuchten die Stellung der Gelenksflächen von MCD-prädisponierten Rassen im 

Vergleich zu nicht-prädisponierten Rassen. Ergebnis der Arbeiten ist ein verminderter 

Krümmungsradius bei Rassen, die häufiger an MCD erkranken. Eine große Anzahl an Studien 

lässt vermuten, dass aufgrund der Anomalien ein erhöhter lokaler Druck innerhalb des medialen 

Gelenks entsteht, was zu Schädigungen an verschiedenen Stellen führt (Wind 1986, Preston et 

al. 2001, Gemmill et al. 2005, Rohwedder et al. 2017). Eine frühzeitige Diagnose und 

Behandlung der Inkongruenz ist entscheidend, um dem Fortschreiten des Krankheitsprozesses 

entgegenzuwirken (Thomson und Robins 1995, Samoy et al. 2012). Aufgrund dessen gibt es 

einige Studien, die sich durch verschiedenste Messungen mit der Inkongruenz des 

Ellbogengelenks beschäftigt haben (Mason et al. 2002, Wagner et al. 2007, Boettcher et al. 

2009, Rohwedder et al. 2017, Mostafa et al. 2019, Mostafa et al. 2019). Wagner et al. (2007) 

untersuchte unter Verwendung von Arthroskopie, Computertomografie und Röntgen die 

radioulnare Inkongruenz (RUI). Ergebnis dieser Studie war, dass sich die Arthroskopie für die 

Diagnosestellung von RUI am besten eignet. 

Eine weitere beschriebene Form der RUI ist die transiente Inkongruenz (Wind 1986, Thomson 

und Robins 1995, Gemmill et al. 2005, Gemmill und Clements 2007). Hierbei handelt es sich 

um eine temporäre Inkongruenz. Diese entsteht im Laufe der Wachstumsphase des Hundes. Ein 

langsamer wachsender Radius ist der Grund für die vorübergehende RUI (Gemmill et al. 2005, 

Gemmill und Clements 2007). In dieser Phase kann es zu Schädigungen der verschiedenen 

Strukturen kommen. Im späteren Verlauf ist dann keine Inkongruenz mehr nachvollziehbar, 

jedoch kann es zu Schäden kommen, wie zum Beispiel: Frakturen im Bereich des MCP, sowie 

Knorpel- und Knochenveränderungen (Gemmill et al. 2005, Gemmill und Clements 2007). 

Eine Studie von Rohwedder und Böttcher (2021) unterscheidet zwischen statischer und 

dynamischer RUI, um den Krankheitsprozess der MCD genauer zu verstehen. 

 

5.2. Rassedisposition und Vererbung 

Die Mehrzahl der Hunde, welche an MCD leiden, sind bei Erstvorstellung aufgrund einer 

Lahmheit noch recht jung; laut den meisten Studien zwischen 4 Monate und 34 Monate alt 

(Meyer-Lindenberg et al. 2002, Fitzpatrick et al. 2009, Fitzpatrick et al. 2016). In einigen Fällen 

können durch MCD ausgelöste Lahmheiten auch erst im höheren Alter auftreten (Grøndalen 

und Grøndalen 1981, Meyer-Lindenberg et al. 2002, Fitzpatrick et al. 2009). Es sind zumeist 

schnell wachsende Hunde mittel- und großwüchsiger Rassen mit einer Vorgeschichte von 

intermittierender oder anhaltender Lahmheit erkrankt. Häufig betroffene Rassen sind Berner 
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Sennenhund, Golden und Labrador Retriever, Rottweiler, Deutscher Schäferhund, 

Neufundländer oder Boxer (Grøndalen und Grøndalen 1981, Carpenter et al. 1993, Meyer-

Lindenberg et al. 1993, Meyer-Lindenberg et al. 2002, Temwichitr et al. 2010). Kleinwüchsige 

Rassen können ebenfalls, wenn auch seltener, betroffen sein (Janthur et al. 2000, Meyer-

Lindenberg et al. 2003, Fitzpatrick et al. 2016). Die MCD kann sowohl einseitig als auch 

beidseitig auftreten, die größere Anzahl der erkrankten Tiere zeigen bilaterale Veränderungen 

des MCP (Mason et al. 1980, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992, How 2018). Viele Studien 

zeigen eine höhere Betroffenheit männlicher Tiere (Meyer-Lindenberg et al. 1993, Gutbrod und 

Festl 1999, Beuing et al. 2000, Mäki et al. 2000, Janutta et al. 2006). Das schnellere Wachstum 

der männlichen Tiere wird als prädisponierender Faktor beschrieben (Boudrieau et al. 1983, 

Walde und Tellhelm 1991). Es wird angenommen, dass die Krankheit einen multifaktoriellen 

und polygenen Ursprung hat. Studien von Guthrie und Pidduck (1990) und Lavrijsen et al. 

(2012) haben sich intensiv mit dem Einfluss der Vererbung beschäftigt. Die Heritabilität (h²) 

ist rassespezifisch. In einer Studie von Guthrie und Pidduck (1990) wurde die Häufigkeit der 

MCD bei Verwandten ersten Grades betroffener Hund mit der Häufigkeit in der Population 

verglichen. Eine Beteiligung von genetischen Faktoren bei der MCD ist das Ergebnis dieser 

Studie. Wiederum konnten andere Studien keine erhöhte Heritabilität verschiedener Rassen im 

Zusammenhang mit der ED bestätigen (Beuing et al. 2000, Mäki et al. 2000, Heine et al. 2009). 

Oberbauer et al. (2017) veröffentlichten eine genetische Langzeitstudie zur Reduzierung der 

Prävalenz von ED, jedoch konnten bisher keine MCD-verursachenden Genorte identifizieren 
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6. Diagnostik der Koronoiderkrankung 

6.1. Klinische Befunde 

Betroffene Patienten zeigen aufgrund der fortschreitenden Veränderungen je nach Zeitpunkt 

der Vorstellung sehr variable klinische Symptome (Winhart 1991). Im Frühstadium der 

Krankheit wird häufig kurzzeitig ein steifes Gangbild beobachtet, welches vor allem nach 

längeren Ruhephasen auftritt (Olsson 1993). Beschrieben werden auch Lahmheiten, die erst 

nach Belastung auftreten oder durch diese verstärkt werden (Walde und Tellhelm 1991, Fehr 

und Meyer-Lindenberg 1992). Im Falle einer bilateralen Betroffenheit kommt es hin und wieder 

zu wechselnder Lahmheit, die Zuordnung der stärker betroffenen Vordergliedmaße ist nicht 

immer ganz eindeutig (Walde und Tellhelm 1991, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992, Schleich 

1998). Nicht selten wird das Vorliegen einer intermittierenden Lahmheit als vorübergehender 

Wachstumsschmerz fehlinterpretiert (Henry 1984, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992). Im 

weiteren Verlauf können sich die Phasen zwischen den Lahmheiten verkürzen, bis schließlich 

eine chronische Lahmheit zu beobachten ist (Houlton 1984). Adspektorisch wird oft eine 

supinierte Pfote mit einem eng am Körper anliegenden Ellbogen beobachtet (Grondalen 1979, 

Schleich 1998). Das Ellbogengelenk kann deutlich verdickt sein (Grondalen 1979, Walde und 

Tellhelm 1991). Beschrieben sind auch Schwellungen des periartikulären Weichteilgewebes 

(Grøndalen und Grøndalen 1981). Schmerzhaftigkeit zeigen erkrankte Patienten bei maximaler 

Beugung und Streckung des Gelenks. Diese kann durch digitalen Druck im Bereich des MCP 

verdeutlicht werden (Grondalen 1979, Schleich 1998, Fitzpatrick und Yeadon 2009).  

In einigen Fällen ist bei der Beugung und Streckung des Ellbogengelenks Krepitation zu spüren 

und zu hören. Zudem kann es zu einer Einschränkung des Bewegungsradius kommen (Mason 

et al. 1980, Walde und Tellhelm 1991, Schleich 1998). Atrophie der gesamten Muskulatur der 

erkrankten Vordergliedmaße ist zudem häufig nach länger bestehender Lahmheit zu 

beobachten (Grondalen 1979, Walde und Tellhelm 1991, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992, 

Schleich 1998). Unter Betrachtung des Signalements der Anamnese und der orthopädischen 

Untersuchung kann der Verdacht einer Erkrankung des MCPs gestellt werden.  

Differentialdiagnostisch sind jedoch auch andere Erkrankungen des Ellbogengelenks sowie 

Erkrankungen des Schultergelenks zu berücksichtigen. Zusätzliche Diagnostik ist im Anschluss 

vonnöten, um eine endgültige Diagnose stellen zu können (Winhart 1991, Fehr und Meyer-

Lindenberg 1992, Olsson 1993, Gutbrod und Festl 1999, Meyer-Lindenberg et al. 2003). 

 



II. Literaturübersicht  19 

6.2. Röntgendiagnostik 

Die Verfügbarkeit, hohe Kosten und eine notwendige Narkose bei der Computertomographie 

(CT) oder der Magnetresonanztomographie (MRT) haben dazu geführt, dass die konventionelle 

Röntgenuntersuchung nach wie vor ein wichtiger Bestandteil der MCD-Diagnose ist (Mason et 

al. 2002). Für die Beurteilung von Veränderungen des Ellbogengelenks ist eine 

röntgenologische Untersuchung unerlässlich (Fitzpatrick et al. 2009). Empfohlen werden 

Aufnahmen beider Gelenke, um diese vergleichend beurteilen zu können (Carpenter et al. 1993, 

Meyer-Lindenberg 2001). Zudem erkrankt die Mehrzahl der Hunde beidseits an der MCD 

(Mason et al. 1980, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992, How 2018). Einige Autoren empfehlen 

weitere Aufnahmen auch des Schultergelenks, da die Zuordnung des betroffenen Gelenks nicht 

immer eindeutig ist (Schleich 1998). Eine Vielzahl von Arbeiten haben sich mit verschiedenen 

Röntgenprojektionen beschäftigt, um dadurch die Diagnose der verschiedenen Erkrankungen 

des Ellbogengelenks zu verbessern (Denny 1987, Voorhout und Hazewinkel 1987, Fehr und 

Meyer-Lindenberg 1992, Meyer-Lindenberg et al. 1993, Schleich 1998, Haudiquet et al. 2002, 

Meyer-Lindenberg et al. 2003). Jedoch ist die Beurteilung und die Diagnosestellung der 

Koronoiderkrankung aufgrund der nicht-überlagerungsfreien Darstellung des MCP trotz 

diverser Projektionstechniken in vielen Fällen nicht möglich (Henry 1984, Fehr und Meyer-

Lindenberg 1992). Nur deutlich dislozierte Fragmente sind radiologisch erkennbar (Carpenter 

et al. 1993, Haudiquet et al. 2002). Meist kann deshalb nur eine Verdachtsdiagnose aufgrund 

von sekundären Veränderungen geäußert werden (Walde und Tellhelm 1991, Hornof et al. 

2000). Sekundäre Veränderungen sind eine nicht klar abgrenzbare kraniale Kontur des MCP, 

osteophytäre Zubildungen kranial am Radiuskopf, dorsal am Processus anconaeus und am 

Epicondylus lateralis sowie eine ulnare subtrochleare Sklerose (Grondalen 1979, Meyer-

Lindenberg et al. 1993, Schleich 1998, Hornof et al. 2000, Smith et al. 2009, Mostafa et al. 

2018). Eine Arthrose bei vorhandener Koronoiderkrankung ist meist erst ab dem 12. 

Lebensmonat deutlich zu erkennen (Carpenter et al. 1993). Verschiedene Studien zeigen aber 

auch, dass Koronoidpathologien ohne röntgenologische Veränderungen vorkommen (Read et 

al. 1990, Fitzpatrick et al. 2009). Ein entscheidender Faktor für die röntgenologische 

Beurteilung der MCD ist die Erfahrung und Expertise des Betrachters (Rau et al. 2011). 

 

6.3. Computertomographische Diagnostik 

Aus heutiger Sicht gilt die Computertomographie als bildgebendes Verfahren der Wahl zur 
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Diagnosesicherung von Veränderungen des MCP (Carpenter et al. 1993, Klumpp et al. 2010). 

Sie ermöglicht eine überlagerungsfreie Darstellung der proximalen Ulna. Die 

Computertomographie sichert als Ergänzung zum konventionellen Röntgen in vielen Fällen die 

Diagnose (Voorhout und Hazewinkel 1987, Braden et al. 1994, Kapatkin et al. 2003). Die 

Computertomographie eignet sich in den meisten Fällen dazu verschobene und nicht-

verschobene Fragmente zu erkennen (Carpenter et al. 1993). Studien untersuchten 

röntgenologisch unauffällige Ellbogen von prädisponierten Rassen und konnten in etwa einem 

Drittel der Fälle mittels CT eine Koronoiderkrankung diagnostizieren (Klumpp et al. 2013, Lau 

et al. 2013b). Nicht-dislozierte Fragmente und Fissuren können jedoch auch im CT nicht immer 

zuverlässig dargestellt werden (van Bree und Van Ryssen 1998, Reichle et al. 2000, Rovesti et 

al. 2002). Weitere in der CT sichtbare Befunde können einen indirekten Hinweis auf eine 

vorliegende Koronoiderkrankung liefern. Zu diesen zählen: Sklerosen an Humerus und 

insbesondere der Ulna, kaudal des MCP, zystenähnliche Läsionen, eine unregelmäßige Incisura 

radialis, Gelenksinkongruenz sowie Sklerosierung und osteophytäre Zubildung im Bereich des 

MCP, kranial am Radiuskopf sowie auf dem Processus anconaeus (Reichle und Snaps 1999, 

Reichle et al. 2000, Kapatkin et al. 2003, Moores et al. 2008, Groth et al. 2009). Beschrieben 

werden auch Konturveränderungen des MCP, jedoch muss hierbei die rassespezifische 

Variation beachtet werden (Reichle et al. 2000, Klumpp et al. 2010, Klumpp et al. 2013). 

 

7. Ulnare Subtrochleare Sklerose  

Die Bedeutung der ulnaren subtrochlearen Sklerose (STS) im Zusammenhang mit MCD wurde 

in der Vergangenheit in vielen Studien erforscht und diskutiert. Eine ulnare subtrochleare 

Sklerose war mit 87,6 % der häufigste radiologische Befund bei an MCD erkrankten Patienten 

unter 12 Monaten (Lau et al. 2015). Eine jüngere Studie von Mostafa et al. (2018) untersuchten 

anhand der Röntgenbilder die ulnare STS bei vorhandener MCD. Von den 206 untersuchten 

Ellbogengelenken lag das Durchschnittsalter der untersuchten Patienten  bei circa 5 Jahren. Die 

MCD wurde in dieser Studie mittels Computertomographie, Arthroskopie oder Arthrotomie 

diagnostiziert. In 96 % der Fälle konnte mithilfe von speziellen Graustufenwertmessungen eine 

ulnare STS bei MCD bestätigt werden.  

Lau et al. (2013b) untersuchten röntgenologisch die ulnare STS bei 14 Wochen alten an MCD 

erkrankten Labrador Retrievern. MCD wurde mit der Hilfe der  Mikrocomputertomographie 

diagnostiziert. Eine ulnare STS konnte bei keinem der erkrankten Patienten festgestellt werden. 
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Aufgrund dieser Erkenntnis wird die ulnare STS von Lau et al. (2013b) als sekundäre 

Veränderung angesehen, welche sich erst im fortschreitenden Krankheitsprozess der MCD 

entwickelt. Eine Studie von Burton et al. (2007) bestätigte einen Zusammenhang zwischen 

ulnarer STS und MCD; zudem wurde röntgenologisch und mithilfe einer speziellen 

Digitalkamera die Region der stärksten Sklerose untersucht. Der Bereich um die Koronoidbasis 

und direkt angrenzende Regionen sind am stärksten von der Sklerose betroffen.  

Ein Jahr später erforschten Burton et al. (2008) die Inter- und Intraobserver-Reliabilität ulnare 

subtrochleare Sklerose sowie Abstufungen davon anhand von mediolateralen 

Röntgenaufnahmen zu erkennen. Die Übereinstimmung der Interobserver war „fair“ (kappa = 

0,251-0,369) und die Übereinstimmung Intraobserver war „moderate“ bis „substantial’’ (kappa 

= 0,462-0,667). Eine weitere Studie zur besseren Objetivierung der ulnaren STS wurde von 

Smith et al. (2009) veröffentlicht. Hier wurden anhand von mediolateralen Röntgenbildern 

Längenverhältnismessungen der ulnaren STS bei Labrador Retrievern durchgeführt. Die 

Wahrscheinlichkeit durch diese Längenverhältnismessung ulnare STS bei an MCD erkrankten 

Patienten zu diagnostizieren, lag bei 81 %. Ähnliche Längenverhältnismessungen der ulnaren 

STS wurden herangezogen, um die Kurz- und Langzeiterfolge bei MCD-Patienten nach 

arthroskopischer Behandlung des FPC zu beurteilen. Eine Zunahme von 2 Prozent nach 6 

Wochen postoperativ und keine weitere Veränderung der ulnaren subtrochlearen Sklerose in 

der Langzeitkontrolle waren das Ergebnis dieser Studie (Barthélémy et al. 2014). Eine weitere 

Studie, die sich der Längenverhältnismessungen bediente, bestätigte einen Zusammenhang 

zwischen vorhandener ulnarer  STS und der Entwicklung von Arthrose als Folge einer MCD 

(Draffan et al. 2009). 

Das Ausmaß der ulnaren subtrochlearen Sklerose anhand von transversalen 

Computertomographie-Aufnahmen mit und ohne spezielle Messhilfe zu bestimmen, war das 

Ziel einer Studie von Shimizu et al. (2015). Bei der Einstufung des Ausmaßes der ulnaren 

subtrochlearen Sklerose ohne Messhilfe war die Inter- und Intraobserver Übereinstimmung 

„poor“. Die Verwendung der speziellen Messhilfe zeigte eine „moderate“ bis „almost perfect“ 

Inter- und Intraobserver Übereinstimmung bei der Einstufung des Ausmaßes der ulnaren 

subtrochlearen Sklerose (Shimizu et al. 2015). 

 

7.1. Ulnare subtrochleare Sklerose in der Mikrocomputertomographie 

Fitzpatrick et al. (2016) untersuchten Anteile des MCP mittels Mikrocomputertomographie. 
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Die Koronoidanteile von MCD- und Kontrollpatienten wurden durch eine subtotale 

Koronoidektomie gewonnen. An MCD erkrankte Patienten zeigten eine höhere Anzahl an 

Trabekeln mit geringerem Abstand zueinander. Zudem wurde betont, dass die MCD kein 

homogenes Erscheinungsbild hat. Je nachdem in welchem Bereich des MCPs die Last am 

größten ist, zeigen sich innerhalb der Gruppe der MCD-Patienten signifikante Unterschiede des 

trabekulären Aufbaus und der Ausrichtung (Fitzpatrick et al. 2016).  

Lau et al. (2013a) untersuchten experimentell den Gelenkknorpel sowie den subchondralen 

Knochen des MCP bei 15 bis 27 Wochen alten Labrador Retrievern. Die Diagnose MCD wurde 

mittels Mikrocomputertomographie gestellt. Die Auswertung der im 

Mikrocomputertomographen gewonnenen Parameter des subchondralen Knochens zeigten 

keinen signifikanten Unterschied zwischen gesunden und an MCD erkrankten Patienten. Die 

Knorpelzusammensetzung, im Besonderen der Glykosaminoglykan-Gehalt, war bei erkrankten 

Individuen signifikant geringer als bei gesunden Patienten (Lau et al. 2013a). Diese Studie zeigt 

Veränderungen des Gelenksknorpels, aber keine Veränderungen der subchondralen 

Knochendichte in den frühen Stadien der MCD.  

Eine weitere experimentelle Publikation von Lau et al. (2013b) untersuchten mittels Röntgen, 

Computertomographie und Mikrocomputertomographie erste Veränderungen bei wenigen 

Wochen alten Labrador Retrievern im Zusammenhang mit MCD. Die Diagnose MCD wurde 

mittels Mikrocomputertomographie und Nekropsie gestellt. 50 % der untersuchten Ellbogen 

waren erkrankt. Computertomographisch konnte bei 30,8 % MCD diagnostiziert werden. 

Röntgenologisch konnten bei 14 Wochen alten Patienten keine Veränderung wie ulnare 

subtrochleare Sklerose oder eine nicht abgrenzbare Koronoidspitze detektiert werden. 

Eine andere mikrocomputertomographisch gestützte Studie untersuchte den subchondralen 

Knochen des MCP bei 4 bis 24 Wochen alten Labrador Retrievern. Im Alter von 10 Wochen 

waren bereits große Anteile der Basis und der Spitze des MCP von trabekulärer in eine glatte 

Oberfläche umgewandelt worden. Diese frühe Umwandlung des subchondralen Knochens an 

bestimmten Punkten ist vermutlich das Ergebnis mechanischer Faktoren. Im Bereich des MCP 

ist der mediale Humeruskondylus dafür verantwortlich (Wolschrijn und Weijs 2005a). 
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IV. DISKUSSION 

Die vorliegende Studie untersuchte mikrocomputertomographisch die Sklerose der ulnaren 

trochlearen Notch bei älteren an MCD erkrankten Hundekadavern. Eine erhöhte Dichte der 

ulnaren trochlearen Notch auf mediolateralen Röntgenaufnahmen wurde in verschiedenen 

Studien als subcoronoide subchondrale Sklerose, ulnare subtrochleare Sklerose und als ulnare 

subtrochleare Sklerose bezeichnet (Burton et al. 2007, Gemmill und Clements 2007, Lau et al. 

2015). Eine erhöhte Röntgendichte im Bereich der MCP-Basis und der ulnaren trochlearen 

Notch ist laut IEWG ein Kriterium für die Beurteilung einer Ellbogendysplasie (Hazewinkel 

2018). Studien, die sich in der Vergangenheit mit ulnarer STS im Zusammenhang mit MCD 

beschäftigt haben, bestätigten in hoher Prozentzahl, teilweise bis zu 96 %, das Vorhandensein 

von ulnarer STS bei an MCD erkrankten Patienten (Burton et al. 2007, Smith et al. 2009, Lau 

et al. 2015, Mostafa et al. 2018). 

Das erste Ziel dieser Studie war die ulnare STS mittels Mikrocomputertomographie bei den an 

MCD erkrankten Ellbogen zu bestätigen. Das Durchschnittsalter der untersuchten Patienten 

dieser Studie lag bei 11,1 Jahren (Glück et al. 2024). Vorherige Studien untersuchten die ulnare 

STS bei deutlich jüngeren Patienten (Lau et al. 2013b, Barthélémy et al. 2014, Mostafa et al. 

2018). Die ulnare STS war der häufigste radiologische Befund bei an MCD erkrankten 

Patienten unter 12 Monaten (Smith et al. 2009, Lau et al. 2015). Bei MCD-Patienten älter als 

12 Monaten sind Veränderungen der Koronoidspitze der häufigste radiologische Befund (Lau 

et al. 2015). Die Erkenntnisse, dass ulnare STS zu den ersten erkennbaren Veränderungen im 

Zusammenhang mit der MCD gehört, war der Grund, weshalb viele ulnare STS-Studien an sehr 

jungen Patienten durchgeführt wurden. Eine mikrocomputertomographisch gestützte Studie 

untersuchte bei 14 Wochen alten Patienten die STS. In diesem jungen Alter konnte bei 

vorhandener MCD noch keine ulnare STS festgestellt werden. Deshalb geht man heute davon 

aus, dass es sich bei der ulnaren STS um eine sekundäre degenerative Veränderung handelt, 

welche im Zusammenhang mit MCD entweder auf eine Entzündung oder auf mechanische 

Überbelastung zurückzuführen ist (Lau et al. 2013a). Die vorliegende Studie stützt diese 

Aussage, da eine ulnare STS bei an MCD erkrankten Patienten messbar war (Glück et al. 2024). 

Die Bewertung beziehungsweise das Ausmaß der ulnaren subtrochlearen Sklerose ist subjektiv 

(Hazewinkel 2018). Inter- und Intraobserver-Studien haben gezeigt, dass das Erkennen 

beziehungsweise die Bewertung des Ausmaßes der ulnaren subtrochlearen Sklerose nicht 

immer eindeutig war (Burton et al. 2008, Shimizu et al. 2015). Vorangegangene Studien 

bedienten sich verschiedener Methoden zur Objektivierung von ulnarer STS im 
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Zusammenhang mit MCD. Viele der Studien nutzten Röntgenaufnahmen für die Durchführung 

bestimmter Messungen, da Röntgen kostengünstig und weit verbreitet ist (Draffan et al. 2009, 

Mostafa et al. 2018). Die Studien wählten die Berechnung von Längenverhältnissen, um das 

Ausmaß der ulnaren STS zu objektivieren (Draffan et al. 2009, Smith et al. 2009). Diese, wie 

auch andere Studien, untersuchten die ulnare STS durch unterschiedliche Messungen der 

Röntgendichte (Burton et al. 2007, Mostafa et al. 2018). 

Ein zweites Ziel dieser Studie war der Vergleich der Trabekelarchitektur der ulnaren 

trochlearen Notch zwischen der an MCD erkrankten Hunden und der Kontrollgruppe. 

Untersuchungen der ulnaren STS mittels Röntgen und Computertomographie wurden in der 

jüngeren Vergangenheit mehrfach durchgeführt (Burton et al. 2007, Smith et al. 2009, Burton 

et al. 2010, Lau et al. 2015, Shimizu et al. 2015). Eine Studie, welche die Sklerose der ulnaren 

trochlearen Notch mittels Mikrocomputertomographie untersucht, gab es bisher noch keine 

(Glück et al. 2024).  

Jeder Knochen unterliegt zeitlebens adaptiven Umgestaltungsvorgängen (Nickel et al. 1992, 

König und Liebich 2018). Der Zusammenhang zwischen trabekulärer Orientierung und 

mechanischen Eigenschaften wurde bereits vor mehr als hundert Jahren durch das Wolffsche 

Gesetz beschrieben (Wolff 1892). Änderungen verschiedener physiologischer Kräfte führen 

schon nach kurzer Zeit zum Umbau des Knochengewebes (Nickel et al. 1992, Odgaard 1997, 

König und Liebich 2018). Das Ziel dieser und weiterer Mikro-CT gestützter Studien war es die 

Veränderung der Trabekelarchitektur durch Belastungen oder Krankheiten zu erfassen und zu 

analysieren (Fajardo und Müller 2001, Barak et al. 2011, Fitzpatrick et al. 2016, Glück et al. 

2024). 

Für die Zielsetzung der vorliegenden Studie wurden 58 Ellbogengelenke von 29 

Hundekadavern MCD-prädisponierter und nicht-prädisponierter Rassen (Kontrollgruppe) 

makroskopisch, röntgenologisch und mittels Mikrocomputertomographie untersucht. Die 

MCD-prädisponierten Rassen waren Labrador Retriever, Golden Retriever und Berner 

Sennenhunde. Bei 24 der 44 untersuchten Ellbogengelenke der MCD-prädisponierten Rassen 

wurde aufgrund der Untersuchung der Knorpelflächen und der 

mikrocomputertomographischen Auswertung des subchondralen Knochens eine MCD 

festgestellt (Glück et al. 2024). Die Diagnose MCD bei mehr als der Hälfte (55 %) der 

untersuchten Ellbogen zeigt die hohe Prävalenz bei bestimmten Rassen (Meyer-Lindenberg et 

al. 2002, Mostafa et al. 2018, Glück et al. 2024). Der Begriff MCD beinhaltet neben 

subchondralen Veränderungen des Processus coronoideus medialis ulnae auch Pathologien der 
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beiden Knorpelflächen (Moores et al. 2008, Fitzpatrick et al. 2009). Alle 24 Ellbogen dieser 

Studie, bei denen MCD diagnostiziert wurde, zeigten einen Abrieb der Knorpelflächen und 

subchondrale Pathologien wie Frakturen oder Fissuren. Eine histologisch gestützte Studie von 

Danielson et al. (2006) zeigte bei circa 17 Monate alten Patienten Pathologien des 

subchondralen Knochens ohne Knorpelveränderungen. Die Knorpelveränderungen aller MCD-

Patienten der vorliegenden Studie sind dem hohen Alter und der deshalb lange bestehenden 

MCD geschuldet (Glück et al. 2024). Auch Danielson et al. (2006) gehen im weiteren Verlauf 

der Krankheit von entstehenden Knorpeldefekten aus. Eine Studie an circa 24 Monate alten 

Patienten zeigte milde Knorpeldefekte aller erkrankten Ellbogen (Fitzpatrick et al. 2016). Lau 

et al. (2013a) beobachteten bei an MCD erkrankten Ellbogen erste Veränderungen des 

Gelenkknorpels ohne messbare Veränderung der mikrocomputertomographischen Parameter 

des subchondralen Knochens. Die Auswertung der transversalen Schnittbilder der Mikro-CT 

zeigten ähnlich variierende Fissur- und Frakturmuster des MCP, wie sie von Fitzpatrick et al. 

(2016) ausführlich beschrieben wurden (Glück et al. 2024). Viele der von Groth et al. (2009) 

detailliert beschriebenen Pathologien in den computertomographischen Untersuchungen wie 

periartikuläre Osteophyten, subchondrale Defekte des medialen Kondylus oder zystische 

Veränderungen im Bereich der Gelenkflächen waren in den mikrocomputertomographischen 

Schnittbildern dieser Studie auch zu finden (Glück et al. 2024). Mikrorisse des subchondralen 

Knochens, die in der Vergangenheit histologisch diagnostiziert wurden, sind in 

mikrocomputertomographischen Schnittbildern zu erkennen (Danielson et al. 2006). 

Die Mikro-CT ist eine zerstörungsfreie Methode und liefert detailliertere Strukturdaten des 

Knochens (Engelke et al. 1999). Morphologische Veränderungen können detaillierter beurteilt 

werden als im konventionellen CT (Groth et al. 2009, Fitzpatrick et al. 2016). Der trabekuläre 

Aufbau der ulnaren STS sowie deren Anordnung wird durch die Auswertung der verschiedenen 

Parameter widergespiegelt (Engelke et al. 1999). Darüber hinaus bietet die Mikro-CT die 

Möglichkeit der Bestimmung eines Volume of Interest (VOI). Die Auswahl des VOI in der 

vorgelegten Studie ermöglichte eine Dichtebestimmung des trabekulären Knochens ohne 

Einbeziehung der Kortex oder degenerativer Veränderungen wie periartikuläre Osteophyten 

(Glück et al. 2024). Periartikuläre Osteophyten entlang der Basis der ulnaren trochlearen Notch 

sind mitverantwortlich für eine Zunahme der Röntgenopazität (Hornof et al. 2000, Burton et al. 

2007). Für die Auswahl des Bereiches, welcher von der Sklerose am stärksten betroffen ist, 

wurde die Studie von Burton et al. (2007) herangezogen. Die Koronoidbasis und angrenzende 

Regionen proximal, distal und kaudal sind am stärksten von der Sklerose betroffen (Glück et 

al. 2024). 



IV. Diskussion  35 

Der Vergleich der Mittelwerte zwischen der MCD-Gruppe und der Kontrollgruppe ergab einen 

signifikanten Unterschied in der Dichte (BV/TV (%)) (Glück et al. 2024). Die Studie von Lau 

et al. (2013a) zeigte keinen signifikanten Unterschied der Knochendichte des MCP zwischen 

gesunden und erkrankten Ellbogen wenige Wochen alter Patienten. Eine Studie von Fitzpatrick 

et al. (2016), welche auch die Trabekelarchitektur des MCP untersuchte, stellte eine signifikant 

geringere Knochendichte bei an der Spitze fragmentierten MCP im Vergleich zur 

Kontrollgruppe fest. Das Durchschnittsalter dieser Patienten war mit circa zwei Jahren deutlich 

jünger als die der vorliegenden Studie (Glück et al. 2024).  

Bei der Anzahl der Trabekel (Tb.N (mm-1)) und dem Trabekelabstand (Tb.Sp (mm)) konnte 

kein signifikanter Unterschied zwischen der MCD-Gruppe und der Kontrollgruppe festgestellt 

werden (Glück et al. 2024). Deutlichere Unterschiede zwischen Kontroll- und MCD-Gruppe 

gab es bei der Trabekeldicke (Tb.Th (mm)). Das Signifikanzniveau lag in diesem Fall bei p = 

0,055 (Glück et al. 2024). Fitzpatrick et al. (2016) beobachteten im Bereich des MCP eine 

Zunahme der Trabekelanzahl und eine Abnahme der Trabekeldicke bei der erkrankten Gruppe 

im Vergleich zu der Kontrollgruppe. Bei chronischen Fällen war eine Sklerose der 

subchondralen Trabekel zu erkennen. Eine erhöhte Trabekeldicke und verringerter 

Trabekelabstand waren in diesem Fall das Ergebnis der Auswertung der 

mikrocomputertomographischen Parameter (Fitzpatrick et al. 2016). Wolschrijn et al. (2005b) 

beobachteten bei der Mikro-CT-Auswertung des MCP eines, an MCD erkrankten Golden 

Retriever-Welpen eine dichtere Trabekelstruktur als bei anderen Hunden ähnlichen Alters. 

Diese dichte Trabekelstruktur war als Sklerose an der Basis des MCP röntgenologisch zu 

erkennen. Eine Sklerose der trochlearen Notch war auf den Röntgenbildern der an MCD 

erkrankten Hunden dieser Studie auch zu erkennen (Glück et al. 2024). 

Die Dichte des Knochens nimmt unter Belastung zu (Radin 1999, Clarke et al. 2004). Die 

veränderte Trabekelmorphologie und erhöhte Knochendichte bei den erkrankten Ellbogen bei 

Glück et al. (2024) sind vermutlich das Ergebnis erhöhter punktueller Belastungen. Eine 

ähnliche Aussage treffen auch Mostafa et al. (2018) in der Zusammenfassung ihrer Ergebnisse 

und sprechen von einer erhöhten Belastung, welche im Früh- und Spätstadium der Erkrankung 

auf die subtrochleare Region der entsprechenden Ulna einwirkt. Fitzpatrick et al. (2016) 

beobachteten unterschiedliche Fissur- und Frakturmuster des subchondralen Knochens des 

MCP. Die unterschiedlichen Pathologien des MCP führte er auch auf unterschiedliche 

supraphysiologische Belastungen im Gelenk zurück (Glück et al. 2024). 

Vergleichende und experimentelle Mikro-CT-gestützte Studien bei anderen Spezies 
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unterstreichen den Zusammenhang zwischen der trabekulären Orientierung und den 

aufgebrachten Lasten (Fajardo und Müller 2001, Ryan und Ketcham 2002). In einer 

innerartlichen Mikro-CT-Studie an Schafen konnte gezeigt werden, dass sich der trabekuläre 

Knochen durch eine höhere Knochendichte (BV/TV), Trabekelanzahl (Tb.N), Trabekeldicke 

(Tb.Th) und geringere Trabekelabstände (Tb.Sp) sehr präzise an Änderungen der 

Spitzenbelastung anpasst (Barak et al. 2011).  

Eine Zunahme der Dichte und ein Umbau der Trabekel wurde in einer Studie Tanck et al. (2001) 

an Schweinewirbeln beschrieben. Auch hier ist der Grund für diese Veränderungen die 

Anpassung an die mechanische Belastung durch eine wachsende Körpermasse. Die 

Ausrichtung der Trabekel findet etwas zeitversetzt statt (Tanck et al. 2001). 

Die Mikro-CT ist ein nützliches Werkzeug zur Erforschung der Ellbogendysplasie. Sie bietet 

aufgrund der hohen Auflösung genaue Einblicke in Veränderungen des kortikalen und 

spongiösen Knochens. Des Weiteren lassen sich mithilfe der 3D-Rekonstruktionen und der 

daraus resultierenden Parameter entwicklungsbedingte beziehungsweise krankheitsbedingte 

Unterschiede objektiver bewerten (Glück et al. 2024). 

Abschließend bleibt festzustellen, dass diese Studie eine Momentaufnahme ist, welche unter 

Zuhilfenahme der Parameter der Mikro-CT erstmalig die Trabekelmorphologie und den 

Dichteunterschied im Bereich der ulnaren trochlearen Notch zwischen der MCD-Gruppe und 

der Kontrollgruppe darstellt (Glück et al. 2024). Die MCD ist nicht homogen (Fitzpatrick et al. 

2016). Weitere wichtige Faktoren wie Inkongruenz, Torsion und Rotation führen zu 

unterschiedlichen Belastungen bestimmter Bereiche im Gelenk (Holsworth et al. 2005, Guillou 

et al. 2012, Burton et al. 2013, Rohwedder et al. 2017, Rohwedder et al. 2018). Die Inkongruenz 

kann mitverantwortlich für die Entstehung von Mikrorissen sein (Gemmill et al. 2005, 

Holsworth et al. 2005, Danielson et al. 2006, Gemmill und Clements 2007). Eine 

Torsionsüberlastung kann durch Inkongruenz in der Transversalebene entstehen (Collins et al. 

2001, Guillou et al. 2012). Über die Ursache der unterschiedlichen Belastungen konnten in der 

vorliegenden Untersuchung keine Aussagen gemacht werden (Glück et al. 2024). 

Diese Studie fokussierte sich rein auf den trabekulären Knochen im Bereich der ulnaren 

trochlearen Notch und es konnten Unterschiede in der Dichte des spongiösen Knochens bei an 

MCD erkrankten Ellbogen mithilfe der mikrocomputertomographischen Parameter festgestellt 

werden. Diese Veränderung ist vermutlich Ergebnis der zeitlebens einwirkenden Kräfte bei 

prädisponierten Hunden. 
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Weitere Mikro-CT-Verlaufsstudien sind notwendig, um die genaue Veränderung der 

Trabekelarchitektur der ulnaren trochlearen Notch bei jungen wachsenden, an MCD 

erkrankten, Hunden zu untersuchen. 
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V. ZUSAMMENFASSUNG 

Die mediale ulnare Koronoiderkrankung (MCD) ist eine häufig auftretende Krankheit, die oft 

mit einer Lahmheit der Vordergliedmaße bei prädisponierten Hunden mittlerer und großer 

Rassen einhergeht. Der Begriff MCD beinhaltet neben den subchondralen Veränderungen des 

Processus coronoideus medialis ulnae (MCP) auch Pathologien der beiden Knorpelflächen. Da 

es bisher nur wenig umfangreiche und detaillierte Untersuchungen zum trabekulären Aufbau 

des medialen Processus coronoideus der Ulna gibt, war es Ziel dieser Studie, unter 

Zuhilfenahme der verschiedenen mikrocomputertomographischen (Mikro-CT) Parameter den 

trabekulären Aufbau der ulnaren trochlearen Notch von gesunden und an MCD erkrankten 

Patienten vergleichend zu untersuchen. Die Bedeutung der ulnaren subtrochlearen Sklerose 

(STS) im Zusammenhang mit MCD wurde in der Vergangenheit in vielen Studien untersucht 

und konnte durch die vorliegende Studie bestätigt werden.  

Insgesamt wurden 58 Ellbogengelenke von 29 Hundekadavern MCD-prädisponierter (n = 44) 

und nicht-prädisponierter Rassen (Kontrollgruppe, n = 14) röntgenologisch, makroskopisch und 

mittels Mikro-CT untersucht. Die Studie umfasste Ellbogengelenke von acht Labrador 

Retrievern (LR; 21,6–37 kg), sieben Golden Retrievern (GR; 26,3–42 kg), sieben Berner 

Sennenhunden (BMD; 31–47 kg) und sieben Hunden nicht-prädisponierter Rassen (19,7–52 

kg) (Kontrollgruppe). Die endgültige Diagnose MCD wurde anhand der Nekropsie und Mikro-

CT Untersuchungen gestellt. Die Mikro-CT-Untersuchungen wurden mit dem XtremeCT II 

(Scanco Medical, Zürich, Schweiz) durchgeführt. Folgende Parameter wurden untersucht: 

Knochenvolumenanteil (BV/TV), Trabekelanzahl (Tb.N), Trabekeldicke (Tb.Th), 

Trabekelabstand (Tb.Sp), Vernetzungsgrad (Conn.D), Anisotropie (DA). 

24 Ellbogen von 44 Ellbogen der prädisponierten Rassen (LR, GR, BMD) zeigten subchondrale 

Veränderungen oder Läsionen der Knorpelflächen oder beide Befunde. Die anderen Gelenke 

(n = 20) der prädisponierten Rassen sowie die Gelenke der Kontrollgruppe (n = 14) zeigten 

keine subchondralen Veränderungen oder Läsionen der Knorpelflächen Der Vergleich der 

Mittelwerte zwischen der MCD-Gruppe und der Kontrollgruppe ergab einen signifikanten 

Unterschied in der Dichte (BV/TV (%)). Der Mittelwert der erkrankten Ellbogen betrug 0,49 

(SD±0,12) und war signifikant größer als der der Kontrollgruppe: 0,38 (SD±0,08) (p = 0,007). 

Die übrigen Parameter des trabekulären Aufbaus zeigten keinen signifikanten Unterschied.  

Eine erhöhte Dichte bedingt durch einen trabekulären Umbau im Bereich der ulnaren 

trochlearen Notch bei an MCD erkrankten Patienten ist das Ergebnis dieser Studie. 



V. Zusammenfassung  39 

Inkongruenz, Torsions- und Rotationskräfte sind wichtige Faktoren, die mitverantwortlich für 

punktuell erhöhte Belastungen bestimmter Bereiche im Ellbogengelenk sind. In Mikro-CT- 

gestützten Studien konnte gezeigt werden, dass sich der trabekuläre Knochen durch eine höhere 

Knochendichte (BV/TV), Trabekelanzahl (Tb.N) und Trabekeldicke (Tb.Th) und geringere 

Trabekelabstände (Tb.Sp) sehr präzise an Belastungsänderungen anpasst. Der trabekuläre 

Umbau der ulnaren trochlearen Notch aufgrund von erhöhten punktuellen Belastungen ist nur 

ein kleiner Teil, der zum Verständnis des komplexen Krankheitsprozesses der MCD beträgt. 

Weitere Studien sind noch notwendig, um die komplexe Erkrankung MCD vollständig zu 

verstehen. 
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VI. SUMMARY 

Medial coronoid disease (MCD) is a common disease often associated with forelimb lameness 

in predisposed medium- and large-breed dogs. The term MCD includes subchondral changes 

of the medial coronoid process (MCP) as well as pathologies of both cartilaginous surfaces. 

Because there have been few comprehensive and detailed studies of the trabecular structure of 

the medial coronoid, the aim of this study was to use the various microcomputed tomographic 

(micro-CT) parameters to comparatively examine the trabecular structure of the ulnar trochlear 

notch of healthy patients and patients with MCD. The significance of ulnar subtrochlear 

sclerosis (STS) in connection with MCD has been investigated in many studies in the past and 

could be confirmed by the present study.  

A total of 58 elbow joints from 29 dog cadavers of MCD predisposed (n = 44) and non-

predisposed breeds (control group, n = 14) were examined radiographically, macroscopically 

and by microcomputed tomography (micro-CT). The study included elbow joints from eight 

Labrador Retrievers (LR; 21.6-37 kg), seven Golden Retrievers (GR; 26.3-42 kg), seven 

Bernese Mountain Dogs (BMD; 31-47 kg) and seven dogs of non-predisposed breeds (19.7-52 

kg) (control group). The final diagnosis of MCD was made based on necropsy and micro-CT 

examinations. The micro-CT examinations were performed with the XtremeCT II (Scanco 

Medical, Zurich, Switzerland). The following parameters were examined: bone volume fraction 

(BV/TV), trabecular number (Tb.N), trabecular thickness (Tb.Th), trabecular spacing (Tb.Sp), 

connectivity density (Conn.D), anisotropy (DA). 

Twenty-four elbows of 44 elbows of predisposed breeds (LR, GR, BMD) showed subchondral 

changes or lesions of the cartilaginous surfaces or both findings. The other joints (n = 20) of 

the predisposed breeds as well as the joints of the control group (n = 14) showed no subchondral 

changes or lesions of the cartilage surfaces. Comparison of the mean values between the MCD 

group and the control group revealed a significant difference in density (BV/TV (%)). The mean 

value of diseased elbows was 0.49 (SD±0.12) and was significantly greater than that of the 

control group: 0.38 (SD±0.08) (p = 0.007). The other parameters of the trabecular structure 

showed no significant difference. 

The result of this study is an increased density due to trabecular remodelling in the ulnar 

trochlear notch region in patients suffering from MCD. Incongruity, torsional and rotational 

forces are important factors that are partly responsible for punctual increased loads on specific 

areas in the elbow joint. Micro-CT based studies have shown that trabecular bone adapts very 
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precisely to load changes by increasing bone density (BV/TV), trabecular number (Tb.N) 

trabecular thickness (Tb.Th) and decreasing trabecular spacing (Tb.Sp). Trabecular 

remodelling of the ulnar trochlear notch due to increased point loads is only a small part of 

understanding the complex disease process of MCD. More studies are needed to fully 

understand the complex disease of MCD.
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