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Die Ellbogendysplasie (ED) ist ein chronisch verlaufender Krankheitskomplex des
Ellbogengelenks schnellwlchsiger Hunderassen. Die ED stellt eine vererbte
Entwicklungsstérung des wachsenden Skeletts dar. Hohes Kérpermassewachstum und
Fltterungsfehler sind weitere begunstigende (pradisponierende) Faktoren. Die ED beginnt in
der spaten Wachstumsphase bei vier bis acht Monate alten Jungtieren mit einer schmerzhaften
Veranderung des Gelenks und der gelenkbildenden Knochenteile (Osteoarthrose) mit Lahmheit.
Der Bewegungsumfang des Ellbogengelenks ist eingeschrankt. Friihzeichen sind Steifigkeit am
Morgen oder nach Ruhepausen. Die Krankheit schreitet lebenslang fort und ist nicht heilbar,
eine weitgehende Schmerzfreiheit kann aber in vielen Fallen erreicht werden.

Vorkommen und Ursachen

Eine Ellbogendysplasie kann bei allen groBBwichsigen Hunderassen auftreten. Am h&ufigsten
betroffen sind Chow-Chow, Rottweiler, Berner Sennenhund, GroBer Schweizer Sennenhund,
Neufundlander, Labrador Retriever, Deutscher Schaferhund und Bordeaux-Dogge. Die
Haufigkeit des Auftretens (Pravalenz) betragt bei einigen Rassen Uber 40 %.

Die ED wird polygenetisch (Uber mehrere Gene) vererbt. Der genaue Erbgang und die
beteiligten Gene sind bislang nicht bekannt, so dass kein Gentest fir die Erkrankung existiert.
Der Nachweis kann daher bislang nur Uber die tierarztliche Beurteilung des Einzeltieres
erfolgen, einige Hundezuchtverbande fordern eine Réntgenuntersuchung fur Zuchttiere. Der
Grad der Vererbbarkeit (Heritabilitat) ist fir Riden gréBer als fir Hiindinnen und wird je nach
Rasse und Population mit Werten zwischen 0,1 und 0,7 angegeben.

Klinische Symptome

Die erkrankten Tiere werden durch Lahmheiten im Bereich der Vordergliedmafe auffallig. Es
besteht hierbei eine Mischform aus Hangbein- und Stltzbeinlahmheit, hdufig kommt es zu einer
Wegflihrung des Unterarmes und der Pfote von der normalen Achse der Gliedmal3e
(Abduktion) sowie einem Heranziehen des Ellenbogens an den Kérper (Adduktion), wobei die
Gliedmafe eingedreht wird. Bei der klinischen Untersuchung kann haufig eine vermehrte
Flllung der Gelenkkapsel festgestellt werden, das Gelenk ist meist schmerzhaft und teilweise
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kénnen Knirschgerausche wie Pseudokrepitationen ausgel6st werden.

Manifestationen - Typische ED-Manifestationen

Eine Ellbogendysplasie entsteht, wenn die gelenkbildenden Knochenteile Oberarmknochen
(Humerus), Elle (Ulna) und Speiche (Radius) nicht exakt genug zueinander passen. Die
ungenaue Passform oder Inkongruenz fihrt zu chronischen Umbauvorgangen am
Ellbogengelenk und den gelenkbildenden Knochenteilen (Osteoarthrose), die zu einer
Sklerosierung der Knochen und zur Ausbildung von Knochenauswtichsen (Osteophyten)
fihren. Bei geringer Inkongruenz der Gelenkflachen ist die Osteoarthrose das einzige
Anzeichen einer Ellbogendysplasie, dariber hinaus kdnnen weitere Veranderungen auftreten:

- 1. Fragmentierung des Processus coronoideus medialis (FCP, Abldsung des innen
liegenden Kronfortsatzes der Elle)

- 2. Osteochondrosis dissecans am Condylus medialis humeri (OCD, Knorpelablésung am
innen liegenden Rollhdcker des Oberarmknochens)

- 3. Isolierung des Processus anconaeus (IPA, Ablésung des Ellenbogenfortsatzes der Elle)

Ein gleichzeitiges Auftreten mehrerer dieser Komplikationen ist hdufig. Gelegentlich werden im
deutschsprachigen Raum auch weitere Entwicklungsstérungen wie die ausbleibende Fusion der
drei ellenbogenseitigen Verknécherungskerne des Oberarmknochens und die angeborene
Ellbogenluxation oder Subluxation bei kleinen (sogenannten chondrodystrophen) Hunderassen
in den Ellbogendysplasie-Komplex eingeordnet. Letztere begunstigen ebenfalls das Auftreten
eines IPA oder FCP, werden aber von der International Elbow working Group nicht zum
ED-Komplex gezahlt.

0
Fragmentierung des Processus coronoideus medialis ulnae (FCP)

Als Ursache fir die Ablésung des Processus coronoideus medialis (engl. fragmented coronoid
process, FCP) werden verschiedene Mechanismen diskutiert:

- Wachstumsverzégerung der Speiche mit Verklrzung derselben (short-radius-syndrome),
die zu einer verstarkten Belastung der Elle fihrt. Am Processus coronoideus medialis kommt es
dadurch zur Knochenverdichtung (Sklerosierung), Deformation und schlie3lich zur Ablésung.
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- Verfrihter Epiphysenfugenschluss des Radiuskopfes.
- Gestorte Feindurchblutung (Mikrovaskularisation) durch eine mechanisch induzierte
Sklerose des Knochens im Bereich des Kronfortsatzes.

Die Erkrankung tritt frihestens im Alter von flnf bis sieben Monaten auf. Unter Umstéanden wird
sie aber vom Besitzer nicht sofort bemerkt, so dass auch Tiere erst im zweiten Lebensjahr dem
Tierarzt vorgestellt werden. Klinisch duf3ert sich eine FCP als Lahmheit, die vor allem nach
langerer Ruhe oder starkerer Belastung auftritt. Der Ellenbogen wird zur Seite ausgestellt.

Bei der klinischen Untersuchung zeigt sich eine Schmerzhaftigkeit bei starker Streckung oder
Beugung des Gelenks. Im Réntgenbild sind vor allem die Verschattungen im Bereich der Elle,
der Verlust der Knochenbélkchenzeichnung, eine undeutliche vordere Kontur im latero-lateralen
Strahlengang (seitliche Projektion) und gegebenenfalls die Frakturlinie des Fortsatzes sichtbar.
Ein vollstédndiger Abriss des Processus coronoideus ist jedoch selten.Aufgrund der mangelnden
Kongruenz kénnen sich eine Stufe zwischen Speiche und Elle und ein ungleichmafig breiter
Gelenkspalt darstellen. Diese Inkongruenz Iasst sich mittels eines Quotienten darstellen. Hierzu
wird die Lange der Incisura trochlearis sowie die Entfernung zwischen der Spitze des
Processus anconaeus und der Spitze des Processus coronoideus lateralis ulnae gemessen.
Liegt der Quotient beider Werte Uber 1,15, gilt das Ellenbogengelenk als inkongruent. Die mit
dem FCP verbundene Arthrose zeigt sich bei schwereren Formen in Lippenbildungen der
angrenzenden Knochenkonturen. Knochenanbauten treten vor allem am innen liegenden
(medialen) Rand der Elle und des Oberarmknochens auf. Eine Arthroskopie kann die Diagnose
FCP untermauern.

Osteochondrosis dissecans humeri

Eine Osteochondrosis dissecans (OCD) kommt im Bereich des Ellenbogengelenks fast
ausschlieBlich am innen liegenden Rollhdcker des Oberarmknochens (Condylus medialis
humeri) vor. Sie entsteht zumeist im Alter von 5 Monaten und in der Regel beidseitig. Haufiger
betroffene Rassen sind Labrador Retriever, Golden Retriever und Rottweiler.

Die Diagnose lasst sich zumeist anhand eines Rontgenbildes, vor allem im anterior-posterioren
Strahlengang (Projektion von vorn nach hinten) stellen. Der réntgenologische Nachweis gelingt
jedoch nicht immer, so dass der sichere Ausschluss nur Uber eine Arthroskopie oder
Computertomografie (CT) erfolgen kann.
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Isolierter Processus anconaeus (IPA)

Ein selbststandiger (isolierter) Ellenbogenfortsatz der Elle ist eine erblich bedingte Stérung der
enchondralen Ossifikation und wurde 1956 erstmals beschrieben. Beim IPA unterbleibt die
Fusion zwischen Elle und ihrem Processus anconaeus, der ein eigenes Ossifikationszentrum
besitzt, welches normalerweise im Alter von 18 bis 24 Wochen mit der Elle verschmilzt. In
diesem Alter besteht aufgrund einer verminderten Elastizitat die Gefahr eines teilweisen oder
vollstandigen Abrisses durch ein Trauma oder das Ausbleiben des Fugenschlusses infolge
hoher korperlicher Aktivitat. Als weitere Ursache wird ein vermindertes Ld&ngenwachstum der
Elle (sog. short-ulna-syndrome) diskutiert. Eine Uberversorgung mit Calcium und Phosphor
Uberdurchschnittlich betroffen sind Rottweiler und Deutscher Schaferhund. Bei Riiden ist die
Erkrankung haufiger als bei Hindinnen. In etwa 60 % der Falle tritt ein IPA einseitig auf.
beginstigt das Auftreten eines IPA.

Die Diagnose wird anhand eines Réntgenbildes in Beugestellung des Gelenks gestellt, wobei
zu beachten ist, dass der Processus anconeus erst mit etwa sechs Monaten mit der Elle
verschmilzt. Die Frakturlinie ist in den meisten Féllen gut sichtbar, auBerdem kommt es zu
Sklerosierungen des betroffenen Bereiches und bei langerem Bestehen zu Knochenanbauten.

Klassifizierung

Nach der International Elbow working Group wird die ED je nach Ausmaf3 der Erkrankung in
drei klinische Stadien eingeteilt. Hierbei wird lediglich der Schweregrad der Arthrose Gber das
Ausmalf3 der Knochenzubildungen (Osteophyten) beurteilt. Das Auftreten spezifischer Lasionen
(FCP, IPA, OCD) wird lediglich vermerkt, nicht jedoch fir die Klassifizierung verwendet.

Therapie

Losgeldste Skelett- (FCP und IPA) bzw. Knorpelteile (OCD) sollten chirurgisch entfernt werden,
da sie einen standigen Reiz auf die GelenkkapselOsteosynthese wieder fixiert werden.
AnschlieBend sollte das Tier zwei bis vier Wochen mdglichst gar nicht bewegt werden
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(Leinenzwang, Boxenruhe) und ihm anschlief3end fur die gleiche Zeit nur wenig
Bewegungsspielraum eingerdumt werden. Besteht zusatzlich eine Inkongruenz im Gelenk, ist
die chirurgische Entfernung der losgelsten Fragmente allein nicht ausreichend. Hier wird
zumeist ein chirurgisches Durchtrennen (Osteotomie) der Elle durchgefiihrt. Alle operativen
MafBnahmen verhindern jedoch haufig nicht das Fortschreiten der Arthrose. Eine Nutzung als
Begleithund ist zwar méglich, von starkerer Arbeit wie bei Gebrauchshunden wird aber
abgeraten. Bei schweren Ellbogendysplasien kann eine Endoprothese angezeigt sein. austben.
Diese Entfernung sollte mdglichst frih erfolgen, also bevor sich eine Arthrose entwickelt. Ein
IPA kann auch mittels

Unterstltzend ist eine schmerz- und entzindungshemmende Therapie sinnvoll. Hier werden
zumeist nichtsteroidale Antiphlogistika wie CarprofenToxizitat fir Nieren oder Leber. eingesetzt.
Eine 2006 verdéffentlichte Studie zeigte eine gute Vertraglichkeit einer zweimonatigen Therapie
mit Carprofen bei Hunden und keine Hinweise auf eine

Eine Gewichtsreduktion ist bei Gbergewichtigen Tieren unbedingt zu empfehlen.

Die Wirksamkeit alternativmedizinischer Behandlungsformen (Akupunktur, Gold-Implantate,
Homdopathie) ist bislang nicht durch randomisierte Kontrollstudien bewiesen worden. Eine
aktuelle evidenzbasierte Studie konnte keine positive Wirkung einer Elektroakupunktur
nachweisen. Eine tagliche Verabreichung von Gelatine als Granulat ins Futter soll eine Arthrose
verhindern oder zumindest hinauszdgern kénnen.

Hunde mit einer ED sollten wegen der Vererbbarkeit von der Zucht ausgeschlossen werden.
Zur weiteren Bekampfung in der Zucht wird von einigen Verbanden eine Zuchtwertschatzung
durchgefihrt.

Quelle
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