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Neues gkf-Projekt

Millimeterarbeit

Bei der Untersuchung der Ellbogengesundheit
ist der Réntgenbefund nicht immer eindeutig.
Hier kann die Computertomographie ergdn-
zend wertvolle Informationen liefern. Damit
sie jedoch zuverldssige Ergebnisse erbringt,
miissen Qualitdtskriterien fiir die Untersu-
chung und die Auswertung geschaffen wer-
den. An der Justus-Liebig-Universitdt in Gies-
sen arbeitet ein Team daran, Richtlinien fiir
die optimale Computertomographie des Ell-
bogens zu erstellen. In diesem Rahmen un-
tersucht Kerstin von Piickler das Teilgebiet
der nétigen Schichtdicken.

Wenn {iber die Zukunft eines Hundes als
Zuchttier entschieden wird, sollte nichts
dem Zufall iiberlassen bleiben. Bei vielen
Rassen ist die Ellbogendysplasie ein Grund
fiir einen Zuchtausschluss. Mit Ellbogen-
dysplasie (ED) bezeichnet man eine krank-
hafte Verdnderung des Ellbogengelenks in-
folge einer erblichen Entwicklungsstdrung.
Unter dem Begriff Ellbogendysplasie fasst
man dabei verschiedene Krankheitsbilder,
wie beispielsweise die Koronoiderkrankung
oder die Ablosung des Ellbogenfortsatzes,
zusammen. Die Dysplasie des Ellbogens
filhrt zu einer fortschreitenden Arthrose
und ist die wichtigste Ursache fiir Lahm-
heiten der Vorderbeine beim Hund. In der
Regel sind grolRe Hunde, wie beispielsweise
Rottweiler, Berner Sennenhunde und Re-
triever davon betroffen, aber auch kleinere
Hunde konnen darunter leiden.
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Um der ED vorzubeugen, spielt die Zucht-
wahl der Elterntiere eine herausragende
Rolle. Es gibt jedoch keine Gentests, die
die Erbanlagen fiir die Krankheit nachwei-
sen konnten. Gentests alleine werden fiir
die Diagnostik bei den meisten Rassen auch
in nachster Zukunft nicht ausreichen, weil
die ED wahrscheinlich nicht nur von einem
sondern mehreren Gendefekten verursacht
wird.

In Ermangelung von Gentests schreiben die
Zuchtverbdnde vieler Rassen daher eine
Rontgenuntersuchung der Ellbogen eines
Tieres vor seiner Zulassung als Zuchthund
vor. Nur Hunde mit gesunden Ellbogen diir-
fen in der Zucht eingesetzt werden. Damit
die Beurteilung der Ellbogengelenke fiir
alle Hunde gerecht verlduft, ist die Durch-
fithrung der Rontgenuntersuchung bis ins
Detail vorgeschrieben. Nur Aufnahmen, die
strengen Qualitdtskriterien entsprechen,
diirfen bewertet werden. Diese routinema-
Rigen Rontgenuntersuchungen haben sich
bereits bewdhrt. So nahm die Haufigkeit
der Erkrankung bei den Rassen ab, bei de-
nen eine Ellbogenuntersuchung vor dem
Einsatz als Zuchthund Vorschrift ist.

Trotz der hohen Qualitdtsanspriiche an die
Rontgenuntersuchung sind bestimmte Ver-
anderungen im Ellbogengelenk nicht leicht
zu diagnostizieren. Selbst Spezialisten kon-
nen sie auf den Rontgenaufnahmen in man-

| www.gkf-bonn.de

15



16

gkt

chen Fallen nicht erkennen. Das liegt daran,
dass Rontgenaufnahmen das dreidimensio-
nale Ellbogengelenk auf eine zweidimen-
sionale Abbildung reduzieren.

Schatten ohne Details

Beim Rontgen liegt der Hund auf einem
speziellen Tisch. Unter seinen Ellbogen wird
eine strahlenempfindliche Folie, der Ront-
genfilm, gelegt. Beim digitalen Rdontgen
ersetzt ein sogenannter Szintillator den
Rontgenfilm. Eine Strahlenquelle {iber dem
Patienten sendet Rontgenstrahlen aus, die
den Ellbogen durchdringen. Wenn die Strah-
len ungehindert auf die Folie treffen,
schwarzen sie sie.

Gewebe stellt ein Hindernis dar, dass fiir
die Strahlen unterschiedlich durchldssig ist.
Muskel und andere weiche Gewebe hindern
die Strahlen kaum an der Passage: Die Folie
unter ihnen wird zwar nicht tiefschwarz
aber immer noch sehr dunkel. Knochen und
andere harte Gewebe hingegen lassen die
Strahlen nicht so leicht passieren. Die Folie
unter ihnen bleibt deshalb hell.

Die Rontgenaufnahme entspricht einem
Schatten, nur dass der Rontgenschatten im
Gegensatz zum dunklen Schatten, den das
Licht wirft, hell ist. Ahnlich wie bei einem
Lichtschatten gehen auch beim Rontgen-
schatten viele Details verloren. Insbheson-
dere Strukturen, die im Strahlengang iber-
einander liegen, sind auf der Rontgen-
aufnahme nicht zu unterscheiden. Bei-
spielsweise kann ein feiner Riss im Knochen
auf einer Rontgenaufnahme nicht erkannt
werden, wenn gesundes Knochengewebe
die Stelle im Strahlengang verdeckt. Man
nennt dieses Phanomen Uberlagerung.
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Der Ellbogen ist ein Gelenk, an dem drei
Knochen beteiligt sind und sich durch ihre
vielfdltigen Strukturen und ihre enge Ver-
bindung miteinander zwangsldufig iiberla-
gern. Dadurch wird die Diagnose von krank-
haften Verdnderungen im Ellbogengelenk
erschwert, denn die Beschadigung von be-
stimmten Knochenteilen wie beispielsweise
des medialen Koronoids, eines kleinen Kno-
chenvorsprungs der Elle in der Tiefe des
Gelenks, ist im Rontgenschatten nicht zu
erkennen.

Trotz dieser Probleme konnen geiibte Un-
tersucher die Ellbogengesundheit hadufig
anhand der gesundheitlichen Folgen einer
Ellbogendysplasie beurteilen. Zu diesen Fol-
gen gehdren beispielsweise Knochenzubil-
dungen (Osteophyten), die im Rontgenbild
sichtbar sind. In einigen Fallen ist jedoch
keine eindeutige Diagnose moglich. Dann
kann eine Computertomographie ndtig wer-
den, um ein dreidimensionales, detailrei-
cheres Bild vom fraglichen Ellbogen zu be-
kommen.

Raumlich sehen

Die Computertomographie basiert auf der
Rontgentechnik. Doch anders als beim nor-
malen Rontgen kann der Computertomo-
graph ein dreidimensionales Bild liefern,
weil er den Korper aus verschiedenen
.Blickwinkeln” heraus durchstrahlt. Dank
einer drehbaren Rohre, in der der Patient
liegt, entstehen so Ansichten aus verschie-
denen Perspektiven, die der Computer zu-
erst zu Schnittbildern zusammenfiigt und
im Anschluss daran ein dreidimensionales
Computermodell errechnet, dass die Beur-
teilung der raumlichen Verhdltnisse und
der Details im Ellbogengelenk erlaubt. Doch
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Die Strahlenquelle ist in der Rohre des Computertomographen beweglich installiert. Auf diese Weise kann sie den

Hund aus verschiedenen Blinkwinkeln heraus durchstrahlen. Die Detektoren, die im Halbkreis gegeniiber der

Strahlenquelle liegen, messen die Strahlung, die bei ihnen noch ankommt. Die Daten aller Durchstrahlungen wer-

den anschliefSend vom Computer zu verschiedenen Schnittbildern zusammengefiigt und zu einem dreidimensiona-

len Bild verrechnet.

auch die Computertomographie liefert nicht
das vollstandige Bild des Korpers bzw. des
Ellbogengelenks.

Die Aussagekraft einer Computertomogra-
phie hinsichtlich der Ellbogengesundheit
ist dariiber hinaus abhdngig davon, wie sie
durchgefiihrt wurde. Je nach Positionierung
des Patienten, der Gerateeinstellungen und
der Analyse durch den Untersucher kann
es zu unterschiedlichen Bewertungen des-
selben Ellbogens kommen. Anders als bei
der vorgeschriebenen Rontgenuntersuchung
fehlen bislang Richtlinien fiir die Durch-
filhrung einer Computertomographie zur
Beurteilung der Ellbogengesundheit. Die
Klinik fiir Kleintiere an der Justus-Liebig-
Universitdt arbeitet bereits seit einiger Zeit
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an Empfehlungen fiir solche Richtlinien.
Im Rahmen einer Doktorarbeit wurde an
der Klinik bereits die optimale Positionie-
rung des Patienten erforscht. In der aktu-
ellen Studie geht Kerstin von Piickler nun
der Frage nach, welche Schichtdicke ein
Untersucher fiir die Computertomographie
wahlen sollte, um moglichst aussagekraf-
tige Daten fiir die Bewertung des Ellbogens
zu erhalten.

Strahlenliicken

Ein wichtiger Faktor flir die Aussagekraft
des Computermodells ist die Schichtdicke.
Mit Schichtdicke sind die Abstdnde ge-
meint, in denen der Kérper bzw. der Ellbo-
gen durchstrahlt wird. Nur die Stellen, die
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Abb. 1 a: Seitliche Rontgenaufnahme eines gesunden

Ellbogengelenkes mit deutlich begrenztem und gleich-
mdf3ig dichtem inneren Kronfortsatz (Pfeile).

die Strahlen wirklich durchdringen, werden
auch als Daten abgebildet, die Rdaume zwi-
schen den Strahlen werden im Modell er-
rechnet. Je breiter die Schichtdicke, desto
groRer auch die Strahlenliicken und desto
héher das Risiko, dass sich Verdnderungen
der Strukturen in den Zwischenrdumen be-
finden, die im Strahlengang nicht erfasst
werden. Diese Verdnderungen werden im
Modell nicht dargestellt und folglich {iber-
sehen.

In der veterindrmedizinischen Computer-
tomographie betragt die Schichtdicke in
der Regel bislang mindestens 1 mm. Diese
Schichtdicke ist fiir eine Beurteilung der
Ellbogengesundheit jedoch maglicherweise
zu breit. In ihrer Studie fertigt von Piickler
daher die Modelle der gleichen Ellbogen-
gelenke bei zwei unterschiedlichen Schicht-
dicken, namlich bei 1 mm und 0,6 mm, an.
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Abb. 2 a: Réntgenaufnahme eines erkrankten Ellbo-
gengelenkes: Die Pfeile markieren den inneren Kron-
fortsatz mit schlechter Abgrenzung der Spitze und ge-
ringer Dichte.

Bei den Ellbogengelenken handelt es sich
um Prdparate, die von Hunden stammen,
die aus von der Studie unabhdngigen Griin-
den verstorben sind.

Fiir die Studie werden insgesamt 60 Ellbo-
gengelenke untersucht.

Dariiber hinaus werden auch Réntgenbilder
der Gelenke aufgenommen. Alle Aufnahmen
werden von vier unabhdngigen Experten
beurteilt und die Ergebnisse verglichen.
Auf diese Weise soll nicht nur festgestellt
werden, ob die Schichtdicke von 1 mm aus-
reichend ist oder die geringe 0,6 mm breite
Schichtdicke notig ist, um aussagekraftige
Ergebnisse zu erzielen sondern auch, ob
und in welchen Fillen die CT dem Rontgen
tatsdchlich iiberlegen ist. Im Anschluss an
die Aufnahmen werden mikroskopische Pra-
parate der Gelenke angefertigt. Diese die-
nen zur Feststellung der Schaden im Kno-
chengewebe auf mikroskopischer Ebene.
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Abb 2 B: CT Querschnitt durch das Ellbogengelenk aus
Abbildung 2a: Der innere Kronfortsatz ist , fragmen-

tiert”- es ist ein isoliertes Knochenstiick an der Spitze
der Ulna sichtbar.

Ziele

Computertomographische Untersuchungen
sind teuer und mit einer hdheren Strah-
lenbelastung fiir das Tier verbunden, daher
ist es besonders wichtig, dass die Ergeb-
nisse, die sie liefern, hohen Qualitdtskrite-
rien geniigen und sie dariiber hinaus auch
nur durchgefiihrt werden, wenn sie nétig
sind.

Die Studie soll daran mitwirken, Empfeh-
lungen und Richtlinien fiir eine optimale
computertomographische Untersuchung der
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Abb. 3 a: Seitliche Rontgenaufnahme eines Ellbogen-
gelenkes: Die Pfeile markieren den inneren Kronfort-
satz mit schlechter Abgrenzung und Dichteminderung
an der Spitze.

Abb 3 b: CT Querschnitt durch das Ellbogengelenk aus
Abbildung 3a: Der innere Kronfortsatz zeigt kein Frag-

ment sondern eine gleichmdfige Knochentrabekel-
struktur. Mit Hilfe der Mikroskopie soll gekldrt werden,
ob es sich um einen normalen oder abweichenden Be-
fund handelt, den die CT nicht detektieren konnte.
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Tabelle: Vergleich Rontgen Computertomographie

Rontgen

Die Rontgenstrahlen durchdringen den Kor-
per. Weiche Gewebe konnen die Strahlen
passieren und eine darunterliegende, licht-
empfindliche Folie schwarzen. Harte Ge-
webe wie Knochen kénnen die Strahlen nur
teilweise durchdringen - wo sie liegen,
wird die Platte nicht geschwarzt und die
Gewebe bilden sich je nach Dichte in ver-
schiedenen Grautonen ab.

Zweidimensionale Abbildung: flacher Ront-
genschatten der Gewebe und Strukturen

Strukturen {iberlagern sich, Knochenbriiche
und andere Veranderungen konnen verdeckt
sein.

Giinstig, meist ausreichend aussagekraftig.

Strahlenbelastung vergleichsweise gering.

Ellbogengesundheit zu erstellen. Dariiber
hinaus will von Piickler einen Entschei-
dungsbaum entwickeln, der aufzeigt, ob
eine ergdanzende CT-Untersuchung sinnvoll
und notig ist.

Die Studie hat keinesfalls das Ziel, die Ront-
genaufnahme durch routinemaRige CT-Auf-
nahmen bei der ED Beurteilung zu ersetzten.
Die Studie will vielmehr zeigen, wie wertvoll
eine fundierte Rontgenauswertung im Ver-
gleich zur histologischen und zur CT Aus-
wertung ist. Die Computertomographie soll
nur in Fallen eingesetzt werden, die mittels
Rontgen nicht gelost werden konnen.

Barbara Welsch
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Computertomographie

Bei der Computer-Tomographie wird der
Korper aus unterschiedlichen ,Blickwin-
keln” gerontgt. Die Strahlen treffen dabei
nicht auf eine Folie sondern auf Detektoren
in der Rohre des Computertomographen.
Aus den verschiedenen Innen-Ansichten
entstehen Querschnittbilder, mit deren
Hilfe der Computer ein dreidimensionales
Bild des Korpers errechnen kann.

Dreidimensionale Abbildung: raumliche Dar-
stellung der Strukturen und ihrer Lage zu-
einander.

Auch iibereinanderliegende Strukturen kon-
nen voneinander abgegrenzt werden.

Teuer, nur in speziellen Kliniken.

Sehr hohe Strahlenbelastung.

Arbeitstitel der Studie

Untersuchung zu Mindestanforderungen
beim Einsatz der Computertomographie
als bildgebendes Verfahren in der Diag-
nostik der Ellbogengelenkdysplasie.

Kontakt

Dr. Kerstin von Piickler

Klinik fiir Kleintiere der JLU Giessen -
Radiologie

Frankfurter Str. 108 -35392 Giessen
Tel. 0641 9938547
Kerstin.H.Pueckler@vetmed.uni-giessen.de
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