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1.Einleitung

Ellbogengel enkserkrankungen gewinnen bei jungen Hunden grof3er schnellwiichsiger Rassen seit Jahren zunehmend an
Bedeutung. Alsihre drei wichtigsten Manifestationen gelten die Chondrosis dissecans des Condylus humeri medialis, der
isolierte Processus anconaeus und der fragmentierte Processus coronoideus medialis ulnae.

Das Problem des isolierten Processus anconaeus tritt vor allem beim Deutschen Schéferhund auf. Berner Sennenhund und
Grol3er Schweizer Sennenhund zahlen zu den fur eine Coronoidfraktur prédisponierten Hunderassen.

Voraussetzung fur eine ziichterische Beeinflussung und effektive Therapie der Coronoidfraktur ist eine frihzeitige und
sichere Diagnosestellung.

In der vorliegenden Arbeit wurden eine grof3e Anzahl von Rontgenaufnahmen von Ellbogengelenken junger Berner
Sennenhunde und Grof3er Schweizer Sennenhunde untersucht. Ziel war, moglichst frihzeitig eindeutige Hinweise der
Coronoidfraktur zu finden und gegebenenfalls einen optimalen Zeitpunkt fir eine einmalige (eventuell routinemal3ige)
Rontgenkontrolle der Junghunde zu ermitteln.

Die Bedeutung einiger moglicherweise die Krankheitsentstehung beeinflussenden Faktoren sollte Gberprift und durch die
Vermessung bestimmter Gelenksstrukturen ein Beitrag zur Atiologie geleistet werden.
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2.Literaturidbersicht

2.1. Anatomie des Ellbogengelenks

Das Ellbogengelenk (Articulatio cubiti) ist ein zusammengesetztes Gelenk aus Articulatio humeroradialis, Articulatio
humeroulnaris und Articulatio radioulnaris proximalis. Es wird gebildet aus dem distalen Humerusende und den beiden
proximalen Anteilen der Ossa antebrachii (EVANS u. CHRISTENSEN, 1979; NICKEL et a., 1984; KOCH u. BERG,
1985; EVANS u. DeELAHUNTA, 1988).

Der Humer us hat die Form einer je nach Rasse verschieden langen und verschieden stark gebogenen Rohre (EVANS u.
CHRISTENSEN, 1979; NICKEL et al., 1984).

Distales Endsttick des Humerus ist der Condylus humeri. Er setzt sich zusammen aus der medial gelegenen Trochlea
humeri und dem lateral gelegenen Capitulum humeri. Die schmalere und kammartig geformte Trochlea humeri artikuliert
mit der Ulna, das breitere und flachere Capitulum humeri mit dem Radius (BAUM u. ZIETZSCHMANN, 1936;
ELLENBERGER u. BAUM, 1974; EVANS u. CHRISTENSEN, 1979; OLSSON, 1983; NICKEL et a., 1984; KOCH u.
BERG, 1985; EVANS u. DeLAHUNTA, 1988). An den Seitenflachen des Condylus humeri ist je eine Bandgrube und
Uber dieser ein Bandhocker ausgebildet (NICKEL et al., 1984; KOCH u. BERG, 1985).

Kaudolateral der Trochlea erhebt sich der Epicondylus lateralis, der den Streckmuskeln Ursprung gewéhrt, kaudomedial
der stérkere Epicondylus medialis als Ursprung der Beugemuskeln (DOBBERSTEIN u. HOFFMANN, 1961; EVANS u.
CHRISTENSEN, 1979; NICKEL et al., 1984; KOCH u. BERG, 1985; BAUM u. ZIETZSCHMANN, 1936).

Proximal der Trochlea humeri buchtet sich kranial die flache Fossaradialis ein. Sie nimmt den Radiuskopf bei Beugung
des Ellbogengelenks auf (EVANS u. CHRISTENSEN, 1979) und ist beim Hund in der Regel Uber das Foramen
supratrochleare mit der kaudal gelegenen Fossa olecrani verbunden. Sie umfaldt den Processus anconaeus bei Streckung
des Ellbogengelenks (DOBBERSTEIN u. HOFFMANN, 1961; EVANS u. CHRISTENSEN, 1979; NICKEL et ., 1984,
KOCH u. BERG, 1985; EVANS u. DeLAHUNTA, 1988).

Der Radius hat die Form einer querovalen schlanken Rohre, deren Schaft maldig nach kranial gekrimmt ist
(DOBBERSTEIN u. HOFFMANN, 1961; NICKEL et al., 1984; EVANS u. DeLAHUNTA, 1988).

Er ist der stérkere von beiden Unterarmknochen (BAUM u. ZIETZSCHMANN, 1936) und tragt 75 - 80% des Gewichts
der Vordergliedmal3e (EVANS u. CHRISTENSEN, 1979; BERZON u. QUICK, 1980).

Das proximale Endstiick des Radiusist zum Caput radii verdickt. Es tragt die flache Fovea capitis radii und ist durch ein
deutliches Collum vom Corpus radii abgesetzt (BAUM u. ZIETZSCHMANN, 1936; DOBBERSTEIN u. HOFFMANN,
1961; ELLENBERGER u. BAUM, 1974; EVANS u. CHRISTENSEN, 1979; NICKEL et al., 1984; KOCH u. BERG,
1985; EVANS u. DeLAHUNTA, 1988). Die kaudal am Caput radii gelegene Circumferentia articularis dient der
gelenkigen Verbindung mit der Ulna (NICKEL et a., 1984; KOCH u. BERG, 1985).

Jederseits des Radiuskopfes findet sich ein Bandhocker, wobei der mediale mit der dorsomedial gelegenen Tuberositas
radii zusammenfliel3t (DOBBERSTEIN u. HOFFMANN, 1961; NICKEL et al., 1984).

Die Ulna kreuzt kaudal am Radius vorbei, so dal3 ihr proximales Ende medial, ihr distales Ende lateral von ihm liegt
(BAUM u. ZIETZSCHMANN, 1936; NICKEL et al., 1984; KOCH u. BERG, 1985; EVANS u. DeLAHUNTA, 1988).
Zwischen beiden Knochen findet sich ein schmales durchgehendes Spatium interosseum (NICKEL et al., 1984; KOCH u.
BERG, 1985).

Der Schaft der Ulnaist dreiseitig, leicht nach kranial gebogen und verjingt sich nach distal (NICKEL et al., 1984; EVANS
u. DeELAHUNTA, 1988). Alslangster Knochen des Korpers (EVANS u. CHRISTENSEN, 1979) Uberragt sie den Radius
mit ihrem proximalen Endstiick, dem Olekranon. Es erscheint bilateral komprimiert (EVANS u. CHRISTENSEN, 1979).
An seinem freien Ende ist das Olekranon zum Tuber olecrani verdickt und durch zwei scharfe kraniale und einen stumpfen
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kaudalen Hocker gekennzeichnet (DOBBERSTEIN u. HOFFMANN, 1961; NICKEL et al., 1984; EVANS u.
DeLAHUNTA, 1988).

Kranial an der Basis des Olekranons findet sich die Incisuratrochlearis. Sieist durch einen Sagittalkamm in eine grofiere
laterale und eine kleinere mediale Flache unterteilt. Beide artikulieren mit dem Humerus und erganzen so die Gelenkflache
des Radius (EVANS u. CHRISTENSEN, 1979; NICKEL et al., 1984).

Proximal der Incisuratrochlearis ragt der scharfrandige Processus anconaeus nach kranial vor, distal finden sich die
Processus coronoidel medialis et lateralis. Zusammen tibernehmen die Processus coronoidel 20 - 25% des Gewichts der
Vordergliedmal3e (BERZON u. QUICK, 1980). Ihre Belastung vergrofiert sich bei vorgesetzter und verringert sich bei
ruckgestellter Gliedmal3e (VOLLMERHAUS u. ROOS, 1980). Der mediale Processus coronoideus ist grofer als der
laterale (BAUM u. ZIETZSCHMANN, 1936; ELLENBERGER u. BAUM, 1974; EVANS u. CHRISTENSEN, 1979;
NICKEL et al., 1984; EVANS u. DeLAHUNTA, 1988; VAN HERPEN, 1988). Er bildet etwa 2/3 der tragenden
Gelenkflache der Ulna (WINHART, 1991). Je stérker das Gelenk gebeugt ist, umso grof3er wird der Gelenkflachenantell
der Processus coronoidel im Verhaltnis zur proximalen Radiusgel enkflache (WINHART, 1991).

Zwischen den Kronenfortsdtzen findet sich die Incisuraradialis ulnae (NICKEL et al., 1984; KOCH u. BERG, 1985). Sie
ist langer als die korrespondierende Circumferentia articularis radii (EVANS u. CHRISTENSEN, 1979). Beide
Gelenkflachen bilden die Articulatio radioulnaris proximalis, die durch Drehung des Radius um die Ulna eine begrenzte
Pronations- und Supinationsbewegung ermoglicht (DOBBERSTEIN u. HOFFMANN, 1961; ELLENBERGER u. BAUM,
1974; EVANS u. CHRISTENSEN, 1979; NICKEL et al., 1984; KOCH u. BERG, 1985).

Die Gelenkkapsel des Ellbogengelenks ist verhdtnismallig eng (BAUM u. ZIETZSCHMANN, 1936; DOBBERSTEIN u.
HOFFMANN, 1961; ELLENBERGER u. BAUM, 1974; KOCH u. BERG, 1985). |hre Aussackungen fullen kranial einen
Groliteil der Fossaradialis aus. Kaudal reichen sie bis zum Proximalrand der Fossa olecrani (BAUM u.
ZIETZSCHMANN, 1936; EVANS u. CHRISTENSEN, 1979).

Schrag nach mediodistal verlaufende Fasern verstarken die Gelenkkapsel an der Beugeseite (DOBBERSTEIN u.
HOFFMANN, 1961; ELLENBERGER u. BAUM, 1974; NICKEL et a., 1984; KOCH u. BERG, 1985). Sie entspringen
alsLigamentum obliquum an der Crista supracondylaris epicondyli lateralis humeri und teilen sich in zwei Schenkel, von
denen der kirzere in das mediale Seitenband tbergeht und der langere am medialen Radiusrand endet (BAUM wu.
ZIETZSCHMANN, 1936).

Auch die Ligamenta collater ale later ale und mediale stellen Verstarkungen der Gelenkkapsel dar (BAUM u.
ZIETZSCHMANN, 1936; KOCH u. BERG, 1985; EVANS u. DeLAHUNTA, 1988). Sie entspringen lateral bzw. medial
am Epicondylus humeri und teilen sich in zwei Schenkel, von denen der kraniale am Bandhocker des Radius und der
kaudale an der Ulnainseriert (BAUM u. ZIETZSCHMANN, 1936; ELLENBERGER u. BAUM, 1974; EVANS u.
CHRISTENSEN, 1979; NICKEL et al., 1984; KOCH u. BERG, 1985). Der kaudale Schenkel des lateralen Seitenbandes
ist in Hohe des Gelenkspaltes hockerartig verdickt und enthélt dort oft ein Sesambein (BAUM u. ZIETZSCHMANN,
1936; MAY RHOFER, 1980).

Das Ligamentum anulareradii unterkreuzt die Seitenbander des Ellbogengel enks und umgreift den Radiuskopf
ringformig auf der Beugeseite des Gelenks. Das Band verlauft vom lateralen zum medialen Processus coronoideus ulnae
und ist Uber einige Fasern mit dem Ligamentum collaterale laterale verbunden (BAUM u. ZIETZSCHMANN, 1936;
DOBBERSTEIN u. HOFFMANN, 1961; ELLENBERGER u. BAUM, 1974; EVANS u. CHRISTENSEN, 1979; NICKEL
et a., 1984). Esformt zusammen mit der Ulnaeinen Ring, in dem sich der Radius bei Rotation des Unterarms dreht
(EVANS u. CHRISTENSEN, 1979).

Das elastische Ligamentum olecr ani entspringt in der Fossa olecrani am Epicondylus medialis humeri und setzt am
Olekranon zwischen medialem vorderen Hocker und Processus anconaeus an (BAUM u. ZIETZSCHMANN, 1936;
DOBBERSTEIN u. HOFFMANN, 1961; ELLENBERGER u. BAUM, 1974; NICKEL et al., 1984).

2.2. Wachstum und Skelettentwicklung im Bereich des Antebrachiums und des
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Ellbogengelenks

Die Ossifikation der Diaphysen der Rhrenknochen beginnt 3 bis 4 Wochen vor der Geburt (CHAPMAN, 1965;
OLSSON, 1976; NICKEL et al., 1984; TICER, 1984). Zur Zeit der Geburt ist die Diaphyse der Ulna geringgradig starker
ausgebildet a's die des Radius. Die Processus coronoidei und das Olekranon sind bereits vorgeformt (VOLLMERHAUS u.
ROOS, 1980). Erst spéter verknochern die Epiphysen. Das Auftreten ihrer Ossifikationskerne kann zwischen der 1. und
10. Lebenswoche beobachtet werden (siehe Tabelle 1).

Zwischen knécherner Epi- und Diaphyse bleibt der Epiphysenfugenknorpel als Wachstumszone bis zum Abschlul3 des
L angenwachstums erhalten (NICKEL, SCHUMMER, SEIFERLE, 1984), wobei das Skelett kleinerer Rassen schneller
reift als das grofer Rassen (CARRIG et a., 1981; CARRIG, 1983).

SUMNER-SMITH (1966) weist darauf hin, dal3 Fugen innerhalb einer Region etwa gleichzeitig schlief3en. Der
Fugenschluf3 im Bereich des Ellbogengelenks erfolgt im 5. - 8. Lebensmonat. Der Schluf? der Fugen distal am
Antebrachium folgt im 6. - 9. Lebensmonat (siehe Tabelle 2).

Tab. 1: Auftreten der Ossifikationskerne (Tage)

TICER SCHROEDER CHAPMAN
(1984) (1978) (1965)
’ HUMERUS
yCondylus lat. y 14-21 | 14 - 22 | 18
’Condylus med. ’ 14-21 ’ 21- 36 ’ 25
’Epi condylus med. ’ 42 - 56 ’ 49-72 ’ 52
’RA DIUS
]Epi physis prox. ] 21-35 ] 28 - 43 ] 25
[Epiphysis dist. | 14- 28 | 14- 29 | 25
’U LNA
]OIekranon ] 56 ] 49 -72 ] 45
’Epi physis dist. ’ 56 ’ 49 - 65 ’ 45

Tab. 2: Apo- und Epiphysenfugenschluf3 (Monate)

TICER SCHROEDER CHAPMAN SUMNER-
(1984) (1978) (1965) SMITH (1966)
’HUM ERUS
|prox. Epiphyse | 10- 13 | 10,5-12 | 7,9-10,3 | 10
]dist. Epiphyse ] 6-8 ] 55-6,5 ] 46-79 ] 5-8
’RADIUS
|Epiphysis prox. | 6-11 | 9-11 | 74-83 | 5-8
[Epiphysis dist. | 8-12 | 9-11 | 74-83 | 6-9
’ULNA
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|Olekranon | 6-10 | 6,5-95 | 6,2-7,4 | 5-8
[Epiphysis dist. | 8- 12 | 9,0-11 | 74-83 | 6-8

Aulierdem wird ein gesondertes Ossifikationszentrum des Processus anconaeus beschrieben, dasim Alter von 10 - 14
Wochen réntgenol ogisch sichtbar wird. Es findet beim Greyhound innerhalb von 2 - 3 Wochen Anschlul3 an die
Ulnadiaphyse (VAN SICKLE, 1965); beim Deutschen Schaferhund kann dies zwischen 6 und 20 Wochen dauern
(CORLEY u. CARLSON, 1965; VAN SICKLE, 1965; OLSSON, 1976, 1983; VAN HERPEN, 1988).

OLSSON (1975) und PEDERSEN u. POOL (1978) vermuten analog zum Processus anconaeus ein getrenntes
Ossifikationszentrum des Processus coronoideus. Die meisten Autoren vertreten dagegen wie GORING u. BLOOMBERG
(1983), GUTHRIE et al. (1992 a/b) und HAZEWINKEL (1997) die Meinung, dal’ der Processus coronoideus kein
getrenntes Ossifikationszentrum hat, sondern von der Basis zur Spitze verknochert. Seine Ossifikation ist im Alter von 5 -
6 Monaten abgeschlossen (OLSSON, 1983; VAN HERPEN, 1988).

90% des Langenwachstums finden in den ersten 6 - 7 Lebensmonaten statt (RISER u. SHIRER, 1965). Den Abschlul des
L angenwachstums datiert HENSCHEL (1972) etwa auf den 10. Lebensmonat. Im Alter zwischen 9 und 20 Wochen
wachsen Radius und Ulna anndhernd gleich schnell, aber nicht synchron (WEIS, 1983). WIND u. PACKARD (1986)
beobachten eine Verschiebung der Langenverhaltnisse von Radius und Ulna bis zum Alter von ca. 8 Monaten. In diesem
Zeitraum kommt es zur vorUbergehenden Stufenbildung zwischen beiden Unterarmknochen (WIND, 1982; WEIS, 1983;
BIENZ, 1985). Die Stufe kann im weiteren Wachstumsverlauf wieder ausgeglichen werden (WIND; 1982). Bei Fallen mit
Vergrofderung der Stufe diagnostiziert WIND (1982) eine Lahmheit aufgrund einer Coronoidfraktur.

2.3. Aetiologie und Pathogenese der Fraktur des Processus coronoideus medialis ulnae

Die Fraktur des Processus coronoideus medialis ulnae zahlt neben der Chondrosis dissecans des Condylus humeri medialis
und dem nichtvereinigten Processus anconaeus zu den wichtigsten Manifestationen der Osteochondrose bzw. Chondrose
im Ellbogengelenk (GRNDALEN, 1979b; OLSSON, 1975, 1976, 1977a u. 1980; MASON et a., 1980; DENNY/ 1988;
BEDFORD, 1994). Dabei handelt es sich um eine Storung der enchondralen Ossifikation (REILAND, 1975;
SCHAWALDER, 1990a; READ, 1993). Sie tritt vor allem an Lokalisationen auf, an denen Knorpel mit tbermaliger
Wachstumsrate einer erhohten mechanischen Belastung ausgesetzt ist (REILAND, 1975; OLSSON, 1976, 1977a, 1980;
SPIESS u. BIENZ, 1988; SCHAWALDER, 1990a). Durch kontinuierliche Knorpel zellproliferation bei gleichzeitig
gehemmter Ossifikation kommt es zur lokalen Verdickung des Knorpels. Tieferliegende Knorpel schichten kénnen nicht
mehr adaquat durch synoviale Diffusion oder vom Knochen ausgehende Vaskularisation ernahrt werden. Sie sterben ab
und bilden den Ausgangspunkt fir Fissuren oder Knorpelflaps (REILAND, 1975; OLSSON, 1973, 1976, 1980a/b). Dabei
dringt Synovia zum subchondralen Knochen vor, und nekrotisches Material wird in das Gelenk gesptilt. Das Material ist
neben der mechanischen Reizung des Knorpelflaps verantwortlich fir eine entziindliche Reaktion und Schmerzhaftigkeit
im Gelenk (OLSSON, 1973, 1976, 1980a/b, 1983). In der Regel 16st sich eine Knorpel schuppe und wird resorbiert
(OLSSON, 1973, 1980a/b). Dagegen behélt das Coronoidfragment meist eine bindegewebige Verbindung mit dem
Ligamentum anulare, das seine Gefal3versorgung sichert. Das Fragment bleibt erhalten, und seine Ossifikation schreitet
fort (OLSSON, 1976, 1983; GRNDALEN u. GRNDALEN, 1981; CARRIG, 1983; PROBST et al., 1989).

Bel der Fraktur des Processus coronoideus medialis ulnae entsteht entweder ein einzelnes knorpel bedecktes Knochenstiick
oder aber mehrere kleine Fragmente im kranialen Bereich zwischen Radiuskopf und Ulna (OLSSON, 1977a, 1980 a/b;
BENNETT et al., 1981; GRNDALEN u. GRNDALEN, 1981; BEDFORD, 1984). Das Fragment kann bis zu 50% des
eigentlichen Processus coronoideus ausmachen (PRESNELL, 1990).

BRUNNBERG u. WAIBL (1986) und WINHART (1991) unterscheiden 3 Formen der Coronoidlasion: Am haufigsten
findet WINHART (1991) eine Fraktur am Ubergang zum kranialen Drittel des Processus coronoideus medialis ulnae.
Welitaus seltener kommen Fissuren in gleicher Lokalisation oder flachenhafte Abhebungen des Gelenkknorpels am
radiusseitigen Rand des kranialen Teils des Processus coronoideus vor.

PRESNELL (1990) grenzt eine basale Coronoidfraktur (kraniales Fragment) von der Bildung eines medialen oder eines
lateralen Fragments ab.
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Von SCHAWALDER (1990b) wird die Coronoidfraktur in 4 Typen untergliedert: Die Transversalfraktur (Typ 1) stellt die
klassische Form der Coronoidfraktur dar. Bei Typ 2 handelt es sich um eine mit Verkiirzung des Radius verbundene
Sagittalfraktur. Am haufigsten finden sich jedoch die Sagittalfrakturen der Typen 3 und 4. Sie werden vor allem beim
Berner Sennenhund beobachtet und sind gekennzeichnet durch einen in seiner Lange unveranderten Radius. Die
Artikulation im Bereich des lateralen Radiuskdpfchensist normal, aber die Gelenkflache des Radius verlauft nicht parallel
zum Condylus humeri, sondern fallt nach medial hin ab, so dal3 sich eine Stufe zum Processus coronoideus medialis ulnae
bildet. Folgeist eine Sagittalfraktur der Gberhéhten und Uberbel asteten Coronoidkante und das "V erhungern” des nicht
belasteten Anteils des Radiuskopfes (Typ 3). Er kann sich ebenfalls abldsen und zum freien Gelenkkorper entwickeln (Typ
4).

Tab. 3: Rasseverteilung der Hunde mit Fraktur des Processus coronoideus medialis ulnae nach

Literaturangaben

Berner Neufund- Bernhar- Chow Sonstige
n Sennen Retriever DSH Rott-weiler _ Bouvier
lander diner Chow Rassen

|McCURNIN et a. (1976) |1 1
|WOL FE (1976) |1 1
|AYRES u. TREHARNE (1977) 1 |1
|BURK (1978) 1 1
|GRNDALEN (1979b) 94 |1 |45 |2 |37 |1 |6 |2
|BERZON u. QUICK (1980) 19 |1 |3 |5 |1 |5 |1 |3

|DENNY u. GIBBS (1980) 17 |14 1 2
|MASON et al. (1980) 15 6 2 |5 1 |1

IBENNETT et al. (1981) 26 |1 21 3 |1
[GRNDALEN/GRN. (1981) [120 [21 [17 [52 3 |37 24

|WI ND (1982) |15 |15

[OLSSON (1983) 138 6 ES 17 5 5 |87
[WEIS (1983) 13 [7 1 2 1 2

IHENRY (1984) 21 9 |5 |3 |2 |2
[HOULTON (1984) [31 [24 3 2 |27

|BI ENZ (1985) |30 |3o

[BRUNNBERG u. WAIBL ('86) 71 E 8 [10 19 B 3 |167
[FOX u. ROBERTS (1987) 1 f

|VOORHOUT /HAZEW. (1987h) 14 |2 3 |6 |1 |1 |1

[BASHER et . (1988) [1 |67

|HAZEWI NKEL (1988) 157 |24 |39 |7 |56 12

|SPI ESSu. BIENZ (1988) 14 |14

IGUTHRI E (1989) 335 |2o |194 |7 |89 |2

|PROBSTetaI. (1989) |30 |1 |13 |2 |3 |1

|STUDDERT et al. (1991) 72 |72

|19
|23
|1o
|MEYER-LINDENBERG (1991) |52 |11 |4 |12 |14 |3 |1 |1 6
|51
|2
16

|W| NHART (1991) 180 |36 |18 |28 |33 |7 |3 |4

IPELLETI ER u. BRETON ('92) 2

|CARPENTER et al. (1993) |14 |7 |4 |3

|MEYER-LINDENB.etaI.('93) |101 |24 |7 |19 |29 |3 |2 |1

[BRADEN etdl. (1994) 1 |17

|YOVICH u. READ (1994) 2 |2
[PADGETT et dl. (1995) [26 |267

SUMME Anzahl ges. 1616 202 632 145 360 41 20 15 12 189
Prozent 100 13 39 9 22 2 1 1 1 12

Tab. 4: Rasse, Anzahl und Geschlecht der Berner Sennenhunde mit ein- oder beidseitiger Fraktur

des Processus coronoideus medialis ulnae und/oder Chondrosis dissecans der Trochlea
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humeri nach Literaturangaben

|Retriever n ml. whl. E | B FCP CD | FCP+CD
AYRES/TREHARNE (1977) 1 1 1 1
WISSLER/SUMNER-SM. ('77) 5 3 2 4 1 5
BERZON u. QUICK (1980) 3 1 2 1 | 2 3
DENNY u. GIBBS (1980) 14 9 5 | 8 | 6 4 | 10
MASON et al. (1980) 17 11 6 | 5 12 6 | 4
BENNETT et al. (1983) 21 13 8 16 5 4 10
BOUDRIEAU et al. (1983) 6 4 2 3 3
WEIS (1983) 2 ? ? ? | ?
|HEN RY (1984) 9 3 | 6 | 4 | 5 1
BRUNNBERG/WAIBL (1986) 8 7 | 1 | 1 7 6 | 2
FOX u. ROBERTS (1987) 1 1 1
VOORHOUT/HAZEW: (1987b) 3 3 | ? | ? 2
BASHER et al. (1988) 1 1 1 1
GUTHRIE (1989) 142 ? ? | ? | ? 68 | 45 | 29
MEY ER-LINDENBERG (1991) 4 3 1 | 3 1 1 | 2 1
STUDDERT et al. (1991) 200 134 66 101 99 72 | 47 81
WINHART (1991) 18 16 2 12 | 6 8 10
PADGETT et al. (1995) 26 10 16 | 5 | 21 7 | 4 | 15
SUMME 219 102 163 171 182 131 164
481
Prozent 68 32 49 51 38 28 34
Dt. Schaferhund n ml. whl. E | B FCP | CD | FCP+CD
BERZON u. QUICK (1980) 5 2 3 4 | 1 5
|MASON et al. (1980) 2 1 1 | 2 2
BENNETT et al. (1981) 3 2 1 3 2 |
WEIS (1983) 3 ? ? ? | ? 2 |
HENRY (1984) 5 5 2 | 3 5
BRUNNBERG/WAIBL (1986) 10 10 10 10
|MEYER-LI NDENBERG (1991) 12 10 | 6 | 6 11 1
WINHART (1991) 28 23 | 23 5 27 1
SUMME 53 12 48 17 59 2
68
Prozent 82 18 74 26 87 3 10
Rottweiler n ml. whl. E | B FCP CD | FCP+CD
WOOD et al. (1975) 1 1 1 1
|w0|. FE (1976) 1 1 | 1 1
WISSLER/SUMNER-SM. ('77) 1 ? | ? | 1 1
BURK (1978) 1 1 | 1 1
BERZON u. QUICK (1980) 1 1 | 1 1
DENNY u. GIBBS (1980) 1 | 1 | 1
|MASON et al. (1980) 8 3 | 5 | 4 | 4 | 3
BOUDRIEAU et al. (1980) 1 1 1 | 1
WEIS (1983) 1 ? ? ? ? 1
BRUNNBERG/WAIBL (1986) 19 17 2 6 | 13 19
VOORHOUT/HAZEW. (1987b) 4 4 | ? | ? 3 |
GUTHRIE (1989) 50 ? ? | ? ? 40 | | 2
MEYER-LINDENBERG (1991) 14 10 4 | 8 6 13 |
WINHART (1991) 33 26 26 7 29 4
BRADEN et a. (1994) 1 1 1 1
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SUMME 64 19 48 32 113 13 9
135

Prozent 77 23 60 40 84 10 7

Berner Sennenhund n ml. whl. | E | B FCP CD FCP+CD

BERZON u. QUICK (1980) 1 1 | 1 1

BENNETT et al. (1981) | 1 1 | 1 1

WIND (1982) | 15 | | 3 | 12 15

|WEIS (1983) | 10 | ? | ? | ? | ? 5 | 3

BIENZ (1985) 30 17 | 13 | 15 15 24 6

BRUNNBERG/WAIBL (1986) 2 3

VOORHOUT/HAZEW. (1987b) [ 2 | 2 ? | ? 1 |

|MEYER-LINDENBERG (1991) | 11 | 10 | 1 | 4 | 7 10 |

WINHART (1991) 36 23 | 13 | 15 21 36

SUMME 69 36 41 62 98 5 12
115

Prozent 66 34 40 60 85 4 10

[Neufundiander | n | ml. whl. | E | B | FCP | CD FCP+CD

|McCURNIN et al. (1976) | 1 | 1 | 1 1

WISSLER/SUMNER-SM. ('77) 2 1 1 | 2 2

BERZON u. QUICK (1980) 5 3 2 1 | 4 5

HENRY (1984) N 2 1 1 | 2 | 1

|BRUNNBERGNVAIBL (1986) | 6 | 5 1 | 1 | 5 | 2

VOORHOUT/HAZEW. (1987h) 1 1 | ? ? 1

MEY ER-LINDENBERG (1991) 3 3 | 1 2

WINHART (1991) [ 7 5 3 4

SUMME 21 10 17 17 - 11
28

Prozent 75 25 37 63 60 39

GroRer Schweizer Sennenhund n ml. whl. | E B FCP | CD | FCP+CD

WEIS (1983) 1 ? ? | ? ?

MEYER-LINDENBERG (1991) | 1 1 1 | 1

SUMME | 2 | 1 | | 1 | - |

n = Gesamtzahl E = FCP einseitig
ml. = mannlich B = FCP beidseitig

whl. = weiblich ? = keine Angabe

Wiein Tabelle 4 dargestellt, konnen Coronoidfraktur und Chondrosis dissecans des Condylus humeri vergesellschaftet,
aber auch isoliert im Ellbogengelenk auftreten. Die Literaturangaben Uber ein gemeinsames Vorkommen variieren stark.
Erosionen am Condylus humeri medialis entstehen auch sekundar nach mechanischer Irritation durch einen frakturierten
Processus coronoideus. In Féllen, in denen sich kein Knorpelflap findet, kdnnen diese sogenannten "Kissing lesions' nicht
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von einer "echten" Chondrosis dissecans unterschieden werden (GRNDALEN u. GRNDALEN, 1981; PROBST, 1988;
VOORHOUT u. HAZEWINKEL, 1987b; HAZEWINKEL et a., 1988; READ et a., 1990; MAY RHOFER, 1997).

Die Aetiologie der Coronoidfraktur ist multifaktoriell (DAMMRICH, 1979; GRNDALEN u. GRNDALEN, 1981;
MILTON, 1983; SPIESS u. BIENZ, 1988; GUTHRIE u. PIDDUCK, 1990).

Wie auch aus Tabelle 3 hervorgeht, tritt die Erkrankung vor allem bel schnell wachsenden grof3en Hunder assen auf
(OLSSON, 1975, 1976, 19773, 1983; GRNDALEN, 1976, 1979b; McCURNIN, 1976; DAMMRICH, 1979; BERZON u.
QUICK, 1980; GRNDALEN u. GRNDALEN, 1981; HENRY, 1984; WIND, 1986; WIND u. PACKARD, 1986; FOX u.
ROBERTS, 1987; PROBST, 1988; WINHART, 1991; MEYER-LINDENBERG et d., 1993; FLUCKIGER, 1994,
BUDSBERG, 1996). Mit unterschiedlichen Praferenzen werden am haufigsten Berner Sennenhund, Rottweiler, Labrador
Retriever, Deutscher Schéferhund, Neufundlander, Golden Retriever und Bernhardiner genannt (OLSSON, 1975;
MCcCURININ, 1976; BERZON u. QUICK, 1980; HAZEWINKEL et al., 1988; DENNY, 1988; PROBST, 1988;
GUTHRIE, 1989; AUDELL, 1990; READ et d., 1990; SCHAWALDER, 1990b; MEY ER-LINDENBERG, 1991;
WINHART, 1991). Seltener wird die Coronoidfraktur beim Grof3en Schweizer Sennenhund, Danischer Dogge, Bobtail,
ChowChow, Bouvier, Dalmatiner, Boxer, Afghane, Viszla, Border Collie, Irish Setter, Pointer, SharPey, Staffordshire
Bullterrier, Bullmastiff, Springer Spaniel und beim Sight-Hound beschrieben (BERZON, 1979; BIENZ, 1985; WIND u.
PACKARD, 1986; HAZEWINKEL et al., 1988; PROBST et al., 1989; PELLETIER et BRETON, 1992; YOVICH u.
READ, 1994).

Es besteht eine genetische Pradisposition (GRNDALEN u. VANGEN, 1974; GRNDALEN, 1976; OLSSON, 1976;
DAMMRICH, 1979; MASON et al., 1980; GRNDALEN u. GRNDALEN, 1981; GRNDALEN, 1982b; BIENZ, 1985;
GRNDALEN u. LINGAAS, 1988; PEDERSON et al., 1989; AUDELL, 1990; GRNDALEN u. LINGAAS, 1991;
GUTHRIE et d., 1991; WINHART, 1991). GUTHRIE u. PIDDUCK (1990) sowie PADGETT et a. (1995) beschreiben
eine multifaktorielle oder polygene Vererbung der Osteochondrose im Ellbogengelenk mit hoher Heritabilitét (ml.:
h2=0.77; wbl.: h2=0.45). Auch ein muitterlicher EinfluR nicht-genetischen Ursprungs wird vermutet (STUDDERT et al.,
1991).

Ruden erkranken haufiger an Skelettwachstumsstérungen als Hindinnen (DAMMRICH, 1979). Das

Geschlechtsver haltnis mannlicher zu weiblichen Patienten mit Coronoidfraktur variiert von 1,4 : 1 bis7,3: 1
(GRNDALEN, 1976; OLSSON, 1976; OLSSON, 1977a; GRNDALEN, 1979b; BERZON u. QUICK, 1980; BENNETT et
al., 1981; GRNDALEN u. GRNDALEN, 1981; GRNDALEN, 1982b, BRUNNBERG u. WAIBL, 1986; READ, 1987;
GRNDALEN u. LINGAAS, 1988; HAZEWINKEL et al., 1988; ANDERSON et al., 1989; READ et al., 1990;
STUDDERT et dl., 1991; MEY ER-LINDENBERG, 1991; STUDDERT et a., 1991; CARPENTER et d., 1992, 1993;
MEY ER-LINDENBERG et al., 1993). Eine Literaturtbersicht findet sich in Tabelle 4.

Stufenbildung zwischen Radius und Distalrand der Incisuratrochlearis der Ulnaist Ausdruck einer Stérung im

L angenwachstum der beiden Ossa antebrachii mit der Folge einesrelativ zu kurzen Radius (CARRIG et al., 1981,
CARRIG, 1983; BIENZ, 1985; SPIESS u. BIENZ, 1988; PRESNELL, 1990; WIND, 1990a; SCHLEICH, 1997,
HAZEWINKEL, 1997). Eine temporére Wachstumsverzégerung der distalen Radiusepi physenfuge im Alter zwischen 16
und 20 Wochen, die sogenannte Lag-Phase, ist physiologisch. Die hierbei entstehende Stufe erreicht 2 Wochen nach
Beginn der Wachstumsverzégerung ihr Maximum und gleicht sichim Alter von 6 - 8 Monaten wieder aus (SPIESS u.
BIENZ, 1988). In dieser Zeit Ubernimmt die Ulna mit ihren Processus coronoidel einen grof3eren Anteil des

K 6rpergewichts (WIND, 1982; PRESNELL, 1990; WIND, 1990a). Kommt es durch Uberbelastung zur Coronoidfraktur,
bleibt die Stufe bestehen (SPIESS u. BIENZ, 1988) oder wird grof3er, da die Ulna dann weniger Gewicht tragt und ihr
Wachstum beschleunigen kann (WIND, 1982; BIENZ, 1985).

WIND (1986, 1990a) und WIND u. PACKARD (1986) sehen die Stufenbildung auf3erdem als Ausdruck einesrelativ zu
kleinen Durchmessersder Incisuratrochlearis. Bei grof3en schweren Hunderassen besteht die Notwendigkeit, die
Incisuratrochlearis an eine grofdere Trochlea humeri zu akkomodieren. Entsprechend kommt es zum Anstieg der relativen
GroRe der proximalen Ulna (BIENZ, 1985; WIND u. PACKARD, 1986). Die Uberforderung ihrer Wachstumspotenz fiihrt
zu einer leicht elliptischen Kriimmung der Incisuratrochlearis und deren Inkongruenz zum Condylus humeri (WEIS, 1983;
WIND u. PACKARD, 1986). Diese bedingt eine Uberbel astung am Processus anconeus und dem medialen Processus
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coronoideus, den exponierten Stellen des Ellbogengelenks (WEIS, 1983; WIND u. PACKARD, 1986).

Zusétzlich begunstigen eine stérkere Ellbogengelenkwinkelung (WINHART, 1991), eine ellbogenweite Stellung der
GliedmalRe mit vermehrter Belastung der medialen Gelenkanteile (DAMMRICH, 1979; BIENZ, 1985), grofe
Bewegungsfreude der Hunde (GRNDALEN u. GRNDALEN, 1981; BIENZ, 1985) sowie die Einwirkung akuter
Traumata oder wiederholter Mikrotraumen (REILAND, 1975; SCHAWALDER, 1990a; WINHART, 1991; GUTHRIE
eta., 1992; YOVICH u. READ, 1994) die Entstehung einer Coronoidfraktur. WINHART (1991) weist erganzend auf
einen rasseabhangig unterschiedlichen Anteil der Ulnagelenkfléche an der distalen Gelenkflache des Humerus hin.

Bei der Fitterung gelten neben zu hoher Gabe bestimmter Vitamine (SCHAWALDER, 19904) vor allem zu energie- und
proteinreiche Ernéghrung (HEDHAMMAR et a., 1974; SCHAWALDER, 1990a; BRADEN et a., 1994; ZENTEK et al.,
1995; SCHLEICH, 1997) sowie ein erhdhter Kalziumgehalt des Futters ( HEDHAMMAR et a., 1974; BIENZ, 1985;
HAZEWINKEL, 1985; HAZEWINKEL et al., 1985; VOORHOUT u. HAZEWINKEL, 1987a; SCHAWALDER, 1990a)
als Risikofaktoren, da sie eine Verzdgerung der enchondralen Ossifikation bel gleichzeitiger rascher und tber maidiger
Gewichtszunahme bedingen (GRNDALEN u. VANGEN, 1974; HEDHAMMAR et a., 1974; REILAND, 1975;
DAMMRICH, 1979; WIND, 1982; CARRIG, 1983; BIENZ, 1985; SPIESS u. BIENZ, 1988; SCHAWALDER, 1990z,
WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992; ZENTEK et al., 1995; SCHLEICH, 1997). Auch wird die Wachstumsintensitét
durch hor monelle Steuerung (Calcitonin, Somatotropin, Trijodthyronin und Thyroxin, Insulin und Insulindhnlicher
Wachstumsfaktor sowie Geschlechtshormone) beeinflul (HEDHAMMAR et a., 1974; HAZEWINKELN et a., 1978;
MILTON, 1983; SCHAWALDER, 1988; ZENTEK et al., 1995).

2.4. Klinische Diagnostik

Wie auch aus Tabelle 4 hervorgeht, tritt die Fraktur des Processus coronoideus medialis ulnae zu tber 50% bilateral auf
(DAMMRICH, 1979; GRNDALEN, 1979b, 1982b; BERZON u. QUICK, 1980; OL SSON, 1975, 1976, 19773, 1980a/b;
MASON et a., 1980; WIND, 1982; HENRY/, 1984; BRUNNBERG u. WAIBL, 1986; HAZEWINKEL et a., 1988;
SCHAWALDER, 1990b; STUDDERT et a., 1991; SCHLEICH, 1997).

Nur selten findet sich ein pl6tzliches Auftreten der Beschwerden nach Trauma (BENNETT et a., 1981; MILTON, 1983;
OLSSON, 1983; WINHART, 1991). In der Regel beginnt die Lahmheit kaum merklich im Alter von 4 - 6 Monaten
(McCURNIN, 1976; GRNDALEN, 1979b; OLSSON, 1975, 1976, 1977a/b, 1980, 1983; BERZON u. QUICK, 1980;
DENNY u. GIBBS, 1980; BIENZ, 1985; NOVOTNY u. RUNYON, 1986; WIND, 1986; FOX u. ROBERTS, 1987,
DENNY, 1988; PRESNELL, 1990; READ et al., 1990; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992; BEDFORD, 1994;
BUDSBERG, 1996). Dasie sich nur langsam verschlechtert, erfolgt die Vorstellung der Hunde beim Tierarzt meist nicht
vor dem 7. - 8. Lebensmonat (OLSSON, 1975, 1983; PRESNELL, 1990; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992). Werden
altere Hunde vorgestellt, kann der Beginn der Erkrankung haufig auf den genannten Zeitraum zurtickdatiert werden
(BRUNNBERG u. WAIBL, 1986; MEY ER-LINDENBERG, 1992).

Die Besitzer beobachten eine intermittierende, seltener eine kontinuierliche Lahmheit (AYRES u. TREHARNE, 1977,
GRNDALEN, 1979b; BERZON u. QUICK, 1980; MASON et al., 1980; HENRY, 1984; DENNY, 1988; READ et al.,
1990; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992; SCHLEICH, 1997). Sie zeigt sich im chronischen Stadium vor alem as
steifer Gang nach |angeren Ruhephasen und normalisiert sich rasch bei leichter Bewegung (McCURNIN, 1976; BERZON
u. QUICK, 1980; DENNY u. GIBBS, 1980; BOUDRIEAU et al., 1983; MILTON, 1983; OLSSON, 1975, 1976, 19773,
1980a/b, 1983; NOVOTNY u. RUNYON, 1986; DENNY, 1988; PROBST, 1988; SPIESS u. BIENZ, 1988; PRESNELL,
1990; READ et al., 1990; WINHART, 1991; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992). Grol3ere Belastungen kénnen die
Lahmheit erneut verstarken (GRNDALEN, 1979b; DENNY u. GIBBS, 1980; BOUDRIEAU et al., 1983; OLSSON, 1983;
BRUNNBERG u. WAIBL, 1986; NOVOTNY u. RUNYON, 1986; DENNY/, 1988; HAZEWINKEL et al., 1988;
PROBST, 1988; READ et al., 1990; WINHART, 1991; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992). Gelegentlich beobachtet
WINHART (1991) eine Verschlechterung durch Witterungseinflisse. FEHR u. MEY ER-LINDENBERG (1992) berichten
von Lahmheitsverstarkung beim Treppablaufen, weil dann das Korpergewicht vor allem auf den Vordergliedmalien lastet.

Die meisten Hunde mit Coronoidfraktur versuchen, die medialen Anteile des Ellbogengelenks zu entlasten (GRNDALEN,
1982a; BRUNNBERG u. WAIBL, 1986). Dazu wird das Gelenk im Stand dicht am Korper gehalten (OLSSON, 1976,

file:///G|/Sassadat/Diss/tietz/tietz.html (13 von 151) [30.05.2000 17:30:30]



Uber die frithzeitige Erkennung der Coronoidfraktur beim Berner Sennenhund und beim GroRen Schweizer Sennenhund

1977a, 1980a; MASON et a., 1980; BENNETT et a., 1981; BOUDRIEAU et a., 1983; NOVOTNY u. RUNYON, 1986;
WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992; FEHR u. MEY ER-LINDENBERG, 1992; SCHLEICH, 1997), beim Vorfihren der
Gliedmale aber auswartsgedreht und abduziert (WIND, 1982; BOUDRIEAU et al., 1983; OLSSON, 1983; NOVOTNY u.
RUNYON, 1986; HAZEWINKEL et al., 1988). Die distale Gliedmal3enhélfte erscheint sowohl im Stand als auch in der
Bewegung leicht abduziert und supiniert (GRNDALEN, 1979b; MASON et al., 1980; WIND, 1982; BRUNNBERG u.
WAIBL, 1986; SPIESS u. BIENZ, 1988; READ et al., 1990; WINHART, 1991; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992;
FEHR u. MEYER-LINDENBERG, 1992).

Vor allem maximale Extension, aber auch starke Flexion des Ellbogengel enks sind schmerzhaft (McCURNIN, 1976;
BERZON u. QUICK, 1980; DENNY u. GIBBS, 1980; BOUDRIEAU et al., 1983; MASON et al., 1980; BENNETT et dl.,
1981; MILTON, 1983; BIENZ, 1985; GRNDALEN, 1979b; OLSSON, 1975, 1976,, 1977a/b, 19803, 1983; NOVOTNY u.
RUNY ON, 1986; DENNY/, 1988; PROBST, 1988; SPIESS u. BIENZ, 1988; PRESSNELL, 1990; READ et al., 1990;
WINHART, 1991; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992). Der Schmerz kann durch Pronation der gestreckten oder
Supination der gebeugten Gliedmal3e verstarkt werden (BRUNNBERG u. WAIBL, 1986; HAZEWINKEL et al., 1988;
SCHAWALDER, 1990b; WINHART, 1991; FEHR u. MEY ER-LINDENBERG, 1992). Aul3erdem ist der Druck auf den
Bereich des Processus coronoideus medialis bzw. des medialen Kollateralbandes meist schmerzhaft (GRNDALEN, 1979b;
BERZON u. QUICK, 1980; BRUNNBERG u. WAIBL, 1986; PRESNELL, 1990; READ et a., 1990; SCHAWALDER,
1990b; WINHART, 1991; FEHR u. MEY ER-LINDENBERG, 1992).

Oft erscheint das Ellbogengelenk vermehrt gefiillt (McCURNIN, 1976; BERZON u. QUICK, 1980; BENNETT et al.,
1981; BOUDRIEAU et d., 1983; HENRY/, 1984; BRUNNBERG u. WAIBL, 1986; DENNY/, 1988; HAZEWINKEL et
a., 1988; PROBST, 1988; SPIESS u. BIENZ, 1988; PREXNELL, 1990; READ et a., 1990; SCHAWALDER, 1990b;
WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992; SCHLEICH, 1997). In fortgeschrittenen Stadien kann es zur Atrophie der
Schultermuskulatur kommen (BOUDRIEAU et al., 1983; OLSSON, 1983; MILTON, 1983; HENRY, 1984; BIENZ, 1985;
PRESNELL, 1990; WINHART, 1991; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992; SCHLEICH, 1997). Daneben fallt
gelegentlich Krepitation bei Beugung und Streckung des Ellbogengelenks auf (HENRY, 1984; BIENZ, 1985; NOVOTNY
u. RUNYON, 1986; DENNY, 1988; HAZEWINKEL, et a., 1988; PROBST, 1988; SPIESS u. BIENZ, 1988; READ et d.,
1990; WINHART, 1991; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992; SCHLEICH, 1997). Sobald eine deutliche Arthropathia
deformans vorhanden ist, schrankt sie den Bewegungsradius des Ellbogengel enks besonders bei Flexion ein (OLSSON,
1979b; GRNDALEN, 1979b; MASON et al., 1980; BIENZ, 1985; DENNY/, 1988; SPIESS u. BIENZ, 1988; READ et d.,
1990; SCHLEICH, 1997).

2.5. Rontgendiagnostik

Das wichtigste klinische Hilfsmittel stellt die Rontgenuntersuchung dar (BIENZ, 1985). In der Literatur werden insgesamt
6 Moglichkeiten der Rontgenprojektion des Ellbogengel enks beschrieben und auf unterschiedlichste Art kombiniert.

Fur die Coronoiddiagnostik sind die Standar daufnahmen am aussagekréftigsten (WIND, 1990b; WINHART, 1991,
PADGETT et d., 1995). Eine Transversalfraktur des Processus coronoideus ist am ehesten mittels ML-Projektion, eine
Sagittalfraktur mittels CrCd-Projektion darzustellen (SCHAWALDER, 1990b). Auch die Stufenbildung im
Ellbogengelenk 183t sich am sichersten in der gestreckten ML- und der leicht gebeugten CrCd-Aufnahme beurteilen
(WIND, 1986).

BIENZ (1985) erkennt die meisten Verénderungen im Bereich des Ellbogengel enks auf der mediolateralen

Standar daufnahme. Der Ellbogen befindet sich in leicht gebeugter Position mit einer der physiologischen Stellung
entsprechenden Winkelung von 130 - 140° (MORGAN u. SILVERMAN, 1988; FEHR u. MEY ER-LINDENBERG,
1992). VOORHOUT u. HAZEWINKEL (1987b), PRESNELL (1990) und FEHR u. MEY ER-LINDENBERG (1992)
verwenden diese Projektion vor allem zur Darstellung von Arthrosen am Radiuskopf und zur Beurteilung des Processus
anconeus. Sieist am besten zur Beurteilung der Symmetrie des Gelenkspalts geeignet (ROBINS, 1980; READ, 1993).

Bei der kraniokaudalen Standar daufnahme befindet sich das Ellbogengelenk in leichter Flexion von 30 - 40°
(OLSSON, 1976, 1980a; GRNDALEN, 1979b). Zur exakten Beurteilung der Gelenkflachen empfehlen POUL OS (1982),
MORGAN u. SILVERMAN (1988) sowie WIND (1990b), den Rontgenstrahl schrég in einem Winkel von 10 - 20°
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einfallen zu lassen. ROBINS (1980) nutzt die kraniokaudale Projektion vor allem zur Kontrolle auf Osteophyten am
medialen Anteil des Processus coronoideus medialis, am lateralen Anteil des Radiuskopfes sowie am Condylus humeri.
Das Gebiet zwischen Radiuskopf und Processus coronoideus medialis ist aufgrund der Uberlagerung durch die Ulna
schwer zu erkennen. Dennoch diagnostizieren HENRY (1984), BRUNNBERG u. WAIBL (1986) und WINHART (1991)
ein disoziertes Coronoidfragment am haufigsten im kraniokaudal en Strahlengang.

Mit der mediolater alen Aufnahme bel maximal gebeugtem Ellbogengelenk ist eine verbesserte Darstellung des
Processus anconeus moglich (WEBBON u. JONES, 1976; BERZON u. QUICK, 1980; MASON et a., 1980; OLSSON,
1975, 1980a/b, POULOS, 1982; FEHR u. MEY ER-LINDENBERG, 1992). Die Uberlagerung mit den Epikondylen des
Humerus wird so vermieden (ROBINS, 1980;0L SSON, 1983; MORGAN u. SIVERMAN, 1988). Nach BIENZ (1985)
kann durch maximale Flexion des Ellbogengelenks eine Verlangerung der Ulna vorgetéuscht werden. Da aul3erdem ein
maximales Abbeugen des Ellbogengelenks nur unter leichter Rotation der Gliedmal3e zu erreicheniist, ist in dieser
Projektion der Gelenkspalt nicht exakt zu beurteilen (ROBINS, 1980).

Von den Schragaufnahmen erscheint die CrL-CdM O zur Diagnostik der Fraktur des Processus coronoideus medialis
ulnae und der Chondrosis dissecans der Trochlea humeri besonders vorteilhaft. Der Processus coronoideus medialis kann
ohne Uberlagerung durch den Radius dargestellt werden (ROBINS, 1980; TIRGARI, 1980; BOUDRIEAU et al., 1983;
MILTON, 1983; VOORHOUT u. HAZEWINKEL, 1987b; PRESNELL, 1990; FEHR u. MEY ER-LINDENBERG, 1992).
Um eine Stufenbildung zu erkennen, sind die Schragaufnahmen jedoch ungeeignet (WIND, 1986). Die Angaben tber den
erforderlichen Rotationsgrad der Gliedmal3enspitze variieren von 25 - 30° (BERZON u. QUICK, 1980; OLSSON, 1983)
bis 40-50° (ROBINS, 1980; POULOS, 1982). WINHART (1991) und FEHR u. MEY ER-LINDENBERG (1992)
empfehlen als einfachere Methode das Abbiegen von Kopf und Hals des Hundes zum gegentiberliegenden Schultergelenk.

Die CrM-CdL -Schragaufnahme dient vor allem der Uberlagerungsfreien Darstellung der lateralen Anteile des
Ellbogengel enks: Humeroradialgelenk, Radiuskopf und gegebenenfalls ektopisches Sesambein im Ligamentum annulare
(ROBINS, 1980; FEHR u. MEY ER-LINDENBERG, 1992).

AlsMoglichkeit zur verbesserten Darstellung des Processus coronoideus medialis nennen VOORHOUT u.
HAZEWINKEL (1987b), HAZEWINKEL et al., (1988) und MY ABAY ASHI (1995) die urspriinglich als
Vergleichsaufnahme zur linearen Tomographie erstellte ML gestreckte und 15° supinierte Aufnahme.

Die Fissur des Processus coronoideus medialis ulnae kann rontgenol ogisch nicht nachgewiesen werden (GRNDALEN,
1982a). Auch seine Fraktur ist auf der Rontgenaufnahme meist nicht direkt sichtbar (GRNDALEN, 1979b, 19823;
OLSSON, 1976, 1977a, 1980a/b, 1983; DENNY u. GIBBS, 1980; ROBINS, 1980; POULOS, 1982; CARRIG, 1983;
PRESNELL, 1990; READ et a., 1990; SCHAWALDER, 1990b; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992; CARPENTER et
a., 1992, 1993; FEHR u. MEY ER-LINDENBERG, 1992; BEDFORD, 1994; MIYABAYASHI et al., 1995; SCHLEICH,
1997), da das K nochenfragment kaum disloziert und vom Radiuskopf oder dem Processus coronoideus medialis selbst
Uberlagert wird (NYLAND u. ACKERMAN, 1977; BERZON u. QUICK, 1980; OLSSON, 1983; HENRY, 1984; FOX u.
ROBERTS, 1987; PROBST, 1988; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992). Meist ist lediglich eine V erdachtsdiagnose
aufgrund von Sekundérveranderungen moglich (ROBINS, 1980; OLSSON, 1983; POULOS, 1982; PRESNELL, 1990;
SCHAWALDER, 1990b; WINHART, 1991; FEHR u. MEY ER-LINDENBERG, 1992; BEDFORD, 1994; SCHLEICH,
1997).

Stufenbildung zwischen Processus coronoideus lateralis und der proximalen Radiusgel enkflache ist einer der
zuverlassigsten Hinweise auf FCP (BIENZ, 1985). Sie kann von WIND (1982, 1986) und WIND u. PACKARD (1986) bei
100% und von WINHART (1991) bei 64% aller FCP-Patienten rontgenol ogisch diagnostiziert werden.

Anfanglich findet sich eine Proximalverlagerung der Incisuratrochlearis und Erweiterung des humeroradialen
Gelenkspaltes. In spéteren Stadien kommt eine Erweiterung auch des humeroulnaren Gelenkspaltes und eine
Kraniaverlagerung des Condylus humeri hinzu (BERZON u. QUICK, 1980; BIENZ, 1985; WIND, 1986; WIND u.
PACKARD, 1986; SPIESS u. BIENZ, 1988; WIND, 1990b). BIENZ (1985) beurteilt die Stufenbildung im Gegensatz zu
WIND (1982, 1986, 1990b) und WIND u. PACKARD (1986) nur bel ausgewachsenen Tieren.

Wahrend fur viele Autoren arthrotische Veranderungen erst im Alter von 7 - 8 Monaten erkennbar sind (OL SSON,
1975, 19773, 1983; MILTON, 1983; PRESNELL, 1990; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992), kbnnen READ et al.
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(1990), WINHART (1991) und PADGETT et a. (1995) auch bel unter 7 Monate alten Patienten entsprechende Befunde
erheben.

Erste Osteophytenbildung zeigt sich am Dor salrand des Processus anconeus (OLSSON, 1975, 1976, 1977a, 1980a/b,
1983; NYLAND u. ACKERMANN, 1977; WISSLER u. SUMNER-SMITH, 1977, GRNDALEN, 1979b, 1982z
BERZON u. QUICK, 1980; DENNY u. GIBBS, 1980; MASON et al., 1980; BENNETT et a., 1981; POULOS, 1982;
ROBINS, 1980; WIND, 1982; BOUDRIEAU et a., 1983; HENRY, 1984; BIENZ, 1985; BRUNNBERG u. WAIBL,
1986; VOORHOUT u. HAZEWINKEL, 1987b; DENNY/ 1988; PROBST, 1988; PRESNELL, 1990; READ et a., 1990;
WINHART, 1991; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992; FEHR u. MEY ER-LINDENBERG, 1992; BEDFORD, 1994;
BUDSBERG, 1996). Etwa gleichzeitig kommt es zur Sklerosierung der Ulnaim Bereich der Incisuratrochlearis
(MASON et a., 1980; DENNY u. GIBBS, 1980; WIND, 1982, 1986; BIENZ, 1985; SPIESS u. BIENZ, 1988;
BEDFORD, 1994; BUDSBERG, 1996). Auch am Kranialrand des Radiuskopfes und im Bereich des Processus
coronoideus medialis manifestiert sich eine friihzeitige Sekundérarthrose (OL SSON, 1975, 1976, 1977a, 1980a/b,
DENNY u. GIBBS, 1980; ROBINS, 1980; BENNETT et a., 1981; POULOS, 1982; HENRY, 1984; BIENZ, 1985;
BRUNNBERG u. WAIBL, 1986; VOORHOUT u. HAZEWINKEL, 1987b; DENNY, 1988; PROBST, 1988; SPIESS u.
BIENZ, 1988; PRESNELL, 1990; WINHART, 1991; WALDE u. TELLHELM, 1991, 1992; BEDFORD, 1994).

Bei kraniokaudalem Strahlengang stellen sich erste arthrotische Verénderungen ebenfalls am Processus coronoideus
medialis ulnae dar. Osteophyten medial und lateral des Caput radii werden als sogenannte Lippenbildung beschrieben.
Aul3erdem sind oft Zubildungen am Epicondylus medialis humeri, seltener am Epicondylus lateralis humeri oder an
der Vorderkante der humeralen Gelenkflache zu sehen (BERZON u. QUICK, 1980; MASON et al., 1980; DENNY u.
GIBBS, 1980; BENNETT et a., 1981; POULOS, 1982; WIND, 1982; BOUDRIEAU et a., 1983; HENRY, 1984; BIENZ,
1985; BRUNNBERG u. WAIBL, 1986; VOORHOUT u. HAZEWINKEL, 1987b; PROBST, 1988; PRESNELL, 1990;
WINHART, 1991; BEDFORD, 1994). BOUDRIEAU et a. (1983) und PRESNELL (1990) beschreiben in
fortgeschrittenen Féllen Osteophyten an der Incisuratrochlearis ulnae.

Obwohl Lahmheits- und Arthrosegrad oft nicht Gbereinstimmen (GUTHRIE, 1989), findet sich bel lahmen Hunden ein
durchschnittlich héherer Arthrosegrad als bel lahmheitsfreien (GRNDALEN, 1982a/b; GUTHRIE et al., 1991). Der
Arthrosegrad nimmt mit dem Alter zu (GRNDALEN, 1979b; BENNETT et a., 1981). Mit 1 - 2 Jahren haben sich meist
deutliche generalisierte Osteoarthrosen entwickelt (BERZON u. QUICK, 1980; OLSSON, 1975).

2.6. Weiter e diagnostische M dglichkeiten

Dadie Coronoidfraktur rontgenol ogisch meist nicht eindeutig erkennbar ist, werden Methoden zur direkten Darstellung
des Fragmentes gesucht. DOHNER (1996) gelingt die Diagnostik mittels Sonographie nur bei weitem Frakturspalt oder
aufgrund von sekundéren Veranderungen im Gelenk. BRUNNBERG u. WAIBL (1986) verwenden zur Darstellung des
Coronoidfragmentes die Szintigraphie, FOX u. ROBERTS (1987), VOORHOUT u. HAZEWINKEL (1987b), BOJRAB
(1990), WALDE u. TELLHELM (1991, 1992) die lineare Tomogr aphie. Die diagnostisch grofdte Sicherheit wird durch
Computertomographie erreicht (CARPENTER, 1992, 1993; BRADEN et a., 1994). Bel jungeren Hunden mit deutlicher
Ellbogenlahmheit, aber ohne rontgenol ogische V eranderungen, halten OLSSON (1983), PRESNELL (1990),

MEY ER-LINDENBERG (1991) und CARPENTER et al. (1992) eine diagnostische Arthrotomie fir gerechtfertigt. VAN
BREE u. VAN RY SSEN (1995, 1996) bevorzugen in diesen Fallen die Arthroskopie des Ellbogengelenks, da sie mit
weniger Welchteiltraumatisierung verbunden ist.

2.7. Therapie

Eine spontane Heilung der Coronoidfraktur ist nicht moglich (OLSSON, 193; FOX u. ROBERTS, 1987). Da auch die
Refixation des Fragmentes undurchfihrbar erscheint (GORING u. BEALE, 1990), bevorzugen die meisten Autoren dessen
frihzeitige chirurgische Entfernung (GRNDALEN, 1976, 1979b; McCURNIN et a., 1976; OLSSON, 1975, 1977a, 1980a;
DENNY, 1980; DENNY u. GIBBS, 1980; MASON et a., 1980; TIRGARI, 1980; GORING u. BLOOMBERG, 1983;
BEDFORD, 1984; FOX u. ROBERTS, 1987; READ, 1987; BERZON, 1988; DENNY/, 1988; HAZEWINKEL et al., 1988;
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PRESNELL, 1990; READ et a., 1990; WINHART, 1991; MEY ER-LINDENBERG €t a., 1993; HUIBREGTSE et d .,
1994; BUDSBERG, 1996; SCHLEICH, 1997).

Erganzend sollte stets die Trochlea humeri auf Vorliegen einer Chondrosis dissecans oder einer "Kissing lesion”
kontrolliert werden (DENNY/, 1980; OLSSON, 1977b, 1983; BEDFORD, 1984; ANDERSON et a., 1989; PROBST et al.,
1989; PRESNELL, 1990). Eine zusétzliche Defektosteotomie der Ulnawird von BRADEN et al. (1994) durchgefihrt.

OLSSON (19773, 1980a) und GRNDALEN (1979b) datieren den optimalen Operationstermin auf den 8. - 11.
Lebensmonat. Am giinstigsten erscheint WINHART (1991) eine Operation im Alter zwischen 4 und 6 Monaten bel einer
maximal 4 Wochen dauernden praoperativen Lahmheitsphase. Ubereinstimmend stellen OLSSON (1976, 19773, 1980a),
BERZON u. QUICK (1980), GORING u. BLOOMBERG (1983), MILTON (1983), PROBST (1988), PRESNELL (1990)
und WINHART (1991) eine gute Prognose, wenn die Operation vor Auftreten einer sekundaren Arthropathia deformans
durchgefuhrt wird.

Die Operationsergebnisse verschlechtern sich mit zunehmendem Alter der Hunde, langerer préoperativer Lahmheitsdauer,
zunehmender praoperativer Stufenhdhe und mit héherem préoperativen Arthrosegrad (WINHART, 1991).

2.8. Prophylaxe

Zur Prophylaxe der Fraktur des Processus coronoideus medialis ulnae werden ziichterische Mal3nahmen angeraten
(SPIESS u. BIENZ, 1988; LOEFFLER et a., 1995):

MILTON (1983), GUTHRIE u. PIDDUCK (1990) und PADGETT et a. (1995) empfehlen den Zuchtausschluf erkrankter
Hunde sowie deren Eltern, Geschwister oder Nachkommen. GRNDALEN u. LINGAAS (1988, 1991) propagieren ein
Zuchtprogramm zur Dezimierung der Ellbogengel enksarthrose, wobei die Ellbogengelenke zusammen mit der
HD-Untersuchung geroéntgt und die Aufnahmen zentral erfaldt werden sollten. Ein solches Programm wird auf freiwilliger
Basisin Norwegen und Schweden seit 1978 beim Rottweller, seit Anfang der 80er Jahre beim Berner Sennenhund
durchgefihrt (AUDELL, 1990). In der Schweiz finden entsprechende Rontgenuntersuchungen und Selektion der
Elterntiere seit 1991 statt (FLUCKIGER, 1994). Zur Zeit bestehen Bestrebungen, ein international einheitliches
Untersuchungsschema zur Diagnostik und Beurteilung von Ellbogengel enkserkrankungen zu erstellen (BEDFORD, 1994;
IEWG, 1995).

3.EigeneUntersuchungen

3.A. Material und Methoden

3.A.1. Untersuchungsgut und M ethodik

In einem Zeitraum von 3 Jahren (August 1992 bis August 1995) wurden Ellbogengel enke von insgesamt 182 Berner
Sennenhunden und 20 Grof3en Schweizer Sennenhunden gerontgt.
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Das Untersuchungskonzept bestand darin, eine moglichst grof3e Zahl an Ellbogengelenken von Berner Sennenhunden und
Grof3en Schweizer Sennenhunden im Alter zwischen 3 und 13 Monaten mindestens einmal, moglichst aber zweimal im
Abstand von ca. 4 Monaten zu réntgen.

Die Rontgenaufnahmen wurden von verschiedenen Tierdrzten in ganz Deutschland angefertigt, zentral gesammelt und
ausgewertet. Erstrebt wurde je eine Aufnahme in kraniokaudalem und in mediolateralem Strahlengang, jeweils bei im
Ellbogengel enk gestreckter Gliedmalie. Die Epikondylen des Humerus sollten in der Aufnahme bei kraniokaudalem
Strahlengang durch eine horizontale Linie verbunden sein und in der Aufnahme bel seitlichem Strahlengang punktformig
ineinanderprojiziert werden.

Abb. 1: Réntgentechnik: Lagerung der Hunde zur (a) mediolateralen und (b) kraniokaudalen
Aufnahme in Anlehnung an SCHEBITZ und WILKENS (1986)

Die Berner Sennenhunde waren bel der Erstuntersuchung zwischen 77 und 387 Tagen (2,6 und 12,9 Monaten) alt. 107
Tiere wurden einmal untersucht. Bel 75 Berner Sennenhunden waren V erlaufskontrollen méglich. Davon wurden 61 Tiere
zweimal, 10 Tieredreimal und 4 Tiere viermal gerdntgt. Im Rahmen der Verlaufskontrollen wurden die
Rontgenuntersuchungen bis zu einem Alter von 19 Monaten durchgefihrt.

Im folgenden sollen die Réntgenserien wiederholt gerontgter Hunde als "Falle" bezeichnet werden. Es ergibt sich somit
eine Gesamtzahl von 275 Fdllen.

14 Hunde wurden in 17 Fallen nur einseitig gerontgt, so dal3 533 Ellbogengel enksaufnahmen von Berner Sennenhunden
zur Auswertung vorlagen.

In 15 Féllen (von 12 Hunden) fehlte die Projektion beider Ellbogengelenke bei kraniokaudalem Strahlengang, oder die
Gelenke waren aufgrund starker Verlagerung nicht sicher zu beurteilen. In 18 Féllen (von 18 Hunden) fehlte die Aufnahme
eines Ellbogengelenkes bei kraniokaudalem Strahlengang. Daher lagen von insgesamt 48 Ellbogengelenken nur
Rontgenaufnahmen in mediolateralem Strahlengang vor beziehungsweise waren nur in dieser Projektion sicher auswertbar.

Bel 4 weiteren Ellbogengelenken war die Aufnahme bei mediolateralem Strahlengang nur unzureichend auswertbar oder
lag nicht vor.

Es ergab sich so eine Gesamtzahl von 529 mediolateralen und 485 kraniokaudal gerdontgten Ellbogengel enksaufnahmen
von Berner Sennenhunden, die in die Auswertung einbezogen werden konnten (vergleiche Tabelle 5).

Von den insgesamt 20 Grof3en Schweizer Sennenhunden wurde bei 9 Tieren keine Verlaufskontrolle durchgefihrt. 10
Hunde wurden einmal, 1 Hund zweimal kontrollgerontgt. Daraus ergibt sich eine Gesamtzahl von 32 Féllen. Bei 3 Tieren
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wurde jeweils nur ein Ellbogengelenk untersucht. Bel weiteren 4 Ellbogengel enken fehlte die Aufnahme bel
kraniokaudalem Strahlengang oder sie war nicht auswertbar. Es verblieben bei den Grof3en Schweizer Sennenhunden 61
mediolaterale und 57 kraniokaudal e Projektionen zu beurteilen (vergleiche Tabelle 6).

Auf den Rontgenaufnahmen wurde der Arthrosegrad der Ellbogengel enke beurteilt, und es wurden die Ellbogengelenke
vermessen, um Hinweise fur das Krankheitsbild der Coronoidfraktur zu gewinnen. Zudem wurde auf den Bildern der
Schlul? der Wachstumsfugen im Bereich des Ellbogengel enks beurteilt.

Die Rasse, das Alter, Geschlecht, Kérpergewicht, klinisches Befinden und die Futterung der Tiere wurden mit einem
Fragebogen dokumentiert (siehe Abbildung 2).

Tab. 5: Berner Sennenhund: Uberblick tiber das Untersuchungsgut

’ Hunde ’ Fale ’ Gelenke (rechnerisch)
’i nsgesamt untersucht ’ 182 ’ 275 ’ 550
davon 1x untersucht ] 107 107 ] 214
davon 2x untersucht ] 61 122 ] 244
’davon 3x untersucht ’ 10 ’ 30 ’ 60
davon 4x untersucht ] 4 16 ] 32

’ Hunde ’ Félle ’ Gelenke als auswertbar verbleibend
Gelenke
Gelenke kraniokaudal
mediolateral
- Hund in beiden Projektionen
14 17 17 533 533
einseitig gerontgt
- kraniokaudal fehlt beidseitig ] 12 15 ] 30 ] 533 503
- kraniokaudal fehlt einseitig ] 18 18 ] 18 ] 533 485
- mediolateral fehlt einseitig ’ 4 ’ 4 ’ 4 ’ 529 485

Insgesamt gerdntgte Gelenke: 533

Gelenke, die sowohl in mediolateraer als auch in kraniokaudaler Projektion aufgenommen wurden: 481

Gelenke, die nur in kraniokaudaler Projektion aufgenommen wurden: 4

Gelenke, die nur in mediolateraler Projektion aufgenommen wurden: 48

Eine Unterteilung der einseitig gerontgten Gelenke nach Seite (rechtes/linkes Gelenk) wurde nicht vorgenommen, da eine
seitenspezifische Haufung der Coronoidfraktur weder in der Literatur beschrieben noch in den eigenen Untersuchungen

(vgl. Tab. 15 und 17) beobachtet werden konnte.

Gelenke Gelenke
Angaben zur Anamnese: Hunde Félle
mediolateral | kraniokaudal
fehlende Angabe zum Geschlecht | 3 3 | 6 6
fehlende Angabe zum klinischen Befinden | 2 2 ] 4 4
Lahmheitsfreiheit 188 ] 369 342
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25 | 49
60 | 107

unklare Vorhandlahmheit
auf das Ellbogengelenk lokalisierte Lahmheit

45
94

Eine Angabe der Anzahl der Hunde erscheint in bezug auf die Lahmheit/Lahmheitsfreiheit nicht sinnvoll, da das klinische
Befinden eines Hundes je nach Untersuchung variierte.

Gelenke Gelenke Gelenke mediolateral
Arthrosegrad:
nur mediolateral nur kraniokaudal und kraniokaudal

arthrosefrei ] 219 207 ] 205
|arthroseverdéchti g ’ 114 ’ 104 ’ 104
geringgradig arthrotisch verandert | 102 91 | 90
mittelgradig arthrotisch verandert ] 50 44 ] 44
’hochgradig arthrotisch verandert ’ 44 ’ 39 ’ 38
gesamt ’ 529 485 ’ 481

Tab. 6: Grofer Schweizer Sennenhund: Uberblick tiber das Unter suchungsgut

’Hunde ’Fél le ’Gel enke (rechnerisch)
insgesamt untersucht ]20 32 ]64
davon 1x untersucht ]9 9 ]18
davon 2x untersucht ’10 ’20 ’40
davon 3x untersucht ]1 3 ]6

’ Hunde ’ Félle ’ Gelenke

als auswertbar verbleibend

Gelenke Gelenke
mediolateral kraniokaudal
- Hund in beiden Projektionen
3 3 3 61 61
einsaitig gerontgt
- kraniokaudal fehlt beidseitig ] 1 1 ] 2 ] 61 59
- kraniokaudal fehlt einseitig ] 2 2 ] 2 ] 61 57

In mediolateraler Projektion waren alle Aufnahmen vorhanden und vollstéandig auswertbar.

Insgesamt gerontgte Gelenke: 61

Gelenke, die sowohl in mediolateraer als auch in kraniokaudaler Projektion aufgenommen wurden: 57

Gelenke, die nur in kraniokaudaler Projektion aufgenommen wurden: -

Gelenke, die nur in mediolateraler Projektion aufgenommen wurden: 4
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unklare Vorhandlahmheit | 5 9 ] 8
auf das Ellbogengelenk lokalisierte Lahmheit | 5 9 ] 9

Eine Angabe der Anzahl der Hunde erscheint in bezug auf die Lahmheit/Lahmheitsfreiheit nicht sinnvoll, da das klinische
Befinden eines Hundes je nach Untersuchung variierte.

Angaben zum Geschlecht und klinischen Befinden lagen in allen Féllen vor.

Gelenke Gelenke Gelenke mediolateral
Arthrosegrad:
nur mediolateral nur kraniokaudal und kraniokaudal

’arthrosefrei ’ 11 ’ 11 ’ 11
arthroseverdachtig ] 25 24 ] 24
geringgradig arthrotisch verandert ] 16 13 ] 13
’mittel gradig arthrotisch verandert ’ 6 ’ 6 ’ 6
hochgradig arthrotisch verandert ] 3 3 ] 3
gesamt ] 61 57 ] 57

Aufgrund der geringen Fallzahl wurden die Untersuchungsergebnisse beim Grof3en Schweizer Sennenhund nur
tabellarisch dargestellt, auf graphische Darstellungen wurde in der Regel verzichtet.

FRAGEBOGEN

(Fragen, die nicht beantwortet werden kdnnen, bitte auslassen.)

Datum der
Name und Adresse des untersuchenden Tierarztes Untersuchung:
(Klinikstempel)

1) Vom Besitzer auszufullen, bitte ausgefiillt zur tierarztlichen Untersuchung mitbringen

Signalement:
Rasse: _ Berner Sennenhund ___ Groler Schweizer Sennenhund
Rufname des Hundes:

Geburtsdatum:

Geschlecht: __mannlich __ weiblich __ kastriert

Gewicht:

Anamnese und Klinische Untersuchung:

Temperament: __ eher ruhig __normal ___ eher |ebhaft
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Haltung: __ inder Wohnung ___im Zwinger
Fltterung:

Zusatz von Mineralstoffen? __ja__ nein

Bestehen auffallende Gliedmalienstellungen? __ja__ nein
Wenn ja, welche?

___AuRenrotation des Ellbogens/Einwértsdrehung der Pfote
___Innenrotation des Ellbogens/Auswartsdrehung der Pfote
__Sonstige:

Wurden bereits Lahmheiten beobachtet? _ja__ nein

Wenn ja,
« Waelche Gliedmal3e war/ist betroffen?

__voli.__vore. __ wechselndvo.li. und vo.re. __ hinten
o Sitz der Lahmheit __ Ellbogengelenk

___anderes Gelenk, welches?:.

___sonstige Lahmheitsursachen:

Bel unklarer Ursache oder Ellbogengel enkslahmheit:
« Wann wurde die Lahmheit zum ersten Mal bemerkt?
o Dauer der Lahmheit (zur Zeit noch bestehend?)
o Gradder Lahmheit __ hgr. _ mgr. __ ggr. __ unregelm. Gang
o Artder Lahmheit __ stéandig bestehend _ zeitweise

wenn zeitweise: _ unregelmalidig rezidivierend
__v.a nach Ruhe

___v.a nach geringer / stérkerer Belastung
« Wurde/ wird eine Therapie durchgefihrt?

Wenn ja, welche und mit welchem Erfolg?

1) Vom Tierarzt auszufillen

Palpation des Ellbogengelenks links rechts
« vermindere Beweglichkeit bei Beugung

bei Streckung
« Schmerzhaftigkeit bei Beugung
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bei Streckung
o Instabilitét

« Krepitation

« Umfangsvermehrung

Abb. 2: Fragebogen zu Rasse, Alter, Geschlecht, Korpergewicht, klinischem Befinden und Fitterung

der Hunde dieser Sudie

3.A.2. Altersverteilung und klinisches Befinden

Alle untersuchten Falle wurden zur Beurteilung in Altersgruppen zusammengefaldt. Dabel wurde die Dauer eines Monats
auf 30 Tage definiert. Unter 3 Monate alte Tiere haben ein Lebensalter von bis zu 89 Tagen, 3 - 4 Monate alte Tiere sind
90 - 119 Tage alt, usw.

Tab. 7: Altersverteilung und klinisches Befinden der Berner Sennenhunde (n= Zahl der Félle)

Alter Gesamtzal Lahmheit durch | unklare Lahmheit | ohne Angaben
in der lahmheitsfrei Ellbogen- der Vorder- Lum Klinischen
Monaten File erkrankung gliedmalie Befinden

| () | (n) | (n) | (n) | (n)
S A ! | : | : | :
3-<4 ’ 24 ] 22 ] 1 ] 1 ] -
4-<5 19 18 - 1 -
5-<6 38 27 9 2 -
’ 6-<7 ] 33 ] 20 ] 6 ] 6 ] 1
7-<8 ] 26 17 8 1 -
8-<9 ] 26 15 6 5 -
] 9-<10 ] 22 ] 14 ] 5 ] 3 ] -
10- <11 | 14 | 8 | 6 | - | -
11-<12 19 10 7 2 -
12 - <13 23 14 6 2 1
13 ] 24 ] 16 ] 6 ] 2 ’ -
Summe ] 275 188 60 25 2
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Abb. 3: Altersverteilung und klinisches Befinden der Berner Sennenhunde

(n= Zahl der Félle)

Von den 275 untersuchten Féllen der Berner Sennenhunde waren 38 Félle 5 - 6 Monate und 33 Félle 6 - 7 Monate alt.
Nur 7 Fale waren jinger als 3 Monate. In der Altersgruppe Uber 13 Monate sind Berner Sennenhunde zusammengefalt,
die 395 - 566 Tage alt waren. Ihr durchschnittliches Lebensalter betrug 453 Tage (15,1 Monate).

In 60 Falen (22%) war eine Lahmheit festzustellen, die ihre Ursache im Ellbogengelenk hatte. Der Antell der Tiere mit
Lahmheit aufgrund einer Ellbogengel enkserkrankung betrug je nach Altersklasse zwischen 21 und 43 Prozent.

Der jungste lahmende Berner Sennenhund war 99 Tage alt.

Tab. 8: Altersverteilung und klinisches Befinden der Grof3en Schweizer Sennenhunde
(n = Zahl der Féalle)

Alter Gesamtzahl Lahmheitdurch | unklare Lahmheit der
in der lahmheitsfrei Ellbogen- Vorder-
Monaten Fille erkrankung gliedmalie
| (n) | (n) (n) | (n)
3-<4 ’ 1 ’ 1
4-<5 4 4
5-<6 4 3 ’ 1
| 6-<7 | 6 | 4 | 1 | 1
7-<8 | 4 1 | 5 | 1
8-<9 | 2 1 | 1
| 9-<10 | 4 | 3 | 1
10- <11 ’ 3 ’ 3
11-<12 ’ 3 ’ 2 ’ 1
| 12-<13 | 1 | 1
Summe | 32 | 22 | 5 | 5

Von den 32 Féllen der GrofRen Schweizer Sennenhunde dieser Studie sind das Alter der Tiere und der Funktionszustand
ihrer Vordergliedmal3en in Tabelle 8 zusammengefalit.
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15,6% (n=5/32) der Falle wiesen eine durch Ellbogenerkrankung verursachte Lahmheit auf.

3.A.3. Geschlechtsverhaltnis

Tab. 9: Anteil von Riiden und Hiindinnen beim Berner Sennenhund und GrofRen Schwei zer

Sennenhund
’ Berner Sennenhund ’ GrofRer Schweizer Sennenhund
whbl. ’ml . ’Wbl . ml.
’Hunde gesamt 92 ’51,4% ’87 ’48,6% ’11 |55,0% 9 ’45,0%
’Fél le gesamt ’142 ’52,2% ’130 ’47,8% ’17 |53,1% ’15 ’46,9%
Falle (KIinik):
[ahmheitsfrel ’104 ’56,2% ’81 ’43,8% ’14 |63,6% ’8 ’36,4%
’unkl are Lahmheit ’11 ’44,0% ’14 ’56,0% ’2 |40,0% ’3 ’60,0%
|Lahmheit, Ellbogen ’26 ’43,3% ’34 ’56,7 % ’1 |20,0% ’4 ’80,0%
Fale (Arthrose):
frel + verdachtig ’80 ’53,7% ’69 ’46,3% ’6 |50,0% ’6 ’50,0%
’ggr. - hgr. Arthrose ’59 ’55,7% ’47 ’44,3% ’9 |52,9% ’8 ’47,1%

Bei 3 Berner Sennenhunden lag in 3 Fallen keine Angabe zum Geschlecht vor (182-3=179 Hunde;
275-3=272 Félle).

Beim Berner Sennenhund lag in 2 weiteren Fallen keine Angabe zum klinischen Befinden vor
(275-3-2=270 Félle).

Die Berner Sennenhunde wurden in 17, die Grol3en Schweizer Sennenhunde in 3 weiteren Féllen nur einseitig gerontgt, so
dai3 eine Gesamtbewertung bezliglich der Ausbildung einer Arthrose nicht moglich war (275-3-17=255 Félle), (32-3=29
Fdle).

Bei den Berner Sennenhunden waren Hindinnen und Riuden fast gleichhaufig vertreten. Das Geschlechtsverhdltnis
betrug 1,06 : 1. Berlicksichtigt man die Anzahl der Féle, lag das Verhdltnisbei 1,09 : 1.

Bei den lahmheitsfreien Fallen Uberwogen die Hindinnen mit einem Verhaltnisvon 1,28 : 1. Dies entspricht einem Antell
von 56,2% (n=104/185) weiblicher und 43,8 % (n=81/185) mannlicher Berner Sennenhunde an der Gesamtzahl
lahmheitsfreier Félle.

Bei den Fallen mit Lahmheit aufgrund einer Ellbogenerkrankung tiberwogen die méannlichen Tiere mit einem Verhaltnis
von 1: 1,31 (43,3% weiblich, 56,7% mannlich).

Im Hinblick auf den Arthrosegrad betrug das Verhaltnis weiblich zu méannlich in der Gruppe "arthrosefrei und
Arthroseverdacht” 1,16 : 1, in der Gruppe "geringgradige bis hochgradige Arthrose” 1,26 : 1.

42,4% (n=59/139) der HUndinnen und 40,5% (n=47/116) der Riiden hatten eine Ellbogengel enksarthrose.
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Auch im Untersuchungsgut der Grof3en Schweizer Sennenhunde Giberwogen weibliche zu méannlichen Tieren (1,13: 1).
Bei den lahmheitsfreien Fallen stieg der Anteil der weiblichen Tiere zu ménnlichen auf ein Verhdltnisvon 1,75 : 1.

Dagegen Uberwogen in der Gruppe der Falle mit Ellbogenlahmheit die Riden, das Geschlechtsverhéltnis Hiindinnen zu
Ridenlag bei 1: 4.

Auch bel den Grof3en Schweizer Sennenhunden waren die geschlechtsspezifischen Unterschiede in Abhangigkeit vom
Arthrosegrad der Ellbogengel enke weniger ausgepragt. In der Gruppe "arthrosefrei und Arthroseverdacht” betrug das
Verhéltnis von weiblich zu mannlich 1 : 1, in der Gruppe "geringgradige bis hochgradige Arthrose" 1,13 : 1.

3.B. Ergebnisse

3.B.1. Arthrotische Veranderungen der Ellbogengelenke

3.B.1.1. Beurteilungskriterien arthrotischer Veranderungen im Ellbogengelenk

Zur Beurteilung des Arthrosegrades im Ellbogengel enk wurden verschiedene Lokalisationen detailliert untersucht und bewertet. Beurteilt
wurden

1. Sklerosierung der Incisuratrochlearis
0 Kaum: Knochenbéd kchen kréftiger dargestellt, aber Strukturierung und Feinzeichnung erhalten
0 Geringgradig: Beginnender Verlust der Feinzeichnung im Bereich des Processus coronoideus lateralis

O Mittelgradig: Deutliche auf den Bereich des Processus coronoideus lateralis ulnae begrenzte Sklerosierung der Incisura
trochlearis

0 Hochgradig: Deutliche Sklerosierung der Incisuratrochlearis tiber den Bereich des Processus coronoideus lateralis ulnae hinaus
2. Sklerosierung des Gelenkkapselansatzes im Bereich des Processus anconagus
3. Osteophytenbildung dorsal am Processus anconaeus
4. Osteophytenbildung kranial am Caput radii
5. Osteophytenbildung an Epicondylus lateralis/medialis humeri

6. Osteophytenbildung im Bereich des Processus coronoideus medialis ulnae

Aus der Analyse wurde eine Gesamturteil des Arthrosegrades erstellt, es heifdt:

o Arthrosefrei: Kaum bis geringgradige Sklerosierung im Bereich der Incisuratrochlearis, keine weiteren Veranderungen im Gelenk
feststellbar
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o Arthroseverdacht: Geringgradige Sklerosierung im Bereich der Incisuratrochlearis und in anderen Lokalisationen (Sklerosierung im

Bereich des Kapselansatzes) oder mittelgradige Sklerosierung der Incisuratrochlearis ohne weitere Verdnderungen

o Geringgradig: Exostosenbildung < 1 mm an mindestens einer der folgenden L okalisationen: Processus anconaeus, Kranialrand des

Caput radii und/oder Epicondylus medialis/lateralis humeri mit deutlicher Sklerosierung der Incisuratrochlearis

o Mittelgradig: Exostosenbildung von 1 bis 3 mm an mindestens einer Lokalisation mit deutlicher Sklerosierung der Incisuratrochlearis
o Hochgradig: Exostosenbildung von tiber 3 mm an mindestens einer Lokalisation mit deutlicher Sklerosierung der Incisuratrochlearis.

3.B.1.2. Arthrose und klinisches Befinden

VVon den insgesamt 529 in mediolateraler Projektion angefertigten Ellbogengel enksrontgenaufnanmen von Ber ner

Sennenhunden wurden 525 unter dem Aspekt Arthrose und klinisches Befinden (Fragebogen) der Tiere ausgewertet. Zu 4

Aufnahmen lagen keine Angaben zum Klinischen Befinden vor (vergleiche Tabelle 5).

Tab. 10: Arthrosegrad und Funktion (Fragebogen) der Ellbogengelenke der Berner Sennenhunde

(n= Zahl der Gelenke)

unklare Lahmheit der ;
Arthrosegrad lahmheitsfrel I_|<|ahmhe|t aufgrund gesamt
Vordergliedmalie Ellbogenerkrankung
™ [ @ ™ [ [ O [ %W [® [
’frei ’ 190 ’ 51,5 | 17 | 34,7 | 9 ’ 84 ’ 216 ’ 411
verdachtig 87 23,6 12 24,5 15 ’ 14,0 ’ 114 ’ 21,7
geringgradig 59 16,0 11 22,4 33 ] 30,8 ’ 103 ’ 19,6
’mittelgradig ’ 22 ’ 6,0 | 5 | 10,2 | 23 ’ 21,5 ’ 50 ’ 9,5
hochgradig ’ 11 3,0 4 8,2 | 27 ’ 25,2 ’ 42 ’ 8,0
Summe 369 100,1 49 100,0 107 ’ 99,9 ’ 525 99,9
’frei ’88,0% |7,9% ’4,2% ’100,1%
verdachtig 76,3% 10,5% ’13,2% ’100,0%
geringgradig  (57,3% 10,7% ]32,0% ’100,0%
’mittelgradig ’44,0% |10,0% ’46,0% ’100,0%
hochgradig 26,2% 9,5% ’64,3% ’100,0%
100 %
20% 1 OLahmheit mit Sitz im
Ellbogengelenk
0% 1 Wunklare Lahmhbeit der
a0 Waordergliedmalke
mlahmheitstrai
20%
0% ] t :

frei werdichtig

qqgr.

Arthrosegrad

mqr.

har.

Abb. 4: Berner Sennenhund: Arthrosegrad im Ellbogengelenk und Funktionszustand der
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Vordergliedmal3e (%)

In Tabelle 10 und Abbildung 4 wurden Funktions- und Rontgenbefund der Ellbogengelenke der Berner Sennenhunde
zusammengefalit.

216 Gelenke (41,1%) waren arthrosefrel, 114 (21,7%) arthroseverdachtig. 103 Gelenke (19,6%) waren geringgradig, 50
(9,5%) mittelgradig und 42 Gelenke (8,0%) hochgradig arthrotisch veréndert.

Bei Tieren mit arthrosefreien Gelenken bestand eher eine Lahmheitsfreiheit als bei Tieren mit arthrotisch veranderten
Ellbogengel enken. Arthrosefreie Gelenke waren in 88.0% (n=190/216), geringgradig verénderte in 57,3% (n=59/103) und
hochgradig arthrotisch verénderte Gelenke in 26,2% (n=11/42) lahmheitsfreien V ordergliedmalen zuzuordnen.

Je ausgepragter die Arthrose im Ellbogengelenk war, desto eher ging sie mit einer Lahmheit einher. 64,3% (n= 27/42) der
hochgradig veranderten, aber nur 32% (n=33/103) der geringgradig arthrotisch veranderten Gelenke lief3en sich lahmenden
Gliedmal3en zuordnen.

Insgesamt verursachten arthrotische Verénderungen des Ellbogengelenks nur bei 42,6% (n=83/195) der Berner
Sennenhunde eine Lahmheit.

8,4% (n=9/107) aller Ellbogengelenke von Hunden mit klinisch dorthin lokalisierter Lahmheitsursache waren arthrosefrei,
25,2% (n=27/107) hatten eine hochgradige Arthrose. Von den 369 Ellbogengel enken lahmheitsfreier Hunde waren 51,5%
(n=190/369) arthrosefrei, 16,0% (N=59/369) wiesen gering- und 3,0% (n=11/369) hochgradige arthrotische Veranderungen
auf.

Tab. 11: Arthrosegrad der Ellbogengelenke der Berner Sennenhunde mit réntgenol ogisch in medio-
lateraler Projektion sichtbarem Coronoidfragment (FCP) oder isoliertem Processus
anconaeus (UAP) oder in kraniokaudaler Projektion sichtbarem subchondralen Defekt

der Trochlea humeri (SD)(n= Zahl der Gelenke)

]Rb’ntgen- ] gesamt | Arthrosegrad

befund ’ frei ’ verdachtig ’ geringgradig ’ mittelgradig ’ hochgradig
Q) © | ) | @ | ) | W | (0 | ) | (" (%)

’FCP ’ 35 ’ - - ’ - ’ 5 ’ 14,3 ’ 10 ’ 28,6 ’ 20 57,1

’UAP ’ 3 ’ - ’ - ’ - - 2 1

’SD | 37 ’ - ’ - ’ 2 ’ 54 ’ 2 ’ 54 ’ 9 ’ 24,3 ’ 24 | 64,9

Direkt sichtbar war das frakturierte mediale Coronoid auf 6,7% (n=35/525) der Rontgenaufnahmen. Davon wiesen 57,1%
(n=20/35) hochgradige, 28,6% (n=10/35) mittelgradige und 14,3% (n=5/35) geringgradige arthrotische Veranderungen
auf.

Bei 0,6% (n=3/525) bestand ein Processus anconaeus isolatus, und auf 7,6% (n=37/485) der Rontgenaufnahmen bei
kraniokaudalem Strahlengang war ein subchondraler Defekt an der Trochlea humeri sichtbar.

Tab. 12: Arthrosegrad und Funktion (Fragebogen) der Ellbogengelenke der Berner Sennenhunde mit

réntgenol ogisch nachgewiesenem Coronoidfragment (n= Zahl der Gelenke)

. . unklare Lahmheit der Lahmheit aufgrund
Arthrosegrad lahmheitsires Vordergliedmal3e Ellbogenerkrankung gesamt
| (n) | (n) | (n) | (n)
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fre | | | |
verdachtig

geringgradig ’ 5 ’ 5
’mittel gradig ’ 2 ’ 1 ’ 7 ’ 10
hochgradig ’ 4 ’ 1 15 20
Summe 6 2 27 35

Alle Berner Sennenhunde mit einem isolierten Processus anconaeus (3 Gelenke) wiesen eine deutliche Lahmheit auf.

Die Tiere mit rontgenol ogisch sichtbarem Coronoidfragment lahmten in 77,1% der Félle (27 von 35 Gelenken). Zu 5,7%
(2 von 35 Gelenken) wiesen sie eine unklare Lahmheit der Vordergliedmalie auf. Bei 17,1% (6 von 35 Gelenken) der
Hunde war kein Funktionsausfall feststellbar (vergleiche Tabelle 12).

Beim Grof3en Schweizer Sennenhund konnten alle 61 Ellbogengelenke im Hinblick auf Arthrose und klinisches
Befinden ausgewertet werden (siehe Tabelle 13 und Abbildung 5).

Tab. 13: Arthrosegrad und Funktion der Ellbogengelenke (Fragebogen) beim Grof3en Schweizer
Sennenhund (n= Zahl der Gelenke)

Arthrosegrad lahmheitsfrel un\l; Ioarrgelr_;?ergrrflahger é?&g&ﬁ;iﬁ;ﬂ%& gesamt

] (n) ] (%) | (n) | (%) | () ] (%) ] (n) ] (%)
fre ’ 9 20,9 2 22,2 | - ’ 11 ’ 18,0
verdachtig 18 419 6 66,7 | 1 ’ 11,1 ’ 25 41,0
geringgradig 12 27.9 1 [ 111 | 3 | 333 | 16 | 262
mittelgradig ’ 3 7,0 - | 3 ’ 33,3 ’ 6 ’ 9,8
hochgradig 1 2,3 - | 2 ’ 22,2 ’ 3 4,9
Summe 43 100,0 9 | 100,0 | 9 ’ 99,9 ’ 61 99,9
frei 81,8% 18,2% ’ - ’ 100,0%
verdachtig 72,0% 24,0% ’ 4,0% ’ 100,0%
geringgradig ’ 75,0% 6,3% ’ 18,8% ’ 100,1%
mittelgradig ’ 50,0% - ’ 50,0% ’ 100,0%
hochgradig 33,3% - | 66,7% 100,0%
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Ellbogengelenk

S0% .
Eunklare Lahmheit der

an0% Vaordergliedmake
@ lahmheitsfrei

20%

0% t t
frei werdichtig qgr. mar. har.
Arthrosegrad

Abb. 5: Grof3er Schweizer Sennenhund: Arthrosegrad im Ellbogengel enk und Funktionszustand der
Vordergliedmalie (%)

11 Gelenke (18%) waren arthrosefrel und 25 (41%) arthroseverdachtig. 16 Gelenke (26,2%) wiesen eine gering-, 6 (9,8%)
eine mittel- und 3 (4,9%) eine hochgradige Arthrose auf.

Alle Grofen Schweizer Sennenhunden mit arthrosefreien Ellbogengel enken sowie die Hélfte der Hunde mit mittelgradigen
und ein Drittel der Hunde mit hochgradigen arthrotischen Veranderungen waren lahmheitsfrei.

Insgesamt wurde nur bel 32% (n=8/25) der arthrotisch veranderten Gelenke eine Lahmheit beobachtet.

Bei alen aufgrund einer Ellbogengel enkserkrankung lahmenden Grof3en Schweizer Sennenhunden lief3en sich auch
arthrotische Verénderungen finden. Bei den Gelenken lahmheitsfreier Tiere war in 20,9% (n= 9/43) keine Arthrose
feststellbar, in 27,9% (n=12/43) lagen gering-, in 7,0% (n= 3/43) mittel- und in 2,3% (n= 1/43) hochgradige arthrotische
Veranderungen vor.

Tab. 14: Arthrosegrad der Ellbogengelenke der Grof3en Schweizer Sennenhunde mit réntgenol ogisch
in mediolateraler Projektion sichtbarem Coronoidfragment (FCP) oder isoliertem
Processus anconaeus (UAP) oder in kraniokaudaler Projektion sichtbarem subchondralen

Defekt der Trochlea humeri (SD)(n= Zahl der Gelenke)

Rontgen- | gesamt ] Arthrosegrad
fre verdachtig geringgradig mittelgradig hochgradig
befund
Q) () (n) () () ()
FCP 2 | 1 1
UAP | 1 | 1
SD 2 | 1 1

Rontgenol ogisch sichtbar war das Coronoidfragment beim Grof3en Schweizer Sennenhund in 3,3% (n=2/61). Ein isolierter
Processus anconaeus konnte in einem Gelenk, ein subchondraler Defekt der Trochlea humeri in 2 Gelenken
réntgenol ogisch nachgewiesen werden.

Alle Gelenke mit einem rontgenol ogisch sichtbaren frakturierten Processus coronoideus oder isolierten Processus
anconaeus waren mittel- bis hochgradig arthrotisch verandert, die Hunde zeigten eine V orhandlahmheit.
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3.B.1.3. Arthrosegrad beider Ellbogengelenke eines Hundesim Seitenver gleich
Beim Berner Sennenhund konnten 17 nur einseitig gerontgte Falle nicht zum Seitenvergleich beider Gelenke eines Tieres
herangezogen werden. Es verblieben 258 Falle zur Auswertung (siehe Tabelle 5).

Tab. 15: Rontgenologisch nachgewiesener Arthrosegrad der Ellbogengelenke beim Berner
Sennenhund beidseitig (n= Zahl der Falle)

Arthrosegrad ] Arthrosegradrechtsseitig
linksseitig | frei ’ verdachtig | geringgradig ’ mittelgradig | hochgradig ] gesamt
O G O O )
fre ’ 91 11 ’ 6 ’ 2 ’ 0 ’ 110
verdachtig | 14 34 | 6 | 1 | 0 | 55
’geri nggradig ’ 5 ’ 5 ’ 29 ’ 6 ’ 2 ’ 47
|mitte| gradig ’ 0 ’ 3 ’ ’ 10 ’ 4 ’ 25
hochgradig ] 0 0 ] 1 4 ] 16 21
Summe ’ 110 53 ’ 50 23 ’ 22 258

identischer Arthrosegrad -> 180 Falle (69,8%)

Arthrosegrad um einen Grad verschieden -> 58 Falle (22,5%)
Arthrosegrad um zwei Grade verschieden -> 18 Félle (7,0%)
Arthrosegrad um drei Grade verschieden -> 2 Falle (0,8%)

Wie aus Tabelle 15 hervorgeht, war in 69,8% (n= 180/258) der Arthrosegrad in beiden Ellbogengel enken identisch, in
22,5% (n=58/258) um einen, in 7% (n=18/258) um zwei und in 0,8% (n= 2/258) um drei

Arthrosegrade verschieden ausgepragt.

Ein Coronoidfragment war in 65,7% (n=23/35) einseitig und in 34,3% (n=12/35) der Falle beidseaitig réntgenologisch
sichtbar.
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Die Félle, deren Ellbogengelenke als frei oder verdachtig bewertet wurden, wurden in der Gruppe "arthrosefrei”, die Félle
mit mindestens einem gering-, mittel- oder hochgradig veranderten Ellbogengelenk in der Gruppe "Arthrose"
zusammengestellt (vergleiche Tabelle 16 und Abbildung 6).

Nach diesen Kriterien waren beim Berner Sennenhund 58,1% (150 von 258 Féllen) als arthrosefrel zu bewerten. 1n 41,9%
(108 von 258 Féllen) bestand eine Ellbogengelenksarthrose. Sie trat in 25.9% (28 von 108 Fallen) einseitig, in 74,1% (80
von 108 Fallen) beidseitig auf .

Bei den Berner Sennenhunden der Altersgruppen <3 Monate und 3 - 4 Monate waren keine arthrotischen Verdnderungen
nachweisbar. Sielief3en sich erst in der Altersgruppe der 4 - 5 Monate alten Hunde aufdecken (10,5%). In der Altersgruppe
der 9 - 10 Monate alten Berner Sennenhunde lag der Arthroseanteil mit 66,7% (12 von 18 Féallen) héher als der Anteil
arthrosefreier Tiere. 65% (32 von 49 Féllen) der 9 - 12 Monate alten und 75% (15 von 20 Féllen) der 12 - 13 Monate alten
Hunde hatten Arthrose.

Tab. 16: Synopse des Arthrosebefundes an beiden Ellbogengel enken beim Berner Sennenhund unter
Berticksichtigung des Alters der Tiere (n= Zahl der Félle)

Alter gesamt | arthrosefrei | Arthrose Arthrose arthrosefrel | Arthrose Arthrose
in Monaten ") M) | enseitig (n) be"gf“g (%) |dinseitig (%) be'gﬁ;'t'g
I A | 100
3-<4 24 24 [ 1000
4-<5 19 17 | 2 | 895 | 105
] 5-<6 | 32 | 23 ] 4 ] 5 ] 71,9 ] 12,5 ] 15,6
6-<7 33 | 23 ] 4 ] 6 ] 69,7 ] 12,1 ] 18,2
7-<8 25 | 14 ] 3 ] 8 ] 56,0 12,0 32,0
8-<9 | 25 | 15 ] 2 ] 8 ] 60,0 8,0 32,0
] 9-<10 | 18 | 6 ] 4 ] 8 ] 33,3 ] 22,2 ] 44,4
10-<11 14 5 ] 3 ] 6 ] 35,7 ] 214 42,9
11-<12 17 6 ] 1 ] 10 ] 35,3 ] 59 58,8
] 12 -<13 | 20 | 5 ] 3 ] 12 ] 25,0 ] 15,0 ] 60,0
13 24 5 ] 2 ] 17 ] 20,8 ] 8,3 ] 70,8
Summe 258 150 ] 28 ] 80 ] 58,1 ] 10,9 ] 31,0
35
20 +
= zz T [ Arthrose beidseitig
E s 1 W Arthrose einseitig
E ol O arthrosefrei

< 34 45 56 & 78 24 A0 A4 A2 A3 =13

Alter [Monzate)

Abb. 6: Graphische Darstellung des Arthrosebefundes an beiden Ellbogengel enken beim Berner
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Sennenhund unter Berlicksichtigung des Alters der Tiere

Beim Grol3en Schweizer Sennenhund konnte bei 29 der 32 Félle ein Seitenvergleich vorgenommen werden. In 3 Fallen
lag pro Tier nur ein Gelenk zur Auswertung vor.

Wie aus Tabelle 17 hervorgeht, war der Arthrosegrad beider Ellbogengel enke beim Grof3en Schweizer Sennenhund in 31%
(n=9/29) der Fdlle identisch, in 58,6% (n=17/29) bestand ein Unterschied von einem, in 10,3% (n=3/29) von zwei
Arthrosegraden.

Tab. 17: Rontgenol ogisch nachgewiesener Arthrosegrad der Ellbogengelenke beim Grofien Schweizer
Sennenhund (n= Zahl der Félle)

]Arthrosegrad ] Arthrosegradrechtsseitig
’Iinksseiti g ’ frei ’ verdachtig ’ geringgradig ’ mittelgradig ’ hochgradig ’ gesamt
] (n) (n) ] (n) ] (n) ] (n) (n)
’frei ’ 3 3 6
’verdéchtig ’ 1 ’ 5 ’ 5 ’ 1 ’ 12
geringgradig ’ 3 ’ 1 ’ 1 ] ] 6
mittelgradig ] 3 ] 1 ’ 4
’hochgradig ’ 1 ’ 1
Summe 4 ’ 11 ’ 10 ’ 2 ’ 2 ’ 29

identischer Arthrosegrad -> 9 Falle (31,0%)
Arthrosegrad um einen Grad verschieden -> 17 Falle (58,6%)
Arthrosegrad um zwei Grade verschieden -> 3 Félle (10,3%)

Tab. 18: Synopse des Arthrosebefundes an beiden Ellbogengel enken beim Grof3en Schwei zer
Sennenhund unter Berlicksichtigung des Alters der Tiere (n= Zahl der Félle)
Alter arthrosefrel

gesamt Arthrose einseitig | Arthrose beidseitig
in Monaten (n) (n) (n) (n)
3-<4 | 1 ’ 1
4-<5 | 4 ’ 2 ’ 2
[ 5-<6 | 4 | 2 | 2
6-<7 5 ’ 2 2 1
7-<8 3 1 2
’ 8-<9 | 2 ’ 2
9-<10 4 ’ 1 3
10- <11 2 y 1 1
[ 1l-<12 | 4 | 2 | 2
| Summe | 29 ’ 12 ’ 6 | 11

Tabelle 18 zeigt, dal? 58,6% (n=17/29) aller Grol3en Schweizer Sennenhunde eine Ellbogengel enksarthrose (mindestens
ein Ellbogengelenk mit gering-, mittel- oder hochgradig bewertet) hatten. 41,4% (n=12/29) waren arthrosefrei (beide
Ellbogengelenke mit frei oder verdachtig bewertet). Die arthrotischen Verdnderungen betrafen in 64,7% (11 von 17 Féllen)
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beide, in 35,3% (6 von 17 Fallen) nur ein Gelenk. Sie lief3en sich nur bel Grof3en Schweizer Sennenhunden nachweisen,
die 4 Monate oder dter waren.

3.B.2. M essungen am Ellbogengelenk

3.B.2.1. Darstellung der Mel3punkte

Zur Feststellung von Grofzenverhaltnissen im Bereich des Ellbogengel enkes wurden Messungen vorgenommen. Es sollten
damit gegebenenfalls Parameter aufgedeckt werden, die nachvollziehbar Hinweise auf abnormale Formbildung im Bereich
des Ellbogengel enkes beim Berner Sennenhund sowie beim Grof3en Schweizer Sennenhund geben.

Gemessen wurden:

1. Lange der Incisuratrochlearis von der Spitze des Processus anconaeus bis zur Spitze des Processus coronoideus lateralis
(in cm). Dazu wurde ein Digital-L angen-Mef3gerét (“runmate™", Fa. Riefler) eingesetzt.

2. Lange der kirzesten Verbindung ("Distanz") zwischen den Spitzen des Processus anconaeus und des Processus
coronoideus lateralis ulnae (in cm).

3. Bestimmung eine Quotienten aus 1. und 2.

4. Abstand zwischen Radiusplateau und Spitze des Processus coronoideus lateralis ulnae (" Stufenhdhe™) in der Aufnahme
bei mediolateralem Strahlengang (in mm)

5. Abstand zwischen Radiusplateau und Plateau des Processus coronoideus medialis ulnae (" Stufenhéhe™) in der
Aufnahme bel kraniokaudalem Strahlengang (in mm)

a) in mediolateraler Projektion b) in kraniokaudaler Projektion
1: Lange der Incisuratrochlearis 5: Stufenhthe

2: Lénge der Distanz Anconaeus - Coronoid Radiusplateau - Processus coronoideus medialis
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3: Sufenhdhe: Radiusplateau - Processus coronoideus lateralis

Abb. 7: Messungen im Bereich des Ellbogengelenks

3.B.2.2. Ubersicht - Medianwerte der Messungen am Ellbogengelenk
(Tabelle Nr. A1, Anhang)

Tab. 20: Berner Sennenhund: Medianwerte der Messungen an den Ellbogengel enken

Alter in Lange der Distanz Quotient Stufenhdhe Stufenhdhe Zahl d. Gelenke
| trochlearis | ANCONaeus - | trochlearig | Mediolateral kraniokaudal | medjiolateral
Monaten Coronoid (cm) Distanz (mm)
(cm) (mm) (n)
<3 1,90 1,75 1,09 1,00 ] 0,50 ] 14
3-<4 | 2,20 | 1,95 1,13 | 0,50 ’ 0,00 ’ 47
4-<5 2,30 | 2,03 1,15 | 1,00 ’ 0,00 ’ 38
5-<6 2,30 | 1,90 1,15 | 1,00 ] 1,00 ] 66
6-<7 | 2,30 | 1,95 1,19 | 1,00 ’ 1,00 ’ 67
’ 7-<8 | 2,30 | 1,98 1,17 | 1,50 ’ 1,00 ’ 52
8-<9 2,20 | 1,90 1,17 | 1,00 ] 1,00 ] 50
9-<10 2,35 | 2,00 1,15 | 1,25 ] 1,00 ’ 40
’ 10-<11 | 2,30 | 1,90 1,16 | 1,50 ’ 1,00 ’ 29
11-<12 2,40 2,00 1,19 1,00 ] 1,00 ] 35
12-<13 2,30 1,95 1,17 1,50 ] 1,00 ] 43
’ 13 | 2,30 | 2,00 1,15 | 1,50 ’ 1,00 ’ 48
Gesamtheit 2,30 | 1,95 1,16 | 1,00 ’ 1,00 ’ 529
Tab. 21: Grofl¥er Schweizer Sennenhund: Medianwerte der Messungen an den Ellbogengel enken
_ Lange der Distanz Quotient Stufenhshe | Stufenhdhe |Zahl d. Gelenke
'@ :)tr?;tlgq |. trochlearis | Anconaeus- || trochlearis/ mediolateral |\ aniokaudal | mediolateral
(cm) Coronoid (cm) Distanz (mm) (mm) )
3-<4 2,20 1,80 1,22 1,00 ’ 1,00 ’ 2
4-<5 | 2,53 | 2,05 1,24 | 1,00 ’ 0,00 ’ 8
5-<6 2,40 | 2,00 1,22 | 1,25 ’ 1,25 ’ 8
6-<7 2,50 | 2,00 1,24 | 1,00 | 1,00 | 11
7-<8 | 2,70 | 2,15 1,26 | 1,00 ’ 0,25 ’ 7
’ 8-<9 | 2,68 | 2,13 1,27 | 0,75 ’ 0,75 ’ 4
9-<10 2,60 | 2,05 1,27 | 1,00 ] 1,50 ] 8
10-<11 2,60 | 2,10 1,24 | 1,00 ] 1,00 ’ 5
’ 11-<12 | 2,45 | 1,95 1,25 | 1,00 ’ 1,00 ’ 6
12-<13 2,85 2,23 1,29 0,50 ] 1,00 ] 2
Gesamtheit 2,55 2,05 1,24 1,00 ] 1,00 ’ 61
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In den Tabellen 20 und 21 wurde nur die Anzahl der Gelenke, die den in mediolateraler Projektion ermittelten
Medianwerten zugrunde lag, angegeben. Die Anzahl der Gelenke in kraniokaudaler Projektion, die der Ermittlung der
Stufenhohe kraniokaudal diente, ist Tabelle A1 (Anhang) zu entnehmen.

« Langeder Incisuratrochlearis und Distanz Anconaeus - Coronoid:

Der Median der Lénge der Incisuratrochlearis stieg bis zur Altersgruppe der 4 - 5 Monate alten Berner Sennenhunde
kontinuierlich an. Er betrug 1,90 cm bei unter 3 Monate alten, 2,20 cm bel 3 - 4 Monate alten und 2,30 cm bei 4 - 5
Monate alten Hunden. Bei noch dlteren Tieren schwankte er zwischen 2,20 cm und 2,40 cm.

Parallel dazu nahm der Median der Distanz zwischen den Spitzen von Processus anconaeus und Processus coronoideus
lateralisin den ersten 5 Lebensmonaten zu. Er betrug bei den unter 3 Monate alten Tieren 1,75 cm, bel den 3 - 4 Monate
alten 1,95 cm und bei den 4 - 5 Monate aten Tieren 2,03 cm. Bei dteren Tieren wurde im Median eine Distanz zwischen
1,90 und 2,00 cm gemessen.

Der Grof3e Schweizer Sennenhund hatte ein absolut gréf3eres Ellbogengelenk als der Berner Sennenhund.

Der Median der in dieser Rasse gemessenen Léngen der Incisuratrochlearislag mit 2,55 cm durchschnittlich Gber den 2,30
cm des Berner Sennenhundes. Die Distanz Anconaeus - Coronoid war mit im Median 2,05 cm beim Grof3en Schweizer
Sennenhund langer als beim Berner Sennenhund (Median 1,95 cm).

Auch beim Grof3en Schweizer Sennenhund war bis zum Alter von 5 Monaten ein Anstieg der Medianwerte der Lange der
Incisuratrochlearis und der Distanz Anconaeus - Coronoid mef3bar. Zu diesem Zeitpunkt war der Median der Lange der
Incisuraauf 2,53 cm angestiegen. Er schwankte im hoheren Alter zwischen 2,40 cm und 2,85 cm, wobei der grofdte Wert
in der Altersklasse der 12 - 13 Monate aten Hunde erreicht wurde. Der Median der Distanz Anconaeus - Coronoid verhielt
sich @nlich und stieg von 1,80 cm im Alter von 3 - 4 Monaten auf 2.05 cm mit 4 - 5 Monaten an. Die anschlief3enden
Schwankungen umfafdten einen Bereich von 1,95 bis 2,23 cm. Auch hier war die Distanz mit einem Median von 2,23 cm
bei 12 - 13 Monate alten Grol3en Schweizer Sennenhunden am langsten.

Demnach erschienen beim Berner Sennenhund und beim Grol3en Schweizer Sennenhund Gréle und Wachstum der
kndchernen Strukturen des Ellbogengelenks bis zum 5. L ebensmonat besonders ausgepragt.

Eine Aussage Uber den Gelenkknorpel konnte mit dieser Untersuchung nicht gemacht werden.
« Quotient aus Lange der Incisuratrochlearis und Lange der Distanz Anconaeus - Coronoid:

Aus dem Verhdltnis der Lange der Incisuratrochlearis zur Lange der Distanz Anconaeus - Coronoid &M%t sich tber die
Form der Gelenksfléachen folgendes registrieren:

Je langer die Incisuratrochlearis und je kirzer die Distanz, desto grof3er wird der daraus errechnete Quotient und desto
weiter weicht die Form der Incisuratrochlearis von der Kreisform ab. Sie néhert sich dann der einer Ellipse.

Ein kleiner Quotient ist Ausdruck einer relativ kiirzeren Incisura trochlearis und einer relativ grof3eren Distanz. Daraus
formt sich ein Gelenk, dessen Gelenksflachen sich der Kreisform ndhern.

Beim Berner Sennenhund néherte sich die Incisuratrochlearis bis zum Alter von 7 Monaten zunehmend einer
elliptischen Form. Der Median des Quotienten nahm von 1,09 in der Altersklasse der unter 3 Monate alten Tiere Uber 1,13
und 1,15 biszu 1,19 in der Altersklasse der 6 - 7 Monate alten Hunde zu. In diesem Alter wich die Incisuratrochlearis am
stérksten von der Kreisform ab. In den folgenden Altersklassen schwankte der Median um einen Wert von 1,17, die Form
der Gelenkflachen blieb im wesentlichen konstant.

Die Grol3en Schweizer Sennenhunde wiesen mit einem Quotienten von 1,24 ein im Vergleich zum Berner Sennenhund
(1,16) starker elliptisch geformtes Gelenk auf.
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« Hohe der Stufe zwischen Radiusplateau und Processus coronoideus medialis/lateralis ulnae:

Dain mediolateraler Projektion der Abstand vom Radiusplateau zur Spitze des Processus coronoideus lateralis, in
kraniokaudaler Projektion dagegen der Abstand vom Radiusplateau zum Processus coronoideus medialis bestimmt wird,
sollen im folgenden mdgliche Zusammenhange zwischen beiden Mefl3werten Uberprift werden. Dazu wurden die
Ellbogengel enke einbezogen, die in beiden Projektionen geréntgt wurden (vergleiche Tabelle 5 und 6). Pro Gelenk wurde
die Differenz der Mel3werte mediolateral und kraniokaudal gebildet.

Sieist fur den Berner Sennenhund in Tabelle 22 und Abbildung 8, fur den Grof3en Schweizer Sennenhund in Tabelle 23
und Abbildung 9 dargestellt.

Tab. 22: Differenz (Diff.) der in mediolateraler und kraniokaudaler Projektion gemessenen
Sufenhthen (mm) und Arthrosegrad der Ellbogengel enke beim Berner Sennenhund
(n= Zahl der Gelenke)

’ Diff. ’ Gelenke ’ Arthrosegrad

Stufe ] gesamt ] frei ’ verdachtig ’ geringgradig ’ mittelgradig ’ hochgradig

M) [ [ [ @ [ [0 [ [0 [ [ ™ [ [ O [ ®%
20 [ 2 [oa | - [ - [ L [T [ L [T1 [ - [ - [ - [ -
15 [z [oa | - [ - [ - [ - [ L [Tl - [ - [T [
-10 23 | 4.8 ’ 11 | 54 ’ 4 | 3.8 ’ 6 6,7 ’ 1 2,3 ’ 1 2,6
-0,5 49 | 10,2 ’ 15 | 7,3 ’ 9 | 8,7 ’ 10 11,1 ’ 4 91 ’ 11 28,9
’0,0 ’ 167 | 34,7 ’ 69 | 33,6 ’ 40 | 38,5 ’ 31 ’ 344 ’ 17 ’ 38,6 ’ 10 ’ 26,3
0,5 ’ 101 | 21,0 ’ 45 22,0 ’ 25 24,0 ’ 14 15,6 ’ 12 27,3 ’ 5 ’ 13,2
1,0 ’ 105 | 21,8 ’ 51 249 ’ 20 19,2 ’ 22 24,4 ’ 5 114 ’ 7 ’ 184
’1,5 ’ 19 | 4,0 ’ 8 | 39 ’ 4 | 3,8 ’ 2 ’ ’ 3 ’ 6,8 ’ 2 ’ 53
2,0 ’ 13 | 2,7 ’ 6 2,9 ’ 1 1,0 ’ 3 ’ 2 ’ 45 ’ 1 ’ 2,6
Summe ’ 481 | 100,0 ’ 205 100,0 ’ 104 100,0 ’ 90 999 ’ 44 ’ 100,0 ’ 38 ’ 99,9

2.0 x & o [ | 2
_ 15 ¢+ ® K s o 181 LT DO |

%Tg; 10 1 m 3 EReREmA DERE X ENECE ch AMIS 2 o A S x4 HE A O

E _E 05 1 » seosoos xx e B SMEA M 0NN EXDDOTSE < BECGA RO DA XA DEDEG A Y |

'ETEE-D.EE- w oAt oubemae i ¥ oowi ca™ VN imWomem W

E ﬁ 1.0 4 HH ¥ M DR a0 A ¥ AA HOO

?:E E 1.5 ¢4 il |

2,0 Sty
Alter [Monate )
w frei Sowerd dchtig & ogeringgradig ¢ mittelgradig m hochgradig

Abb. 8: Differenz der in mediolateraler und kraniokaudaler Projektion gemessenen Stufenhthen,
Alter und Arthrosegrad der Ellbogengel enke beim Berner Sennenhund
(n= Zahl der Gelenke = 481)
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Tab. 23: Differenz (Diff.) der in mediolateraler und kraniokaudaler Projektion gemessenen
Sufenhthen (mm) und Arthrosegrad der Ellbogengelenke beim Grof3en Schweizer
Sennenhund (n= Zahl der Gelenke)

] Diff. ] Gelenke ] Arthrosegrad
’ Stufe ’ gesamt ’ frei | verdéchtig ’ geringor. ’ mittelgr. ’hochgradig
mm) [ O [ O | O ™ [ O ™ [ O
-1,0 ’ 6 | 10,5 5 1
’- 0,5 ’ 11 | 19,3 ’ 1 | 4 ’ 5 ’ 1
0,0 ’ 22 | 38,6 ’ 7 6 ’ 5 ’ 3 ’ 1
0,5 y 7 | 12,3 y 2 3 y 1 1
’1,0 ’ 10 | 17,5 ’ 1 | 6 ’ 2 1
’1,5 ’ 1 | 1,8 1
Summe 57 100,0 ’ 11 24 ’ 13 6 ’ 3
1.5

% . T 11 [ | [ | H N [ | [ [

E I % 05 4 + | = X

53

A 0 4+—————EE+—+— B——x +—# t — # Hi

o3 e 3 < 4 5 & 7 8 9 10 11 12 1B

g E & 051 * 4 [ n

% 1 = o o 3

Alter [Monate ]
& frei m verddchtig geringgradig mittelgradig + hochgradig

Abb. 9: Differenz der in mediolateraler und kraniokaudaler Projektion gemessenen Sufenhthen,
Alter und Arthrosegrad der Ellbogengel enke beim Grof3en Schweizer Sennenhund
(n= Zahl der Gelenke = 57)

Ein eindeutiger Zusammenhang der in beiden Projektionen gemessenen Stufenhthen war auch unter Berticksichtigung des
Arthrosegrades der Ellbogengelenke nicht erkennbar. Die Stufenhdhen waren beim Berner Sennenhund zu 34,7%, beim
Grof3en Schweizer Sennenhund zu 38,6% identisch. Bei 10,2% der Berner und 19,3% der Grof3en Schweizer Sennenhunde
war diein mediolateraler Projektion gemessene Stufe 0,5 mm kleiner als die in kraniokaudaler Projektion gemessene.
GroRer asin kraniokaudaler Projektion erschien die Stufe in mediolateraler Projektion vor allem bei den jiingeren Tieren.
Die Differenz betrug bei 42,8% der Gelenke des Berner Sennenhundes und bei 29,8% der Gelenke des Grof3en Schweizer
Sennenhundes 0,5 - 1 mm.

Im weiteren Verlauf soll vor allem die Stufe in mediolateraler Projektion diskutiert werden, dadiein dieser Projektion
angefertigten Rontgenaufnahmen meist exakter gelagert waren und eine grof3ere Anzahl an Aufnahmen zur Verfigung
stand. Die an Rontgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion ermittelten Stufenhdhen kdnnen den jeweiligen Tabellen
entnommen werden.

Im Alter bis zu 7 Monaten erreichten die Berner Sennenhunde im Median eine Stufenhohe (mediolateral) von 1,0 mm.
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Ausgenommen waren 3 - 4 Monate alte Tiere (Median 0,5 mm). Die Medianwerte der hoheren Altersklassen lagen
zwischen 1,0 mm und 1,5 mm Stufenhohe.

Beim Grol3en Schweizer Sennenhund schwankten die Medianwerte der Stufenhdhe (mediolateral) um 1,0 mm.

3.B.2.3. Messungen am Ellbogengelenk und Geschlecht
(Tabellen Nr. A9 - A10, Anhang)

Bei 3 Berner Sennenhunden (3 Félle, 6 Gelenke) lag keine Angabe zum Geschlecht vor. Daher konnten von den insgesamt
529 in mediolateraler Projektion gerontgten Gelenken nur 523 in die geschlechtsspezifische Auswertung einbezogen
werden (siehe Tabelle 5).

Beim Grol3en Schweizer Sennenhund waren die Angaben vollstandig vorhanden und alle 61 Gelenke konnten ausgewertet

werden.

Tab. 24: Vergleich der Medianwerte und Quartilen (Xg 25 -Xg 75) der Messungen an den

Ellbogengelenken von Riiden und Hiindinnen

a) Berner Sennenhund (n= Zahl der Gelenke = 523)

Lénge der Distanz Quotient aus | Stufenhche Stufenhdhe Anzahl
Geschlecht |. trochlearis | Anconagus- | trochlearis | Mediolateral kraniokaudal | Gelenke
(cm) Coronoid (cm) Distanz (mm) (mm) (n)
2,20 1,90 1,16 1,00 1,00
Hindinnen 279
(200-2,39) | (1,80-2,03) | (1L12-1,21) | (1,00-1,50) | (0,00- 1,00)
2,40 2,00 1,17 1,00 1,00
Riden 244
(223-255) | (1,93-215) | (114-120) | (1,00-2,000 | (0,25- 1,50)
b) Grolder Schweizer Sennenhund (n = Zahl der Gelenke = 61)
L énge der Distanz Quotientaus | Stufenhohe | gyfenhche | Anzahl
Geschlecht |. trochlearis ANCON2eUS | | trochlearis | Mediolateral kraniokaudal | Gelenke
(cm) -Coronoid (cm) Distanz (mm) (mm) (n)
2,43 1,95 1,24 1,00 1,00
Hundinnen 32
(230-2,50) | (1,90-2,000 | (1,22-1,26) | (1,00-1,000 | (0,00 - 1,00)
2,70 2,15 1,24 1,00 1,00
Riden 29
(260-285) | (210-220) | (121-129) | (0,50-1,50) | (0,50- 1,50)

Wie aus Tabelle 24 zu entnehmen ist, besal3en Riiden sowohl beim Berner Sennenhund al's auch beim Grof3en Schweizer
Sennenhund ein absolut groéReres Ellbogengelenk als Hindinnen der gleichen Rasse. Der Median der Lange der Incisura
trochlearis lag bei Berner Sennenrtiden mit 2.40 cm Uber dem der Hundinnen mit 2,20 cm (siehe auch Abbildung 10). Die
Distanz Anconaeus - Coronoid war beim Berner Sennenriiden mit 2,00 cm ebenfalls grof3er als die der Hindin (1,90 cm).
Die Verhdltnisse beim GrofRen Schweizer Sennenhund waren vergleichbar. Sie sind Tabelle 24 b zu entnehmen.

Auch schien die Incisuratrochlearis bei Ruden eher elliptisch gestaltet zu sein als bel der HUndin. Beim Berner
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Sennenriiden war der Median des Quotienten aus Lange der Incisuratrochlearis und Distanz Processus anconaeus zu
Processus coronoideus lateralis mit 1,17 geringgradig grofer als bei der Hindin mit 1,16 (siehe auch Abbildung 11).

In der Auspragung der radioulnaren Stufe bestanden dagegen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. Die Stufe war
bei beiden Rassen, beiden Geschlechtern und in beiden Réntgenprojektionen mit im Median 1,00 mm gleich hoch. Extrem
hohe Stufenbildungen waren jedoch eher bei Ruden zu finden.

3.B.2.4. Messungen am Ellbogengelenk und klinisches Befinden
(Tabellen A2 - A3, Anhang)

Von 529 Ellbogengelenken der Berner Sennenhunde, die auf Réntgenbildern in mediolateraler Projektion ausgemessen
wurden, lagen bel 4 Gelenken keine Angaben zum Klinischen Status vor. Bei 49 Rontgenaufnahmen von Berner
Sennenhunden waren klinisch die Angaben zur Ursache der Vorhandlahmheit derart vage, dal3 sie nicht in die Bewertung
einbezogen wurden (siehe Tabelle 5). So wurden 476 Ellbogengel enke untersucht, die zu 77,5% (n=369/476) von
lahmheitsfreien Berner Sennenhunden und zu 22,5% (n=107/476) von Berner Sennenhunden mit einer auf das
Ellbogengelenk lokalisierter Lahmheit stammiten.

Von den GrolRen Schweizer Sennenhunden lagen zu allen 61 Gelenken Angaben zum klinischen Status vor. 9
Ellbogengel enke wurden aus wie zuvor angegebenen Griinden nicht ausgewertet. VVon den verbleibenden 52 Gelenken
waren 82,7% (n=43/52) lahmheitsfreien und 17,3% (9/52) lahmenden Tieren zuzuordnen.

Tab. 25: Vergleich der Medianwerte der Messungen am Ellbogengelenk bei lahmenden und
lahmheitsfreien Berner Sennenhunden (n= Zahl der Gelenke = 476)

Alterin | Lange der Incisuratrochlearis Lénge der Distanz Quotient aus den Langen von
Monaten (cm) Anconaeus - Coronoid (cm) Incisuratrochlearis/ Distanz
| lahmheitsfrel ’ Lahmheit ’ lahmheitsfrel ’ Lahmheit ’ lahmheitsfrel Lahmheit
’ <3 | 1,90 ’ 1,75 ’ 1,09

file:/lIG|/Sassadat/Diss/tietz/tietz.html (40 von 151) [30.05.2000 17:30:34]



Uber die frithzeitige Erkennung der Coronoidfraktur beim Berner Sennenhund und beim GroRen Schweizer Sennenhund

3-<4 | 2,20 | 2,00 | 2,00 | 1,83 | 1,13 | 1,10
4-<5 | 2,30 ] 2,00 ] 1,15
’ 5-<6 | 2,23 | 2,30 ] 1,90 ] 1,98 ] 1,14 ] 1,17
6-<7 2,30 | 2,45 ] 1,95 ] 2,08 ] 1,19 ] 1,19
7-<8 2,30 | 2,33 ] 2,00 ] 1,90 ’ 1,17 ’ 1,18
] 8-<9 | 2,20 | 2,30 ] 1,90 ] 1,90 ] 1,16 ] 1,20
9-<10 2,35 2,25 ] 2,00 ] 1,93 ] 1,16 ] 1,17
10-<11 2,20 2,40 | 1,90 y 2,10 y 1,16 y 1,17
] 11-<12 | 2,30 | 2,50 ] 2,00 ] 2,05 ] 1,17 ] 1,20
12-<13 2,17 | 2,60 ] 1,90 ] 2,10 ] 1,16 ] 1,18
13 2,35 | 2,40 | 2,00 | 1,95 | 1,15 | 1,17
Gesamtheit | 2,30 | 2,35 ] 1,95 ] 2,00 ] 1,15 ] 1,18
Tab. 26: Vergleich der Medianwerte der Messungen am Ellbogengelenk bei lahmenden und
lahmheitsfreien Grofden Schweizer Sennenhunden (n= Zahl der Gelenke = 52)
Alterin | Lange der Incisuratrochlearis L énge der Distanz Quotient aus den Langen von
Monaten (cm) Anconaeus - Coronoid (cm) Incisuratrochlearis/ Distanz
| lahmheitsfrei | Lahmheit ] lahmheitsfrel ] Lahmheit ] lahmheitsfrei Lahmheit
3-<4 2,20 ] 1,80 ] 1,22
4-<5 2,53 [ 205 | 124
5-<6 | 2,45 ] 2,00 ] 1,22
6-<7 2,50 | 2,50 ] 2,03 ] 2,00 ] 1,23 ] 1,25
7-<8 2,53 | 2,80 | 2,00 | 2,18 | 1,27 y 1,28
8-<9 | 2,55 ] 2,08 ] 1,23
’ 9-<10 | 2,60 | 2,63 ] 2,00 ] 2,18 ] 1,30 ] 1,21
10- <11 2,60 ] 2,10 ] 1,24
11-<12 2,35 | 2,83 ] 1,93 ] 2,20 ’ 1,23 ’ 1,29
] 12-<13
Gesamtheit 2,50 2,70 ] 2,00 ] 2,20 ] 1,24 ] 1,26
2,70
E 250 ¢
& ozan 4 —
E . Olahmheitsfrai
§ ' W Lahmheit
£ 1804
E: 1,70 ¢ H
ﬁ 1,480 t

=3 34 45 56 gy T8 848 N L b -2 -13

Alter [Monzate]
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Abb. 10: Lange der Incisura trochlearis bei lahmheitsfreien und aufgrund einer Ellbogenerkrankung

lahmenden Berner Sennenhunden und das Alter der Tiere

Die Ellbogengel enke klinisch gesunder Ber ner Sennenhunde erschienen kleiner als die von Berner Sennenhunden mit
Lahmheit aufgrund einer Ellbogengel enkserkrankung. Der Median der Lénge der Incisuratrochlearis betrug bel gesunden
Hunden 2,30 cm, bei Hunden mit Lahmheit 2,35 cm. Auch die Distanz der direkten Verbindung der Spitze des Processus
anconaeus zur Spitze des Processus coronoideus lateralis war bel lahmheitsfreien Hunden mit 1,95 cm kurzer alsdie
lahmender Hunde (2,00 cm). Die Unterschiede bestétigten sich durch die in Tabelle 25 und Abbildung 10 dargestellten
Befunde innerhalb der Altersklassen.

Analoge Beobachtungen lief3en sich beim Grof3en Schweizer Sennenhund machen. Sie sind in Tabelle 26
zusammengefal3t.

1.20

1,15 4

Olahmheitstrei
1,10 1 @mLahmheit
1,05 H - : : : - - - - - -
24 445 5-5

=3 G- 8 89 0 -1 12 13

Guctient

Alter [Monate )

Abb. 11: Wert des Quotienten bei lahmheitsfreien und aufgrund einer Ellbogenerkrankung lahmenden

Berner Sennenhunde und das Alter der Tiere

Der in den Tabellen 25 und 26 sowie in Abbildung 11 dargestellte Quotient aus L ange der Incisuratrochlearis und Lénge
der Distanz Anconaeus - Coronoid beschreibt die Gestalt der Incisuratrochlearis. Bei beiden Rassen wiesen lahmheitsfreie
Tiereim Mittel einen kleineren Quotienten (Berner Sennenhund 1,15, Grof3er Schweizer Sennenhund 1,24) mit
annahernder Kreisform der Gelenkflache auf. Die Incisura trochlearis hatte dagegen bei |lahmenden Hunden eher eine
elliptische Form, der Medianwert des Quotienten war mit 1,18 beim Berner Sennenhund und 1,26 beim Grof3en Schweizer
Sennenhund grofier.

Tab. 27: Vergleich der Medianwerte der Stufenhdhe (mm) bel lahmenden und lahmheitsfreien Berner

Sennenhunden und Grof3en Schweizer Sennenhunden
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Alter ] Berner Sennenhund Grol3er Schweizer Sennenhund
in ] Stufe mediolateral | Stufe kraniokaudal Stufe mediolateral ] Stufe kraniokaudal
’ Monaten ’Iahmheits—frei’ Lahmheit |Iahmheits—frei’ Lahmheit ’Iahmheits—frei’ Lahmheit ’Iahmheits—frei| Lahmheit
<3 ’ 1,00 0,50
3-<4 ’ 0,50 ’ 0,75 0,00 ’ 0,00 ’ 1,00 1,00
’ 4-<5 ’ 1,00 | 0,00 1,00 0,00
5-<6 ’ 1,00 1,00 1,00 ’ 1,50 1,50 1,50
6-<7 ’ 1,00 1,00 0,75 ’ 1,50 1,00 ’ 1,00 ’ 1,25 | 0,00
’ 7-<8 ’ 1,00 ’ 1,50 | 1,00 ’ 1,50 ’ 1,00 ’ 0,75 ’ 0,25 | 0,50
| 8-<9 ’ 0,50 ’ 1,50 | 0,50 ’ 1,00 ’ 0,75 0,50
9-<10 ’ 1,00 2,00 | 1,00 1,00 1,00 ’ 1,00 1,00 | 1,75
10-<11 ’ 1,00 1,50 | 1,00 1,00 1,00 1,00
’ 11-<12 ’ 0,75 ’ 1,50 | 0,50 ’ 2,00 ’ 0,75 ’ 2,00 ’ 0,75 | 1,75
12 - <13 ’ 0,50 2,50 1,00 ’ 2,50
13 ’ 1,00 2,00 1,00 ’ 2,00
’ Gesamtheit ’ 1,00 ’ 1,50 | 1,00 ’ 1,50 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 1,00 | 1,50
2.50 -
2,00 4
3
E 1501
: I I | I I
JE 1,00 |
T l | I|l
0,00 4 I I I

£3 >4 45 5.6 G-7 78 89 9410 1011 1112 1212 =13
Mon. Mon., Mon., Mon, Mon. Mon., Mon Mon. Mon, Mon, Mon, Mon.

Alter
Olahmheitstrei BLahmheit

Abb. 12: Berner Sennenhund: Stufenhdhe (Medianwerte) gemessen an Rontgenaufnahmen bei
mediolateraler Projektion. Vergleich zwischen lahmheitsfreien und aufgrund einer

Ellbogenerkrankung lahmenden Tieren.

Wie aus Tabelle 27 zu ersehen ist, war altersunabhangig der Median der Stufenhthe bel lahmheitsfreien Ber ner
Sennenhunden (1,0 mm) niedriger als bei solchen mit Lahmheit (1,5 mm).

Mit zunehmendem Alter differierten die Stufenhohen stérker (vergleiche Abbildung 12). In der Altersgruppe unter 3
Monaten und von 4 - 5 Monaten fand sich kein lahmender Berner Sennenhund. In den Gruppenvon5-6und 6 - 7
Monaten hatte die Stufe (mediolateral) bei lahmenden und lahmheitsfreien Tieren im Median 1 mm Hohe. Bel Uber 7
Monate alten Hunden war der Median der Stufe bei Lahmheit durchgehend grofier als bel korrektem Gang. In der
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Altersgruppe von 12 - 13 Monaten stand einer Stufenhohe von im Median 0,5 mm bel klinisch gesunden Hunden ein
Median von 2,5 mm bel lahmenden Berner Sennenhunden gegeniber.

Beim Grol3en Schweizer Sennenhund zeigte sich in mediolateraler Projektion kein altersunabhangiger Unterschied
zwischen Median der Stufenhthe bei 1ahmenden und lahmheitsfreien Hunden. Unter Berticksichtigung des Alters ergab
sich erst bel den 11 - 12 Monate alten Hunden eine im Mittel niedrigere Stufenhthe bei klinisch gesunden (0,75 mm) als
bei lahmenden Hunden (2,0 mm).

Tab. 28: Berner Sennenhund: Hohe der Stufe zwischen Radius und Ulna bei lahmheitsfreien und
aufgrund einer Ellbogengel enkserkrankung lahmenden Tieren, gemessen an

Réntgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (n= Zahl der Ellbogengel enke)

] Stufenhohe ] lahmheitsfrei ] Lahmheit | Summe
] (mm) ] (n) ] (%) ] (n) ] (%) | (n) ] (%)
0,0 ’ 42 114 ’ 8 ’ 75 | 50 ’ 10,5
0,5 ’ 36 9,8 ’ 4 ’ 3,7 | 40 ’ 8,4
’ 1,0 ’ 168 ’ 45,5 ’ 31 ’ 29,0 | 199 ’ 41,8
15 ’ 61 16,5 ’ 20 ’ 18,7 | 81 ’ 17,0
2,0 ’ 46 12,4 ’ 22 ’ 20,6 | 68 ’ 14,3
] 2,5 ] 4 ] 1,1 ] 6 ] 5,6 | 10 ] 2,1
’ 3,0 ’ 10 ’ 2,7 ’ 11 ’ 10,3 | 21 ’ 44
3,5 ’ 1 0,3 ’ 3 2,8 | 4 ’ 0,8
4,0 ’ 1 0,3 ’ 1 0,9 | 2 ’ 0,4
’ 45 ’ 1 ’ 0,9 | 1 ’ 0,2
Summe ’ 369 100,0 ’ 107 ’ 100,0 476 ’ 99,9

Tabelle 28 zeigt, dal? bei 45,5% (n=168/369) der Ellbogengel enke klinisch gesunder Berner Sennenhunde eine Stufe
(mediolateral) von 1 mm Hohe bestand. Stufenlose Gelenke lagen in einer Haufigkeit von 11,4% (n=42/369) vor. Nur
4,3% (n=16/369) der Ellbogengel enke lahmheitsfreier Hunde hatten eine radioulnare Stufe von mehr als 2 mm.

In der Gruppe der Berner Sennenhunde mit Lahmheit aufgrund einer Ellbogengel enkserkrankung konnte bei 29,0%
(n=31/107) eine Stufe von 1 mm Hohe gemessen werden. Nur 7,5% (n=8/107) der Gelenke waren stufenlos. Mit insgesamt
20,6% (n=22/107) lief sich bei den lahmenden ein merklich héherer Anteil von Stufen Gber 2 mm als bei den
lahmheitsfreien Berner Sennenhunden feststellen.
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Abb. 13: Berner Sennenhund: Anteil von lahmheitsfreien und aufgrund einer Ellbogengelenks-

erkrankung lahmenden Tieren in Abhangigkeit von der Stufenhéhe in mediol ateraler

Projektion

Wie aus Tabelle 28 und Abbildung 13 zu ersehen ist, nahm mit steigender Stufenhdhe der Anteil der Berner Sennenhunde
mit auf das Ellbogengelenk lokalisierter Lahmheit zu. Stufenlose Gelenke entstammten zu 84% (n=42/50) von Hunden
ohne, zu 16% (8/50) von Hunden mit Lahmheit. Gelenke mit 0,5 - 1 mm hoher Stufe waren zu 85,4% (204/239), Gelenke
mit 1,5 - 2 mm hoher Stufe zu 71,8% (107/149) lahmheitsfreien Tieren zuzuordnen. Ab einer Stufenhéhe von 2,5 mm
Uberwog mit 57,9% (22/38) der Anteil der Gelenke lahmender V ordergliedmalen.

Tab. 29: Grof¥er Schweizer Sennenhund: Héhe der Sufe zwischen Radius und Ulna bei
lahmheitsfreien und aufgrund einer Ellbogengel enkser krankung lahmenden Tieren,
gemessen an Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion

(n= Zahl der Ellbogengelenke)

’ Stufenhoéhe ’ lahmheitsfrei ’ Lahmheit | Summe
(mm) ] (n) (%) ] (n) ] (%) | (n) ] (%)
0,0 ’ 3 7,0 ’ 2 ’ 22,2 | 5 9,6
0,5 ’ 6 14,0 | 6 11,5
’ 1,0 ’ 26 ’ 60,5 ’ 4 ’ 444 | 30 ’ 57,7
15 ’ 6 14,0 ’ 2 ’ 22,2 | 8 ’ 154
2,0 ’ 2 47 | 2 ’ 3,8

’ 2,5

3,0 ’ 1 ’ 111 | 1 ’ 19
Summe ’ 43 ’ 100,2 ’ 9 ’ 99,9 | 52 ’ 99,9

Beim Grof3en Schweizer Sennenhund war in der Mehrzahl der Félle eine Stufe (mediolateral) von 1 mm Hohe
vorhanden. Sie war bei 60,5% (n=26/43) der von lahmheitsfreien und bei 44,4% (n=4/9) der von lahmenden Hunden
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angefertigten Aufnahmen zu messen.

Bei den lahmheitsfreien Tieren folgten zu je 14% (n=6/43) Stufen von 0,5 mm und 1,5 mm Hohe. Radioulnare Stufen tber
2 mm Hohe wurden bei klinisch gesunden Grof3en Schweizer Sennenhunden nicht beobachtet.

Bei lahmenden Hunden fanden sich 2 stufenlose Gelenke, zweimal trat eine Stufe von 1,5 mm Ho6he, einmal eine Stufe
von 3 mm Hohe auf.

3.B.2.5. Messungen und Ausmal3 arthrotischer Veranderungen
(Tabellen A4 - A8, Anhang)

Tab. 30: Berner Sennenhund: Alter der Tiere, Arthrosegrad und Lange der Incisuratrochlearis

(Medianwerte in cm)

’ Alter in | Arthrosegrad
’ Monaten | frei ’ verdachtig ’ geringgradig mittelgradig hochgradig
<3 1,90
3-<4 2,20
4 -<5 | 2,30 ’ 2,33 ’ 2,15
’ 5-<6 | 2,28 ’ 2,33 ’ 2,17 | 2,30
6-<7 | 2,30 ’ 2,20 2,40 | 2,70 ’ 2,25
7-<8 | 2,40 ’ 2,17 2,35 | 2,20
’ 8-<9 | 2,20 ’ 2,23 ’ 2,08 | 2,30 ’ 2,40
9-<10 2,35 ’ 2,33 ’ 2,35 2,08 ’ 2,40
10-<11 2,10 ’ 2,30 ’ 2,40 2,20 ’ 2,80
’ 11-<12 | 2,20 ’ 2,20 ’ 2,40 | 2,50 ’ 2,65
12 - <13 2,40 ’ 2,10 ’ 2,20 2,40 ’ 2,60
>13 2,47 ’ 2,40 2,30 2,33 ’ 2,30
Gesamtheit | 2,25 ’ 2,25 2,30 | 2,30 ’ 2,50
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Tab. 31: GrofRer Schweizer Sennenhund: Alter der Tiere, Arthrosegrad und Lange der Incisura

trochlearis (Medianwerte in cm)

Alterin Arthrosegrad
Monaten frel ’ verdachtig ’ geringgradig | mittelgradig ’ hochgradig
’ 3-<4 | 2,20
4-<5 2,40 ’ 2,55 ’ 2,90 | 2,55
5-<6 2,30 | 2,45 | 2,40
’ 6-<7 ’ 2,50 ’ 2,40
7-<8 ’ 2,55 ’ 2,63 | 2,80 ’ 3,00
8-<9 | 2,60 | 2,75
9-<10 ’ 2,65 ’ 2,55 | 2,65 ’ 2,80
’ 10-<11 | 2,45 ’ 2,60 ’ 2,60
11-<12 | 2,20 ’ 2,30 ’ 2,60 | 2,50 ’ 2,85
12 - <13 ’ 2,85
’ Gesamtheit | 2,40 ’ 2,55 ’ 2,55 | 2,65 ’ 2,85

Wie aus den Tabellen 30 und 31 ersichtlich ist, war bei beiden Rassen trotz einiger Abweichungen das Ausmal? der
Arthrose mit zunehmender Lange der Incisuratrochlearis (Medianwerte) ausgepragter.

Die Lange der Incisuratrochlearis betrug beim Berner Sennenhund 2,25 cm bei arthrosefreien und arthroseverdachtigen
Gelenken, 2,30 cm bei geringgradiger und mittelgradiger Arthrose und 2,50 cm bei hochgradiger Arthrose (Medianwerte).
Bei den Grol3en Schweizer Sennenhunden hatte die Incisuratrochlearis eine Lange von 2,40 cm bei arthrosefreien
Gelenken, 2,55 cm bei verdachtigen und geringgradig veranderten, 2,65 cm bei mittelgradig sowie 2,85 cm bei hochgradig
arthrotisch veranderten Gelenken.

Tab. 32: Berner Sennenhund: Alter der Tiere, Arthrosegrad und Lange der Distanz zwischen den
Sitzen des Processus anconaeus und des Processus coronoideus medialis ulnae

(Medianwerte in cm)

] Alter in | Arthrosegrad
’ Monaten | frei ’ verdachtig ’ geringgradig mittelgradig hochgradig
<3 1,75
3-<4 1,95
’ 4 -<5 | 2,03 ’ 2,10 ’ 1,88
5-<6 1,90 ’ 1,95 ’ 1,90 2,05
6-<7 1,95 ’ 1,90 ’ 1,95 2,10 ’ 1,90
’ 7-<8 | 2,03 ’ 1,90 ’ 2,00 | 1,80
8-<9 | 1,85 ’ 1,92 ’ 1,80 1,85 ’ 2,10
9-<10 | 2,00 | 2,00 1,98 1,78 | 2,10
10-<11 | 1,80 ’ 1,90 2,08 | 1,90 ’ 2,10
’ 11-<12 | 1,93 ’ 1,90 ’ 2,00 | 2,10 ’ 2,20
’ 12 - <13 | 2,00 ’ 1,88 ’ 1,90 | 2,05 ’ 2,05
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13 | 2,17 y 2,05 2,00 | 1,85 ] 1,90
Gesamtheit | 1,95 y 1,90 2,00 | 1,90 y 2,00

Tab. 33: Grol¥er Schweizer Sennenhund: Alter der Tiere, Arthrosegrad und Lange der Distanz
2wischen den Spitzen des Processus anconaeus und des Processus coronoideus medialis

ulnae (Medianwertein cm)

Alter in | Arthrosegrad
Monaten | frei ] verdachtig geringgradig | mittelgradig hochgradig
’ 3-<4 | 1,80
4-<5 1,95 | 2,10 2,40 | 2,15
5-<6 1,90 ’ 2,00 2,00
’ 6-<7 ’ 2,03 ’ 1,90
7-<8 ’ 2,10 ’ 2,08 | 2,20 ’ 2,20
8-<9 2,05 | 2,15
’ 9-<10 ’ 1,98 ’ 2,10 | 2,10 ’ 2,15
10-<11 1,95 ’ 2,10 ’ 2,10
11-<12 1,80 ’ 1,90 ’ 2,08 | 1,95 ’ 2,20
12 - <13 ’ 2,23
Gesamtheit 1,90 ’ 2,05 ’ 2,03 | 2,15 ’ 2,20

Bei den Messungen der Distanz von Processus anconaeus zur Coronoidspitze unter Berticksichtigung des Arthrosegrades
waren erhebliche Abwei chungen feststellbar. So war beim Berner Sennenhund mit arthroseverdachtigen und mit
mittelgradig arthrotisch verénderten Gelenken die Distanz mit im Median 1,90 cm am niedrigsten. Sie betrug 1,95 cm bel
arthrosefreien und 2,00 cm bei geringgradig sowie hochgradig arthrotisch veranderten Gelenken.

Arthrosefreie Gelenke von Grol3en Schweizer Sennenhunden wiesen eine Distanz von 1,90 cm, geringgradig veranderte
Gelenke von 2,03 cm und hochgradig verénderte Gelenke von 2,20 cm Lange auf (Medianwerte).

Tab. 34: Berner Sennenhund: Alter der Tiere, Arthrosegrad und Quotient aus Lange der Incisura

trochlearis und Distanz Anconaeus - Coronoidspitze (Medianwerte)

’ Alter in | Arthrosegrad
Monaten frei ] verdachtig ’ geringgradig mittelgradig hochgradig
<3 1,09
’ 3-<4 | 1,13
4 -<5 1,15 ’ 1,11 ’ 1,15
5-<6 1,15 ’ 1,16 ’ 1,15 | 1,13
’ 6 - <7 | 1,19 ’ 1,17 ’ 1,23 | 1,26 ’ 1,18
7-<8 1,18 ’ 1,17 ’ 1,16 1,19
8-<9 1,15 ’ 117 1,19 1,20 ’ 1,14
9-<10 | 1,21 ’ 1,15 1,17 | 1,17 ’ 1,12
10-<11 | 1,14 ’ 1,16 ’ 1,17 | 1,17 ’ 1,33
11-<12 1,21 ’ 1,18 1,19 1,19 ’ 1,22
12-<13 1,18 | 1,13 1,19 1,17 | 1,17
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13 ' 112 y 116 y 115 ' 121 y 119
Gesamtheit 115 | 116 | 117 1,19 | 118

Tab. 35: Grol¥er Schweizer Sennenhund: Alter der Tiere, Arthrosegrad und Quotient aus Lange der

Incisura trochlearis und Distanz Anconaeus - Coronoidspitze (Medianwerte)

’ Alter in | Arthrosegrad
| Monaten | frei ’ verdachtig ’ geringgradig | mittelgradig hochgradig
3-<4 | 1,22
4-<5 | 1,25 ’ 1,25 ’ 1,21 | 1,21
’ 5-<6 | 121 ’ 1,23 ’ 1,23
6-<7 ’ 1,23 ’ 1,26
7-<8 ’ 1,22 ’ 1,27 | 1,28 ’ 1,36
’ 8-<9 | 1,27 ’ 1,27
9-<10 ’ 1,34 ’ 121 | 1,27 ’ 1,30
10-<11 | 1,26 ’ 1,24 ’ 1,24
’ 11-<12 | 1,22 ’ 121 ’ 1,25 | 1,28 ’ 1,30
| 12 - <13 ’ 1,29
Gesamtheit 1,22 ’ 1,24 1,24 1,27 ’ 1,30

Wie aus den Tabellen 34 und 35 zu entnehmen ist, waren arthrosefreie Gelenke bei beiden Rassen anndhernd kreisformig
ausgebildet. Mit zunehmendem Arthrosegrad néherten sie sich in der Form der Incisuratrochlearis einer Ellipse. Der
Median des Quotienten stieg mit zunehmendem Arthrosegrad. Beim Berner Sennenhund lag der Quotient arthrosefreier
Gelenke bel 1,15, der arthroseverdachtiger bei 1,16. Gelenke mit geringgradiger Arthrose wiesen einen Quotienten von
1,17, mit hochgradiger einen von 1,18 und mit mittelgradiger einen von 1,19 auf. Bel den Grol3en Schweizer
Sennenhunden stieg der Quotient von 1,22 bei arthrosefreien Gelenken tiber 1,24 bei arthroseverdachtigen und
geringgradig arthrotisch veranderten Gelenken, 1,27 bei mittelgradig veranderten auf 1,30 bel hochgradig arthrotisch
verdnderten Gelenken an.

Tab.36: Berner Sennenhund: Alter der Tiere, Arthrosegrad und Sufenhéhe (Medianwerte in mm)

nach Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion

Alterin Arthrosegrad
Monaten frei ] verdachtig geringgradig | mittelgradig ’ hochgradig
<3 | 1,00
3-<4 0,50
4-<5 1,00 | 1,50 1,50
5-<6 | 1,00 ’ 1,00 1,75 | 1,50
’ 6-<7 | 1,00 ’ 1,00 ’ 2,00 | 3,00 ’ 4,00
7-<8 1,00 ’ 1,00 1,25 2,00
8-<9 0,50 ’ 1,00 1,50 1,75 ’ 3,00
’ 9-<10 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,25 | 1,75 ’ 2,00
10-<11 1,00 ’ 1,50 ’ 1,25 1,50 ’ 2,00
11-<12 1,00 | 1,00 | 1,00 1,50 | 2,00
| 12 - <13 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 3,00
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13 1,00 | 1,00 1,25 | 1,40 | 2,00
Gesamtheit 1,00 ’ 1,00 1,38 1,50 ’ 2,50
Tab. 37: Grol¥er Schweizer Sennenhund: Alter der Tiere, Arthrosegrad und Stufenhéhe
(Medianwerte in mm) nach Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion
’ Alter in | Arthrosegrad
Monaten frei ] verdachtig ’ geringgradig | mittelgradig hochgradig
3-<4 1,00
’ 4-<5 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,00 | 1,50
5-<6 | 1,00 ’ 1,80 ’ 1,00
6-<7 ’ 1,00 ’ 1,00
’ 7-<8 ’ 1,50 ’ 1,25 | 0,75 ’ 0,00
8-<9 | 0,50 ’ 1,00
9-<10 ’ 0,00 1,00 | 1,25 ’ 2,00
10-<11 | 0,50 ’ 0,75 1,00
11-<12 | 0,50 ’ 1,00 ’ 0,75 | 1,00 ’ 3,00
12-<13 | 0,50
Gesamtheit | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,00 | 1,25 ’ 2,00
Tab. 38: Berner Sennenhund: Alter der Tiere, Arthrosegrad und Stufenhthe (Medianwerte in mm)
nach Rontgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion
Alterin Arthrosegrad
Monaten frel ’ verdachtig ’ geringgradig | mittelgradig ’ hochgradig
’ <3 | 0,50
3-<4 0,00
4-<5 0,00 ’ 0,50 ’ 1,25
’ 5-<6 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,75 1,50
6-<7 0,50 ’ 1,00 ’ 1,00 2,00
7-<8 1,00 ’ 1,00 1,25 2,00
8-<9 0,00 ’ 1,00 1,00 1,00 ’ 2,50
’ 9-<10 | 1,00 ’ 0,75 ’ 1,00 | 0,75 ’ 2,00
10-<11 0,75 ’ 1,00 1,00 1,00 ’ 2,00
11-<12 0,25 ’ 1,00 0,50 0,75 ’ 1,75
’ 12 - <13 | 0,50 ’ 1,00 ’ 1,00 | 1,50 ’ 2,75
13 1,00 ’ 0,50 ’ 1,00 1,00 ’ 2,00
Gesamtheit 0,50 ’ 1,00 ’ 1,00 1,50 ’ 2,00
Tab. 39: GrolRer Schweizer Sennenhund: Alter der Tiere, Arthrosegrad und Sufenhthe
(Medianwerte in mm) nach Réntgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion
Alterin Arthrosegrad
Monaten frei verdachtig geringgradig mittelgradig hochgradig
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3-<4 | 1,00
4-<5 | 0,00 ’ 1,00 ’ 0,00 | 0,00
’ 5-<6 | 1,00 ’ 1,30 ’ 1,50
6-<7 ’ 1,00 ’ 1,50
7-<8 ’ 0,50 ’ 0,50 | 1,00 ’ 0,00
’ 8-<9 | 0,50 ’ 1,00
9-<10 ’ 1,00 ’ 1,25 | 1,75 ’ 1,50
10-<11 | 0,00 ’ 0,50 ’ 1,25
’ 11-<12 | 0,50 ’ 0,00 ’ 1,25 | 1,00 ’ 2,00
’ 12-<13 ’ 1,00
Gesamtheit 0,50 ’ 1,00 1,00 1,25 ’ 1,50

2,50 4

2,00 -

1,50 4

1,00 4

050 4

Stifenhdhe [mim]

0,00 4

frai werdichtig geringgradig mittelgradig  hochgradig

Arthrosegrad

O Stufe medio-lateral W Stufe kraniokaudal

Abb. 14: Berner Sennenhund: Arthrosegrad und Hohe der Stufe (Medianwerte in mm) nach
Réntgenaufnahmen in mediolateraler und kraniokaudaler Projektion in Abhangigkeit vom
Arthrosegrad der Gelenke

Die Stufenhohe nahm im Median bel beiden Rassen in beiden Projektionen mit zunehmendem Arthrosegrad zu. Beim
Berner Sennenhund lag sie bei arthrosefreien Gelenken in mediolateraler Projektion bei 1 mm, in kraniokaudaler
Projektion bei 0,5 mm. Bei arthroseverdachtigen Gelenken betrug die Hohe der Stufe in beiden Projektionen 1 mm.
Gelenke mit geringgradiger Arthrose wiesen in mediolateralem Strahlengang eine Stufenhdhe von 1,38 mm (kraniokaudal
1 mm), Gelenke mit mittelgradiger Arthrose von 1,5 mm (kraniokaudal 1,5 mm) und mit hochgradiger Arthrose 2,5 mm
(kraniokaudal 2,0 mm) auf.

Beim Grol3en Schweizer Sennenhund bestand in mediolateraler Projektion bei arthrosefreien, verdachtigen und
geringgradig arthrotisch veranderten Gelenken eine Stufe von 1 mm, bel mittelgradiger Arthrose von 1,25 mm und bei
hochgradiger Arthrose von 2,00 mm Hohe. In kraniokaudaler Projektion stieg die Stufenhthe von im Median 0,5 mm bei
arthrosefreien Gelenken tber 1 mm - 1 mm - 1,25 mm auf 1,5 mm bei Gelenken mit hochgradiger Arthrose.

Auch innerhalb der einzelnen Altersgruppen war ein zunehmender Arthrosegrad mit zunehmender Stufenhthe zu
beobachten. Sieist fir den Berner Sennenhund in Abbildung 15 dargestellt.
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Abb. 15: Berner Sennenhund: Hohe der Stufe (Medianwerte), Alter der Tiere und Arthrosegrad nach
Réntgenaufnahmen in mediolateraler Projektion
Tab. 40: Berner Sennenhund: Hohe der Stufe und Arthrosegrad nach Rontgenaufnahmen in
mediolateraler Projektion (n= Zahl der Gelenke)
Stufenhohe | Arthrosegrad
mediolateral | frei | verdachtig | geringgradig | mittelgradig ] hochgradig ] gesamt
[ m) (n) [ [ ™ | D O [ [0 [ [0 [ [ O [
0,0 ’ 151 10 ’ | 8 ’ 7,8 | 4 ’ 8,0 ’ 55 10,4
0,5 35 ’ 16,0 7 ’ | 2 ’ 2,0 ’ 44 8,3
’ 10 | 107 ’ | 57 ’ 500 | 41 ’ 40,2 | 10 ’ 20,0 ’ 5 ’ 114 ’ 220 ’ 41,6
15 28 ’ 128 26 ’ 22,8 | 23 ’ 22,5 | 14 ’ 28,0 ’ 3 ’ 6,8 ’ 94 17,8
2,0 16 ’ 13 ’ 11,4 | 21 ’ 20,6 | 11 ’ 22,0 ’ 14 ’ 31,8 ’ 75 14,2
’ 2,5 | 1 ’ 0,9 | 4 ’ 3,9 | 2 ’ 4.0 ’ 3 ’ 6,8 ’ 10 ’ 19
| 3,0 | 3 ’ 29 | 8 ’16,0 ’ 11 ’25,0 ’ 22 ’ 4,2
35 | 1 ] 20 | 5 114 | 6 1,1
40 ’ 2 4,5 ’ 2 04
’ 45 ’ 1 ’ 2,3 ’ 1 ’ 0,2
Summe 219 ’ 100,1 | 114 ’ 100,0 | 102 ’ 99,9 | 50 100,0 ’ 44 100,0 ’ 529 | 100,1
Tab. 41: Grof¥er Schweizer Sennenhund: Héhe der Sufe und Arthrosegrad nach Rontgenaufnahmen
in mediolateraler Projektion (n= Zahl der Gelenke)
’ Stufenhéhe | Arthrosegrad
mediol ateral frei verdéchtig | geringgradig | mittelgradig ’ hochgradig ’ gesamt
M) [ [ [0 [ [ [ [0 [ [ ™ [ [ O [®%
’ 0,0 | 1 ’ 91 | ’ 16,0 | 1 ’ 16,7 ’ 1 ’ 33,3 ’ 7 ’ 11,5
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0,5 | 4 ] 36,4 | 2 ] 8,0 | 1 6,3 y 7 11,5
1,0 | 5 [455 | 15 [ 600 | 12 | 750 [ 2 [ 333 | 34 [ 557
| 15 1 [ 91| 2 [80 | 3 [188 | 3 [500 | 9 | 148
2,0 | 2 | 80 |1 y 333 | 3 y 4,9

2,5 ]T
| 3,0 |1 33| 1 [ 16
Summe 11 [1001 | 25 |1000| 16 [1001| 6 [1000| 3 | 999 | 61 |1000

Wie Tabelle 40 zeigt, hatten beim Berner Sennenhund 41,6% (n=220/529) der in mediolateraler Projektion geréntgten
Gelenke eine 1 mm hohe, 14,2% (n=75/529) eine 2 mm hohe und 5,9% (n=31/529) eine 3 mm oder héhere radioulnare
Stufe. Bei nur 10,4% (n=55/529) aller untersuchten Gelenke war keine Stufe nachweisbar.

Eine 1 mm hohe Stufe war bei arthrosefreien, verdachtigen und geringgradig veranderten Gelenken mit 40,2% bis 50,0%
am haufigsten vertreten, aber nur bei 20,0% (n=10/50) der mittel- und 11,4% (n=5/44) der hochgradig verénderten
Gelenke mefibar.

Der prozentuale Anteil einer 2 mm hohen Stufe nahm mit steigendem Arthrosegrad zu. Er lag mit 7,3% (n=16/219) bel
arthrosefreien Gelenken am niedrigsten und stieg tber 20,6% (n=21/102) bei geringgradig auf 31,8% (n=14/44) bei
hochgradig veranderten Gelenken.

Stufen ab 3 mm Hoéhe waren nur bei gering- bis hochgradig arthrotisch verénderten Gelenken, Stufen ab 4 mm Hoéhe nur
bei hochgradiger Arthrose nachweisbar.

Tabelle 41 stellt die Verhdtnisse beim Grof3en Schweizer Sennenhund dar. 55,7% (n=34/61) hatten auf in mediolateraler
Projektion angefertigten Rontgenaufnahmen eine radioulnare Stufe von 1 mm Hoéhe. 14,8% (n=9/61) wiesen eine 1,5 mm
hohe, und jeweils 11,5% (n=7/61) keine beziehungsweise eine 0,5 mm hohe Stufe auf. Bel 4,9% (n=3/61) bestand eine
Stufe von 2 mm und bel 1,6% (n=1/61) von 3 mm Hohe. Stufen, die hoher als 3 mm waren, konnten beim Grof3en
Schweizer Sennenhund nicht gemessen werden.

Sowohl beim Grof3en Schwelzer Sennenhund als auch beim Berner Sennenhund wiesen arthrosefreie, verdachtige sowie
geringgradig arthrotisch veranderte Gelenke bei in mediolateraler Projektion angefertigten Rontgenaufnahmen am
haufigsten eine Stufe von 1 mm Hohe auf. Bei mittelgradig arthrotisch veranderten Gelenken dominierten 1,5 mm hohe,
bei hochgradig veranderten Gelenken 2 mm hohe Stufen.

Die an Rontgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion gemessenen Werte sind den Tabellen 42 und 43 zu entnehmen.

Tab. 42: Berner Sennenhund: Hohe der Sufe und Arthrosegrad nach Rontgenaufnahmen in
kraniokaudaler Projektion (n= Zahl der Gelenke)

’ Stufenhéhe | Arthrosegrad
’kraniokaudal | frei | verdachtig | geringgradig ’ mittelgradig ’ hochgradig ’ gesamt
(mm) | (n) ] (%) | (n) ] (%) | (n) (%) ] (n) (%) ] (n) ] (%) ] (n) (%)

0,0 | 100 ’ 48,3 | 28 ’ 26,9 | 21 23,1 ’ 5 11,4 ’ 154 | 31,8

’ 0,5 | 25 ’ 12,1 | 10 ’ 9,6 | 7 ’ 7,7 ’ 2 ’ 45 ’ 44 ’ 91
1,0 56 ’ 27,1 | 44 ’ 42,3 | 33 ’ 36,3 ’ 14 ’ 31,8 ’ 7 179 ’ 154 | 31,8
15 19 ’ 9,2 | 15 ’ 14,4 | 11 ’ 12,1 ’ 12 ’ 27,3 ’ 4 10,3 ’ 61 12,5

’ 2,0 | 6 ’ 29 | 4 ’ 3,8 | 15 ’ 16,5 ’ 7 ’ 15,9 ’ 10 ’ 25,6 ’ 42 ’

’ 25 | 1 ’ 0,5 | 1 ’ 0 | 2 ’ 2,2 ’ 1 ’ 2,3 ’ 9 ’ 23,1 ’ 14 ’
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30 2 |19 | 2 |22 | 3 |68 | 4 103 | 11 2,3
35 ’ 2 51 ’ 2 04
4,0 ’3’7,7’3’0,6
Summe 207 ]100,0 104 ] 99,9 91 |1001 | 44 100,0] 39 100,0] 485 | 100,1
Tab. 43: Grol¥er Schweizer Sennenhund: Hohe der Sufe und Arthrosegrad nach Rontgenaufnahmen
in kraniokaudaler Projektion (n= Zahl der Gelenke)
’ Stufenhéhe | Arthrosegrad
kraniokaudal frel verdachtig | geringgradig | mittelgradig | hochgradig |  gesamt
(mm) ™ [@ [ [ [ ® [©@ O[O @] 0%
| 0,0 | 4 [3%4[ 6 [250[ 2 [154 [ 2 1 | 15 [ 263
0,5 2 ] 18,2 2 ] 8,3 ’ 4 7,0
1,0 4 | 364 | 10 |4L7 | 5 385 | 1 | 20 | 351
1,5 |5 [208] 6 [462 ] 1 1 [ 13 [ 228
2,0 1 [91 [ 1 |42 2 1 | 5 [ 88
Summe 11 [1001 | 24 [1000 13 [1001| 6 3 [ 57 [1000
Tab. 44: Berner Sennenhund: Verteilung der Arthrosegrade (%) auf die Stufenhdhen im
Ellbogengelenk nach Réntgenaufnahmen in mediolateraler Projektion
|Arthrosegrad ’ Stufenhéhe in mediolateraler Projektion (mm)
0 0,5 1 15 2 ’ 2,5 ’ 3 ] 3,5 ] 4 45
’frei 60,0 79,5 48,6 29,8 21,3
’verdéchtig ’ 18,2 ’ 15,9 ’ 25,9 ’ 27,7 ’ 17,3 ’ 10,0
geringgradig 14,5 ’ 4,5 18,6 24,5 ] 28,0 ] 40,0 ] 13,6
mittelgradig 7,3 4,5 14,9 ’ 14,7 ’ 20,0 ’ 36,4 ’ 16,7
’hochgradig ’ 2,3 ’ 3,2 ’ 18,7 ’ 30,0 ’ 50,0 ’ 83,3 100 100
100%
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Abb. 16: Berner Sennenhund: Verteilung der Arthrosegrade (%) auf die Stufenhéhen im

Ellbogengelenk nach Réntgenaufnahmen in mediolateraler Projektion
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Wie aus den Tabellen 40 und 44 sowie Abbildung 16 zu entnehmen ist, waren beim Berner Sennenhund 60% (n=33/55)
der stufenlosen Ellbogengel enke arthrosefrei und 18,2% (n=10/55) arthroseverdachtig. Bei stufenlosen Gelenken und
Gelenken mit 0,5 mm hoher Stufe lagen keine hochgradigen arthrotischen Verénderungen vor. Der Anteil arthrosefreier
Gelenke nahm von 0,5 mm tber 1 mm, 1,5 mm und 2 mm Stufenhhe kontinuierlich ab. Bel einer Stufe von 2,5 mm oder
darUber fand sich kein arthrosefreies Gelenk. Parallel dazu stieg der Anteil hochgradig veranderter Ellbogengel enke mit
zunehmender Stufenhdhe. Er lag bel Gelenken mit 2,5 mm hoher Stufe bei 30% (3/10), bei 3 mm hoher Stufe bei 50%
(11/22). Beide Gelenke mit 4 mm hoher und das Gelenk mit 4,5 mm hoher Stufe wiesen eine hochgradige Arthrose auf.

3.B.2.6. Messungen am Ellbogengelenk: Stufe und Quotient

Tab. 45: Hohe der Stufe nach Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion und Wert des
Quoatienten aus Lange der Incisura trochlearis und der Distanz Anconaeus - Coronoid
(Medianwerte, Quartilen, Minima - Maxima) beim Berner Sennenhund

(n= Zahl der Gelenke)

] Stufenhéhe ] Gelenke ] Quotient Lange Incisuratrochlearis/ Distanz Anconaeus - Coronoid
(mm) ’ (n) Minimum ’ X025 Median ’ X075 Maximum

0,0 | 55 1,05 | 1,11 1,15 | 1,20 1,39
0,5 ’ 44 1,05 ’ 111 1,15 ’ 1,18 1,28

’ 10 ’ 220 ’ 1,00 ’ 1,14 ’ 1,16 ’ 1,20 ’ 1,19
15 | 93 1,03 | 1,13 1,16 | 1,20 1,37
2,0 ’ 76 1,08 ’ 1,12 1,16 ’ 1,20 1,35

’ 2,5 ’ 10 ’ 1,10 ’ 111 ’ 117 ’ 1,23 ’ 1,28
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3,0 ] 22 1,05 y 1,12 1,16 y 1,22 1,37

35 y 6 1,16 | 1,17 1,17 | 1,20 1,20

4,0 y 2 y 1,18 y 1,18 y 1,24 y 1,30 y 1,30

45 y 1 y 1,30 y 1,30 ] 1,30 y 1,30 ] 1,30
Summe ] 529

Tab. 46: Hohe der Stufe nach Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion und Wert des
Quotienten aus Lange der Incisura trochlearis und der Distanz Anconaeus - Coronoid

(Medianwerte, Quartilen, Minima - Maxima) beim Grof3en Schweizer Sennenhund

(n= Zahl der Gelenke)

’ Stufenhéhe ’ Gelenke ’ Quotient Lange Incisuratrochlearis/ Distanz Anconaeus - Coronoid

’ (mm) ’ (n) ’ Minimum ’ X025 ’ Median ’ X075 ’ Maximum

’ 0,0 ’ 7 ’ 1,22 ’ 1,23 ’ 1,27 ’ 1,35 ’ 1,36

’ 0,5 ’ 7 ’ 121 ’ 1,22 ’ 1,23 ’ 1,26 ’ 1,27
10 ’ 34 1,18 ’ 1,22 1,24 ’ 1,26 1,35
15 ’ 9 1,20 ’ 121 1,26 ’ 1,29 1,30

’ 2,0 ’ 3 ’ 1,18 ’ 1,18 ’ 1,25 ’ 1,30 ’ 1,30
2,5 ] -
3,0 ’ 1 ’ 1,30 ’ 1,30 ’ 1,30 ’ 1,30 ’ 1,30

’ Summe ’ 61

Wie aus Tabelle 45 hervorgeht, naherte sich beim Berner Sennenhund mit zunehmender Hohe der in mediolateralen
Projektion gemessenen radioulnaren Stufe die Form der Incisuratrochlearis der einer Ellipse. Gelenke ohne oder mit 0,5
mm hoher Stufe hatten einen Quotienten von im Median 1,15. Bei Gelenken mit 1 - 2 mm sowie mit 3 mm hoher Stufe
betrug der Quotient 1,16, mit 2,5 mm und 3,5 mm hoher Stufe 1,17. Die Gelenke mit 4 mm bzw. 4,5 mm hoher Stufe
hatten einen Quotienten von 1,24 bzw. 1,30 (Medianwerte).

Die beim Grol3en Schweizer Sennenhund ermittelten Quotienten sind Tabelle 46 zu entnehmen.

3.B.3. Verlaufskontrolle

Tab. 47: Uberblick tiber dasin die Verlaufskontrolle einbezogene Unter suchungsgut der

Berner Sennenhunde und der Grofen Schweizer Sennenhunde

Als Grundlage fir die Beurteilung der Rontgenaufnahmen wurden "Untersuchungseinheiten” gewahit.
Wiederholungsuntersuchungen einzelner Hunde/Gelenke sollten vor allem die Altersabhangigkeit der Réntgenbefunde
darstellen. Sie gingen in die Verlaufskontrolle in der Form ein, dal3 z.B. bel einem zum Zeitpunkt A, B und C geréntgten
Gelenk der Verlauf A->B und der Verlauf B->C als jeweils unabhangige Untersuchungseinheiten betrachtet wurden. Eine
moglicherweise geringere Variabilitat innerhalb eines Tieres als zwischen Tieren wurde vernachléssigt.

Es ergab sich:

Berner Sennenhund Hunde -> US-Einheit -> ]Gelenke (rechnerisch)
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Verlaufskontrollen insgesamt 175 93 1186
davon 2x untersucht ]61 61 ]122
davon 3x untersucht ’10 ’20 ’40
davon 4x untersucht ]4 12 ]24

’ Hunde ’ US-Einheit ’ Gelenke als auswertbar verbleibend
Gelenke Gelenke

Berner Sennenhund kraniokaudal mediol ateral
einseitig gerontgt ] 13 13 ] 13 173 173
Grol3er Schweizer Sennenhund ]Hunde -> US-Einheit -> ]Gel enke (rechnerisch)
Verlaufskontrollen insgesamt ’11 12 ’24
davon 2x untersucht ’10 ’10 ’20
davon 3x untersucht ’1 2 ’4

Beim GrolRen Schweizer Sennenhund lagen jeweils beide Ellbogengel enke eines Tieres zur Beurteilung vor.

Bei 75 Berner Sennenhunden waren Verlaufskontrollen méglich. 61 Tiere wurden einmal, 10 Tiere zweimal und 4 Tiere
dreimal gerontgt. 13 Hunde (13 Falle) wurden nur einseitig gerontgt. Somit konnten insgesamt 173 Ellbogengelenke in die
Untersuchung einbezogen werden. Eine Darstellung der Einzelfélle findet sich im Anhang, Tabelle B.

Bei 10 GrolRen Schweizer Sennenhunden erfolgte eine einmalige, bei einem weiteren eine zweimalige Rontgenkontrolle.
Die Verlaufsstudie umfaldte insgesamt 24 Ellbogengel enke.

3.B.3.1. Entwicklung des Arthrosegrades

Tab. 48: Berner Sennenhund: Alter der Tiere bei Erstuntersuchung sowie Arthrosegrad bel Erst- und

Kontrolluntersuchung nach im Durchschnitt 5 Monaten (n= Zahl der Gelenke)

Alter bei | ArthrosegradbeiErstuntersuchung
Erstunter- | frei | verdachtig | geringgradig | mgr. | hgr.
suchung |Arthrosegrad bei Kontrolluntersuchung nach im Durchschnitt 5 Monaten
I in Monaten | (n) | frei | Vv | gor. | mgr. | hgr. | frei | Y | gor. | mgr. I hgr. | gor. | mgr. I hor. | mar. | hor. | hor.
| <3 | 8 | 5 | 1 | 2
3-<4 | 38 | 9 | 13 7 3 | 1
4-<5 [ 2 [ 6 [ 7 4 [ 1 [ 1 [ 1 [T [ 1
| 5-<6 [30 [ 6 [ 6 [ 4 [ 1 [T [ 2 [ 2 |1 [ 1 [ 4 2
| 6-<7 [32 [ 8 [ 7 [ 5 |1 [ 4 [ 1 [ 4 [ 1 1
7-<8 [ 19 3 [ 2 3 [e [ 1 [ 2 2
8- <9 [ 13 1 3 [ 1 [3 [ 1 [ 1 1|1 1
9-<10 [ 8 [ 2 [ 1 [ 3 2
[ 10-<11 | [T [ 1 [ 1 1 [ 2
[ 1<z [T [ 1
[ Kortral-US
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| (n) | 173 | 34 | 38 | 24 | 6 | 1 | 1 | 11 | 13 | 4 | 2 | 9 | 8 | 7 | 4 | 6 | 5
Erst-US
| (n) | 173 | 103 | 31 24 | 10 | 5

Abkirzungen: V = verdéchtig, ggr. = geringgradig, mgr. = mittelgradig, hgr. = hochgradig, US = Untersuchung

Tab. 49: Grof3er Schweizer Sennenhund: Alter der Tiere bel Erstuntersuchung sowie Arthrosegrad bel

Erst- und Kontrolluntersuchung nach im Durchschnitt 3 Monaten (n= Zahl der Gelenke)

Alter bei | ArthrosegradbeiErstuntersuchung

Erstunter- frei | verdachtig | geringgradig | mgr. | hgr.

suchung Arthrosegrad bei Kontrolluntersuchung nach im Durchschnitt 3 Monaten
() I frei | Vv | gor. I mar. | hgr. | frei I Y I qor. | mgr. I har. I qor. | mgr. I hor. I mar. | Hor. | hor.
1 I 1

in Monaten
| 3-<4
| 4-<5

l
|
|
5-<6 |
|
|
|
|

| 3

6-<7
7-<8
|8-<9
|9-<10
Kontroll-US
m [ [ 3 [ 2 [ 1 [ o [o [ o [ 7 [ 3 [ o[ o[ 4 [ 2 ]o [ o [ 2 ]o0
w
[ [ 24 | 6 |T |T [ 2 [0

Abkirzungen: V = verdachtig, ggr. = geringgradig, mgr. = mittelgradig, hgr. = hochgradig, US = Untersuchung

T T [T

N N

B T [T .
1

1
7
Tz

N N B O] B N

Zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung waren beim Berner Sennenhund 59,5% (n=103/173) der Gelenke arthrosefrel,
17,9% (n=31/173) arthroseverdachtig. 13,9% (n=24/173) wurden mit geringgradig, 5,8% (n=10/173) mit mittelgradig und
2,9% (n=5/173) mit hochgradig bewertet.

10 von 24 Gelenken (41,7%) der Grol3en Schweizer Sennenhunde waren zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung verdachtig
und jeweils 6 Gelenke (25%) arthrosefrei beziehungsweise geringgradig arthrotisch verandert. 2 weitere Gelenke (8,3%)
wiesen eine hochgradige Arthrose auf.

Tab. 50: Berner Sennenhund: Alter bei Erstuntersuchung und Entwicklung des Arthrosegradesim

Unter suchungszeitraum von im Durchschnitt 5 Monaten (n= Zahl der Gelenke)

’ Alter ’ AnderungdesArthrosegradesim Untersuchungszeitraum
bei Erst- Zunahme Zunahme Zunahme Zunahme
unverandert
untersuchung | + 1 Grad | + 2 Grade + 3 Grade + 4 Grade
[ inMonaen [ [ ™ [ [ [ [ O [ [ ™ [ @ [ O [ O
<3 8 ] 5 | 62,5 ] 1 | 12,5 ] 2 25,0
3-<4 33 9 | 273 13 | 394 7 212 | 3 91 | 1 | 30
4-<5 22 7 | 31,8 8 | 36,4 5 | 22,7 ] 2 91
’ 5-<6 ’30 ] 8 | 26,7 ] 11 | 36,7 ] 9 | 30,0 ] 1 | 33
6-<7 32 8 | 25,0 16 50,0 ] 7 21,9 ] 1 | 31
7-<8 19 7 | 36,8 9 47,4 ] 3 15,8
] 8-<9 ]13 ] 8 | 61,5 ] 3 | 231 ] 2 | 154
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9-<10 8 7 ] 87,5 1 | 12,5

10- <11 6 3 | 500 2 | 333 y 1 y 16,7

11-<12 yz y 1 y 50,0 y 1 | 50,0

Gesamtheit  [173  [63 y 36,4 y 65 37,6 y 35 20,2 y 8 4,6 y 1 0,6

Tab. 51: Grof¥er Schweizer Sennenhund: Alter bel Erstuntersuchung und Entwicklung des
Arthrosegrades im Unter suchungszeitraum von im Durchschnitt 3 Monaten

(n= Zahl der Gelenke)

’ Alter bei Erst- ’ AnderungdesArthrosegradesim Untersuchungszeitraum
untersuchung Zunahme Zunahme
(n) unverandert
in Monaten +1Grad + 2 Grade
3 |2 | 1 | 1
4-<5 4 ] 4
5-<6 4 1 | 3
6-<7 6 5 ] 1
78 [ 4| 1 | 3
8-<9 2 2
9-<10 2 1 ] 1
] Gesamtheit ] 24 ] 14 ] 9 ] 1

Wie aus den Tabellen 50 und 51 hervorgeht, wiesen beim Berner Sennenhund 36,4% (n=63/173) und beim Grol3en
Schweizer Sennenhund 58,3% (n=14/24) aller Gelenke einen bei Erst- und Kontrolluntersuchung identischen Arthrosegrad
auf. Bei beiden Rassen stieg der Arthrosegrad in jewells 37,5% um eine Stufe. Eine Zunahme um zwei Grade bestand
beim Berner Sennenhund in 20,2%, beim Grof3en Schweizer Sennenhund in 4,2%. Nur beim Berner Sennenhund waren
Zunahmen um drel (4,6%) beziehungsweise vier (0,6%) Arthrosegrade zu finden. Bei eéinem Berner Sennenhund wurde
die Abnahme der Arthrose von verdachtig auf frei in einem Zeitraum von 8,5 Monaten beobachtet.

Die Berner Sennenhunde, die bei Erstuntersuchung jinger als 9 Monate waren, zeigten starke Schwankungen des
Arthrosegrades im Kontrollzeitraum. Bei den Tieren, die zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung unter 5 Monate alt
waren, blieb die Beurteilung des Ellbogengelenks in 33,3% (21 von 63 Gelenken) unverandert. Bei 34,9% (22 von 63
Gelenken) stieg der Arthrosegrad um eine, bei 22,2% (14 von 63 Gelenken) um zwel und bei 7,9% (5 von 63 Gelenken)
um drei Stufen. Die 5 - 7 Monate alten Hunde wiesen bei 43,5% (27 von 62 Gelenken) einen Anstieg um einen, bel 25,9%
(16 von 62 Gelenken) einen Anstieg um 2 und bei 3,2% (2 von 62 Gelenken) einen Anstieg um 3 Arthrosegrade auf. Der
Arthrosegrad bei 7 - 9 Monate alten Hunden nahm in 37,5% (12 von 32 Gelenken) um eine, in 15,6% (5 von 32 Gelenken)
um zwei Stufen zu; Anderungen um drei Stufen wurden nicht beobachtet. Bei 68,8% (11 von 16 Gelenken) der iber 9
Monate alten Tiere blieb die Bewertung der Arthrose im Ellbogengelenk unverandert, bei 25% (4 von 16 Gelenken)
erfolgte eine Zunahme um eine Stufe. Nur in einem Gelenk (6,3%) wurde eine Zunahme des Arthrosegrades um 3 Stufen
beobachtet.
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3.B.3.2. Entwicklung der Mel3werte

Tab. 52: Durchschnittliche monatliche Anderung der Ellbogengel enksmessungen als Medianwerte

(X0,25 ~Xp,75), (Minima - Maxima) bei Berner Sennenhund und Grof3em Schweizer

Sennenhund (n= Zahl der Gelenke)

Lange der Distanz Quotient Stufe Stufe
Rasse |. trochlearis Anconaeus - |. trochlearis/ mediolateral kraniokaudal
(n) (cm) Coronoid (cm) Distanz (mm) (mm)
0,00 0,01 0,00 0,06 0,08
Berner
173 (-0,02 - 0,03) (-0,01- 0,02) (-0,01-0,02) (0,00- 0,18) (0,00 - 0,23)
Sennenhund
(-0,13-0,21) (-0,19-0,11) (-0,05 - 0,05) (-0,38-1,11) (-0,67 - 0,83)
Grol3er -0,01 -0,01 0,00 0,00 0,00
Schweizer 24 (-0,03- 0,04) (-0,03-0,01) (-0,01-0,03) (-0,22 - 0,00) (-0,22-0,12)
Sennenhund (-0,15- 0,15) (-0,08 - 0,05) (-0,05- 0,05) (-0,30-1,18) (-1,50- 0,39)

Pro Gelenk wurde die absolute Anderung der Me3werte (Lange der Incisuratrochlearis, Lange der Distanz Anconagus -
Coronoid, der daraus ermittelte Quotient, Stufenhthe in mediolateraler und in kraniokaudaler Projektion) als Differenz
zwischen Kontroll- und Ausgangswert erfalét. Die durch unterschiedliche Untersuchungszeitraume entstehenden
Schwankungen wurden ausgeglichen, indem aus den absoluten Differenzen der Mef3werte ihre durchschnittliche
monatliche Anderung bestimmt wurde (Differenz der MelRwerte zwischen Kontroll- und Erstuntersuchung dividiert durch
Untersuchungszeitraum).

Bei Berner Sennenhund und Grof3em Schweizer Sennenhund |agen die Medianwerte der durchschnittlichen

L angenanderung von Incisuratrochlearis und Distanz Anconaeus - Coronoid sowie die Anderung des Quotienten (Lange
Incisuratrochlearis/Distanz) um null. Der Median der monatlichen Anderung der Stufenhohe der Berner Sennenhunde
betrug in mediolateraler Projektion 0,06 mm, in kraniokaudaler Projektion 0,08 mm. Beim Grof3en Schweizer Sennenhund
lagen diese Werte ebenfalls bei null.

Im folgenden soll daher nur die Entwicklung der Stufenhéhe beim Berner Sennenhund betrachtet werden.

Tab. 53: Berner Sennenhund: Alter bei Erstuntersuchung und Medianwerte (Xg 5 -Xg 75), (Minima -

Maxima) der durchschnittlichen monatlichen Anderung der Sufenhthe (mm) bei

Réntgenaufnahmen in mediolateraler und kraniokaudaler Projektion (n= Zahl der Gelenke)

monatliche Stufenanderung monatliche Stufenanderung

Alter bel
Erstuntersuchung mediolateral (mm) kraniokaudal (mm)
. : X0.25- Min. - . X0.25- .
in Monaten n Median ’ Median ’ Min. - Max.
() X075 Max. X075
<3 8 007 |0,00-021 '%122' 000 |000-000| -0,01-000
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3-<4 33 024 |000-038 '(i’?c’g' 000 |000-025| -038-076
010- | -025-

4- <5 22 0,00 o oo 017 |000-021| -016-053
0.03- | -022-

5-<6 30 0,02 o 0o 000 |-012-008| -024-043
0.08- | -025-

6-<7 32 0,00 o o 000 |000-018| -030-077
011- | -026-

7.<8 19 0,00 oo o 000 |-026-012| -031-021
033- | -036-

8- <9 13 0,00 oos 5 003 |000-018| -067-019
015- | -034-

9-<10 8 0,00 o oo 000 |000-000| -017-083

10- <11 6 004 |0,00-012 '%%%' 004 |-004-012| -009-0,63

1< 2 030 [020-040(020-040 000 [000-000 |  0,00-000

Gesamtheit 173 | 006 [000-018 ?9181 008 |000-023| -067-083

Tabelle 53 zeigt altersabhangig die Entwicklung der Stufenhdhe beim Berner Sennenhund. Bei den Hunden, dieim Alter
von 3 - 4 Monaten erstmalig gerontgt wurden, betrug die monatliche Anderung im Durchschnitt 0,24 mm pro Monat. Die
bei Erstuntersuchung unter 3 Monate alten Tieren wiesen eine durchschnittliche monatliche Stufenanderung von 0,07 mm,

die5 - 6 Monate alten Tieren von 0,02 mm auf. Bei den zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung 6 - 10 Monate alten
Berner Sennenhunden blieb die Stufe in unveranderter Hohe bis zur Kontrolluntersuchung bestehen.

Zur Klarung der Frage, ob anhand von am Ellbogengelenk vorgenommenen Messungen die zukiinftige Entstehung einer
Ellbogengel enkserkrankung vorherzusagen ist, wurden in den Tabellen 54 und 55 den bel der Kontrolluntersuchung
ermittelten Arthrosegraden die bel der jeweiligen Ausgangsuntersuchung bestimmten Mef3werte zugeordnet.

Tab. 54: Berner Sennenhund: Arthrosegrad bei Kontrolluntersuchung und

Ellbogengel enksmessungen bei Erstuntersuchung als Medianwerte

(Xp,25 -Xp,75), (Minima - Maxima), (n= Zahl der Gelenke)

]Arthrosegrad ] MessungenamEIllbogengelenkbeiErstuntersuchung
Lange der . Quotient Stufenhohe Stufenhdhe
bei Kontroll- Distanz
. trochlearis Anconaeus - |. trochlearis/ mediolateral kraniokaudal
untersuchung | (N) Coronoid (cm) .
(cm) Distanz (mm) (mm)
2,30 1,95 1,15 1,00 0,00
frei 35 | (2,10-245) | (1,90-2,05) (1,09-1,18) | (0,50 - 1,00) (0,00 - 0,50)
(1,85-2,60) | (1,70-230) | (1,00-1,28) | (0,00-1,50) | (0,00 - 1,00)
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2.20 1,95 1,15 1,00 0,50
verdéchtig 49 | (210-240) | (1,80-205 | (1,11-1,18) | (050-150) | (0,00- 1,00)
(1,80-2,70) | (1,65-230) | (L05-1,28) | (0,00-2,00) | (0,00 - 2,00)

223 1,93 1,16 1,00 1,00
geringgradig | 46 | (2,10-240) | (1,90-205) | (1,11-1,19) | (1,00-150) | (0,00- 1,00)
(190-2,70) | (1,70-225) | (L05-1,28) | (0,00-250) | (0,00 - 3,00)

2,20 1,83 1,17 1,50 1,00
mittelgradig 22 | (1,90-240) | (1,75-2,10) | (1,12-1,19) | (1,00-2,000 | (0,00-1,00)
(1,80-2,65) | (1,65-225 | (L03-1,26) | (0,50-250) | (0,00 - 3,00)

2,30 1,95 1,17 1,50 1,50
hochgradig 21 | (210-240) | (1,80-2,05 | (1,11-122) | (1,50-2,000 | (1,00-2,00)
(190-2,60) | (1,70-210) | (L,07-1,37) | (0,00-350) | (0,00 - 2,50)

Tab. 55: Grof3er Schweizer Sennenhund: Arthrosegrad bei Kontrollunter suchung und
Ellbogengel enksmessungen bei Erstuntersuchung als Medianwerte

(XO,ZS -X0’75), (Mlnlrﬂa' Maxi ma), (n: Zahl der Gelenke)

’Arthrosegrad ’ MessungenamEIllbogengelenkbeiErstuntersuchung
bei Kontroll- Lange der Distanz Quotient Stufenhdhe Stufenhdhe
. trochlearis Anconaeus - . trochlearis/ mediolateral kraniokaudal
untersuchung | (N) Coronoid (cm) .
(cm) Distanz (mm) (mm)
2,40 1,95 1,25 1,00 0,00
frei 3 (2,40 - 2,45) (1,90 - 1,95) (1,24 - 1,26) (0,50 - 1,00) (0,00-0,75)
(2,40 - 2,50) (2,90 - 2,00) (1,23 - 1,26) (0,00 - 1,00) (0,00 - 1,00)
2,50 2,05 1,22 1,00 1,00
verdachtig 9 (2,45 - 2,75) (1,95 - 2,20) (1,21-1,27) (0,50 - 1,00) (0,00 - 2,00)
(2,20 - 2,85) (1,80 - 2,25) (1,18 - 1,28) (0,00 - 1,50) (0,00 - 2,00)
2,53 2,00 1,23 1,00 1,50
geringgradig 8 (2,40 - 2,60) (1,95- 2,15) (1,19 - 1,26) (1,00 - 1,50) (0,50 - 1,50)
(2,20 - 2,70) (1,80 - 2,20) (1,18- 1,33) (1,00 - 1,50) (1,00 - 1,50)
2,48 2,00 1,24 1,00 0,00
mittelgradig 2 (2,40 - 2,55) (2,20 - 2,25) (1,20 - 1,28) (1,00 - 1,50) (0,00 - 0,00)
(2,40 - 2,55) (2,00 - 2,00) (1,20- 1,28) (1,00 - 1,00) (0,00 - 0,00)
2,80 2,23 1,26 1,25 2,00
hochgradig 2 (2,70 - 2,90) (2,20 - 2,25) (1,23-1,29) (1,00 - 1,25) (2,00 - 2,00)
(2,70 - 2,90) (2,20 - 2,25) (1,23 - 1,29) (1,00 - 1,50) (2,00 - 2,00)
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Eine Abhéngigkeit der bei Erstuntersuchung gemessenen Medianwerte vom Arthrosegrad bei Kontrolluntersuchung
bestand am deutlichsten in bezug auf die Stufenhdhe und zeigte sich in beiden Réntgenprojektionen.

Bel in mediolateraer Projektion angefertigten Rontgenaufnahmen des Ber ner Sennenhundes betrug die Stufenhthe
derjenigen Gelenke, die bei der Kontrolluntersuchung als frei, verdachtig oder geringgradig bewertet wurden, im Median 1
mm. Die spater mittel- oder hochgradig arthrotisch veranderten Gelenke hatten bei Erstuntersuchung eine im Median 1,5
mm hohe Stufe. Quartilen und Maxima zeigten eine Tendenz zum kontinuierlichen Anstieg der Stufenhohe mit
zunehmendem Arthrosegrad bel Kontrolluntersuchung.

Auch der bei Erstuntersuchung bestimmte Quotient zwischen Lange der Incisuratrochlearis und Lange der Distanz
Anconaeus - Coronoid stieg mit zunehmendem Arthrosegrad bel Kontrolluntersuchung. Der Quotient von spéter
arthrosefreien oder verdachtigen Gelenken betrug im Median 1,15, von spéter geringgradig verénderten Gelenken 1,16 und
von spéter mittel- oder hochgradig veranderten Ellbogengelenken 1,17.

Die Medianwerte der Langen von Incisuratrochlearis und der direkten Verbindung zwischen den Spitzen des Processus
anconaeus und des Processus coronoideus lateralis schwankten und schienen in bezug auf die Entwicklung einer spéteren
Ellbogengel enksarthrose beim Berner Sennenhund weniger aussagekraftig.

Tab. 56: Berner Sennenhund: Alter und Arthrosegrad bei Erstuntersuchung, Arthrosegrad bei
Kontrolluntersuchung nach im Durchschnitt 5 Monaten und Median der Stufenhdhe (mm)

bei Erstuntersuchung nach Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion

|W | ArthrosegradbeiErstuntersuchung
[ Erstunter- | frei | verdichtig | geringgradig | mgr. | hgr.
[ suchung | Arthrosegrad bei Kontrolluntersuchung nach im Durchschnitt 5 Monaten
I in Monaten | (n) | frei | Vv | qor. | mgr. | hgr. | frei I Vv | gor. I mgr. | hgr. I gor. | mar. | hor. | mar. | hor. I hgr.
| <3 | 8 | 1,00 | 1,50 | 0,50
3-<4 | 33 | 0,50 0,50 | 1,00 | 1,00 | 1,00
4-<5 [ 22 [ 100 [ 100 [ 125 [ 100 [000 [ 200 [ 150 [ 200
5-<6 [ 30 [ 100 [ 100 [ 150 [ 150 [050 | 100 | 125 | 1,00 |1,T[1,T [1,—50
| 6-<7 [ 32 [ 100 [ 100 [ 050 [ 100 W 1,00 WW |3,—50
| 7-<8 19 [150 [ 175 [200 [ 125 | 100 [ 200 [175
8-<9 | 13 | 0,00 0,00 | 1,50 1,50 | 1,50 | 1,00 | 2,50 | 2,00 3,00
9-<10 [ 8 [100 [ 1,00 1,00 [250
10- <11 [ 6 [ 150 [ 000 | 150 |1,—50W
| 11- <12 [ 2 W]W
| Gesamtheit | 173 | 1,00 | 1,00 | 1,25 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,75 | 1,50 | 1,50 | 1,50 | 1,75 | 1,50 | 2,00

Abkirrzungen: V = verdachtig, ggr. = geringgradig, mgr. = mittelgradig, hgr. = hochgradig

Tab. 57: Berner Sennenhund: Alter und Arthrosegrad bei Erstuntersuchung, Arthrosegrad bei
Kontrollunter suchung nach im Durchschnitt 5 Monaten und durchschnittliche

Sufendnderung pro Monat (mm) nach Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion

W | ArthrosegradbeiErstuntersuchung
w | frei | verdachtig | geringgradig | mgr. | hgr.
Tung |Arthrosegrad bei Kontrolluntersuchung nach im Durchschnitt 5 Monaten
in Monaten | (n) frei Vv gor. | mgr. | hgr. | frei | Vv | gor. | mgr. | hor. | gor. | mgr. | hgr. | mgr. | hgr. | hgr.
<3 I 8 0,14 -0,17 0,10

| 3-<4 | 38 [o10 [020 (033 [050 (107
| 4-<5 [ 22 Jooo [013 [003 021 038 [020 [011 fo21

5-<6 30 [o00 [003 [0,05 [006 [006 022 [0o12 000 018 [010 [020

6-<7 32 [0 (013 [028 [013 [004 [o13 011 [008 [020

7-<8 | 19 0,05 -0,12 [000  [000  [0,00 0,03 -0,11
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| 8-<9 | 13 0,28 |0,56 |0,05 |-o,09 |-o,33 |o,09 |—0,18 |o,oo |—0,36
| 9-<10 | 8 |-0,T|0,T |0,T |0,T
10- <11 6 [000 [o63 [0,00 Wp,?
11- <12 2 IO,TIO,T
Gesamtheit | 173 |0 |o |-o,12 |o,19 |1,o7 |o,06 |0,05 |0 |0,03 |0,1 |o |-o,o9 |o,09 |-0,11 |o,o4 |0,08

Abkurzungen: V = verdéchtig, ggr. = geringgradig, mgr. = mittelgradig, hgr. = hochgradig

In den Tabellen 56 und 57 sind die Medianwerte der Stufenhéhen beziehungswei se deren durchschnittliche monatliche
Anderung - gemessen an Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion - unter Berlicksichtigung des Alters und des
Arthrosegrades bei Erst- und Kontrolluntersuchung dargestellt. Da sich zum Teil sehr geringe Fallzahlen - oft nur ein
einzelnes Gelenk - ergaben, bestehen innerhalb der Datenreihen erhebliche Abweichungen.

Die grofdte Gruppe stellten die bel Erstuntersuchung 3 - 4 Monate alten Berner Sennenhunde dar. Alle Gelenke waren zu
diesem Zeitpunkt arthrosefrei. Digjenigen, die eine 0,5 mm hohe Stufe hatten, waren bei der Kontrolluntersuchung frei
oder verdachtig. Digjenigen, die eéine 1 mm hohe Stufe hatten, wiesen spéter ein gering-, mittel- oder hochgradig
verandertes Ellbogengelenk auf. Je grof3er der durchschnittliche monatliche Anstieg der Stufenhohe war, desto hoher war
der Arthrosegrad bei Kontrolluntersuchung: Bel einem durchschnittlichen Anstieg der Stufenhdhe von 0,1 mm pro Monat
blieben die Gelenke arthrosefrel, bel einem Anstieg von 0,2 mm pro Monat wurden sie spéater als verdachtig, bei einem
Anstieg von 0,33 mm pro Monat als geringgradig, von 0,5 mm pro Monat als mittelgradig und von 1,07 mm pro Monat a's
hochgradig arthrotisch verandert bewertet.

3.B.4. Einflul3faktor en auf die Entwicklung einer Ellbogengelenksarthrose/

Coronoidfraktur

3.B.4.1. Korpergewicht und Geschlecht
(Tabellen Nr. A11 - A12, Anhang)

Tab. 58: Uberblick tiber das zur Darstellung der Gewichtsverlaufes auswertbare Unter suchungsgut

der Berner Sennenhunde und der Grof3en Schweizer Sennenhunde

’Ber ner ’H unde (gesamt 122) => ’Fél le (gesamt 166)

|Sennenhund ’ whl. ’ ml. ’ whl. ’ ml.
gesamt 68 54 91 75
davon 1x untersucht 48 41 48 41
’davon 2X untersucht ’ 17 ’ 7 ’ 34 ’ 14
davon 3x untersucht ’ 3 4 ’ 9 12
davon 4x untersucht 2 8

« 166 Falle mit Angaben zum Gewichtsverlauf
« inallen 166 Féallen Geschlechtsangabe vorhanden: 91 wbl., 75 ml.

o 6 Fale(1wbl., 5 ml.) nur einseitige Rontgenaufnahmen vorliegend, daher nicht in die Beurteilung Arthrose Hund -
Gewicht - Geschlecht einbezogen

» 16 Félle (7 wbl., 9 ml.) unklare Vorhandlahmheit, daher nicht in die Beurteilung Klinik (Lahmheitsfrei - Lahmheit
aufgrund Ellbogenerkrankung) - Gewicht - Geschlecht einbezogen
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]GroBer Schweizer ]Hunde (gesamt 18) => ]Félle(ge&lmt 24)
’Sennenhund ’Wb|. ’ml. ’Wb|. ’ml.
gesamt 10 8 15 9
davon 1x untersucht (5 7 5 7
’davon 2X untersucht ’5 ’1 ’10 ’2

o 24 Fédle mit Angaben zum Gewichtsverlauf
« inallen 24 Fallen Geschlechtsangabe vorhanden: 15 whbl., 9 ml.

Die Gewichtsentwicklung beim Berner Sennenhund lief3 sich anhand von 166 Fallen (91 weiblich, 75 mannlich)
aufzeigen (vergleiche Tabelle 58).

Sieist aus Tabelle 59 zu entnehmen und in den Abbildungen 17 und 18 dargestellt.

Tab. 59: Durchschnittliches Korpergewicht, Alter und Geschlecht beim Berner Sennenhund

’ Alter | weiblich ’ mannlich

’ in | Zahl der ’ Gewicht ’ Zahl der ’ Gewicht

| Monaten | Féle (n) ’ (kg) ’ Féle (n) ’ (kg)

<3 | 4 | 121 3 11,3

3-<4 | 10 ’ 16,2 8 16,7

’ 4-<5 | 7 ’ 24,1 ’ 7 ’ 23,6

5-<6 13 ’ 26,0 11 27,6

6-<7 10 ’ 30,4 8 31,2

’ 7-<8 | 11 ’ 31,8 ’ 8 ’ 35,1

8-<9 12 ’ 31,9 9 ’ 36,6

9-<10 6 | 364 5 | 427

’ 10-<11 | 5 ’ 34,3 ’ 3 ’ 37,5

| 11-<12 | 3 ’ 39,2 ’ 3 ’ 45,1

12 - <13 | 8 ’ 35,5 3 41,0

13 | 2 ’ 36,8 7 42,4

’ Gesamtheit | 91 ’ 28,8 ’ 75 ’ 31,7

Ab dem 5. Lebensmonat lief? sich bei Ruden im Mittel ein hoheres Korpergewicht als bei Hindinnen feststellen. Im Alter
zwischen 12 und 13 Monaten lag das Durchschnittsgewicht der mannlichen Berner Sennenhunde mit 41 kg um 13,4%
hoher als das der Hindinnen mit 35,5 kg.

Entsprechend konnte bei Riiden im Alter bis zu 10 Monaten eine durchschnittlich hhere monatliche Gewichtszunahme als
bei Hindinnen registriert werden. Wahrend Berner Sennenhtindinnen im ersten Lebensjahr durchschnittlich 3,1 kg pro
Monat zunahmen, lag die mittlere Gewichtszunahme der Riden bel 3,9 kg pro Monat. Die hdchste Gewichtszunahme mit
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4,9 kg beziehungsweise 5,5 kg pro Monat fand im Alter zwischen 4 und 6 Monaten statt.

Tab. 60: Durchschnittliche Gewichtszunahme, Alter und Geschlecht beim Berner Sennenhund

Alter Hundin Rude
in Monaten (kg/Monat) (kg/Monat)
<3-4 41 | 5,4
,4 -6 y 4,9 | 55
6-8 2,9 | 3,8
8-10 2,3 | 3,8
’10 -12 ’ 1,4 | 1,2
|3 -12 | 3,1 | 3,9
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Abb. 17: Kérpergewicht, Alter, Geschlecht und GliedmalRenfunktion beim Berner Sennenhund

In Abbildung 17 sind Gewichtsentwicklung, Alter, Geschlecht und Gliedmal3enfunktion des Berner Sennenhundes
zusammengestel It.

Das Korpergewicht lahmheitsfreier Berner Sennenhunde war im Mittel ab dem 5. Lebensmonat (Ausnahme: 7 bis 8

Monate alte Tiere) niedriger als bei lahmenden Tieren. Im Alter von 12 bis 13 Monaten war das Durchschnittsgewicht der
aufgrund von Ellbogenerkrankung lahmenden Berner Sennenhunde mit 37,6 kg hoher als das lahmheitsfreier Hunde mit

37,3 kg.

Die Gewichtsentwicklung mannlicher und weiblicher Tiere verlief bei lahmheitsfreien Berner Sennenhunden nahezu
gleich. Allerdings war das Durchschnittsgewicht mannlicher Tiere hoher as das weiblicher. Bei 12 bis 13 Monate alten
Tieren ohne Lahmheit wiesen Ruden mit 39,8 kg ein um 12,6% hoheres Durchschnittsgewicht auf als Hindinnen mit 34,8

kg.

file:/lIG|/Sassadat/Diss/tietz/tietz.html (66 von 151) [30.05.2000 17:30:39]



Uber die frithzeitige Erkennung der Coronoidfraktur beim Berner Sennenhund und beim GroRen Schweizer Sennenhund

Die Gewichtsdifferenz zwischen beiden Geschlechtern war in der Gruppe der aufgrund einer Ellbogenerkrankung
lahmenden Tiere auffallend grofier: In der Altersklasse der 12 bis 13 Monate alten Hunde fand sich pro Geschlecht
lediglich ein Hund. Der Rude wog 41,5 kg, die gleichalte Hindin 30 kg.
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Abb. 18: Kérpergewicht, Alter, Geschlecht und Arthrosegrad beim Berner Sennenhund

Wie aus Abbildung 18 zu entnehmen ist, waren sowohl bei Berner Sennenhunden mit arthrosefreien als auch bei Hunden
mit arthrotisch veranderten Ellbogengelenken Riden ab dem Alter von 5 Monaten im Mittel schwerer als Hundinnen
(Ausnahme: 7 bis 8 Monate alte Tiere).

Im Alter von 12 bis 13 Monaten hatten die arthrosefreien Berner Sennenhunde ein durchschnittliches Kdrpergewicht von
33,5 kg. Die Berner Sennenhunde mit Ellbogengel enksarthrose waren mit einem Durchschnittsgewicht von 39 kg um
14,1% schwerer.

Beim Grol3en Schweizer Sennenhund konnte die Gewichtsentwicklung anhand von 24 Féllen aufgezeigt werden (siehe
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Tabelle 61 und Abbildung 19):

Tab. 61: Durchschnittliches Korpergewicht, Alter und Geschlecht beim Grof3en Schweizer

Sennenhund
Alter welblich mannlich
in Zahl der ] Gewicht Zahl der Gewicht
Monaten | Fale (n) ’ (kg) Fale (n) (k9)
| 3-<4 | 1 ’ 134
4-<5 | 3 ’ 24,7
5-<6 | 3 ’ 26,3 ’ 1 30,7
’ 6-<7 | 3 ’ 33,7 ’ 2 30,8
7-<8 1 ] 36,0 ’ 3 41,0
8-<9 1 ’ 35,0
’ 9-<10 | 1 ’ 37,0 ’ 1 47,0
10-<11 1 ’ 36,4
11-<12 1 ’ 39,0 1 48,5
12-<13 1 55,0
Gesamtheit 15 ’ 30,1 9 40,6
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Abb. 19: Kérpergewicht, Alter, Geschlecht und Arthrosegrad beim Grofien Schwel zer

Sennenhund

file:/lIG|/Sassadat/Diss/tietz/tietz.html (68 von 151) [30.05.2000 17:30:39]

14

oowibl. einseitig gerdntgt
& wbl. arthrosefrei

# bl Arthroze

A ml. einseitig gerdntgt
2 ml. arthrosefrei

& ml. Arthrose
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Die Wachstumskurve der Grof3en Schweizer Sennenhunde verl&uft &hnlich wie die der Berner Sennenhunde.
Mit Ausnahme der 6 - 7 Monate alten Tiere waren die Riden im Mittel schwerer als die Hindinnen.

Das durchschnittliche K érpergewicht der Tiere mit Arthrose im Ellbogengelenk war mit 36 kg um 10% hoher als das
arthrosefreier Tiere (32,4 kg). Hundinnen ohne Arthrose wogen im Mittel 30,4 kg, solche mit arthrotischen Verénderungen
34 kg. Das mittlere Korpergewicht der Grof3en Schweizer Ruden mit Ellbogengel enksarthrose lag mit 45,5 kg um 19,8%
Uber dem gesunder Ruden (36,5 kg).

Bel lahmenden Grolien Schweizer Sennenhunden ergab sich mit 44 kg ein um 23,9% hoheres durchschnittliches
Korpergewicht als bei |lahmheitsfreien Tieren mit 33,5 kg. Die lahmenden Hindinnen hatten mit 35 kg ein um 1 kg (2,9%)
hoheres Durchschnittsgewicht als lahmheitsfreie Hindinnen. Aufgrund einer Ellbogenerkrankung lahmende Riden wogen
durchschnittlich 45,5 kg, lahmheitsfreie Riden 30,7 kg.

Aufgrund der geringen Fallzahl wurde beim Grof3en Schweizer Sennenhund auf altersgestaffelte Untersuchungen
verzichtet.

3.B.4.2. Mineralstoffzufitterung

Von 128 Berner Sennenhunden dieser Studie lagen Angaben zur Fitterung vor. Unbekannt blieben die exakte
Zusammensetzung der zugef Utterten Mineral stoffpréparate sowie der Zeitraum, Uber den die Hunde so gefittert wurden.

Insgesamt wurden bel 64,1% (n=82/128) der Berner Sennenhunde Mineral stoff préparate zugef ittert. 35,9% (n=46/128)
erhielten keine Mineral stoffzusétze.

Von den Berner Sennenhunden mit dieser ZufUtterung waren 73,2% (n=60/82) lahmheitsfrei, 26,8% (n=22/82) zeigten
eine Lahmheit der Vorderextremitét. Die Lahmheit konntein 8 Féllen (36,4%) nicht oder auf das Schultergelenk und in 14
Falen (63,6%) auf das Ellbogengelenk lokalisiert werden.

In der Gruppe ohne Mineralstoffzufttterung lag der Anteil der lahmheitsfreien Tiere mit 78,3% (n=36/46) hoher. Nur in
21,7% (n=10/46) der Fale bestand eine Lahmheit. Sie konnte bei einem Hund nicht lokalisiert werden. Bel 9 Berner
Sennenhunden lag die Ursache im Ellbogengel enk.

Tab. 62: Berner Sennenhund: Gliedmal3enfunktion bei Tieren mit und ohne Mineral stoffzufiitterung

(n= Zahl der Falle)
’Funkti on mit Zufitterung ohne Zuftterung gesamt
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M | @ | 0 | (% n | %
]Iahmhei tsfrel 60 | 73,2 ’ 36 ’ 78,3 96 | 75,0
’unkl are Lahmheit ’ 8 | 9,8 ’ 1 ’ 2,2 ’ 9 | 7,0
Lahmheit, Sitz im Ellbogengelenk 14 71 | 9 | 196 23 18,0
Summe 82 100,1 ’ 46 ’ 100,1 128 100,0

Bei 120 Berner Sennenhunden lief3en sich die Ellbogengelenke unter dem Aspekt Arthrosegrad und Fitterung auswerten.
61,7% (n=74/120) der Tiere erhielten Futter mit Mineral stofferganzung. Davon waren 67,6% (n=50/74) arthrosefrel,
32,4% (n=24/74) hatten eine rontgenol ogisch nachweishare Ellbogengel enksarthrose.

Dagegen wurden nur bel 26,1% (n=12/46) der ohne Mineralstoffzusétze erndhrten Hunde Ellbogengel enksarthrosen
nachgewiesen; 73,9% (n=34/46) wurden als arthrosefrel beurteilt.

Tab. 63: Berner Sennenhund: Arthrosegrad der Tiere mit und ohne Mineral stoffzufiitterung
(n= Zahl der Félle)

’Arthrose | mit ZufUtterung | ohne Zufiitterung | gesamt

| (n) | (%) | (n) | (%) | (n) | (%)
arthrosefrei | 50 | 67,6 | 34 | 73,9 | 84 | 70,0
Arthrose | 24 | 324 | 12 | 26,1 | 36 | 30,0
Summe | 74 | 100,0 | 46 | 100,0 | 120 | 100,0

Beim Grol3en Schweizer Sennenhund lag in 7 Fallen keine Angabe zur Fiitterung vor. Von den verbleibenden 25 Fallen
wurden in 56% Mineral stoffe zugegeben, in 44% enthielt das Futter keine Mineral stoffzusétze.

Alle 14 Grol¥en Schweizer Sennenhunde, bel denen zur Fltterung Mineralstoffe zugesetzt wurden, waren lahmheitsfrel.
Von den Tieren, die keine Mineralstoffzusdtze erhielten, waren nur 7 lahmheitsfrei, ein Tier wies eine unklare und 3 eine
durch Ellbogenerkrankung bedingte Lahmheit auf.

Tab. 64: GrofRer Schweizer Sennenhund: Gliedmalenfunktion bei Tieren mit und ohne
Mineral stoffzufiitterung (n= Zahl der Féalle)

Funktion ] mit ZufUtterung ] ohne Zufitterung ] gesamt

] (n) | (%) ] (n) ] (%) ] (n) | (%)
lahmheitsfrei 14 | 100,0 ’ 7 ’ 63,6 ’ 21 84,0
unklare Lahmheit - ’ 1 ’ 91 ’ 1 4,0
Lahmheit, Sitz im Ellbogengel enk ’ - ’ 3 ’ 27,3 ’ 3 | 12,0
Summe ’ 14 100,0 ’ 11 ’ 100,0 ’ 25 100,0

Von den Grof3en Schweizer Sennenhunden, denen Mineral stoffzusétze gefittert wurden, hatten 50% (n=7/14)
Ellbogengel enksarthrose, 50% (n= 7/14) waren arthrosefrei. In der Gruppe der Hunde ohne Mineral stoffzufttterung waren
nur 27% (n= 3/11) arthrosefrei, bei 73% (n= 8/11) lief3 sich rontgenol ogisch eine Ellbogengel enksarthrose nachwei sen.

Tab. 65: Grof3er Schweizer Sennenhund: Arthrosegrad der Tiere mit und ohne
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Mineral stoffzufiitterung (n= Zahl der Féalle)

’Arthrose | mit Zufitterung | ohne Zufiitterung | gesamt

| (n) () | (n) () | (n) | ()
|arthrosef re | 7 | 50,0 | 3 | 27,3 | 10 | 40,0
Arthrose | 7 | 50,0 | 8 | 72,7 | 15 | 60,0
Summe | 14 | 100,0 | 11 | 100,0 | 25 | 100,0

Tab. 66: Berner Sennenhund: Ellbogengelenksmalie (Medianwerte), (Xg 25-Xg,75)

in Abhangigkeit von Mineral stoffzugaben bei der Fiitterung

Median (X¢ 25-X0,75) Median (X¢ 25-X0,75)
Mef3strecken
mit Mineral stoffzuf Utterung ohne Minera stoffzuflitterung

Léange der Incisuratrochlearis 2,30 2,20

(cm) (2,11 - 2,45) (2,00 - 2,40)
Lange der Distanz 1,95 1,90
Anconaeus - Coronoid (cm) (1,85- 2,10) (1,80 - 2,05)
Quotient aus Lange der 1,16 1,15

. trochlearis und Distanz (1,13 - 1,20) (1,11- 1,18)
Stufenhdhe bei mediolateraler 1,00 1,00
Projektion (mm) (1,00 - 1,50) (0,00 - 1,50)
Stufenhdhe bei kraniokaudal er 1,00 1,00
Projektion (mm) (0,00 - 1,00) (0,00 - 1,00)

Wie aus den Einzelmessungen (Tabelle 66) zu entnehmen ist, waren die Medianwerte der Langenmessungen am
Ellbogengelenk beim Berner Sennenhund mit Minera stoffzufttterung meist gréf3er als die der Tiere ohne

Mineralstoffzufttterung. Die Incisuratrochlearis war mit 2,30 cm nach Mineralstoffzufttterung um im Median 0,10 cm
langer als bei Hunden ohne Mineral stoffzuf itterung. Auch die Distanz zwischen den Spitzen von Processus anconaeus und
Processus coronoideus lateralis war bei Berner Sennenhunden mit Mineral stoffzuf Gtterung um im Median 0,05 cm grof3er
alsbei Tieren ohne Zufitterung. Die grof3eren Gelenke wiesen dabel mit ihren im Median gréf3eren Quotienten eher die
Tendenz zu einer elliptischen Form der Incisuratrochlearis auf als kleinere Gelenke, die sich der Kreisform anndherten.

In beiden Gruppen war die Stufe unabhéngig von der Rontgenprojektion mit im Median je 1 mm gleich hoch.

Tab. 67: Grofzer Schweizer Sennenhund: Ellbogengel enksmal3e (Medianwerte), (Xg 25-Xo 75)

in Abhangigkeit von Mineral stoffzugaben bei der Fiitterung
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Median (Xo,25-X0,75) Median (Xo,25-X0,75)
Mef3strecken
mit Mineral stoffzuftitterung ohne Minera stoffzufitterung

Lange der Incisuratrochlearis 2,50 2,55

(cm) (2,45 - 2,60) (2,40 - 2,90)
Lange der Distanz 2,00 2,10
Anconaeus - Coronoid (cm) (1,95- 2,10) (1,95- 2,15)
Quotient aus Lange der 1,24 1,24

. trochlearis und Distanz (1,21 - 1,26) (1,21 - 1,28)
Stufenhthe bei mediolateraler 1,00 1,00
Projektion (mm) (1,00 - 1,00) (1,00 - 1,50)
Stufenhohe bei kraniokaudal er 1,00 1,00
Projektion (mm) (0,00 - 2,00) (1,00 - 2,00)

Beim Grol3en Schweizer Sennenhund waren Incisuratrochlearis und Distanz Anconaeus - Coronoid als Mal3 fir die
Grole des Ellbogengelenks bel Hunden, die keine Mineral stoffzusétze erhalten haben langer (Incisuratrochlearis 2,55 cm,
Distanz 2,10 cm) als bel den Tieren mit Mineral stoffzuftitterung (Incisuratrochlearis 2,50 cm, Distanz 2,00 cm). Die durch
den Quotienten dargestellte Form der Gelenkflache war in beiden Gruppen mit einem Median von 1,24 identisch. Auch die
durchschnittliche Stufenhthe beider Gruppen unterschied sich nicht. Sie lag sowohl in kraniokaudaler als auch in
mediolateraler Projektion bei 1 mm.

3.B.5. Schluld der Wachstumsfugen im Bereich des Ellbogengelenks
(Tabellen Nr. A13 - A14, Anhang)

Nach den Rontgenaufnahmen war beim Berner Sennenhund zuerst ein beginnender Schluf3 der Epiphysenfugen des
Condylus humeri lateralis und medialis sowie des Epicondylus medialis zu beobachten. Die genannten Fugen schlossen
nahezu gleichzeitig. Bereitsim Alter von 3 - 4 Monaten lief3en sich erste Verdichtungszonen an den Wachstumsfugen des
Condylus humeri und Epicondylus medialis humeri feststellen. Der Schluf3 dieser Fugen war bei einigen Tieren schonim
Alter von 4 - 5 Monaten zu verzeichnen. Mit 6 - 7 Monaten waren die Wachstumsfugen des distalen Humerus weitgehend
(Condylus humeri zu 97,1%, Epicondylus medialis humeri zu 86,8%) und mit 7 - 8 Monaten nahezu vollstandig
geschlossen.
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Fugenschluf: Epicondylus medialis humeri
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Abb. 20: Berner Sennenhund: Epiphysenfugenschluf® am Epicondylus medialis humeri,

Anzahl der Gelenke und Alter der Tiere

Die Fuge des Processus anconaeus blieb tber einen langeren Zeitraum offen, um dann rasch komplett durchzubauen. In
der Altersgruppe von 5 - 6 Monaten waren 92% der Fugen gedffnet. In der Gruppe der 6 - 7 Monate alten Tiere sank der
Anteil der offenen Wachstumsfugen auf 17,6%, 45,6% waren vollstandig, 36,8% teilweise geschlossen. Mit 7 - 8 Monaten
war die Fuge bei allen Berner Sennenhunden geschlossen.

Fugenschlub: Processus anconaeus
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Abb. 21: Berner Sennenhund: Epiphysenfugenschluf3 am Processus anconaeus,

Anzahl der Gelenke und Alter der Tiere

Die Epiphysis proximalis radii blieb réntgenologisch im Bereich des Ellbogengel enks am langsten offen. Erst im Alter von
5 - 6 Monaten fanden sich Zeichen des beginnenden Fugenschlusses. Mit 7 - 8 Monaten war sie bel 7,7%, mit 10 - 11
Monaten bei 86,2% und im Alter von 11 - 12 Monaten bei allen Hunden geschl ossen.
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Fugenschluf: Epiphysis proximalis radii
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Abb. 22: Berner Sennenhund: Schluf? der Epiphysis proximalis radii,
Anzahl der Gelenke und Alter der Tiere

Ahnlich waren die Beobachtungen beim GrofRen Schweizer Sennenhund. Der Schiuf? der Fugen des Condylus humeri
lateralis und medialis sowie des Epicondylus medialis humeri verlief nahezu parallel. Erste Zeichen des Schlusses fanden
sich etwa einen Monat spéter als beim Berner Sennenhund in der Altersgruppe der 4 - 5 Monate alten Tiere. Im Alter von 6
- 7 Monaten war das Wachstum dieses Gelenkabschnittes zu 81,2% und im Alter von 7 - 8 Monaten zu 100%

abgeschl ossen.

Wie beim Berner Sennenhund blieb auch beim Grof3en Schweizer Sennenhund die Wachstumsfuge des Processus
anconaeus bis zum Alter von 5 - 6 Monaten vollstandig gedffnet. Sie schlof3 sich - spéter als beim Berner Sennenhund - im
Alter zwischen 6 und 9 Monaten.

Die Epiphysis proximalis radii begann beim Grof3en Schweizer Sennenhund im Alter von 6 - 7 Monaten durchzubauen. 1hr
Schlu3 war mit 9 - 10 Monaten zu 50%, mit 11 - 12 Monaten zu 100% beendet.

4.Diskussion
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Die Fraktur des Processus coronoideus medialis ulnae ist eine bel schnell wachsenden grof3en Hunderassen zunehmend an
Bedeutung gewinnende Erkrankung des Ellbogengelenks. MEY ER-LINDENBERG et al. (1993) registrierten im
Untersuchungsgut der Universitét Hannover einen deutlichen Anstieg der Patienten mit Coronoidfraktur in den Jahren
1988 bhis 1992.

In der Literatur wird die Coronoidfraktur mit unterschiedlicher Gewichtung bei ca. 25 Rassen beschrieben, wobei der
Berner Sennenhund neben Rottweller, Retriever, Deutschem Schéferhund und Neufundlénder am haufigsten genannt wird
(OLSSON, 1975; McCURNIN, 1976; BERZON u. QUICK, 1980; GRNDALEN, 1982 a/b; BIENZ, 1985; DENNY, 1985;
WIND, 1986b; HAZEWINKEL et a., 1988; PROBST, 1988; GUTHRIE, 1989; AUDELL, 1990; READ et al., 1990;
SCHAWALDER, 1990b; MEY ER-LINDENBERG, 1991; WINHART, 1991; MEY ER-LINDENBERG et a., 1993).

Der Grofl3e Schweizer Sennenhund wird wohl aufgrund der relativ kleinen Population in der Literatur nur selten erwahnt
(WEIS, 1983; BIENZ, 1985; MEY ER-LINDENBERG, 1991; AUDELL, 1990).

In der vorliegenden Arbeit wurden in eéinem Zeitraum von 3 Jahren (August 1992 bis August 1995) Ellbogengelenke von
182 Berner Sennenhunden und 20 Grof3en Schweizer Sennenhunden klinisch (Fragebogen) und rontgenologisch
untersucht. Durch Kontrolluntersuchungen ergab sich eine Gesamtzahl von 275 Féllen Berner Sennenhunde und 32 Féllen
Grol3e Schweizer Sennenhunde. Die Hunde waren zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung jinger als 13 Monate.
Verlaufskontrollen wurden von Hunden bis zu einem Alter von 19 Monaten berlcksichtigt.

Die Beurteilung der Rontgenaufnahmen erfolgte in Anlehnung an das von der International Elbow Working Group
erstellte Schema zur Klassifikation der Arthrosen im Ellbogengelenk. Die International Elbow Working Group (1995)
empfiehlt Screening-Untersuchungen ab einem Alter von mindestens 12 Monaten und bewertet eine Osteophytenbildung
bis zu 2 mm als Ellbogenarthrose Grad |, von 2 - 5 mm als Grad 11 und von Uber 5 mm als Grad 111. In der vorliegenden
Studie wurden die Kriterien strenger gewahlt, um den beim jungen Tier in der Regel schwécher ausgepragten
radiologischen Verénderungen gerecht zu werden. Eine Exostosenbildung bis zu 1 mm Héhe wurde al's geringgradig, von
1 - 3 mm Hohe a's mittelgradig und von Uber 3 mm Hoéhe al's hochgradig eingestuft. Eine Sklerosierung der Incisura
trochlearis galt wie im IEWG-Protokoll (1995) als Verdachts- oder Grenzfall.

Beim Berner Sennenhund waren 41,4% (219/529) aller Gelenke (mediolaterale Projektion) arthrosefrei, 21,6% (114/529)
verdachtig. Bel 19,3% (102/529) bestanden gering-, bei 9,5% (50/529) mittel- und bei 8,3% (44/529) hochgradige
arthrotische Veranderungen. GRNDALEN u. LINGAAS (1988), BEDFORD (1994) und FLUCKIGER (1994)
beschreiben mit 18,8% - 26% geringgradiger Arthrose, 10,9% - 16% mittelgradiger und 5,7% - 9% hochgradiger Arthrose
eine éhnliche prozentuale Verteilung.

Die Gelenke des Grof3en Schweizer Sennenhundes waren zu 18% (11/61) arthrosefrei, zu 41% (25/61) verdéachtig. 26,2%
(16/61) wiesen eine gering-, 9,8% (6/61) eine mittel- und 4,9% (3/61) eine hochgradige Arthrose auf.

Beim Berner Sennenhund stellte sich in 6,6% (35/529) der Gelenke ein frakturierter Processus coronoideus, in 7,6%
(37/485) ein subchondraler Defekt der Trochlea humeri und in 0,6% (3/529) ein isolierter Processus anconaeus
rontgenol ogisch dar.

Beim Grof3en Schweizer Sennenhund waren ein Coronoidfragment und ein subchondraler Defekt der Trochlea humeri in
jeweils 2 Gelenken, ein isolierter Processus anconaeus in einem Gelenk zu erkennen.

In dem Zeitraum zwischen Erst- und Kontrolluntersuchung blieb der Arthrosegrad bei 36,4% (63/173) der Gelenke des
Berner Sennenhundes und bei 58,3% (14/24) der Gelenke des Grof3en Schweizer Sennenhundes identisch. Bei beiden
Rassen stieg der Arthrosegrad in jeweils 37,5% (Berner Sennenhunde 65/173, Grol3e Schweizer Sennenhunde 9/24) um
einen Grad. Eine Zunahme um zwei Grade bestand beim Berner Sennenhund in 20,2% (35/173), beim Grol3en Schweizer
Sennenhund in 4,2% (1/24). Nur beim Berner Sennenhund waren Zunahmen um drei (4,6%, 8/173) beziehungsweise vier
(0,6%, 1/173) Arthrosegrade zu finden.

Ursache fir die insgesamt stérkere Zunahme arthrotischer Veranderungen beim Berner Sennenhund mag der mit ca. 5
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Monaten durchschnittlich léngere Zeitraum zwischen Erst- und Abschlufldrdntgenkontrolle sein. Beim Grof3en Schweizer
Sennenhund vergingen zwischen beiden Aufnahmen im Mittel nur 3 Monate.

Die stérksten Schwankungen des Arthrosegrades im Kontrollzeitraum wiesen die Berner Sennenhunde auf, die bei
Erstuntersuchung unter 9 Monate at waren. Bei 68,8% (11/16) der Uber 9 Monate alten Tiere blieb die Bewertung des
Ellbogengel enks unverandert, bel 25% (4/16) erfolgte eine Zunahme um einen Grad. Eine starkere Zunahme des
Arthrosegrades war nur bei einem Gelenk (6,3%, 1/16) zu beobachten.

Ausder Literatur ist bekannt, dai3 V eranderungen im Bereich des Ellbogengel enks haufig beidseitig zu diagnostizieren
sind (DAMMRICH, 1979; GRNDALEN, 1979; BERZON u. QUICK, 1980; DENNY, 1980; MASON et al., 1980;
OLSSON, 1975, 1976, 19773, 1980a/b; BENNETT et al., 1981; BOUDRIEAU et d., 1983; HENRY; 1984; VOORHOUT
u. HAZEWINKEL, 1987b; SCHAWALDER, 1990b). WINHART (1991) nennt einen Prozentsatz beidseitiger
Erkrankung von 58% beim Berner Sennenhund und 33% bei anderen Rassen, BIENZ (1985) von 40,5%,

MEY ER-LINDENBERG (1991) von 50%, BRUNNBERG u. WAIBL (1986) von 62%, STUDDERT et a. (1991) von
75% und WIND (1982) von 80%. In der vorliegenden Studie waren beim Berner Sennenhund in 74,1% (80/108) und beim
Grof3en Schweizer Sennenhund in 64,7% (11/17) der Félle beide Ellbogengelenke arthrotisch verandert.

Der Arthrosegrad beider Ellbogengelenke war beim Berner Sennenhund in 69,8% (180/258), beim Grof3en Schweizer
Sennenhund in 31% (9/29) der Félle identisch. In 22,5% (58/258) unterschieden sich beim Berner Sennenhund beide
Gelenke um einen, in 7% (18/258) um zwei und in 0,8% (2/258) um drei Arthrosegrade. Beim Grof3en Schweizer
Sennenhund bestand bel 58,6% (17/29) ein Unterschied von einem und bei 10,3% (3/29) von zwei Arthrosegraden.

Das Coronoidfragment selbst war beim Berner Sennenhund zu 65,7% (23/35) einseitig, zu 34,3% (12/35) beidseitig
réntgenol ogisch sichtbar.

Ein Hund wurde als "arthrosefrei” bewertet, wenn beide Ellbogengelenke frei oder verdachtig waren. "Arthrose” lag vor,
wenn mindestens ein Ellbogengelenk gering-, mittel- oder hochgradig verandert war. 58,1% (150/258) der Berner
Sennenhunde dieser Studie waren arthrosefrei, 41,9% (108/258) hatten eine Arthrose. Es besteht somit weitgehend
Ubereinstimmung mit den firr andere Lander beschriebenen Verhdtnissen: In Schweden hatten zwischen 40%
(BEDFORD, 1994) und 48% (AUDELL, 1990) der in Screening-Untersuchungen erfal3ten Berner Sennenhunde
arthrotische Veranderungen im Ellbogengelenk. In Norwegen betrug ihr Anteil 38,6% (GRNDALEN u. LINGAAS, 1991),
in der Schweiz 40,9% - 48,3% (BIENZ, 1985; SPIESS u. BIENZ, 1988; FLUCKIGER, 1994) und in England 51%
(BEDFORD, 1994).

Der Anteil von Grof3en Schweizer Sennenhunden mit Arthrose war mit 58,6% (17/29) hoher as diein England ermittelten
26% (BEDFORD, 1994) und die fur Schweden angegebenen 48% (AUDELL, 1990). BIENZ (1985) konnte in der
Schweiz bei keinem der von ihm untersuchten 10 Grof3en Schweizer Sennenhunde réntgenol ogische Verdnderungen im
Ellbogengel enk nachwei sen.

Wiebei BIENZ (1985) und GUTHRIE (1989), stimmten auch in der vorliegenden Arbeit Arthrose- und Lahmheitsgrad
oft nicht Uberein.

Nur bei 42,6% (83/195) der arthrotisch veranderten Gelenke des Berner Sennenhundes und bei 32% (8/25) der veranderten
Gelenke des Grof3en Schweizer Sennenhundes wurden Funktionsausfélle beobachtet. Bei BIENZ (1985) lag der Antell
radiologisch und zugleich klinisch veranderter Gelenke mit 56,9% wohl deshalb hoher, weil die Beurteilung einer
Lahmheit nicht mittels Fragebogen durch den Tierbesitzer, sondern durch tierérztliche Untersuchung erfolgte. Auch
bestand in der von BIENZ (1985) untersuchten Population ein im Vergleich zur vorliegenden Studie hoherer
Altersdurchschnitt von fast 3 Jahren beim Berner Sennenhund und ca. 2 %2 Jahren beim Grof3en Schweizer Sennenhund.

21,8% (60/275) der Berner Sennenhunde und 15,6% (5/32) der Grol3en Schweizer Sennenhunde zeigten eine
Vorhandlahmheit aufgrund von Schmerzhaftigkeit im Ellbogengelenk. Dieser Anteil entspricht den Ergebnissen von
STUDDERT et a. (1991), in denen 21% von 1247 untersuchten Labrador-Retrievern eine Lahmheit mit Ursacheim
Ellbogengel enk aufwiesen. 29% der von READ et al. (1987) untersuchten Rottweller lahmten aufgrund einer
Coronoidfraktur. Mit 39% der Berner Sennenhunde und 30% der Grol3en Schweizer Sennenhunde lag der Antell an
Lahmheiten bei den von BIENZ (1985) untersuchten Tieren aus oben genannten Grinden deutlich Gber den eigenen
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Ergebnissen.

Ellbogengel enke lahmender Hunde wiesen durchschnittlich einen hoheren Arthrosegrad als Gelenke lahmheitsfreier Tiere
auf (GRNDALEN, 1982a; GUTHRIE et al., 1991).

Beim lahmheitsfreien Berner Sennenhund waren 51,5% (190/369) der Ellbogengel enke arthrosefrei, 23,6% (87/369)
verdachtig und 24,9% (92/369) arthrotisch verandert (16,0% geringgradig, 6,0% mittelgradig, 2,9% hochgradig). 62,8%
(27/43) der Gelenke lahmheitsfreier Grof3er Schweizer Sennenhunde waren frei oder verdachtig, 37,2% (16/43) arthrotisch
verandert. READ et al. (1990) fanden dagegen mit 63%, STUDDERT et a. (1991) mit 66% und GRNDALEN (1982b) mit
68,1% einen deutlich hoheren Anteil arthrotischer Veranderungen beim lahmheitsfreien Rottweiler beziehungsweise

L abrador-Retriever.

Die aufgrund einer Ellbogengel enkserkrankung lahmenden Berner Sennenhunde wiesen in 8,4% (9/107) arthrosefreie, in
14% (15/107) verdachtige Gelenke auf. 77,6% (83/107) hatten Arthrose (30,8% geringgradig, 21,5% mittelgradig, 25,2%
hochgradig). Beim lahmenden Grof3en Schweizer Sennenhund wiesen 8 von 9 Gelenken arthrotische Veranderungen, ein
Gelenk Arthroseverdacht auf. Somit besteht weitgehende Ubereinstimmung mit READ et al. (1990), die bei 78% und mit
GRNDALEN (1982b), die bel 89,4% der klinisch kranken Ellbogengel enke von Rottweilern réntgenol ogische

V eranderungen nachweisen konnten.

GUTHRIE (1989) und STUDDERT et a. (1991) beobachteten in Einzelféllen klinische Symptome schon im Alter von 6
- 8 Wochen. In der vorliegenden Studie war der jiingste Berner Sennenhund mit durch Coronoidfraktur bedingter Lahmheit
99 Tage alt. Alle anderen Berner Sennenhunde waren bel Symptomenbeginn 5 Monate oder dlter. Der jlingste Grolie
Schweizer Sennenhund mit Lahmheit aufgrund einer Coronoidfraktur wurde im Alter von fast 7 Monaten (208 Tage) zur
Untersuchung vorgestellt. Diese Zeitréume entsprachen dem von OLSSON (1975, 1976, 1977c, 1980), BERZON (1979),
GRNDALEN (1979), MASON et al. (1980), HOULTON (1984), BIENZ (1985), BRUNNBERG u. WAIBL (1986),
NOVOTNY u. RUNYON (1986), READ (1987), HAZEWINKEL et a. (1988), GUTHRIE (1989) und READ et al.
(1990) auf den 4. - 8. Lebensmonat datierten Krankheitsbeginn.

Arthrotische Veranderungen im Bereich des Ellbogengel enkes sind fir viele Autoren rontgenol ogisch erst im Alter von
7 - 8 Monaten zu erkennen (OLSSON, 1975, 1977a, 1983; MILTON, 1983; PRESNELL, 1990; WALDE u. TELLHELM,
1991, 1992). READ et a. (1990), WINHART (1991) und PADGETT et a. (1995) beobachteten bereits bei jlingeren
Hunden rdntgenol ogische Veradnderungen. In der vorliegenden Studie konnten sie sowohl beim Berner Sennenhund a's
auch beim GrolRen Schweizer Sennenhund erstmalsim Alter von 4 - 5 Monaten aufgedeckt werden.

Der Schluf3 der Wachstumsfugen im Bereich des Ellbogengel enks erfolgt nach Literaturangaben im 5. - 8. Lebensmonat
(CHAPMAN, 1965; SUMNER-SMITH, 1966; SCHROEDER, 1978; TICER, 1984).

Beim Berner Sennenhund war zuerst das Wachstum im Bereich des distalen Humerus abgeschlossen. Ubereinstimmend
mit den Beobachtungen von CHAPMAN (1965), SUMNER-SMITH (1966) und TICER (1984) waren Condylus humeri
lateralis und medialis und Epicondylus medialis mit 7 - 8 Monaten nahezu vollstandig geschlossen. SCHROEDER (1978)
beschreibt den Fugenschluf? dieser Region beim Deutschen Schaferhund bereitsim Alter von 6 Y2 Monaten.

Die Fuge des Processus anconaeus blieb Uber einen [angeren Zeitraum gedffnet, um dann rasch komplett durchzubauen.
Siewar mit 5 - 6 Monaten bei den meisten Hunden noch vollstandig offen, mit 7 - 8 Monaten bei allen Hunden
geschlossen. CHAPMAN (1965), SUMNER-SMITH (1966), SCHROEDER (1978) und TICER (1984) registrieren
Ubereinstimmend den Fugenschluf3 des Processus anconaeus zwischen dem 6. und 10. Lebensmonat.

Am langsten gedffnet blieb die Epiphysis proximalisradii, die erst im Alter von 9 - 10 Monaten zur Héfte und von 11 - 12
Monaten bei allen Hunden geschlossen erschien. Auch SCHROEDER (1978) und TICER (1984) beschreiben den Schluld
dieser Wachstumsfuge bis zum 11. Lebensmonat, wahrend sie nach CHAPMAN (1965) und SUMNER-SMITH (1966)
bereitsim 8. Lebensmonat geschlossen ist.

Das Verhéaltnisvon Ruden zu Hindinnen war im eigenen Untersuchungsgut beim Berner Sennenhund mit 1 : 1,09 fast
ausgeglichen.
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Bei Berner Sennenhunden mit Lahmheit aufgrund einer Ellbogengel enkserkrankung Gberwogen wie bei BENNETT et al.
(1981) und MASON et al. (1980) Riden die Hindinnen in einem Verhdtnisvon 1,31 : 1. Grol3e Schweizer
Sennenhundriiden wiesen viermal haufiger eine Lahmheit mit Ursache im Ellbogengelenk auf als Hundinnen.

In Ubereinstimmung mit GRNDALEN (1982b) und WIND (1982) schienen dagegen arthrotische Veranderungen des
Ellbogengel enks bei beiden Geschlechtern etwa gleich stark ausgepragt. Beim Berner Sennenhund bestand im Hinblick auf
Arthrose ein Verhdtnis Rude zu Hindin von 1 : 1,26, beim Grof3en Schweizer Sennenhund von 1: 1,13. Die leichte
Uberzahl weiblicher Tiereist durch das vermehrte Vorkommen von Hiindinnen im Untersuchungsgut zu relativieren.

Obwohl bel Riiden und Hindinnen in fast gleicher Haufigkeit arthrotische Verénderungen des Ellbogengel enks gefunden
wurden, entwickelten Riden haufiger eine Vorhandlahmheit als Hiindinnen. Die daraus resultierende Selektion des
Patientengutes erklart moglicherweise die Ergebnisse vieler klinischer Untersuchungen, nach denen Riden bedeutend
haufiger an Coronoidfraktur erkranken als Hindinnen. Die angegebenen Geschlechtsverhaltnisse schwanken stark.
HAYESet a. (1976), BOUDRIEAU et a. (1983), BERZON u. QUICK (1980), GRNDALEN u. LINGAAS (1988) und
WINHART (1991) nennen ein Verhdltnisvon 1,5: 1 bis 1,8 : 1. Viele Autoren geben ein Verhaltnis von Riden zu
Hundinnen von 2 : 1 an (GRNDALEN, 1976, 1979; OLSSON, 1976; DENNY u. GIBBS, 1980; HENRY ; 1984; READ,
1987; PROBST, 1988; GUTHRIE, 1989; READ et d., 1990; STUDDERT et a., 1991). Auch Geschlechtsverhdtnisse von
3:1(BERZON, 1979; DENNY, 1980; TIRGARI, 1980; GRNDALEN u. GRNDALEN, 1981; HAZEWINKEL et a.,
1988; WINHART, 1991; MEYER-LINDENBERG, 1993),5: 1 (HOULTON, 1984), 6 : 1 (VOORHOUT u.
HAZEWINKEL, 1987b; MEY ER-LINDENBERG, 1991) und sogar 7 : 1 (BRUNNBERG u. WAIBL, 1986) werden
beschrieben.

Die eigenen Ergebnisse stimmen mit den Screening-Unter suchungen anderer Autoren weitgehend Uberein. Beim Berner
Sennenhund lag mit 42,4% (59/139) der Anteil der Hiindinnen mit Ellbogengel enksarthrose nur wenig Uber den
Ergebnissen von GRNDALEN u. LINGAAS (1988) mit 37,2%, von BIENZ (1985) mit 38,2% und von FLUCKIGER
(1994) mit 39%. Der Anteil der Ruden mit Arthrose entsprach mit 40,5% (47/116) den von GRNDALEN u. LINGAAS
(1988) genannten 40,2%. FLUCKIGER (1994) fand mit 46% und BIENZ (1985) mit 54,8% einen grolReren Anteil an
Raden mit arthrotischen Verénderungen im Ellbogengel enk.

Beim Grof3en Schweizer Sennenhund waren 40% (6/15) der Hundinnen und 42,9% (6/14) der Riden arthrosefrei. Im
Gegensatz zu BIENZ (1985), der bei keinem der von ihm untersuchten Grof3en Schweizer Sennenhunde réontgenol ogische
Veranderungen im Ellbogengelenk diagnostizierte, hatten 60% (9/15) der Hindinnen und 57,1% (8/14) der Ruden eine
Arthrose im Ellbogengelenk.

GRNDALEN u. VANGEN (1974), REILAND (1975), DAMMRICH (1979), CARRIG (1983), BIENZ (1985), ZENTEK
et a. (1995) und SCHLEICH (1997) fuhren die hohere Erkrankungsrate der Riiden auf ihre im Vergleich zur Hindin
hohere Wachstumsr ate zurtick.

Bei beiden Geschlechtern findet 90% des Langenwachstumsin den ersten 6 - 7 Lebensmonaten statt (RISER u. SHIRER,
1965). Die grofte Wachstumsintensitét besteht nach DAMMRICH (1979) und HAZEWINKEL (1985) zwischen dem 3.
und 5., nach eigenen Untersuchungen zwischen dem 4. und 6. Lebensmonat. In diesem Zeitraum nahm eine Berner
Sennenhiindin im Mittel 4,9 kg pro Monat, ein Berner Sennenrtide 5,5 kg pro Monat zu. Die durchschnittliche monatliche
Gewichtszunahme des Berner Sennenhundes im ersten L ebengjahr betrug bei der Hindin 3,1 kg pro Monat, beim Riiden
3,9 kg pro Monat.

Riden waren im Mittel ab dem 5. Lebensmonat schwerer al's gleichalte Hiindinnen. Ubereinstimmend mit den Befunden
von BIENZ (1985) bestand beim Berner Sennenriiden im Alter von 12 - 13 Monaten ein um 13,4% hoheres
durchschnittliches K érpergewicht als bei der Hindin. Beim Grol3en Schweizer Sennenhund waren die 11 - 12 Monate
alten Ruden um 19,8% schwerer a's gleichalte Hundinnen.

Die vorliegende Studie unterstreicht die Bedeutung des hohen K or per gewichts als einen die Coronoidfraktur

begunstigenden Faktor (HEDHAMMAR et a., 1974; BIENZ, 1985; SPIESS u. BIENZ, 1988; SCHLEICH, 1997).

Sowohl lahmheitsfreie als auch arthrosefreie Berner Sennenhunde hatten ab dem 5. Lebensmonat im Durchschnitt ein
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geringeres Korpergewicht al's Hunde mit Lahmheit und/oder arthrotischen Verénderungen im Ellbogengelenk. In der
Altersgruppe der 12 - 13 Monate alten Berner Sennenhunde fand sich nur eine geringe Gewichtsdifferenz zwischen
lahmenden und lahmheitsfreien Tieren (1,0%). Weitaus markanter war der Unterschied bei Betrachtung der 12 - 13
Monate alten Berner Sennenhunde mit Ellbogengel enksarthrose. Sie hatten ein um 14,1% hdheres durchschnittliches
Korpergewicht als digjenigen mit gesunden Ellbogengel enken.

Auch beim Grof3en Schweizer Sennenhund waren lahmende Tiere schwerer alslahmheitsfreie (23,9%) und Hunde mit
Arthrosen schwerer al's solche mit arthrosefreien Ellbogengel enken (10%).

Der Grol3e Schweizer Sennenhund, bei dem eine héhere Inzidenz der Coronoidfraktur beobachtet wurde
(MEYER-LINDENBERG et a., 1993), hatte im Durchschnitt ein um 11,5% hoheres K érpergewicht (34,0 kg) a's der
Berner Sennenhund (30,1 k).

HAZEWINKEL (1997) beschreibt die Coronoidfraktur als eine erbliche Erkrankung, die moglicherweise nicht durch
Futterung oder Mineral stoffaufnahme begtinstigt werden kann. Ein eindeutiger Einflul® der Zufitterung von
Mineralstoffpraparaten auf die Entstehung von Arthrose und Lahmheit mit Sitz im Ellbogengelenk konnte auch in der
vorliegenden Studie nicht nachgewiesen werden. 64,1% (82/128) der Berner Sennenhunde und 56% (14/25) der Grofl3en
Schweizer Sennenhunde erhielten Mineralstoffpréparate als Ergénzung zum handel siiblichen Fertigfutter.

Wahrend beim Berner Sennenhund mit und ohne Mineralstoffzufitterung ein fast gleicher Anteil an Lahmheiten mit Sitz
im Ellbogengelenk von 17,1% (14/82) beziehungsweise 19,6% (9/46) bestand, fanden sich beim Grof3en Schweizer
Sennenhund weniger lahmende Hunde mit (0/14) als ohne (3/11) Mineral stoffsubstitution.

Ein Uberhohtes Kal ziumangebot durch Zufltterung von Mineral stoffmischungen zum handel siiblichen Fertigfutter kann
nach HEDHAMMAR et al. (1974), HAZEWINKEL (1985), SCHAWALDER (1990a), FLUCKIGER (1994), ZENTEK
(1995) und SCHLEICH (1997) die Entstehung von Skelettveranderungen begtinstigen. Entsprechend waren beim Berner
Sennenhund mit Mineral stoffzuf Utterung 32,4% (24/74), ohne Mineral stoffzufitterung nur 26,1% (12/46) mit Arthrosen
im Ellbogengelenk behaftet. Beim Grof3en Schweizer Sennenhund dagegen wiesen 72,7% (8/11) der Tiere ohne und
50,0% (7/14) der Tiere mit Mineralstoffergénzung e ne Ellbogengel enksarthrose auf.

Die Ergebnisse der Langenmessungen im Bereich des Ellbogengelenks in Abhéngigkeit von der Mineral stoffzuf Utterung
ergaben nur minimale Abweichungen. Beim Berner Sennenhund mit Mineral stoffzufitterung erschien das Ellbogengel enk
im Median geringgradig grof3er (Lange der Incisuratrochlearis 2,30 cm, Lange der Distanz Anconaeus - Coronoid 1,95
cm) als bei Hunden ohne Minera stoffzuf titterung (2,20 cm, 1,90 cm). Auch war die Incisuratrochlearis in Gelenken von
Hunden mit Zufitterung eher elliptisch geformt (Median des Quotienten Lange Incisuratrochlearis / Distanz Anconaeus -
Coronoid 1,16) und somit eher anféllig fur eine Coronoidfraktur als die Gelenke von Hunden ohne Zufitterung (Median
1,15).

Sowohl beim Berner Sennenhund als auch beim Grof3en Schweizer Sennenhund beeinflufite die Mineral stoffzufGitterung
die Medianwerte der Stufenhthe nicht.

Im Hinblick auf die Atiologie der Coronoidfraktur messen CARRIG u. WORTMAN (1981), CARRIG (1983), BIENZ
(1985), SPIESS u. BIENZ (1988), PRESSNELL (1990), SCHAWALDER (1990a), WIND (1990a) und SCHLEICH
(1997) einer Storung im L &ngenwachstum der Ossa antebrachii besondere Bedeutung bei. Ein relativ zu kurzer Radius
bedingt eine vermehrte Gewichtsbel astung der Processus coronoidei und damit ein erhdhtes Risiko der Coronoidfraktur.
Die Stufenbildung wurde von WIND (1982, 1986) und WIND u. PACKARD (1986) bei 100% und von WINHART
(1991) bei 64% aller Coronoidpatienten diagnostiziert. Da sich die Stufenhthe wahrend des Wachstums &ndert, beurteilte
BIENZ (1985) im Gegensatz zu WIND (1982, 1986, 1990b) und WIND u. PACKARD (1986) nur Réntgenaufnahmen von
ausgewachsenen Tieren.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Hohe der Stufe gerade beim wachsenden Tier bestimmit.

Bei 10,4% (55/529) der in mediolateraler Projektion geréntgten Ellbogengelenke des Berner Sennenhundes war
réntgenol ogisch keine radioulnare Stufe nachweisbar. 41,6% (220/529) hatten eine 1 mm hohe, 17,8% (94/529) eine 1,5
mm, 14,2% (75/529) eine 2 mm, 8,3% (44/529) eine 0,5 mm und 4,2% (22/529) eine 3 mm hohe Stufe. 1,7% (9/529)
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wiesen eine Stufein Hohe von 3,5 - 4,5 mm auf.

Je grofier die Stufenbildung war, desto haufiger ging sie mit einer klinischen Symptomatik einher. Lahmheit bestand bei
16% (8/50) der stufenlosen Gelenke. Sie wurde bel 14,6% (35/239) der Gelenke mit 0,5 - 1 mm hoher und bei 28,2%
(42/149) der Gelenke mit 1,5 - 2,0 mm hoher Stufe registriert. Ab einer Stufenhdhe von 2,5 mm Uberwog mit 57,9%
(22/38) der Anteil der Gelenke mit Lahmheit.

Wie in den Untersuchungen von WIND (1982) hatten im Alter von 5 - 7 Monaten sowohl lahmende als auch
lahmheitsfreie Berner Sennenhunde eine im Median 1 mm hohe Stufe. Bei Tieren mit Lahmheit zeigte sich wie bei WIND
(1982) eine Tendenz zur Vergroferung der Stufe. Der Median der Stufenhéhe war bel Uber 7 Monate alten Hunden mit
korrektem Gang mit 0,5 - 1 mm stets kleiner als bei Lahmheit. Gleichalte lahmende Tiere wiesen eine Stufenhdhe von im
Median 1,5 mm oder dariiber auf. Bei den 12 - 13 Monate aten Berner Sennenhunden stand einer Stufenhéhe von 0,5 mm
bei Lahmheitsfreiheit eine von 2,5 mm bei Lahmheit gegeniiber (Medianwerte).

Der Grofl3e Schweizer Sennenhund wies in mediolateraler Projektion in beiden Funktionszustanden die gleiche Stufenhthe
vonim Median 1 mm auf. In kraniokaudaler Projektion wurde bei Lahmheitsfreiheit ein Median von 1 mm, bei Lahmheit
von 1,5 mm Stufenhdhe bestimmt. Auch hier wurden die Unterschiede mit zunehmendem Alter deutlicher. In der
Altersklasse der 12 - 13 Monate alten gesunden Hunde war eine Stufe von 0,75 mm und bei lahmenden Hunden eine Stufe
von 2,0 mm Hohe (M edianwerte, mediolaterale Projektion) zu messen.

60,0% (33/55) der stufenlosen Ellbogengelenke des Berner Sennenhundes waren auch arthrosefrei. Der Antell
arthrosefreier Gelenke nahm mit zunehmender Stufenhthe ab: 48,6% (107/220) bel 1 mm, 29,8% (28/94) bei 1,5 mm und
21,3% (16/75) bei 2 mm Stufe. Bei einer Stufe von 2,5 mm oder dariiber fand sich kein arthrosefreies Gelenk. Der Anteil
hochgradig arthrotisch verénderter Ellbogengelenke stieg entsprechend. Er betrug 2,3% (5/220) bei einer 1 mm hohen,
18,7% (14/75) bel einer 2 mm hohen und 50% (11/22) bei einer 3 mm hohen Stufe. Bei Stufenhdhen von unter einem
Millimeter fanden sich keine, von 4 mm und dartiber ausschliefdlich hochgradige arthrotische Veranderungen im
Ellbogengelenk.

In mediolateraler Projektion wurde beim Berner Sennenhund bei arthrosefreien und verdéchtigen Gelenken im Median
eine 1 mm hohe Stufe gemessen. Eine leichte Inkongruenz des Ellbogengel enks sollte daher solange nicht als erkrankt
beurteilt werden, bis andere pathol ogische M erkmale hinzukommen (WIND, 1986a). Jedoch schien die Entstehung einer
radioulnaren Stufe ein fur die Ellbogengel enksarthrose préadisponierender Faktor zu sein beziehungsweise sich die Stufe
aufgrund einer Coronoidfraktur zu vergrofRern (WIND, 1982; BIENZ, 1985; WIND, 1986a; SPIESS u. BIENZ, 1988).
Geringgradig veranderte Gelenke wiesen im Median 1,38 mm, mittelgradig veranderte 1,50 mm und hochgradig
veranderte Gelenke 2,50 mm Stufenhthe auf. BIENZ (1985) bestimmte mit 0,3 mm einen niedrigeren Mittelwert fir die
Stufenhthe beim arthrosefreien Berner Sennenhund, fand aber mit 2,19 mm einen dhnlichen Wert fir die Gelenke mit
Coronoidfraktur.

Wahrend der von BIENZ (1985) fir die Stufenhdhe beim arthrosefreien Grof3en Schweizer Sennenhund angegebene
Mittelwert von 0,15 mm niedriger ist al's beim Berner Sennenhund, waren die in eigener Untersuchung ermittelten
Medianwerte fur den arthrosefreien und arthroseverdachtigen Grof3en Schweizer Sennenhund mit denen des Berner
Sennenhundes identisch (1 mm). Jedoch erschienen die Stufenhéhen (Medianwerte) der geringgradig veranderten Gelenke
mit 1,0 mm, der mittelgradig veranderten mit 1,25 mm und der hochgradig arthrotisch veranderten Gelenke mit 2,0 mm
niedriger as die entsprechenden Medianwerte beim Berner Sennenhund.

Ein negativer Stufenwert (Radius langer als Ulna) konnte im eigenen Untersuchungsgut nicht nachgewiesen werden,
BIENZ (1985) fand ihn bei 8 Gelenken.

Die Hohe der Stufe bei Erstuntersuchung und ihre Anderung im Verlauf des Untersuchungszeitraumes korrelierte mit dem
Arthrosegrad der Gelenke bei der Kontrolluntersuchung. Die Gelenke, die bei Erstuntersuchung eineim Median 1 mm
hohe Stufe hatten, waren bei der Kontrolluntersuchung frei, verdéchtig oder geringgradig arthrotisch veréandert. Digjenigen
Gelenke, dieim Median eine 1,5 mm hohe Stufe hatten, waren spater mittel- oder hochgradig arthrotisch veréndert.

In der Altersgruppe der 3 - 4 Monate alten Tiere waren alle Gelenke bei der Erstuntersuchung arthrosefrei. Je grof3er der
durchschnittliche Anstieg der Stufenhéhe pro Monat war, desto starker erschienen die arthrotischen Verénderungen der
Gelenke bel der Kontrolluntersuchung. Bei einem Anstieg von 0,1 mm pro Monat blieben die Gelenke arthrosefrei, bei 0,2
mm pro Monat verdachtig. Die Gelenke mit einem monatlichen Anstieg von 0,33 mm entwickelten geringgradige,
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digienigen mit einem Anstieg von 0,50 mm mittelgradige und digjenigen mit einem Anstieg von 1,07 mm hochgradige
Veranderungen.

Hinweise fur die von SPIESS u. BIENZ (1988) im Alter von 4 - 5 Monaten beschriebene temporére
Wachstumsverzégerung der distalen Radiusepi physenfuge ergaben sich aus den Kontrollen der Stufenhéhe im eigenen
Untersuchungsgut nicht. Ubereinstimmend mit den Beobachtungen von WEIS (1983), da? Radius und Ulnaim Alter von 2
% - 5 Monaten anndhernd gleichschnell, aber nicht synchron wachsen, fanden sich im Alter unter 6 Monaten die grofiten
Schwankungen der Stufenhthe. Da das Gel enkknorpelwachstum lediglich 2% des Gesamtlangenwachstums der beiden
Unterarmknochen ausmacht, kann es diese Wachstumsschwankungen kaum kompensieren (WEIS, 1983). Die Stufenh6he
der 6 - 10 Monate alten Tieren blieb im Median konstant. WIND (1986b) und WIND u. PACKARD (1986) beobachteten
dagegen bis zum Alter von 8 Monaten variable Langenverhaltnisse von Radius und Ulna.

In den ersten 6 Lebensmonaten erfolgt das L angenwachstum der proximalen Ulna und die Ausfor mung der Incisura
trochlearis (WIND 1986b). Bei grof3en Hunderassen mufd sie sich in gleicher Zeit an eine grof3ere Trochlea humeri
akkomodieren wie eine kleinere Incisuratrochlearis bei feinknochigeren Rassen (WIND 1986b). Eine Uberforderung ihrer
Wachstumspotenz fuhrt zu Unregelméaidigkeiten bei der enchondralen Ossifikation, einer leicht elliptischen Krimmung der
Incisura trochlearis und deren Inkongruenz zum Condylus humeri. Die Incisuratrochlearis mit relativ zu kleinem
Durchmesser wird von WEIS (1983), WIND (1986, 1990a), WIND u. PACKARD (1986) und SCHLEICH (1997) ds
weitere Ursache fur die Stufenbildung im Ellbogengelenk angesehen.

Als Mal3 fur die Gestalt der Incisuratrochlearis wurde in der vorliegenden Studie das Verhdtnisihrer Lange zur Lange der
kirzesten Verbindung zwischen Processus anconaeus und Processus coronoideus lateralis ("Distanz") bestimmt und als
"Quotient” bezeichnet.

Je langer die Incisuratrochlearis und je kirzer die Distanz Anconaeus - Coronoid, desto grof3er wird der daraus errechnete
Quotient und desto stérker ndhert sich die Form der Incisuratrochlearis der einer Ellipse. In einem solchen Gelenk werden
die Processus coronoidei mechanisch stérker belastet. Ein erhdhtes Risiko der Coronoidfraktur besteht (WEIS, 1983;
WIND u. PACKARD, 1986).

Ein kleiner Quotient ist Ausdruck einer relativ kiirzeren Incisuratrochlearis und einer relativ grof3eren Distanz zwischen
Processus anconaeus und Processus coronoideus. Daraus bilden sich Gelenke mit annahernder Kreisform der Incisura
trochlearis. Das Risiko der Coronoidfraktur erscheint bei solchen Gelenken geringer, da die Processus coronoidei und der
Processus anconaeus weniger exponiert sind und weniger stark belastet werden.

Die absoluten Langen der Incisura trochlearis und der Distanz zwischen den Spitzen von Processus anconaeus und
Processus coronoideus lateralis galten a's Mal3 fur die Gr 63e der knéchernen Strukturen des Ellbogengelenks. Dadie
Ossifikation der Knorpelanteile von Radius und Ulna nicht vor dem Alter von 4 Monaten abgeschlossen ist, sind bis zu
diesem Zeitpunkt die Messungen im Bereich des Ellbogengel enks als ungenau anzusehen (WIND 1986b). Entsprechend
dem von WIND (1986b) beschriebenen Wachstum der proximalen Ulnawar eine Langenzunahme der Mel3werte in der
vorliegenden Untersuchung bis zum 5. L ebensmonat besonders ausgepragt. Sie ist wohl zum einen durch fortschreitende
Ossifikation, zum anderen durch Grélenzunahme des Gelenkes zu erklaren.

Der von WIND (1986, 1990a), WIND u. PACKARD (1986) und SCHLEICH (1997) beschriebene Zusammenhang
zwischen Ausformung der Incisura trochlearis und Hohe der Stufe zwischen Radiusplateau und Processus coronoideus
lateralis der Ulna konnte durch die Vermessung des Ellbogengel enks beim Berner Sennenhund untermauert werden: Mit
zunehmender Hohe der in mediolateraler Projektion gemessenen Stufe stieg auch der Wert des Quotienten und das Risiko
der Coronoidfraktur. Die Incisuratrochlearis der Gelenke ohne oder mit niedriger Stufe war eher kreisformig, wahrend
Gelenke, die eine hthere Stufe aufwiesen, eine eher elliptische Form der Incisuratrochlearis hatten. Beim Berner
Sennenhund betrug der Quotient der Gelenke ohne oder mit 0,5 mm hoher Stufeim Median 1,15, der Gelenke mit 1 - 3
mm hoher Stufe 1,16 und der Gelenke mit 4 mm hoher Stufe 1,24.

Lahmheitsfreie Hunde beider Rassen wiesen eine eher kreisférmige, lahmende eine eher elliptische Form der Incisura
trochlearis auf. Der Medianwert des Quotienten beim Berner Sennenhund betrug bel Lahmheitsfreiheit 1,15, bei Lahmheit
1,18. Beim Grof3en Schweizer Sennenhund ohne Lahmheit lag der Quotient bel 1,24, mit Lahmheit bel 1,26.

Aul3erdem erschienenen die Gelenke klinisch gesunder Hunde im Median kleiner als die lahmender Tiere. Beim
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lahmheitsfreien Berner Sennenhund hatte die Incisuratrochlearisim Median eine Lange von 2,30 cm, die Distanz
Anconaeus - Coronoid eine Lange von 1,95 cm. Mit Lahmheit lagen die Medianwerte beider Langen bei 2,35 cm (Incisura
trochlearis) beziehungsweise 2,00 cm (Distanz Anconaeus - Coronoid).

Beim Grol3en Schweizer Sennenhund fanden sich mit einer Léange der Incisuratrochlearis von 2,50 cm und einer Distanz
von 2,00 cm beim gesunden und mit einer Lange der Incisuratrochlearis von 2,70 und einer Distanz von 2,20 cm beim
lahmenden Tier &nliche Verhatnisse (Medianwerte).

Die Incisuratrochlearis arthrosefreier Gelenke der beiden Rassen war anndhernd kreisférmig ausgebildet (Median des
Quotienten beim Berner Sennenhund 1,15, beim Grof3en Schweizer Sennenhund 1,22). Mit zunehmendem Arthrosegrad
naherte sich die Form der Incisuratrochlearis der einer Ellipse, der Quotient stieg. Beim Berner Sennenhund hatten
verdachtige Gelenke im Median einen Quotienten von 1,16, Gelenke mit geringgradiger Arthrose von 1,17, mit
mittelgradiger von 1,18 und mit hochgradiger Arthrose von 1,19. Die Medianwerte beim Grof3en Schweizer Sennenhund
betrugen 1,24 - verdachtig, 1,24 - geringgradig, 1,27 - mittelgradig und 1,30 - hochgradig.

Auch die Lange der Incisuratrochlearis beim Berner Sennenhund stieg von im Median 2,25 cm bei freien und
verdachtigen Uber 2,30 cm bei gering- und mittelgradig veranderten auf 2,50 cm bel hochgradig verénderten Gelenken. Bel
der Lénge der Distanz Anconaeus - Coronoid waren dagegen erhebliche Abweichungen feststellbar.

Nach WIND (1982) frakturiert der Processus coronoideus am wahrscheinlichsten bereitsim Alter zwischen 4 “2und 5 %2
Monaten. Spéter als nach Literaturangaben (McCURNIN, 1976; GRNDALEN, 1979b; OLSSON, 1975, 1976, 1977a/b,
1980, 1983; BERZON u. QUICK, 1980; DENNY u. GIBBS, 1980; BIENZ, 1985; NOVOTNY u. RUNY ON, 1986;
WIND, 1986; FOX u. ROBERTS, 1987; DENNY/, 1988; PRESNELL, 1990; READ et al., 1990; WALDE u. TELLHELM,
1991, 1992; BEDFORD, 1994; BUDSBERG, 1996) zu erwarten, war in der vorliegenden Studie der Quotient - und damit
das Risiko der Coronoidfraktur - mit im Median 1,19 beim Berner Sennenhund im Alter von 6 - 7 Monaten am grofdten.

Bei jlngeren Tieren stieg das Risiko (mit Quotienten von 1,09 bis zu 1,15) kontinuierlich an und blieb bei dteren Tieren
auf einem etwas geringeren Niveau weitgehend konstant. Die Quotienten schwankten um einen Median von 1,17.

Da der Quotient beim Grof3en Schweizer Sennenhund (1,24) im Median grof3er war als der beim Berner Sennenhund
(1,16), und da der Grof3e Schweizer Sennenhund ein im Median grofReres Ellbogengelenk al's der Berner Sennenhund
aufwies, kann bei den Grof3en Schweizer Sennenhunden ein grof3eres Risiko der Coronoidfraktur erwartet werden. In
Ubereinstimmung dazu ist die Inzidenz der Coronoidfraktur beim Grofzen Schweizer Sennenhund mit 3,7% hoher als die
beim Berner Sennenhund mit 2,9% (MEY ER-LINDENBERG et al., 1993).

Als Parameter, um die Entwicklung von Ellbogengelenkser krankungen friihzeitig zu erkennen, erscheinen die Hohe
der Stufe zwischen Radiusplateau und Processus coronoideus lateralis sowie der Quotient aus Lange der Incisura
trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus - Coronoid geeignet. Die absoluten Langen von Incisuratrochlearis und
Distanz (entsprechend der Gelenkgréfe) sind aufgrund stérkerer Schwankungen ihrer Medianwerte weniger hilfreich.
Jedoch dirfte sich die Vermessung der Incisuratrochlearis unter Praxisbedingungen als schwierig erweisen. Die
Vergleichbarkeit der Quotienten verschiedener Rassen sollte durch weiterfihrende Untersuchungen geklart werden.

Die Hohe der radioulnaren Stufe schwankte vor allem bis zum Alter von 6 Monaten. Daher stellt sie besonders bei
jungeren Tieren kein sicheres Diagnostikum dar. Eine radioulnare Stufe bei lber 6 Monate alten Hunden kann jedoch als
préadisponierender Faktor einer Coronoidfraktur gewertet werden.

Eine eventuell routinemafdige Rontgenkontrolle der Ellbogengelenke junger Berner Sennenhunde und Grof3er Schweizer
Sennenhunde auf das Vorliegen der sogenannten Ellbogengel enksdysplasie sollte nicht vor dem Alter von 9 Monaten
durchgefuhrt werden. Erst dann blieb auch der Arthrosegrad der Gelenke relativ konstant.

Die Epiphysis proximalis radii war im Alter von 9 - 10 Monaten erst zu 78% vollstandig durchgebaut. Geringfligige
Wachstumsprozesse im Bereich des Ellbogengel enks konnten beim Berner Sennenhund noch bis zum Alter von 11
Monaten, beim Grof3en Schweizer Sennenhund bis zu 12 Monaten erwartet werden. Erst dann war die Epiphysis
proximalis radii bel allen untersuchten Tieren vollstéandig geschlossen.
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5 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden zwischen August 1992 und August 1995 Ellbogengelenke von 182 Berner
Sennenhunden und 20 GrofRen Schweizer Sennenhunden klinisch (Fragebogen) und réntgenol ogisch untersucht. Die
Hunde waren zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung jinger as 13 Monate. Verlaufskontrollen wurden bis zu einem Alter
von 19 Monaten berlicksichtigt. Durch Kontrolluntersuchungen ergab sich eine Gesamtzahl von 275 Féllen Berner
Sennenhunde und 32 Fallen Grol3e Schweizer Sennenhunde. Anhand der Rontgenaufnahmen wurden Messungen zur
Feststellung von GrofRenverhatnissen im Bereich des Ellbogengel enks vorgenommen und der Arthrosegrad beurteilt.

Aufgrund der vorliegenden Befunde kann eine eventuell routinemal3ige Réntgenkontrolle der Ellbogengel enke junger
Berner Sennenhunde und Grof3er Schweizer Sennenhunde nicht vor einem Alter von 9 Monaten empfohlen werden.

Beim Berner Sennenhund waren 41,1% (216/525) aller Gelenke arthrosefrei, 21,7% (114/525) verdachtig. Bei 19,6%
(103/525) bestanden gering-, bei 9,5% (50/525) mittel- und bei 8,0% (42/525) hochgradige arthr otische Verander ungen.
Die Gelenke des Grof3en Schweizer Sennenhundes waren zu 18% (11/61) arthrosefrei, zu 41% (25/61) verdéachtig. 26,2%
(16/61) wiesen eine gering-, 9,8% (6/61) eine mittel- und 4,9% (3/61) eine hochgradige Arthrose auf.

Die Veranderungen bestanden beim Berner Sennenhund in 74,1% (80/108) und beim Grof3en Schweizer Sennenhund in
64,7% (11/17) der Falle beidseitig. Sie waren erstmals im Alter von 4 Monaten rontgenol ogisch nachzuwei sen.

Wahrend der Arthrosegrad der Ellbogengelenke bei Hunden unter 9 Monaten im Untersuchungszeitraum um bis zu 4
Grade schwankte, war er bei 68,8% (11/16) der dlteren Tiere konstant, bei 25% (4/16) stieg er um einen Grad.

Eine Lahmheit aufgrund von Schmerzhaftigkeit im Ellbogengel enk bestand bei 22% (60/275) der Berner Sennenhunde
und 15,6% (5/32) der Grof3en Schweizer Sennenhunde.

Die lahmenden Berner Sennenhunde wiesen in 8,4% (9/107) arthrosefreie, in 14% (15/107) verdachtige Gelenke auf,
77,6% (80/107) hatten Arthrose (30,8% geringgradig, 21,5% mittelgradig, 25,2% hochgradig).

Beim lahmheitsfreien Berner Sennenhund waren 51,5% (190/369) der Ellbogengelenke arthrosefrei, 23,6% (87/369)
verdachtig und 24,9% (92/369) arthrotisch verandert (16,0% geringgradig, 6,0% mittelgradig, 2,9% hochgradig).

Als Parameter zur frihzeitigen Diagnostik der Coronoidfraktur erschien die Hohe der Stufe zwischen Radiusplateau
und Processus coronoideus lateralis der Ulna geeignet.

Bei 10,4% (55/529) der in mediolateraler Projektion gertntgten Ellbogengelenke des Berner Sennenhundes war

réntgenol ogisch keine Stufe nachweisbar. 41,6% (220/529) hatten eine 1 mm hohe, 17,8% (94/529) eine 1,5 mm, 14,2%
(75/529) eine 2 mm, 8,3% (44/529) eine 0,5 mm und 4,2% (22/529) eine 3 mm hohe Stufe. 1,7% (9/529) wiesen eine Stufe
in Hohevon 3,5 - 4,5 mm auf.

Arthrosefrei waren beim Berner Sennenhund 60% (33/55) der stufenlosen Ellbogengel enke, 48,6% (107/220) der Gelenke
mit 1 mm, 29,8% (28/94) der Gelenke mit 1,5 mm und 21,3% (16/75) der Gelenke mit 2 mm hoher Stufe. Bel einer Stufe
von 2,5 mm oder dartber fand sich kein arthrosefreies Gelenk. Entsprechend stieg der Antell arthrotisch veranderter
Gelenke mit zunehmender Stufenhohe.

In Verlaufskontrollen bei 3 - 4 Monate alten Berner Sennenhunden mit arthrosefreien Gelenken bestand eine positive
Korrelation zwischen durchschnittlichem monatlichen Anstieg der Stufenhéhe und Arthrosegrad bei der
Kontrolluntersuchung. Bei einer monatlichen Zunahme der Stufenhéhe um 0,1 mm blieben die Gelenke arthrosefrei. Bei
einer Zunahme um 0,33 mm entwickelten sie eine gering-, bei einer Zunahme von 1,07 mm eine hochgradige Arthrose.
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Die grofdten Schwankungen der Stufenhthe bestanden bis zum Alter von 6 Monaten.

AlsMals fur die Gestalt der Incisuratrochlearis und damit fUr das Risiko einer Coronoidfraktur wurde das Verhdtnis
der Lange der Incisuratrochlearis zur Lange der kirzesten Verbindung zwischen Processus anconaeus und Processus
coronoideus lateralis bestimmt (" Quotient”).

Bei arthrosefreien Gelenken erschien die Incisuratrochlearis anndhernd kreisférmig (Median des Quotienten beim Berner
Sennenhund 1,15, beim Grof3en Schweizer Sennenhund 1,22). Mit zunehmendem Arthrosegrad naherte sich ihre Form der
einer Ellipse. Beim Berner Sennenhund hatten verdachtige Gelenke im Median einen Quotienten von 1,16, Gelenke mit
geringgradiger Arthrose von 1,17, mit mittelgradiger von 1,18 und mit hochgradiger Arthrose von 1,19. Die Medianwerte
beim Grof3en Schweizer Sennenhund betrugen 1,24 - verdachtig, 1,24 - geringgradig, 1,27 - mittelgradig und 1,30 -
hochgradig.

Beim Berner Sennenhund war der Medianwert des Quotienten im Alter von 6 - 7 Monaten am gréften (1,19). Er war bei
Riden (1,17) kaum gréfer as bei Hundinnen (1,16).

Auch mit zunehmender Gr 6l3e des Ellbogengelenks (L ange der Incisuratrochlearis und Lange der Distanz zwischen den
Spitzen von Processus anconaeus und Processus coronoideus lateralis) stieg das Ausmal’ der arthrotischen Veranderungen
im Ellbogengel enk.

Zusétzlich wurde die Bedeutung von Geschlecht, K érpergewicht und Wachstumsrate sowie der Zufltterung von
Mineralstoffen fir die Entstehung von Erkrankungen des Ellbogengel enks untersucht.

Der Schluf? der Epiphysenfugen im Bereich des Ellbogengel enks wurde dokumentiert.

6.Summary

Development of the elbow joint and the early recognition of fragmented coronoid processin the Bernese Mountain
Dog and the Great Swiss Mountain Dog

In this study elbow joints of 182 Bernese Mountain Dogs and 20 Great Swiss Mountain Dogs were examined clinically (by
guestionaire) and by X-ray in the time between August 1992 and August 1995. The dogs were younger than 13 months at
the time of their first examination. Progress controls were considered up to an age of 19 months. The control examinations
resulted in atotal of 275 cases Bernese Mountain Dogs and in 32 cases Great Swiss Mountain Dogs. Measurements were
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taken on the radiographs to ascertain the size relations in the elbow joint and the degree of arthrosis.

Because of the present results a possible routinely X-ray examination of the elbow joints of young Bernese Mountain Dogs
and Great Swiss Mountain Dogs cannot be recommended before an age of 9 months.

With the Bernese Mountain Dog 41,1% (216/525) of all joints were free of arthrosis, 21,7% (114/525) were suspicious.
19,6% (103/525) showed alow, 9,5% (50/525) a medium and 8,0% (42/525) a high degree of arthrotic changes. The
joints of the Great Swiss Mountain Dog were free of arthrosisin 18% (11/61) and in 41% (25/61) suspicious. 26,2%
(16/61) had alow, 9,8% (6/61) a medium and 4,9% (3/61) a high degree of arthrosis. The changes were bilateral for the
Bernese Mountain Dog in 74,1% (80/108) and for the Great Swiss Mountain Dog in 64,7% (11/17) of the cases. Arthrotic
changes were proved radiologic first on an age of 4 months.

While the degree of arthrosis in the elbow joints of dogs under 9 months of age varied in the period of examination up to 4
degrees, it was constant in 68,8% (11/16) of the older animal's, 25% (4/16) showed an increase of one degree.

L ameness resulting from pain in the elbow joint was found in 22% (60/275) of the Bernese Mountain Dogs and in 15,6%
(5/32) of the Great Swiss Mountain Dogs.

The laming Bernese Mountain Dogs showed in 8,4% (9/107) arthrosis free, in 14% (15/107) suspicious joints, 77,6%
(83/107) were affected by arthrosis (30,8% low, 21,5% medium and 25,2% to a high grade).

In lamefree Bernese Mountain Dogs 51,5% (190/369) of the elbow joints were free of arthrosis, 23,6% (87/369) were
suspicious and 24,9% (92/369) had arthrotic changes (16,0% alow, 6,0% a medium and 2,9% a high degree).

The height of the step between radius and coronoid process of the ulna appears as suitable parameter for an early
diagnosis of fragmented coronoid process.

According to radiographs in mediolateral projection in 10,4% (55/529) of the elbow joints of Bernese Mountain Dogs no
step was prooved. 41,6% (220/529) had a step of 1 mm, 17,8% (94/529) of 1,5 mm, 14,2% (75/529) of 2 mm, 8,3%
(44/529) of 0,5 mm and 4,2% (22/529) of 3 mm height. 1,7% (9/529) showed a step of 3,5 - 4,5 mm.

In the Bernese Mountain Dog 60% (33/55) of the stepless elbow joints, 48,6% (107/220) of the joints with 1 mm, 29,8%
(28/94) of the joints with 1,5 mm and 21,3% (16/75) of the joints with a 2 mm step were free of arthrosis. Corresponding
the percentage of arthrotic joints went up with increasing height of the step.

In the course of further controls on 3 - 4 month old Bernese Mountain Dogs with arthrotic free joints a positive correlation
between an average monthly increase of the height of the step and the degree of arthrosis at the control examinations was
noted. At amonthly increase of the heigt of the step of 0,1 mm the joints remained free of arthrosis. At an increase of 0,33
mm alow and at an increase of 1,07 mm a high grade arthrosis was observed.

The relation of the length of the trochlear notch to the length of the shortest distance between anconeal process and lateral
coronoid process ("quotient") was determined as measurement for the shape of the trochlear notch and therefore for the
risk of fragmentation of the coronoid process.

At joints without arthrosis the trochlear notch appeared almost circular (median of the quotient on the Bernese Mountain
Dog 1,15, on the Great Swiss Mountain Dog 1,22). With an increasing degree of arthrosis it became more of an elliptical
form. The Bernese Mountain Dog had a quotient of 1,16 in suspicious joints, of 1,17 in joints with alow degree of
arthrosis, of 1,18 with amedium degree and of 1,19 with a high degree of arthrosis (mean values).

The mean values of Great Swiss Mountain Dogs were 1,24 - suspicious, 1,24 - of low degree, 1,27 - of medium degree and
1,30 - of high degree.

For the Bernese Mountain Dog the mean value of the quotient was biggest at the age of 6 - 7 month (1,19). It was for male
dogs (1,17) little larger than for bitches (1,16).

The degree of arthrotic changes aso increased with abigger size of the elbow joint (length of trochlear notch and length
of distance between the tips of anconeal process and lateral coronoid process).

Additional research was done in respect of the importance of the sex, body weight and rate of growth as well as food
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addition of minerals for the formation of disease of the elbow joints.

The epiphyseal closure in the area of the elbow joint was also documented.
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Tabelle A 1:

Berner Sennenhund: Medianwerte, Quartilen (Xg 25-X 75), Minima und Maxima der Messungen an den Ellbogengelenken (n= Zahl der
Gelenke) und das Alter der Tiere (in Monaten)

Tabelle A 1.1.: Lange der Incisura trochlearis (cm)

[Alter Mon) [ Min(X) [ X(025 | MEDIAN [ X(075) | Max(X) | n)
<3 1,50 159 | 1% | 208 | 210 | 14
3-<4 1,80 210 [ 220 [ 230 2,80 47
4-<5 170 | 200 | 230 | 241 2,70 38

[ 5-<6 | 1% | 208 | 230 | 240 | 280 | 66
6-<7 2,00 220 | 230 | 250 | 320 67
7-<8 1,80 211 | 230 [ 240 | 28 52

[ 8-<9 [ 1% [ 210 [ 220 | 23 [ 270 | 50
9-<10 1,90 210 [ 235 | 245 | 310 | 40
10- <11 1,90 210 [ 230 2,40 2,80 29
[1-<12 [ 1% | 220 | 240 2,60 2,80 35
12-<13 1,80 206 | 230 | 260 | 281 | 43

13 1,90 211 [ 230 | 254 3,00 48
Gesamtheit 150 | 210 | 230 | 24 3,20 529

Tabelle A 1.2.: Lange der Distanz Processus anconaeus - Processus coronoideus lateralis (cm)

Alter (Mon) [ Min (X) X(025) [ MEDIAN [ X(075) | Ma(X) (n)
<3 1,40 15 | 175 | 19 | 1% 14

[ 3-<a [ 17 [ 18 | 1% | 200 | 230 | 47
4-<5 1,65 180 | 208 | 210 | 225 | 38
5-<6 1,70 18 | 19 | 210 2,40 66

[ 6-<r [ 17 [ 18 | 1% | 210 2,50 67
7-<8 1,60 180 | 198 | 205 | 230 | 52
8-<9 1,60 180 | 1% | 1% 2.25 50
9-<10 165 | 181 | 200 | 210 2,60 40

[ 10-<11 [ 170 | 180 | 1% | 208 | 225 | 29
11- <12 1,70 19 | 200 [ 210 [ 230 35
12-<13 1,60 18 | 1% 2,10 2,30 43

| 13 L™ [ 18 [ 200 2,10 2,30 48
Gesamtheit 1,40 18 | 195 | 210 | 260 529
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Tabelle A 1.3.: Quotient aus Lange der Incisura trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus -

Coronoid
Alter (Mon.) Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) Max (X) (n)
<3 1,00 | 1,05 ’ 1,09 ’ 111 1,14 14
| 3-<4 | 1,03 | 1,09 ’ 1,13 ’ 1,15 ’ 1,23 ’ 47
4-<5 1,05 1,11 ’ 1,15 ’ 1,19 ’ 1,24 38
5-<6 1,05 1,13 ’ 1,15 1,18 1,39 66
6-<7 | 1,08 | 1,17 ’ 1,19 1,23 1,38 67
7-<8 1,05 1,14 ’ 1,17 ’ 1,21 ’ 1,37 ’ 52
8-<9 1,05 1,13 ’ 1,17 ’ 1,19 1,29 50
9-<10 | 1,05 | 1,12 ’ 1,15 ’ 1,20 1,32 40
10-<11 1,08 1,14 ’ 1,16 ’ 1,20 ’ 1,33 ’ 29
11-<12 1,07 1,15 ’ 1,19 ’ 1,22 1,30 35
12 - <13 1,05 | 1,14 ’ 1,17 ’ 1,20 1,34 43
13 1,06 | 1,12 ’ 1,15 ’ 1,21 ’ 1,37 ’ 48
Gesamtheit 1,00 1,13 ’ 1,16 ’ 1,20 ’ 1,39 529

Tabelle A 1.4.: Sufenhdhe nach Réntgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (mm)

Alter Mon) [ Min (X) X(025) [ MEDIAN [ X(0.75) | Max(X) | n)
<3 0,00 100 | 100 | 150 1,50 14
3-<4 000 [ 000 [ 05 | 100 2,00 47
4-<5 000 [ 100 | 100 | 16 | 200 | 38
5-<6 0,00 100 | 100 | 15 | 300 66
6-<7 0,00 100 | 100 [ 150 | 400 67
7-<8 [ 000 | 100 | 150 | 200 | 300 | 52
8-<9 0,00 050 | 100 | 150 | 300 | 50
9-<10 0,50 100 | 125 2,00 3,00 40
10-<11 | 000 | 100 | 150 1,50 2,00 29
11- <12 0,00 100 | 100 | 150 | 350 | 35
12-<13 0,00 100 | 150 | 300 4,50 43
13 050 | 100 | 150 | 200 4,00 48
Gesamtheit 000 [ 100 | 100 | 173 | 45 | 529
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Tabelle A 1.5.: Stufenhdhe nach Rontgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion (mm)

’ Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)

<3 0,00 | 0,00 ’ 0,50 ’ 1,00 ’ 2,00 ’ 14

3-<4 0,00 | 0,00 ’ 0,00 ’ 0,50 ’ 2,00 41

4-<5 0,00 | 0,00 ’ 0,00 ’ 1,00 ’ 1,50 36

’ 5-<6 | 0,00 | 0,50 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 3,00 ’ 61

6-<7 0,00 0,00 ’ 1,00 ’ 1,13 ’ 3,00 62

7-<8 0,00 0,00 ’ 1,00 1,50 3,00 47

’ 8-<9 | 0,00 | 0,00 ’ 1,00 1,50 3,00 47

9-<10 0,00 0,00 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 3,50 ’ 38

10-<11 0,00 0,63 ’ 1,00 ’ 1,50 2,00 28

’ 11-<12 | 0,00 | 0,00 ’ 1,00 ’ 1,50 2,50 31

12 - <13 0,00 | 0,25 ’ 1,00 ’ 2,50 ’ 4,00 ’ 37

13 0,00 | 0,50 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 4,00 43

Gesamtheit 0,00 | 0,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 4,00 485
Tabelle A 2:

Berner Sennenhund: Medianwerte, Quartilen (Xg 25-Xg 75), Minima und Maxima der Messungen an den Ellbogengelenken lahmheitsfreier
Hunde (n= Zahl der Gelenke) und das Alter der Tiere (in Monaten)

Tabelle A 2.1.: Lange der Incisura trochlearis (cm)

’ Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)

<3 1,50 1,59 ’ 1,90 ’ 2,03 ’ 2,10 ’ 14

3-<4 1,90 2,10 ’ 2,20 2,30 2,80 43

’ 4-<5 | 1,70 | 2,00 ’ 2,30 2,40 2,70 36

5-<6 1,90 2,00 ’ 2,23 ’ 2,40 ’ 2,65 ’ 48

6-<7 2,00 2,20 ’ 2,30 ’ 2,40 2,90 44

7-<8 1,80 | 2,15 ’ 2,30 ’ 2,40 2,60 34

| 8-<9 | 1,90 | 2,09 ’ 2,20 ’ 2,30 ’ 2,50 ’ 30

9-<10 1,90 2,21 | 235 | 246 | 290 26

10-<11 1,95 2,10 ’ 2,20 ’ 2,35 ’ 2,45 18

’ 11-<12 | 1,90 | 2,20 ’ 2,30 ’ 2,40 ’ 2,80 ’ 18

12 - <13 1,80 2,00 ’ 2,17 ’ 2,36 ’ 2,70 ’ 26

13 1,90 2,21 ’ 2,35 2,50 2,70 32

’ Gesamtheit | 1,50 | 2,10 ’ 2,30 2,40 2,90 369
Tabelle A 2.2.: Lange der Distanz Processus anconaeus - Processus coronoideus lateralis (cm)

Alter (Mon.) Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) Max (X) (n)

<3 1,40 | 1,50 ’ 1,75 ’ 1,90 1,90 14

| 3-<4 1,80 | 1,90 ’ 2,00 ’ 2,00 ’ 2,30 ’ 43

| 4-<5 1,65 | 1,80 | 2,00 | 2,10 | 2,25 | 36
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5-<6 1,70 190 | 190 2,09 2,30 48
6-<7 1,75 | 1,85 ’ 1,95 2,00 2,25 44
7-<8 1,60 1,89 ’ 2,00 ’ 2,05 ’ 2,20 34
8-<9 1,60 1,80 ’ 1,90 ’ 1,95 2,25 30
9-<10 1,65 | 1,94 ’ 2,00 ’ 2,10 2,30 26
10-<11 | 1,75 | 1,80 ’ 1,90 ’ 2,00 ’ 2,10 18
11-<12 1,70 1,89 ’ 2,00 ’ 2,06 ’ 2,30 18
12 - <13 1,60 1,79 ’ 1,90 ’ 2,00 ’ 2,25 26
13 | 1,75 | 1,83 ’ 2,00 ’ 2,14 ’ 2,30 32
Gesamtheit 1,40 1,84 ’ 1,95 ’ 2,03 ’ 2,30 369
Tabelle A 2.3.: Quotient aus Lange der Incisura trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus -
Coronoid
| Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) (n)
<3 1,00 1,05 ’ 1,09 ’ 111 ’ 1,14 14
3-<4 1,05 1,10 ’ 1,13 1,15 1,23 43
4-<5 | 1,05 | 1,10 ’ 1,15 1,18 1,24 36
5-<6 1,05 1,11 ’ 1,14 ’ 1,17 ’ 1,39 48
6-<7 1,08 1,16 ’ 1,19 ’ 1,23 1,32 44
7-<8 1,05 | 1,13 ’ 1,17 ’ 1,20 1,28 34
| 8-<9 | 1,05 | 1,13 ’ 1,16 ’ 1,19 ’ 1,22 30
9-<10 1,05 1,14 ’ 1,16 ’ 1,20 ’ 1,32 26
10-<11 1,08 1,14 ’ 1,16 ’ 1,19 ’ 1,27 18
| 11-<12 | 1,07 | 1,14 ’ 1,17 ’ 1,20 ’ 1,25 18
12 - <13 1,05 1,12 ’ 1,16 ’ 1,20 ’ 121 26
13 1,06 111 ’ 1,15 1,20 1,35 32
Gesamtheit | 1,00 | 1,13 ’ 1,15 1,20 1,39 369
Tabelle A 2.4.: Sufenhdhe nach Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (mm)
Alter (Mon.) Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) Max (X) (n)
<3 0,00 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 1,50 14
3-<4 | 0,00 | 0,00 ’ 0,50 ’ 1,00 ’ 2,00 43
4-<5 0,00 1,00 ’ 1,00 ’ 1,88 ’ 2,00 36
5-<6 0,00 1,00 ’ 1,00 ’ 1,15 ’ 3,00 48
6-<7 | 0,00 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,88 ’ 4,00 44
7-<8 0,00 1,00 ’ 1,00 ’ 2,00 ’ 3,00 34
8-<9 0,00 0,50 ’ 0,50 1,50 2,00 30
9-<10 | 0,50 | 1,00 ’ 1,00 1,50 2,00 26
10-<11 0,00 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 18
11-<12 0,00 0,75 ’ 0,75 ’ 1,00 1,50 18
12 - <13 0,00 | 0,50 ’ 0,50 ’ 1,50 3,50 26
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13 0,50 | 1,00 ’ 1,00 ’ 2,00 2,50 32
Gesamtheit 0,00 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 4,00 369

Tabelle A 2.5.: Stufenhdhe nach Rontgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion (mm)

Alter (Mon) [ Min(X) [ X (025 [ MEDIAN X (0,75) Max (X) n)
<3 000 [ 000 | 050 1,00 2,00 14
3-<4 0,00 000 [ 000 [ 05 | 200 | 39
4-<5 0,00 000 [ 000 [ 100 1,50 34
5-<6 000 [ 050 [ 100 | 127 3,00 46
6-<7 000 [ 000 [ o7 | 100 | 300 | 42
7-<8 0,00 000 [ 100 [ 100 [ 300 32
8-<9 0,00 000 [ 050 [ 100 | 300 28
9-<10 [ 000 [ 000 [ 100 [ 100 | 150 | 26
10 - <11 0,00 000 [ 100 [ 118 | 150 | 18
11- <12 0,00 000 | 050 1,00 1,50 16
12-<13 [ 000 [ 000 [ 100 1,50 2,50 20
13 0,00 050 [ 100 [ 100 | 200 | 27
Gesamtheit 0,00 000 [ 100 [ 100 3,00 342
Tabelle A 3:

Berner Sennenhund: Medianwerte, Quartilen (Xg 25-Xg 75), Minima und Maxima der Messungen von Hunden mit auf das Ellbogengelenk
lokalisierter Lahmheitsursache (n= Zahl der Gelenke) und das Alter der Tiere (in Monaten)

Tabelle A 3.1.: Lange der Incisura trochlearis (cm)

[Alter (Mon) [ Min(X) [ X(025) [ MEDIAN [ X(075) [ Max(X) | n)
| <3 ’ 0
3-<4 | 1,90 | 1,90 ’ 2,00 ’ 2,10 ’ 2,10 2
4-<5 0
5-<6 | 1,95 | 2,08 ’ 2,30 ’ 2,48 ’ 2,80 14
6-<7 2,10 2,18 ’ 2,45 ’ 2,71 ’ 3,20 ’ 10
7-<8 1,90 2,04 ’ 2,33 ’ 2,60 2,85 14
8-<9 | 2,00 | 2,16 ’ 2,30 ’ 2,40 2,70 12
9-<10 2,00 2,06 ’ 2,25 ’ 2,44 ’ 3,10 ’ 8
10-<11 1,90 2,10 ’ 2,40 ’ 2,60 2,80 11
11-<12 2,20 | 2,30 ’ 2,50 ’ 2,60 2,70 13
12 - <13 2,00 | 2,20 ’ 2,60 ’ 2,75 ’ 2,81 ’ 11
13 1,90 2,05 ’ 2,40 ’ 2,60 ’ 3,00 12
Gesamtheit 1,90 2,15 ’ 2,35 2,60 3,20 107
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Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
<3 0
3-<4 | 1,80 | 1,80 ’ 1,83 ’ 1,85 ’ 1,85 2
| 4-<5 ’ 0
5-<6 1,75 1,80 ’ 1,98 ’ 2,10 ’ 2,40 14
6-<7 1,75 1,88 ’ 2,08 2,13 2,50 10
7-<8 1,65 | 1,78 ’ 1,90 2,13 2,30 14
8-<9 1,70 1,80 ’ 1,90 ’ 2,05 ’ 2,10 ’ 12
9-<10 1,75 1,75 ’ 1,93 ’ 2,15 2,60 8
10-<11 1,70 | 1,80 ’ 2,10 ’ 2,15 2,25 11
11-<12 1,80 | 1,95 ’ 2,05 ’ 2,15 ’ 2,20 ’ 13
12-<13 1,70 | 1,90 | 2,10 | 2,25 | 230 11
13 1,70 | 1,83 ’ 1,95 ’ 2,16 ’ 2,30 12
Gesamtheit 1,65 | 1,80 ’ 2,00 ’ 2,10 ’ 2,60 ’ 107
Tabelle A 3.3.: Quotient aus Lange der Incisura trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus -
Coronoid
| Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
<3 0
3-<4 | 1,06 | 1,06 ’ 1,10 ’ 1,14 ’ 1,14 2
4-<5 0
5-<6 1,08 1,13 ’ 1,17 ’ 1,18 ’ 1,35 ’ 14
6-<7 1,16 1,17 ’ 1,19 ’ 1,27 1,38 10
7-<8 1,13 | 1,15 ’ 1,18 ’ 1,24 1,37 14
8-<9 1,14 | 1,17 ’ 1,20 ’ 1,23 ’ 1,29 ’ 12
9-<10 111 1,12 ’ 1,17 ’ 1,20 ’ 1,23 8
10-<11 1,11 1,14 ’ 1,17 ’ 1,21 ’ 1,33 11
| 11-<12 | 1,14 | 1,19 ’ 1,20 ’ 1,25 ’ 1,30 ’ 13
| 12 - <13 | 1,05 | 1,16 ’ 1,18 ’ 1,24 ’ 1,34 ’ 11
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13 1,09 | 1,13 ’ 1,17 ’ 1,30 1,37 12

Gesamtheit 1,05 | 1,14 ’ 1,18 ’ 1,22 1,38 107

Tabelle A 3.4.: Stufenhdhe nach Réntgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (mm)

Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) (n)
<3 0
3-<4 | 0,50 | 0,50 ’ 0,75 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 2
4-<5 0
5-<6 | 0,00 | 0,50 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 3,00 14
6-<7 0,00 | 0,75 ’ 1,00 ’ 1,75 ’ 3,50 ’ 10
7-<8 1,00 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 ’ 3,00 14
8-<9 0,50 1,00 ’ 1,50 ’ 2,38 ’ 3,00 12
9-<10 | 1,00 | 1,13 ’ 2,00 ’ 2,38 ’ 3,00 ’ 8
10-<11 0,00 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 ’ 2,00 ’ 11
11-<12 0,00 1,00 ’ 1,50 2,00 3,50 13
12-<13 | 0,00 | 1,50 ’ 2,50 3,00 4,50 11
13 1,00 1,13 ’ 2,00 ’ 2,88 ’ 4,00 ’ 12
Gesamtheit 0,00 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 4,50 107

Tabelle A 3.5.: Sufenhdhe nach Rontgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion (mm)

Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) y MEDIAN y X (0,75) y Max (X) (n)
<3 0
3-<4 | 0,00 | 0,00 y 0,00 y 0,00 y 0,00 2
4-<5 ’ 0
5-<6 | 0,00 | 0,50 | 1,50 | 2,00 3,00 11
6-<7 | 0,00 | 0,63 y 1,50 y 1,50 2,00 8
7-<8 0,50 1,00 y 1,50 y 2,00 y 3,00 y 11
8-<9 0,50 1,00 ] 1,00 ] 2,00 2,50 11
9-<10 0,00 | 0,00 y 1,00 y 2,50 3,50 7
10-<11 | 0,00 | 1,00 y 1,00 y 1,63 y 2,00 y 10
11-<12 0,00 1,00 ] 2,00 ] 2,00 ] 2,50 11
12 -<13 0,00 1,00 | 2,50 3,00 4,00 11
13 | 1,00 | 1,13 y 2,00 2,38 4,00 12
Gesamtheit 0,00 1,00 ] 1,50 ] 2,00 ] 4,00 94
Tabelle A 4:
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Uber die frithzeitige Erkennung der Coronoidfraktur beim Berner Sennenhund und beim GroRen Schweizer Sennenhund

Berner Sennenhund: Medianwerte, Quartilen (Xg 25-Xg 75), Minima und Maxima der Messungen an arthrosefreien Ellbogengelenken (n=
Zahl der Gelenke) und das Alter der Tiere (in Monaten)

Tabelle A 4.1.: Lange der Incisura trochlearis (cm)

Alter (Mon.) Min (X) X (0,25) y MEDIAN y X (0,75) y Max (X) y (n)
<3 1,50 1,59 ] 1,90 ] 2,03 2,10 14
3-<4 1,80 | 2,09 y 2,20 y 2,30 2,80 46
| 4-<5 | 1,70 | 2,00 y 2,30 y 2,46 y 2,70 y 34
5-<6 1,90 2,08 y 2,28 y 2,40 y 2,65 34
6-<7 2,10 2,20 | 2,30 2,50 2,70 39
7-<8 | 2,15 | 2,23 y 2,40 2,54 2,60 12
8-<9 1,90 2,05 y 2,20 y 2,23 y 2,30 y 14
9-<10 2,25 2,30 | 2,35 | 2,50 2,70 7
10-<11 | 1,95 | 1,99 y 2,10 y 2,17 2,40 6
11-<12 2,20 | 2,20 y 2,20 y 2,42 y 2,50 y 4
12-<13 2,05 | 2,17 y 2,40 y 2,40 2,40 5
13 1,90 | 2,03 y 2,47 y 2,59 2,60 4
Gesamtheit 1,50 | 2,10 y 2,25 y 2,40 y 2,80 y 219

Tabelle A 4.2.: Lange der Distanz Processus anconaeus - Processus coronoideus lateralis (cm)

Alter (Mon.) | Min (X) | X (025 | MEDIAN X (0,75) Max (X) (n)
<3 | 1,40 | 1,50 y 1,75 1,90 1,90 14
3-<4 1,75 1,85 y 1,95 y 2,00 y 2,30 y 46
4-<5 1,65 1,80 | 2,03 | 2,10 2,25 34
5-<6 | 1,70 | 1,84 y 1,90 y 2,03 2,30 34
6-<7 1,75 1,85 y 1,95 y 2,00 y 2,25 y 39
7-<8 1,90 2,00 ] 2,03 y 2,14 y 2,20 12
8-<9 1,75 | 1,84 y 1,85 y 1,95 y 2,00 14
9-<10 | 1,95 | 1,95 y 2,00 y 2,05 y 2,10 y 7
10-<11 1,75 1,75 y 1,80 y 1,99 y 2,10 6
11-<12 1,80 1,81 | 1,93 2,00 2,00 4
12 -<13 | 1,85 | 1,90 y 2,00 2,05 2,10 5
13 1,80 1,86 y 2,17 y 2,30 y 2,30 4
Gesamtheit 1,40 1,85 | 1,95 | 2,05 2,30 219
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Tabelle A 4.3.: Quotient aus Lange der Incisura trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus -

Coronoid
| Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
<3 1,00 | 1,05 ’ 1,09 ’ 1,11 ’ 1,14 ’ 14
3-<4 1,03 1,09 | 1,13 | 1,15 | 123 46
4-<5 1,05 111 ’ 1,15 ’ 1,19 ’ 1,24 34
5-<6 | 1,05 | 1,13 ’ 1,15 ’ 1,18 ’ 1,39 ’ 34
6-<7 1,10 1,14 ’ 1,19 ’ 121 ’ 1,28 ’ 39
7-<8 1,08 1,12 ’ 1,18 1,21 1,25 12
8-<9 | 1,06 | 1,11 ’ 1,15 1,17 1,24 14
9-<10 1,10 1,14 ’ 121 ’ 1,25 ’ 1,32 ’ 7
10-<11 1,08 1,10 ’ 1,14 ’ 1,17 1,17 6
11-<12 1,10 | 1,12 ’ 1,21 ’ 1,24 1,25 4
12 - <13 1,11 | 1,13 ’ 1,18 ’ 1,20 ’ 1,20 ’ 5
13 1,06 1,07 ’ 1,12 ’ 1,16 ’ 1,17 4
Gesamtheit 1,00 1,11 ’ 1,15 ’ 1,19 ’ 1,39 219
Tabelle A 4.4.: Sufenhdhe nach Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (mm)
Alter (Mon.) Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) Max (X) (n)
<3 0,00 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 1,50 14
3-<4 0,00 0,00 ’ 0,50 ’ 1,00 ’ 2,00 ’ 46
4-<5 0,00 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 34
5-<6 0,00 | 0,50 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 34
6-<7 | 0,00 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 2,00 ’ 39
7-<8 0,00 1,00 ’ 1,00 ’ 1,95 ’ 2,00 12
8-<9 0,00 0,50 ’ 0,50 1,13 2,00 14
9-<10 | 0,50 | 1,00 ’ 1,00 1,50 2,00 7
10-<11 1,00 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 1,50 ’ 6
11-<12 1,00 1,00 ’ 1,00 ’ 1,38 1,50 4
12 - <13 0,00 | 0,00 ’ 0,50 ’ 1,00 1,00 5
13 1,00 1,00 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 4
Gesamtheit 0,00 0,50 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 2,00 219
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Uber die frithzeitige Erkennung der Coronoidfraktur beim Berner Sennenhund und beim GroRen Schweizer Sennenhund

Tabelle A 4.5.: Stufenhdhe nach Réntgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion (mm)

Alter Mon) [ Min (X) X(025) [ MEDIAN [ X(0.75) | Max(X) | )
<3 0,00 000 [ 05 | 100 2,00 14
3-<4 000 [ 000 [ 000 [ 050 2,00 a1
[ 4-<s [ 000 [ ©000 [ 000 | 100 | 150 | 32
5-<6 0,00 013 | 100 | 115 | 200 32
6-<7 0,00 000 [ 050 | 100 | 200 37
[ 7-<¢ [ 000 [ o000 [ 100 | 118 | 150 | 10
8-<9 0,00 000 [ 000 [ 100 | 150 | 14
9-<10 0,00 000 [ 1,00 1,50 1,50 8
[10-<11 [ 000 | 000 | 07 1,13 1,50 6
11- <12 0,00 000 | 025 | 200 | 250 | 4
12-<13 0,00 000 [ 05 | 100 1,00 5
13 000 [ 025 [ 100 [ 100 1,00 4
Gesamtheit 000 [ 000 | 08 | 100 | 25 | 207
Tabelle A 5:

Berner Sennenhund: Medianwerte, Quartilen (Xg 25-Xg 75), Minima und Maxima der Messungen an arthroseverdachtigen
Ellbogengelenken (n= Zahl der Gelenke) und das Alter der Tiere (in Monaten)

Tabelle A5.1.: Lange der Incisura trochlearis (cm)

[Alter (Mon) [ Min(X) | X (025 [ MEDIAN | X(075) [ Max(X) | n)
<3 ] 0
3-<4 2,60 2,60 1
4-<5 2,25 | 2,25 ’ 2,33 ’ 2,40 2,40 2
5-<6 2,00 | 2,05 ’ 2,33 ’ 2,48 ’ 2,60 ’ 16
6-<7 2,10 | 2,15 ’ 2,20 ’ 2,40 ’ 2,45 13
7-<8 1,80 | 2,01 ’ 2,17 ’ 2,40 ’ 2,70 20
’ 8-<9 | 2,10 | 2,20 ’ 2,23 ’ 2,31 ’ 2,50 ’ 18
9-<10 1,90 1,98 ’ 2,33 ’ 2,41 ’ 2,60 10
10-<11 1,90 2,10 ’ 2,30 2,30 2,35 7
’ 11-<12 | 1,90 | 2,00 ’ 2,20 2,30 2,50 9
12 - <13 1,80 1,88 ’ 2,10 ’ 2,23 ’ 2,70 10
13 1,95 2,23 ’ 2,40 ’ 2,65 2,70 8
Gesamtheit 1,80 | 2,10 ’ 2,25 ’ 2,40 2,70 114
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Tabelle A5.2.: Lange der Distanz Processus anconaeus - Processus coronoideus lateralis (cm)

AIter(Mon.)| Min (X) | X (0,25) y MEDIAN y X (0,75) y Max (X) y (n)
<3 0
3-<4 | 2,25 y 2,25 1

| 4-<5 | 2,10 | 2,10 y 2,10 y 2,10 y 2,10 y 2
5-<6 1,75 1,90 ] 1,95 ] 2,18 y 2,30 16
6-<7 1,80 1,80 | 1,90 y 2,05 y 2,10 13

y 7-<8 | 1,60 | 1,76 y 1,90 y 2,00 y 2,30 y 20
8-<9 1,80 1,90 y 1,92 y 2,00 y 2,25 y 18
9-<10 1,65 1,73 | 2,00 2,07 2,20 10

y 10-<11 | 1,70 | 1,80 y 1,90 2,00 2,00 7
11-<12 1,70 1,75 y 1,90 y 1,98 y 2,15 y 9
12 - <13 1,60 1,70 ] 1,88 y 1,91 2,25 10
13 1,80 | 1,96 y 2,05 y 2,20 2,20 8

Gesamtheit 1,60 | 1,80 y 1,90 y 2,05 y 2,30 y 114

Tabelle A 5.3.: Quotient aus Lange der Incisura trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus -

Coronoid
’ Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
<3 0
3-<4 | 1,16 ’ 1,16 1
’ 4-<5 | 1,07 | 1,07 ’ 1,11 ’ 1,14 ’ 1,14 ’ 2
5-<6 1,05 1,12 ’ 1,16 ’ 1,18 ’ 121 ’ 16
6-<7 1,10 1,15 ’ 1,17 ’ 1,20 1,22 13
’ 7-<8 | 1,08 | 1,14 ’ 1,17 ’ 1,20 1,26 20
8-<9 1,05 1,11 ’ 1,17 ’ 1,19 ’ 1,22 ’ 18
9-<10 111 1,14 ’ 1,15 ’ 1,19 1,20 10
10-<11 1,12 | 1,15 ’ 1,16 ’ 1,18 1,27 7
11-<12 1,07 | 1,12 ’ 1,18 ’ 121 ’ 1,22 ’ 9
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12-<13 1,06 | 1,10 | 1,13 | 1,19 1,21 10
13 1,08 | 1,11 ’ 1,16 ’ 1,22 1,23 8
Gesamtheit 1,05 | 1,13 ’ 1,16 ’ 1,19 ’ 1,27 114
Tabelle A 5.4.: Sufenhdhe nach Réntgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (mm)
| Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
<3 ] 0
3-<4 0,00 0,00 1
4-<5 1,00 | 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 2,00 2
5-<6 0,00 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,15 ’ 1,50 ’ 16
6-<7 0,50 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 2,50 13
7-<8 1,00 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 20
8-<9 | 0,00 | 0,38 ’ 1,00 ’ 1,63 ’ 2,00 ’ 18
9-<10 0,50 0,38 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 2,00 ’ 10
10-<11 1,00 1,00 ’ 1,50 2,00 2,00 7
11-<12 | 0,00 | 1,00 ’ 1,00 1,00 1,50 9
12 - <13 0,00 0,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 ’ 10
13 0,50 1,00 ’ 1,00 ’ 1,38 2,00 8
Gesamtheit 0,00 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 2,50 114
Tabelle A 5.5.: Sufenhdhe nach Rontgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion (mm)
| Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
<3 0
3-<4 0
4-<5 | 0,00 | 0,00 ’ 0,50 ’ 1,00 ’ 1,00 2
5-<6 0,50 0,50 ’ 1,00 ’ 1,25 ’ 3,00 ’ 14
6-<7 0,00 0,00 ’ 1,00 ’ 1,50 2,00 11
7-<8 0,00 | 0,00 ’ 1,00 ’ 1,00 2,00 20
8-<9 0,00 0,25 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 3,00 ’ 16
9-<10 0,00 0,00 ’ 0,75 ’ 1,00 ’ 1,00 10
10-<11 0,00 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 1,50 7
11-<12 | 0,00 | 0,00 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 1,00 ’ 7
12 - <13 0,00 0,00 ’ 1,00 ’ 1,25 ’ 2,50 9
13 0,00 0,13 ’ 0,50 1,00 1,50 8
Gesamtheit | 0,00 | 0,00 ’ 1,00 1,00 3,00 104
Tabelle A 6:
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Berner Sennenhund: Medianwerte, Quartilen (Xg 25-Xg 75), Minima und Maxima der Messungen an geringgradig arthrotisch veranderten

Uber die frithzeitige Erkennung der Coronoidfraktur beim Berner Sennenhund und beim GroRen Schweizer Sennenhund

Ellbogengelenken (n= Zahl der Gelenke) und das Alter der Tiere (in Monaten)

Tabelle A 6.1.: Léange der Incisura trochlearis (cm)

Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) (n)
<3 0
3-<4 ’ 0
4-<5 | 2,00 | 2,00 ’ 2,15 ’ 2,30 2,30 2
5-<6 | 2,00 | 2,00 ’ 2,17 ’ 2,59 2,80 14
6-<7 2,30 2,30 ’ 2,40 ’ 2,60 ’ 2,65 ’ 7
7-<8 2,10 2,23 ’ 2,35 ’ 2,58 2,60 8
8-<9 1,90 | 1,96 ’ 2,08 ’ 2,20 2,30 12
9-<10 | 2,05 | 2,10 ’ 2,35 ’ 2,54 ’ 2,90 ’ 12
10-<11 2,00 2,19 ’ 2,40 ’ 2,53 ’ 2,65 10
11-<12 2,20 2,30 ’ 2,40 2,40 2,60 12
12 - <13 | 2,00 | 2,00 ’ 2,20 2,50 2,55 7
13 1,90 2,04 ’ 2,30 ’ 2,46 ’ 2,60 18
Gesamtheit 1,90 2,10 ’ 2,30 ’ 2,46 2,90 102
Tabelle A 6.2.: Lange der Distanz Processus anconaeus - Processus coronoideus (cm)
| Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
| <3 ’ 0
3-<4 0
4-<5 | 1,80 | 1,80 ’ 1,88 ’ 1,95 ’ 1,95 2
| 5-<6 | 1,70 | 1,80 ’ 1,90 ’ 2,13 ’ 2,40 ’ 14
6-<7 1,90 1,95 ’ 1,95 ’ 2,10 ’ 2,10 ’ 7
7-<8 1,90 1,92 ’ 2,00 2,09 2,20 8
8-<9 | 1,60 | 1,70 ’ 1,80 1,89 1,90 12
9-<10 1,75 1,90 ’ 1,98 ’ 2,15 ’ 2,30 ’ 12
10- <11 1,80 1,84 | 2,08 | 2,16 2,25 10
11-<12 1,80 | 2,00 ’ 2,00 ’ 2,09 2,20 12
12 - <13 1,65 | 1,70 ’ 1,90 ’ 2,10 ’ 2,15 ’ 7
13 1,75 1,80 ’ 2,00 ’ 2,10 ’ 2,20 18
Gesamtheit 1,60 1,84 ’ 2,00 ’ 2,10 ’ 2,40 102
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Tabelle A 6.3.: Quotient aus Lange der Incisura trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus -

Coronoid

Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) (n)

<3 0

| 3-<4 ’ 0

4-<5 1,11 1,11 ’ 1,15 ’ 1,18 ’ 1,18 2
5-<6 1,05 111 ’ 1,15 1,18 1,35 14

6-<7 | 1,18 | 1,19 ’ 1,23 1,24 1,26 7

7-<8 1,05 1,11 ’ 1,16 ’ 1,24 ’ 1,37 ’ 8
8-<9 1,08 1,15 ’ 1,19 121 1,22 12
9-<10 | 1,05 | 1,12 ’ 1,17 1,20 1,26 12
10-<11 1,11 1,14 ’ 1,17 ’ 121 ’ 1,22 ’ 10
11-<12 1,10 1,14 ’ 1,19 ’ 1,20 1,22 12

12 - <13 1,16 | 1,16 ’ 1,19 ’ 1,20 1,21 7

13 1,06 | 1,12 ’ 1,15 ’ 1,17 ’ 1,24 ’ 18
Gesamtheit 1,05 1,14 ’ 1,17 ’ 1,20 ’ 1,37 102

Tabelle A 6.4.: Sufenhdhe nach Réntgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (mm)

Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
<3 0
3-<4 0
4-<5 1,00 | 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 ’ 2,00 ’ 2
5-<6 0,00 1,00 ’ 1,75 ’ 2,25 ’ 3,00 14
6-<7 0,50 1,00 ’ 2,00 ’ 2,50 ’ 2,50 7
7-<8 | 1,00 | 1,00 ’ 1,25 ’ 2,00 ’ 2,00 ’ 8
8-<9 1,00 1,00 ’ 1,50 ’ 1,50 ’ 2,50 12
9-<10 1,00 1,00 ’ 1,25 1,50 2,00 12
10- <11 | 0,00 | 0,75 ’ 1,25 1,63 2,00 10
11-<12 0,00 0,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 ’ 12
12-<13 0,00 0,50 ’ 1,00 ’ 1,50 1,50 7
13 1,00 | 1,00 ’ 1,25 ’ 2,00 2,50 18
Gesamtheit 0,00 | 1,00 ’ 1,38 ’ 2,00 ’ 3,00 ’ 102
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Tabelle A 6.5.: Stufenhdhe nach Réntgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion (mm)

Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)

<3 0

3-<4 0

4-<5 1,00 | 1,00 ’ 1,25 ’ 1,50 ’ 1,50 ’ 2

5-<6 0,00 | 0,75 ’ 1,75 ’ 2,00 ’ 3,00 14

6-<7 0,50 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,88 ’ 3,00 8

’ 7-<8 | 0,00 | 0,00 ’ 1,25 ’ 2,00 ’ 2,00 ’ 6

8-<9 0,00 0,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 ’ 11

9-<10 0,00 1,00 ’ 1,00 1,00 2,50 11

’ 10-<11 | 0,00 | 0,00 ’ 1,00 1,00 2,00 9

11-<12 0,00 0,00 ’ 0,50 ’ 1,50 ’ 2,00 ’ 11

12 - <13 0,00 0,00 ’ 1,00 ’ 1,25 1,50 5

13 0,00 | 0,50 ’ 1,00 ’ 1,13 2,00 14

Gesamtheit 0,00 | 0,50 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 3,00 ’ 91
TabedleAT:

Berner Sennenhund: Medianwerte, Quartilen (Xg 25-Xg 75), Minima und Maxima der Messungen an mittelgradig arthrotisch veranderten
Ellbogengelenken (n= Zahl der Gelenke) und das Alter der Tiere (in Monaten)

Tabelle A 7.1.: Lange der Incisura trochlearis (cm)

[Alter Mon) [ Min(X) [ X(025 | MEDIAN [ X(075) | Max(X) | n)
<3 ] 0
3-<4 0

’ 4-<5 0
5-<6 2,30 2,30 ’ 2,30 ’ 2,30 ’ 2,30 ’ 2
6-<7 2,00 2,30 ’ 2,70 ’ 2,90 2,90 7
7-<8 1,90 | 2,05 ’ 2,20 ’ 2,35 2,50 12

’ 8-<9 | 2,00 | 2,05 ’ 2,30 ’ 2,40 ’ 2,40 ’ 4
9-<10 1,90 1,94 ’ 2,08 ’ 2,33 ’ 2,40 4
10-<11 2,10 2,10 ’ 2,20 2,35 2,40 5

’ 11-<12 | 2,50 | 2,50 ’ 2,50 2,80 2,80 3
12 - <13 2,00 2,15 ’ 2,40 ’ 2,60 ’ 2,80 7

13 1,95 1,95 ’ 2,33 ’ 2,60 2,60 6

’ Gesamtheit | 1,90 | 2,10 ’ 2,30 ’ 2,48 2,90 50
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Tabelle A 7.2.: Lange der Distanz Processus anconaeus - Processus coronoideus lateralis (cm)

| Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) y MEDIAN y X (0,75) y Max (X) y (n)
<3 ] 0
3-<4 0
4-<5 0
5-<6 | 2,00 | 2,00 y 2,05 y 2,10 y 2,10 y 2
6-<7 1,85 2,00 y 2,10 y 2,20 y 2,20 y 7
7-<8 1,65 1,75 | 1,80 1,95 2,10 12
8-<9 | 1,70 | 1,73 y 1,85 2,05 2,10 4
9-<10 1,75 1,75 y 1,78 y 1,95 y 2,00 y 4
10-<11 1,80 1,85 | 1,90 | 1,95 2,00 5
11-<12 2,10 | 2,10 y 2,10 y 2,15 2,15 3
12 -<13 1,80 | 1,80 y 2,05 y 2,20 y 2,25 y 7
13 1,70 1,74 y 1,85 y 2,05 y 2,20 6
Gesamtheit 1,65 1,80 y 1,90 y 2,10 y 2,25 50

Tabelle A 7.3.: Quotient aus Lange der Incisura trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus -

Coronoid
| Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
| <3 ’ 0
3-<4 ’ 0
4-<5 0
5-<6 1,10 | 1,10 ’ 1,13 ’ 1,15 ’ 1,15 2
6-<7 1,08 1,15 ’ 1,26 ’ 1,34 ’ 1,38 ’ 7
7-<8 1,13 1,15 ’ 1,19 ’ 1,26 1,28 12
8-<9 1,14 | 1,15 ’ 1,20 ’ 1,25 1,26 4
9-<10 | 1,09 | 1,10 ’ 1,17 ’ 1,20 ’ 1,20 ’ 4
10-<11 111 1,14 ’ 1,17 ’ 121 ’ 121 5
11-<12 1,19 1,19 ’ 1,19 ’ 1,30 ’ 1,30 3
12 - <13 | 1,11 | 1,14 ’ 1,17 ’ 1,19 ’ 1,24 ’ 7

file:/lIG|/Sassadat/Diss/tietz/tietz.html (115 von 151) [30.05.2000 17:30:46]




Uber die frithzeitige Erkennung der Coronoidfraktur beim Berner Sennenhund und beim GroRen Schweizer Sennenhund

13 1,11 | 1,14 ’ 1,21 ’ 1,27 1,30 6

Gesamtheit 1,08 | 1,15 ’ 1,19 ’ 1,24 1,38 50

Tabelle A 7.4.: Stufenhdhe nach Réntgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (mm)

Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) (n)
<3 0
3-<4 ’ 0
4-<5 0
5-<6 1,50 | 1,50 ’ 1,50 ’ 1,50 ’ 1,50 2
6-<7 0,00 | 2,25 ’ 3,00 ’ 3,13 ’ 3,50 ’ 7
7-<8 1,50 2,00 ’ 2,00 ’ 3,00 ’ 3,00 12
8-<9 1,00 1,13 ’ 1,75 ’ 2,38 ’ 2,50 4
9-<10 | 1,50 | 1,50 ’ 1,75 ’ 2,00 ’ 2,00 ’ 4
10-<11 0,00 0,50 ’ 1,50 ’ 1,50 ’ 1,50 ’ 5
11-<12 0,00 0,00 ’ 1,50 3,00 3,00 3
12-<13 | 1,00 | 1,00 ’ 1,00 1,50 1,50 7
13 1,00 1,00 ’ 1,40 ’ 2,00 ’ 2,00 ’ 6
Gesamtheit 0,00 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 3,50 50

Tabelle A 7.5.: Sufenhdhe nach Rontgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion (mm)

Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) (n)
<3 0
3-<4 0
4-<5 ’ 0
5-<6 | 1,50 | 1,50 ’ 1,50 ’ 1,50 1,50 1
6-<7 | 0,00 | 0,50 ’ 2,00 ’ 2,50 3,00 5
7-<8 1,00 1,00 ’ 2,00 ’ 2,50 ’ 3,00 ’ 12
8-<9 0,50 0,63 ’ 1,00 ’ 1,38 1,50 4
9-<10 0,00 | 0,13 ’ 0,75 ’ 1,38 1,50 4
10-<11 | 1,00 | 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 1,50 ’ 5
11-<12 0,00 0,00 ’ 0,75 ’ 1,50 ’ 1,50 3
12 - <13 1,00 1,00 ’ 1,50 1,75 2,00 5
13 | 0,00 | 0,50 ’ 1,00 1,50 1,50 5
Gesamtheit 0,00 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 ’ 3,00 44
Tabelle A 8:
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Berner Sennenhund: Medianwerte, Quartilen (Xg 25-Xg 75), Minima und Maxima der Messungen an hochgradig arthrotisch veranderten
Ellbogengelenken (n= Zahl der Gelenke) und das Alter der Tiere (in Monaten)

Tabelle A 8.1.: Lange der Incisura trochlearis (cm)

Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) y MEDIAN y X (0,75) y Max (X) y (n)
<3 0
3-<4 0

’ 4-<5 ’ 0
5-<6 0
6-<7 2,25 2,25 | 2,25 y 2,25 y 2,25 1

’ 7-<8 0
8-<9 2,40 2,40 ] 2,50 ] 2,60 ] 2,60 ] 2
9-<10 2,00 2,00 | 2,40 | 2,50 3,10 7

y 10-<11 2,80 | 2,80 y 2,80 y 2,80 2,80 1
11-<12 2,60 | 2,60 y 2,65 y 2,70 y 2,80 y 7

12 - <13 2,00 | 2,00 ] 2,60 y 2,70 2,81 14

13 2,00 | 2,13 y 2,30 y 2,68 3,00 12
Gesamtheit 2,00 | 2,20 y 2,50 y 2,70 y 3,10 y 44

Tabelle A 8.2.: Lange der Distanz Processus anconaeus - Processus coronoideus lateralis (cm)

[Alter (Mon) [ Min(X) [ X (025 [ MEDIAN [ X075 [ Max(X) n)
] <3 0
3-<4 ] 0
4-<5 0

’ 5-<6 0
6-<7 | 1,90 | 1,90 ’ 1,90 ’ 1,90 ’ 1,90 ’ 1
7-<8 0
8-<9 | 2,10 | 2,10 ’ 2,10 ’ 2,10 ’ 2,10 2

’ 9-<10 | 1,80 | 1,80 ’ 2,10 ’ 2,15 ’ 2,60 ’ 7
10-<11 2,10 2,10 ’ 2,10 ’ 2,10 ’ 2,10 1
11-<12 2,00 2,00 ’ 2,20 2,30 2,30 7

’ 12 - <13 | 1,70 | 1,90 ’ 2,05 2,25 2,30 14
13 1,80 181 ’ 1,90 ’ 2,04 ’ 2,30 12
Gesamtheit 1,70 1,90 ’ 2,00 ’ 2,20 2,60 44
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Tabelle A 8.3.: Quotient aus Lange der Incisura trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus -

Coronoid

| Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
<3 0
3-<4 0
4-<5 0
5-<6 ’ 0
6-<7 1,18 1,18 ’ 1,18 ’ 1,18 ’ 1,18 1
7-<8 0
8-<9 1,18 1,18 ’ 1,24 ’ 1,29 ’ 1,29 ’ 2
9-<10 111 111 ’ 1,12 ’ 1,19 ’ 1,23 7
10-<11 1,33 | 1,33 ’ 1,33 ’ 1,33 ’ 1,33 1
11-<12 | 1,17 | 1,18 ’ 1,22 ’ 1,30 ’ 1,30 ’ 7
12 - <13 1,05 1,14 ’ 1,17 ’ 121 ’ 1,34 14
13 111 1,14 ’ 1,19 1,32 1,37 12
Gesamtheit | 1,05 | 1,14 ’ 1,18 1,29 1,37 44

Tabelle A 8.4.: Sufenhdhe nach Réntgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (mm)
| Alter (Mon.) | Min (X) | X (0,25) ’ MEDIAN ’ X (0,75) ’ Max (X) ’ (n)
<3 ] 0
3-<4 0
4-<5 0
5-<6 ’ 0
6-<7 | 4,00 | 4,00 ’ 4,00 ’ 4,00 ’ 4,00 ’ 1
7-<8 0
8-<9 | 1,00 | 1,00 ’ 2,00 ’ 3,00 ’ 3,00 2
9-<10 1,50 2,00 ’ 2,00 ’ 3,00 ’ 3,00 ’ 7
10-<11 2,00 2,00 ’ 2,00 ’ 2,00 2,00 1
11-<12 1,00 | 1,00 ’ 2,00 ’ 2,00 3,50 7
12 - <13 2,00 | 2,88 ’ 3,00 ’ 3,50 ’ 4,50 ’ 14
13 1,00 1,63 ’ 2,00 ’ 2,88 ’ 4,00 12
Gesamtheit 1,00 2,00 ’ 2,50 ’ 3,00 ’ 4,50 44

file:///G|/Sassadat/Diss/tietz/tietz.html (118 von 151) [30.05.2000 17:30:47]




Uber die frithzeitige Erkennung der Coronoidfraktur beim Berner Sennenhund und beim GroRen Schweizer Sennenhund

Tabelle A 8.5.: Sufenhdhe nach Rontgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion (mm)

[Alter Mon) [ Min(X) [ X (025 | MEDIAN [ X(075) [ Max(X) n)
] <3 0
3-<4 ’ 0
4-<5 0
5-<6 0
| 6-<7 ’ 0
7-<8 0
8-<9 | 2,50 | 2,50 ’ 2,50 ’ 2,50 ’ 2,50 2
’ 9-<10 | 1,00 | 1,00 ’ 2,00 ’ 3,00 ’ 3,50 ’ 5
10-<11 2,00 2,00 ’ 2,00 ’ 2,00 ’ 2,00 ’ 1
11-<12 1,00 1,00 ’ 1,75 2,13 2,50 6
’ 12-<13 | 1,00 | 2,13 ’ 2,75 3,38 4,00 13
13 1,00 1,50 ’ 2,00 ’ 2,38 ’ 4,00 ’ 12
Gesamtheit 1,00 1,50 ’ 2,00 ’ 2,75 4,00 39
Tabelle A 9:

Berner Sennenhund: Medianwerte, Quartilen (X 25-Xg 75), Minima und Maxima der Messungen an Ellbogengelenken von Hundinnen
(n= Zahl der Gelenke) und das Alter der Tiere (in Monaten)

Tabelle A9.1.: Lange der Incisura trochlearis (cm)

Alter (Mon.) Min (x) X (0,25) ’ Median ’ X (0,75) ’ Max (x) (n)
<3 1,80 1,85 ’ 1,98 2,10 2,10 8
’ 3-<4 | 1,80 | 2,00 ’ 2,10 2,25 2,40 23
4-<5 1,70 1,95 ’ 2,23 ’ 2,38 ’ 2,70 ’ 22
5-<6 1,90 2,00 ’ 2,20 ’ 2,30 2,45 36
6-<7 2,00 | 2,15 ’ 2,25 ’ 2,40 3,20 29
7-<8 1,80 | 2,03 ’ 2,25 ’ 2,45 ’ 2,85 ’ 26
8-<9 1,90 | 2,00 ’ 2,20 ’ 2,30 ’ 2,70 28
9-<10 1,90 | 2,00 ’ 2,10 ’ 2,40 ’ 2,90 19
’ 10-<11 | 1,95 | 2,10 ’ 2,13 ’ 2,25 ’ 2,80 ’ 18
11-<12 1,90 2,20 ’ 2,40 ’ 2,50 ’ 2,60 18
12-<13 1,80 2,00 ’ 2,18 2,45 2,80 28
’ 13 | 1,90 | 1,95 ’ 2,13 2,50 2,90 24
Gesamtheit 1,70 2,00 ’ 2,20 ’ 2,39 ’ 3,20 279

Tabelle A 9.2.: Lange der Distanz Processus anconaeus - Processus coronoideus lateralis (cm)
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| Alter (Mon.) | Min (x) | X (0,25) ’ Median ’ X (0,75) ’ Max (x) ’ (n)
| <3 | 1,65 | 1,70 ’ 1,83 ’ 1,90 ’ 1,90 ’ 8
3-<4 1,75 1,80 ’ 1,90 ’ 2,00 ’ 2,00 ’ 23
4-<5 1,65 1,73 ’ 1,88 2,05 2,25 22
5-<6 | 1,70 | 1,80 ’ 1,90 1,95 2,10 36
6-<7 1,75 1,85 ’ 1,90 ’ 1,95 ’ 2,50 ’ 29
7-<8 1,60 1,75 ’ 2,00 ’ 2,08 2,30 26
8-<9 1,70 | 1,80 ’ 1,85 ’ 1,95 2,10 28
9-<10 1,65 | 1,75 ’ 1,90 ’ 2,10 ’ 2,30 ’ 19
10- <11 1,75 1,80 | 1,85 | 1,95 | 210 18
11-<12 1,70 1,83 ’ 2,00 ’ 2,05 ’ 2,20 18
12 - <13 1,60 | 1,75 ’ 1,90 ’ 2,05 ’ 2,25 ’ 28
13 1,70 1,80 ’ 1,83 ’ 2,05 ’ 2,25 ’ 24
Gesamtheit 1,60 1,80 ’ 1,90 2,03 2,50 279

Tabelle A 9.3.: Quotient aus Lange der Incisura trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus -

Coronoid
Alter (Mon.) Min (x) X (0,25) ’ Median ’ X (0,75) ’ Max (x) (n)
<3 1,05 1,08 ’ 1,10 1,14 1,14 8
3-<4 | 1,03 | 1,08 ’ 1,13 1,15 1,20 23
4-<5 1,06 1,11 ’ 1,14 ’ 1,20 ’ 1,24 ’ 22
5-<6 1,05 111 ’ 1,16 ’ 1,18 1,23 36
6-<7 1,08 | 1,13 ’ 1,18 ’ 1,23 1,38 29
7-<8 1,05 1,12 ’ 1,15 ’ 1,24 ’ 1,26 ’ 26
8-<9 1,06 1,13 ’ 1,18 ’ 121 ’ 1,29 28
9-<10 1,09 | 1,11 ’ 1,15 ’ 1,20 ’ 1,26 19
10-<11 1,08 | 1,13 ’ 1,17 ’ 1,21 ’ 1,33 ’ 18
11-<12 1,11 1,15 ’ 1,19 ’ 121 ’ 1,30 18
12 - <13 1,05 1,12 ’ 1,18 ’ 1,20 ’ 1,24 28
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13 1,06 | 1,10 ’ 1,15 1,24 1,37 24
Gesamtheit 1,03 | 1,12 ’ 1,16 1,21 1,38 279
Tabelle A 9.4. Sufenhthe nach Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (mm)
Alter (Mon.) | Min (x) | X (0,25) ’ Median X (0,75) Max () (n)
<3 | 0,00 | 1,00 ’ 1,00 1,00 1,50 8
3-<4 0,00 0,00 ’ 0,50 1,00 1,50 23
4-<5 0,00 1,00 ’ 1,00 2,00 2,00 22
5-<6 0,00 | 1,00 ’ 1,00 1,50 3,00 36
6-<7 0,00 | 1,00 ’ 1,00 1,00 ’ 4,00 29
7-<8 1,00 1,00 ’ 1,50 2,00 ’ 3,00 26
8-<9 0,00 0,50 ’ 1,00 1,50 ’ 2,50 28
9-<10 | 0,50 | 1,00 ’ 1,00 2,00 ’ 3,00 19
10-<11 0,00 1,00 ’ 1,25 1,50 ’ 2,00 18
11-<12 0,00 1,00 ’ 1,00 1,50 2,00 18
12 - <13 | 0,00 | 0,50 ’ 1,00 2,00 3,50 28
13 1,00 1,00 ’ 1,75 2,00 3,00 24
Gesamtheit 0,00 1,00 ’ 1,00 1,50 4,00 279
Tabelle A 9.5. Sufenhhe nach Rontgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion (mm)
Alter (Mon.) ’ Min (x) X (0,25) ’ Median X (0,75) Max (x) (n)
<3 0,00 0,00 0,50 1,00 1,00 8
3-<4 0,00 | 0,00 0,00 | 0,50 1,00 19
4-<5 ’ 0,00 0,00 ’ 1,00 1,00 1,50 22
5-<6 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 35
6-<7 0,00 | 0,00 0,00 | 1,00 1,50 26
7-<8 ’ 0,00 0,50 ’ 1,00 1,50 3,00 24
8-<9 ’ 0,00 0,00 1,00 1,00 2,50 27
9-<10 ’ 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 17
10-<11 ’ 0,00 | 0,00 ’ 1,00 | 1,25 2,00 18
11-<12 ’ 0,00 0,50 ’ 1,00 1,50 2,50 18
12 - <13 0,00 0,00 1,00 1,00 2,50 21
13 0,00 | 0,50 1,00 | 2,00 3,00 22
Gesamtheit ’ 0,00 0,00 ’ 1,00 1,00 3,00 257
Tabelle A 10:
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Berner Sennenhund: Medianwerte, Quartilen (Xg 25-Xg 75), Minima und Maxima der Messungen an Ellbogengelenken von Riden (n=
Zahl der Gelenke) und das Alter der Tiere (in Monaten)

Tabelle A 10.1.: Lange der Incisura trochlearis (cm)

| Alter (Mon.) | Min (x) | X (0,25) ] Median ] X (0,75) ] Max (X) ] (n)
| <3 | 1,50 | 155 ’ 1,58 ’ 1,90 ’ 1,90 ’ 6
3-<4 2,00 2,10 ’ 2,28 ’ 2,45 ’ 2,30 24
4-<5 2,00 2,30 ’ 2,40 2,60 2,40 16
5-<6 | 2,00 | 2,30 ’ 2,40 2,60 2,80 30
6-<7 2,10 2,20 ’ 2,40 ’ 2,50 ’ 2,70 ’ 32
7-<8 1,90 2,20 ’ 2,33 ’ 2,40 2,70 26
8-<9 1,90 | 2,18 ’ 2,20 ’ 2,33 2,50 22
9-<10 2,05 | 2,25 ’ 2,40 ’ 2,55 ’ 3,10 ’ 21
10- <11 1,90 | 2,30 | 2,40 | 2,55 y 2,65 11
11-<12 2,20 | 2,30 ’ 2,40 ’ 2,80 ’ 2,80 17
12 - <13 2,00 | 2,20 ’ 2,40 ’ 2,70 ’ 2,81 ’ 15
13 2,20 2,30 ’ 2,40 ’ 2,60 ’ 3,00 24
Gesamtheit 1,50 2,23 ’ 2,40 2,55 3,10 244
Tabelle A 10.2.: Lange der Sehne (cm)
Alter (Mon.) Min (x) X (0,25) ’ Median ’ X (0,75) ’ Max (x) ’ (n)
<3 1,40 1,45 ’ 1,50 ’ 1,90 1,90 6
3-<4 1,80 | 1,95 ’ 2,00 ’ 2,15 2,30 24
4 -<5 1,75 | 1,90 ’ 2,10 ’ 2,25 ’ 2,40 ’ 16
5-<6 1,75 | 1,90 ’ 2,10 ’ 2,25 ’ 2,40 30
6-<7 1,75 | 1,95 ’ 2,00 ’ 2,10 ’ 2,20 32
7-<8 | 1,75 | 1,85 ’ 1,90 ’ 2,07 ’ 2,30 ’ 26
8-<9 1,60 1,85 ’ 1,90 ’ 2,05 ’ 2,25 22
9-<10 1,75 1,95 ’ 2,00 2,15 2,60 21
10-<11 | 1,70 | 1,95 ’ 2,10 2,20 2,25 11
11-<12 1,80 2,00 ’ 2,05 ’ 2,15 ’ 2,30 ’ 17
12 - <13 1,90 1,90 ’ 2,10 ’ 2,25 2,30 15
13 1,80 | 2,00 ’ 2,05 ’ 2,20 2,30 24
Gesamtheit 1,40 | 1,93 ’ 2,00 ’ 2,15 ’ 2,60 ’ 244
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Tabelle A 10.3.: Quotient aus Lange der Incisura trochlearis und Lange der Distanz Anconaeus -

Coronoid
Alter (Mon.) Min (X) X (0,25) Median ’ X (0,75) ’ Max (x) (n)
<3 1,00 1,03 1,04 ] 1,06 1,11 6
3-<4 1,05 1,10 1,13 ’ 1,16 1,23 24
4-<5 1,05 1,13 1,14 ’ 1,18 ’ 1,39 16
5-<6 1,05 1,13 1,14 | 1,18 y 1,39 30
6-<7 1,10 1,17 1,19 ’ 1,23 ’ 1,29 32
7-<8 | 1,09 1,15 1,19 ’ 1,21 ’ 1,37 26
8-<9 1,05 1,12 1,16 ’ 1,20 ’ 1,22 22
9-<10 1,05 1,13 1,18 1,20 1,32 21
10-<11 | 1,12 1,14 1,15 1,21 1,21 11
11-<12 1,07 1,15 1,20 ’ 1,22 ’ 1,30 17
12-<13 1,05 1,15 1,16 ’ 1,18 1,34 15
13 1,10 1,14 1,17 ’ 1,23 1,35 24
Gesamtheit 1,00 1,14 1,17 ’ 1,20 ’ 1,39 244
Tabelle A 10.4. Sufenhdhe nach Rontgenaufnahmen in mediolateraler Projektion (mm)
| Alter (Mon.) | Min (X) X (0,25) Median ’ X (0,75) ’ Max (X) (n)
<3 0,50 1,00 1,25 ] 1,50 ] 1,50 6
3-<4 0,00 0,00 0,50 ] 1,20 2,00 24
4-<5 | 0,00 0,50 1,00 ’ 1,00 2,00 16
5-<6 0,00 0,50 1,00 ’ 1,00 ’ 2,00 30
6-<7 0,00 1,00 1,00 ] 2,00 3,50 32
7-<8 0,00 1,00 1,50 ’ 2,00 3,00 26
8-<9 | 0,00 1,00 1,50 ’ 2,00 ’ 3,00 22
9-<10 0,50 1,00 1,50 ] 2,00 ] 3,00 21
10-<11 0,00 0,50 1,50 1,50 2,00 11
11-<12 | 0,00 0,00 1,00 2,00 3,50 17
12-<13 1,00 1,50 2,00 ] 3,50 ] 4,50 15
13 0,50 1,00 1,00 ] 2,00 4,00 24
Gesamtheit | 0,00 1,00 1,00 | 2,00 4,50 244
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Tabelle A 10.5. Stufenhdhe nach Réntgenaufnahmen in kraniokaudaler Projektion (mm)

Alter (Mon.) | Min (x) | X (0,25) ’ Median X (0,75) Max () (n)
<3 | 0,00 | 0,00 ’ 0,50 1,00 2,00 6
3-<4 0,00 0,00 ’ 0,00 ’ 1,00 ’ 2,00 ’ 21
4-<5 0,00 0,50 ’ 1,00 ’ 1,50 3,00 14
5-<6 0,00 | 0,50 ’ 1,00 ’ 1,50 3,00 27

| 6-<7 | 0,00 | 0,50 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 3,00 ’ 30
7-<8 0,00 0,00 ’ 1,00 ’ 2,00 ’ 3,00 23
8-<9 0,00 0,00 ’ 1,50 ’ 1,50 ’ 3,00 20

| 9-<10 | 0,00 | 0,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 3,50 ’ 21
10-<11 0,00 1,00 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 2,00 ’ 10
11-<12 0,00 0,00 ’ 0,00 1,50 2,00 13

12 - <13 | 1,00 | 1,50 ’ 2,50 3,00 4,00 16

13 0,00 0,50 ’ 1,00 ’ 1,50 ’ 4,00 ’ 21

Gesamtheit 0,00 0,25 ’ 1,00 ’ 1,50 4,00 222

Tabelle A 11:

Berner Sennenhund: Alter, Geschlecht und durchschnittliches Korpergewicht der Tiere sowie der Funktionszustand ihrer Ellbogengelenke

Tabelle A 11.1.: Lahmheitsfreie Hunde

Alter Berner Sennenhindinnen ’ Berner Sennenriden
in Monaten Gewicht | Standard- ] Féle ] Gewicht Standard- Féle

(kg) | abweichung ] (n) ] (kg) abweichung (n)
<3 | 12,1 | 1,4 ’ 4 ’ 11,3 ’ 4,0 ’ 3
3-<4 16,6 2,8 ’ 8 ’ 16,7 ’ 2,8 8
4-<5 24,1 58 ’ 7 23,9 2,8 6
5-<6 | 25,2 | 3,0 ’ 11 28,0 57 7
6-<7 29,1 3,2 ’ 8 ’ 32,7 ’ 2,6 ’ 5
7-<8 32,2 4,2 ’ 8 ’ 35,2 6,6 5
8-<9 | 31,0 | 50 ’ 8 ’ 34,3 31 5
9-<10 374 9,0 ’ 4 ’ 40,5 ’ 49 ’ 2
10- <11 34,9 4,3 | 4 | 41,0 1
11-<12 39,5 | 6,4 ’ 2 ’ 40,0 1
12 - <13 34,8 | 3,2 ’ 6 ’ 39,8 ’ 6,1 ’ 6
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13
Gesamtheit 70 49

Tabelle A 11.2.: Tiere mit Lahmheit aufgrund einer Ellbogengel enkserkrankung

’ Alter | Berner Sennenhindinnen Berner Sennenriiden
’ in Monaten | Gewicht | Standard- ’ Fale Gewicht ’ Standard- ’ Falle
| (kg) | abweichung ’ (n) ’ (kg) ’ abweichung ’ (n)
<3
3-<4 [ 1380 | 73 | 1
| 4-<5
5-<6 30,3 | 52 | 2 | 24,5 y 4,9 2
6-<7 43,0 ’ 1 ’ 25,0 ’ 2,8 2
’ 7-<8 | 27,8 | 04 ’ 2 ’ 34,9 ’ 7,2 ’ 2
8-<9 33,7 | 6,4 ’ 3 ’ 43,0 ’ 1
9-<10 27,0 ’ 1 442 1,0 3
’ 10-<11 | 32,0 ’ 1 375 52 3
11-<12 38,5 ’ 1 ’ 47,3 ’ 1
12-<13 30,0 | 1 | 415 7.8 2
13 31,5 ’ 1 ’ 58,0 1
Gesamtheit ] 14 ] 17
Tabelle A 12:

Berner Sennenhund: Alter, Geschlecht und durchschnittliches Korpergewicht der Tiere sowie der Arthrosegrad ihrer Ellbogengelenke

Tabelle A 12.1.: Arthrosefreie Hunde

Alter Berner Sennenhiindinnen ] Berner Sennenriiden
in Monaten Gewicht | Standard- ] Fale ] Gewicht ] Standard- ] Falle
| (kg) | abweichung ’ (n) ’ (kg) ’ abweichung ’ (n)
<3 12,1 14 ’ 4 ’ 11,3 ’ 4,0 ’ 3
3-<4 16,2 2,7 ’ 10 ’ 16,7 ’ 2,8 ’ 8
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4-<5 24,9 | 58 | 6 ’ 23,6 2,6 7
5-<6 25,2 | 3,3 | 8 ’ 28,0 52 8
6-<7 | 29,2 | 3,2 | 8 ’ 31,5 ’ 39 4
7-<8 30,1 3,7 | 6 ’ 35,2 ’ 59 6
8-<9 32,6 2,4 | 7 ’ 36,3 ’ 4,3 6
9-<10 | 31,8 | 4,5 | 2
10-<11 34,9 4,3 | 4
11-<12 39,5 6,4 | 2 ’ 41,0 ’ 1
12 - <13 | 33,5 | 25 | 4
13 ’ 33,0 ’ 1
Gesamtheit 61 44
Tabelle A 12.2.: Hunde mit Ellbogengel enksarthrose
Alter Berner Sennenhiindinnen ] Berner Sennenriiden
in Monaten Gewicht | Standard- | Fale Gewicht Standard- Falle
| (kg) | abweichung | (n) (kg) abweichung (n)
<3
3-<4
4 -<5 | 19,0 | 1
5-<6 27,3 4,2 | 5 ’ 31,0 ’ 1
6-<7 35,3 11,0 | 2 ’ 30,9 ’ 58 4
7-<8 33,8 41 | 5 ’ 29,8 1
8-<9 | 31,0 | 7,6 | 5 ’ 37,1 ’ 59 ’ 3
9-<10 39,7 | 11,7 | 3 ’ 42,3 ’ 3,6 4
10-<11 32,0 | 1 38,8 6,7 2
11-<12 | 38,5 | 1 47,2 0,2 2
12 - <13 37,5 6,5 | 4 ’ 41,0 ’ 5,6 3
13 36,8 74 | 2 ’ 44,0 ’ 8,5 6
Gesamtheit | 29 26
Tabelle A 13:
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Berner Sennenhund: Epiphysenfugenschlufdim Bereich des Ellbogengelenkes, Anzahl der Gelenke (n) und Alter der Tiere (in Monaten)
Abkurzungen:

offen - Wachstumsfuge vollstandig gedffnet

teilw. - Wachstumsfuge teilwei se geschlossen

vollstdg. - Wachstumsfuge vollstandig geschlossen

Tabelle A 13.1.: Wachstumsfugen des Condylus humeri lateralis und medialis

Alter offen ’ teilw. ’ vollstdg. ’ gesamt | offen ’ teilw. vollstdg.
in Monaten M | o | 0 | O @ | ) (%)
<3 [ 14 ]T W
| 3-<4 | 40 | 8 yT | 83 | 167
4-<5 1 3 6 [ 38 26 [ 8L6 15,8
5-<6 3 4 22 [ 66 45 [ 621 333
| 6-<7 R | 66 [ 68 29 [ 971
7-<8 52 [ 82 [ 1000
8-<9 2 48 [ 50 | 40 96,0
[ 9-<10 a | a ]To,o
10- <11 29 [ 29 [ 1000
11-<12 35 ] 35 100,0
12-<13 a4 [ 44 [ 1000
13 48 | & yW
Gesamtheit 58 84 391 | 533
Tabelle A 13.2.: Wachstumsfuge des Epicondylus medialis humeri
’ Alter | offen ’ teilw. ’ vollstdg. ’ gesamt | offen ’ teilw. ’ vollstdg.
| inMonaten | () | (m) | (M | (n ) | | (%
<3 14 yT [ 100,0
3-<4 3 | 12 yT 750 [ 250
4-<5 [ 1 = [ 38 |26 | 921 | 53
[ 5-<6 [ 1 | 46 | 20 [ 66 [ 15 | 682 | 303
6-<7 9 59 [ o8 [ 132 86,8
7-<8 52 [ B2 [ 1000
[ 8-<9 4 | 46 [ 50 [ 80 [ 920
9-<10 ZE ] [ 1000
10- <11 29 [ 29 [ 1000
[ 11-<I12 S ]To,o
| 12-<13 [ 4 | 4 IW
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13 48 | 48 | 100,0

Gesamtheit 52 105 376 | 533
Tabelle A 13.3.: Epiphysis proximalis radii
Alter offen ’ teilw. vollstdg. | gesamt | offen teilw. vollstdg.
in Monaten m | M m | 0 | () (%) (%)
<3 |14 |T W
3-<4 48 |T [ 1000
4-<5 38 |T [ 1000
5-<6 | 63 [ 3 |T | 95 [ 45
6- <7 5% | 9 |T 868 [ 132
7-<8 15 33 4 [ w2 28,8 635 | 77
8-<9 [ 2 27 21 [ 50 |40 540 [ 420
9-<10 9 2 [ 4 [ 220 78,0
10- <11 4 5 [ 29 [ 138 86,2
11-<12 ¥ [ B [ 1000
12-<13 4 [ 44 |W
13 48 [ 48 |W
Gesamtheit 239 85 209 533

Tabelle A 13.4.: Wachstumsfuge des Processus anconaeus

Alter offen ’ teilw. vollstdg. | gesamt ’ offen teilw. | vollstdg.
in Monaten m | 0 m | 0 (%) (%) (%)
<3 [ 14 2 [ 1000

3-<4 4 | 4 |T | 917 | 83

4-<5 3y [ 1 |T 97,4 2,6

5-<6 61 [ 3 | 2 | 66 92,4 45 [ 30

6-<7 2 [ 25 [ 31 | 68 | 176 | 368 [ 456

7-<8 52 [ 82 [ 100,0

8-<9 2 48 | &0 [ 40 96,0
9-<10 aa [ 4 100,0
10- <11 29 [ 29 [ 1000
11-<12 3B [ b 100,0
12 - <13 44 [ 44 [ 1000
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13 48 ’ 48 100,0

Gesamtheit 168 35 330 ’ 533

Tabelle A 14:

GrofRer Schweizer Sennenhund: EpiphysenfugenschlufR im Bereich des Ellbogengelenkes, Anzahl der Gelenke (n) und Alter der Tiere (in
Monaten)

Abkuir zungen:
offen - Wachstumsfuge vollstandig gedffnet
teilw. - Wachstumsfuge teilwei se geschlossen

vollstdg. - Wachstumsfuge vollstandig geschlossen

Tabelle A 14.1.: Wachstumsfugen des Condylus humeri lateralis und medialis

] Alter | offen ] teilw. ] vollstdg. ] gesamt
’ in Monaten | (n) ’ (n) ’ (n) ’ (n)
3-<4 2 2
4-<5 6 [ 2 8
| 5-<6 | 4 | 4 N
6-<7 ’ 2 9 ’ 11
7-<8 7 ’ 7
8-<9 4 ’ 4
| 9-<10 ] 8 ] 8
10- <11 5 | 5
11-<12 6 ’ 6
’ 12 - <13 ’ 2 ’ 2
| Gesamtheit 12 8 | 41 | 61
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Tabelle A 14.2.: Wachstumsfuge des Epicondylus medialis humeri

Alter | offen ] teilw. ] vollstdg. | gesamt
in Monaten (n) ’ (n) ’ (n) | (n)
3-<4 2 2
4-<5 8 N
5-<6 [ 4 [ 4 8
6-<7 ’ 2 9 | 11
7-<8 7 | 7
8-<9 4 | 4
9-<10 8 | 8
10- <11 5 | 5
11-<12 6 | 6
12 - <13 2 | 2
Gesamtheit 14 6 41 61

Tabelle A 14.3.: Epiphysis proximalis radii

Alter | offen teilw. vollstdg. | gesamt
in Monaten | (n) (n) (n) | (n)
3-<4 2 #
4-<5 8 |T
5-<6 8 |T
6-<7 8 2 1 [ 1
7-<8 2 |5 #
8-<9 2 [ 2 ﬁ
9-<10 4 [ 4 | 8
10-<11 y 2 3 | 5
11-<12 6 | 6
12-<13 2 [ 2
Gesamtheit 30 [ 15 16 [ el
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Tabelle A 14.4.: Wachstumsfuge des Processus anconaeus

Alter | offen teilw. vollstdg. | gesamt
in Monaten | (n) (n) (n) | (n)
3-<4 2 2
4-<5 8 8
5-<6 8 8
6-<7 6 ’ 2 3 | 11
7-<8 7 | 7
8-<9 ’ 2 2 | 4
9-<10 8 | 8
10-<11 5 5
11-<12 6 6
12 - <13 2 | 2
Gesamtheit 24 4 33 | el

Tabelle B: Berner Sennenhund: Entwicklung des Arthrosegrades und der Messungen
am Ellbogengelenk, Darstellung der Einzelfélle

|Hund |Seite | Alter | Zeit | Arthrosegrad (10 -50) | Lange der Incisura trochlearis (cm) | Distanz Anconaeus-
|Nr. | ErstUS | NachUs | Erst- | Nach- | Anderung | Andrung | Erst- | Nach- | Anderung | Anderung | Erst- | Nach-
| (Mon.) | (Mon.) | us | us | gesamt I pro Monat | us | us | gesamt I pro Monat | us | us
2 li |<3 |2,9 10 30 |20 6,90 1,90 2,00 |0,1o 0,03 1,70 1,70
2 re |<3 2,9 10 20 10 3,45 1,80 2,00 |0,2o 0,07 1,65 1,80
4 |re <3 3,4 |10 |10 0 0,00 |2,10 |2,20 0,10 0,03 |1,90 1,95
4 ||i <3 3,4 |10 |1o 0 |o,oo |1,95 |2,25 0,30 0,09 |1,80 |2,oo
|3 ||i |<3 3,6 |10 |1o |o |o,oo |1,90 |2,2o |0,30 0,08 |1,90 |1,95
3 |re |<3 3,6 |10 10 |0 0,00 2,00 2,35 |0,35 0,10 1,90 2,00
||i |<3 4,8 |10 10 0 0,00 1,85 2,40 |0,55 0,11 1,70 2,10
|re <3 48 10 [30 20 4,17 2,00 2,40 [0.40 0,08 1,90 2,10
|14 |re |3-4 |1,3 |10 |1o |0 0,00 |2,30 |2,50 |0,2o 0,15 |2,00 |2,1o
14 li |3-4 |1,3 10 10 |0 0,00 2,30 2,40 |0,1o 0,08 2,00 2,05
li |3-4 1,9 10 30 20 10,53 2,30 2,00 |-o,3o -0,16 2,00 1,80
|re 3-4 1,9 |10 |30 20 10,53 |1,90 |2,00 0,10 0,05 |1,80 1,90
||i 34 2,6 |10 |2o 10 |3,85 |2,15 |2,35 0,20 0,08 |1,95 |2,oo
|5 |re |3-4 2,6 |10 |1o |o |o,oo |2,20 |2,4o |0,20 0,08 |2,05 |2,1o
21 ||i |3-4 2,8 |10 40 |3o 10,71 1,80 2,00 |0,20 0,07 1,75 1,85
21 |re |3-4 2,8 |10 50 40 14,29 1,90 2,25 |0,35 0,13 1,75 1,90
[l [3-4 3,0 |10 |40 30 10,00 2,45 2,40 |-0,05 -0,02 [2.15 [2,05
|re |3-4 3,0 |10 |3o |20 6,67 |2,40 |2,50 |0,10 0,03 |2,15 |2,10
18 re |3-4 3,3 10 30 |20 6,06 2,30 2,40 |0,1o 0,03 1,95 1,95
18 li |3-4 3,3 10 30 |20 6,06 2,20 2,40 |0,2o 0,06 1,90 1,95
19 ||i 3-4 3,4 |10 10 0 0,00 |2,60 2,55 -0,05 -0,01 |2,25 2,15
19 |re 34 3,4 |10 |10 0 0,00 2,55 255 0,00 0,00 2,15 [2.15
|13 ||i |3-4 |3,6 |10 |3o |2o 5,56 |2,20 |2,1o |-o,1o -0,03 |1,90 |2,oo
13 |re |3-4 |3,6 10 30 |20 5,56 2,10 2,30 |0,2o 0,06 1,90 2,05
[l |3-4 4,0 10 20 10 2,50 2,00 1,80 |-o,20 -0,05 1,80 1,60
|re |3-4 4,0 |10 |20 10 2,50 2,05 [2,00 |-o,05 -0,01 [1.80 1,75
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|15 |re |3-4 |4,o |10 |2o |10 |2,5o |2,1o |2,05 |-o,05 |-0,01 |2,00 |1,9o
|15 ||i |3-4 |4,0 |10 |1o |0 |o,oo |2,10 |2,15 |0,05 |o,01 |2,00 |2,oo
17 |re |3-4 4,0 |10 20 |1o 2,50 2,20 2,15 |-0,05 -0,01 2,00 1,80
17 ||i |3-4 4,0 |10 20 10 2,50 2,00 2,05 0,05 0,01 1,80 1,80
16 [l [3-4 41 |10 |10 0 0,00 2,30 245 0,15 0,04 2,00 2,20
|re |3-4 4,6 |10 |2o |10 2,17 |2,40 |2,20 |-o,2o -0,04 |2,20 |2,1o
li |3-4 4,6 10 20 |10 2,17 2,45 2,50 |0,05 0,01 2,20 2,25
11 re |3-4 4,8 10 10 |0 0,00 2,10 1,90 |-o,20 -0,04 1,85 1,80
11 ||i 3-4 4,8 |10 10 0 0,00 |2,00 1,90 -0,10 -0,02 |1,85 1,80
12 [l 34 4,8 |10 |20 10 2,08 2,00 1,90 0,10 -0,02 1,80 [175
|12 |re |3-4 |4,8 |10 |2o |1o 2,08 |2,00 |2,1o |0,10 0,02 |1,80 |1,80
20 |re |3-4 |5,o 10 20 |10 2,00 2,10 2,10 |0,00 0,00 1,90 1,90
20 [l |3-4 5,0 10 20 10 2,00 2,00 2,20 0,20 0,04 1,80 1,95
10 |re 34 6,2 |10 |20 10 1,61 2,10 [2,00 0,10 -0,02 [1.85 1,75
10 ||i 34 6,2 |10 |4o 30 4,84 |1,9o |2,10 0,20 0,03 |1,80 1,75
14 li |4-5 1,9 10 10 |0 0,00 2,40 2,20 |-o,20 -0,11 2,05 2,00
14 re |4-5 1,9 10 10 |0 0,00 2,50 2,50 |0,oo 0,00 2,10 2,10
24 |re 4-5 2,5 |10 10 0 0,00 |2,00 2,15 0,15 0,06 |1,75 1,75
24 [l 4.5 2,5 |10 |10 0 0,00 [1.95 [2.15 0,20 0,08 1,80 [1.85
|22 ||i |4-5 |4,0 |10 |2o |1o 2,50 |2,45 |2,30 |-o,15 -0,04 |2,00 |1,95
22 |re |4-5 |4,o 10 20 |10 2,50 2,50 2,35 |-o,15 -0,04 2,05 2,00
28 [l |4-5 4,0 10 20 10 2,50 2,20 2,20 0,00 0,00 1,90 2,00
28 |re 4.5 4,0 |20 |20 0 0,00 2,40 2,40 0,00 0,00 2,10 2,20
25 ||i 4.5 4,7 |10 |4o 30 |6,38 |1,85 |1,90 0,05 |o,01 |1,70 |1,75
|25 |re |4-5 4,7 |30 |4o |10 |2,13 |2,00 |2,05 |0,05 |o,01 |1,80 |1,80
29 ||i |4-5 4,7 |30 50 |2o 4,26 |2,30 2,60 |0,30 0,06 1,95 2,15
27 ||i 4-5 5,2 |10 10 0 0,00 |2,50 2,25 -0,25 -0,05 2,15 2,05
27 |re 4.5 5,2 |10 |10 0 0,00 2,40 2,40 0,00 0,00 220 2,10
26 ||i |4-5 5,9 |10 |2o |10 1,69 |2,30 |2,3o |0,00 0,00 |2,20 |1,95
26 re |4-5 5,9 10 20 |10 1,69 2,30 2,30 |0,00 0,00 2,10 2,00
22 li |4-5 6,1 10 30 |2o 3,28 2,25 2,35 |0,1o 0,02 2,05 1,95
22 |re 4-5 6,1 |10 30 20 3,28 |2,30 2,45 0,15 0,02 |2,05 2,05
3 |re 4.5 6,8 |10 |20 10 1,47 2,30 2,30 0,00 0,00 2,00 1,90
|3 ||i |4-5 |6,8 |10 |2o |1o 1,47 |2,30 |2,30 |0,oo 0,00 |1,85 |2,15
29 |re |4-5 |7,5 20 50 |30 4,00 2,25 2,65 |0,4o 0,05 2,10 2,20
23 |re |4-5 7,7 10 30 20 2,60 2,70 2,55 -0,15 -0,02 2,20 2,15
23 [l |4-5 7,7 |10 |30 20 2,60 2,65 [2:45 0,20 -0,03 [2.25 2,05
|5 |re |5—6 |2,3 |10 |2o |10 |4,35 |2,40 |2,40 |0,00 |o,oo |2,10 |2,10
|5 ||i |5-6 |2,3 |20 |20 |0 |o,oo |2,35 |2,40 |0,05 |o,02 |2,00 |2,00
-Coronoid (cm) | Quotient Lénge l.trochlearis/Distanz Stufenhéhe mediolateral (mm) | Stufenhéhe kraniokaudal (mm)
Anderg. | Anderg. Nach- Anderg. [ Anderg. Erst- Nach Anderg. [ Anderg. Erst Nach Anderg. | Anderg.
Gesamt | proMonat FISrUS us gesamt | pro Monat us -Us Gesamt | pro Monat -Us -us gesamt | pro Monat
0,00 0,00 112|118 0,06 0,02 1,0 1,0 [0.0 0,00 [10 [1.0 0,0 0,00
0,15 |0,05 |1,09 |1,11 0,02 0,01 15 1,0 |-o,5 |-0,17 |1,0 |1,0 0,0 0,00
0,05 |0,01 1,11 |1,13 0,02 0,01 1,0 2,0 |1,0 0,29 |0,0 0,0 0,0 |0,oo
0,20 |0,06 1,08 |1,13 0,05 0,01 1,0 1,0 |0,o 0,00 |0,o 0,0 0,0 |o.oo
0,05 0,01 |1,00 1,13 0,13 0,04 1,0 1,5 0,5 0,14 1,0 |1,0 0,0 0,00
0,10 0,03 [105 118 0,13 0,04 [0.5 1,0 0,5 0,14 0,0 0,0 0,0 0,00
|o,4o |0,08 |1,09 |1,14 |o,05 |o,01 |1,o |1,o |0,o |o,oo |0,5 |0,0 |-o,5 |-o,1o
|o,20 |0,04 |1,05 |1,14 |o,09 |o,02 |o,o |1,o |1,0 |o,21 |0,0 |0,0 |o,o |0,oo
0,10 |0,08 |1,15 |1,19 0,04 0,03 1,0 0,5 |-o,5 |-0,38 |0,o |0,0 0,0 0,00
0,05 [0,04 [1L15 117 0,02 0,02 1,0 1,0 [0.0 [0,00 [0.0 [0.5 0,5 0,38
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|-o,2o |-o,11 |1,15 |1,11 |-o,04 |-o,02 |o,o |2,o |2,o |1,o5 |0,o |0,0 |o,o |o,oo
0,10 |0,05 |1,06 |1,05 -0,01 |-o,01 0,5 2,0 |1,5 0,79 |0,0 |0,0 0,0 |0,oo
0,05 |0,02 [1.11 |1,18 0,08 0,03 1,0 1,0 |0,o 0,00 |2,o [1.0 -1,0 -0,38
0,05 [0.02 [107 [114 0,07 0,03 0,0 1,5 [15 0,58 [10 [1.0 0,0 0,00
0,10 |0,04 |1,03 |1,08 |o,o5 0,02 |1,o |3,o |2,0 |o,71

0,15 |0,05 |1,09 |1,18 |o,09 0,03 |1,o |4,o |3,0 |1,o7

-0,10 |-o,03 |1,14 |1,17 0,03 0,01 2,0 3,5 |1,5 0,50 |2,0 |2,0 0,0 |o,oo
-0,05 -0,02 |1,12 1,19 0,07 0,02 1,5 2,5 1,0 0,33 1,0 |1,5 0,5 0,17
0,00 0,00 118 123 0,05 0,02 1,0 2,0 1,0 0,30 0,0 2.0 2,0 0,61
0,05 |0,02 |1,16 |1,23 0,07 0,02 1,0 25 |1,5 |o,45 |0,5 |3,0 25 |o,76
-0,10 |-o,03 1,16 |1,19 0,03 0,01 0,0 0,0 |0,0 0,00

0,00 |o,oo 1,19 |1,19 0,00 0,00 0,0 1,0 |1,0 0,29

0,10 0,03 |1,16 1,05 -0,11 -0,03 1,0 2,0 1,0 0,08 1,0 |1,0 0,0 0,00
0,15 0,04 |1,11 1,12 |o,01 0,00 |1,o 2,0 15 |o,12 1,0 |2,0 1,0 0,28
-0,20 |-o,05 |1,11 |1,13 |o,02 |o,oo |o,o 15 |1,5 |o,38 |0,o |0,0 0,0 |o,oo
-0,05 |-0,01 |1,14 |1,14 0,00 |o,oo 0,0 1,0 |1,0 0,25 |0,0 |0,0 0,0 |0,oo
-0,10 |-o,o3 |1,05 |1,08 0,03 0,01 0,5 2,0 |1,5 0,38 |0,5 |1,0 0,5 0,13
0,00 0,00 |05 [1,08 0,03 0,01 1,0 2,0 [10 0,25 [0.5 |15 1,0 0,25
-0,20 |-o,05 |1,10 |1,11 |o,01 0,00 |o,5 |1,o |0,5 |o,13 |0,o |1,0 |1,o 0,25
0,00 |0,00 |1,19 |1,14 |-0,05 -0,01 |o,5 |1,5 |1,0 |o,25 |0,0 |1,0 |1,o |0,25
0,20 |0,05 |1,15 |1,11 -0,04 -0,01 1,0 2,0 |1,0 0,24 |0,o |1,0 1,0 |o,24
-0,10 -0,02 [1.09 [1,05 -0,04 -0,01 0,0 0,0 0,0 0,00 0,0 [0,0 0,0 0,00
0,05 0,01 111|111 0,00 0,00 0,0 1,5 15 (0,33 0,0 [1.5 1,5 0,33
-0,05 |-o,01 |1,14 |1,06 -0,08 -0,02 0,0 0,5 |0,5 |o,1o |0,0 |0,0 0,0 |o,oo
-0,05 |-o,01 1,08 |1,06 -0,02 0,00 0,5 0,5 |0,0 0,00 |0,0 0,0 0,0 |0,oo
-0,05 |-o,01 1,11 |1,09 -0,02 0,00 1,5 1,0 |-o,5 -0,10 |0,0 0,0 0,0 0,00
0,00 0,00 111|117 0,06 0,01 2,0 1,0 -1,0 0,21 |0,o 0,0 0,0 0,00
0,00 0,00 |1,11 1,11 |o,oo 0,00 |o,o 1,0 1,0 |o,2o

|o,15 |0,03 |1,11 |1,13 |o,02 0,00 |1,5 15 |0,o |o,oo

-0,10 |-o,02 |1,14 |1,14 0,00 0,00 0,5 2,0 |1,5 0,24 |0,0 |0,0 0,0 |0,oo
-0,05 |-o,01 1,06 |1,2o 0,14 0,02 1,0 2,0 |1,o 0,16 |0,o [0,0 0,0 |0,oo
|-0,05 |-0.03 [117 110 [-0,07 -0,04 [05 |05 [0.0 0,00
|o,oo |0,00 |1,19 |1,19 |o,oo 0,00 0,5 1,0 |0,5 0,26 |0,0 |1,0 |1,o |0,53
0,00 |0,00 1,14 |1,23 0,09 0,04 1,0 1,0 |0,0 0,00 |0,0 0,0 0,0 |0,oo
0,05 |o,02 1,08 |1,16 0,08 0,03 1,0 1,0 |o,o 0,00 |o,o 0,5 0,5 0,20
-0,05 0,01 [123 118 -0,05 -0,01 1,0 0,0 -1,0 -0,25 00, 0,0 0,0 0,00
-0,05 0,01 |1,22 1,18 |-o,04 0,01 |1,o 0,5 0,5 |-0,13 0,0 |1,0 1,0 0,25
0,10 |0,03 |1,16 |1,10 |-o,06 -0,02 |2,o 1,0 |-1,o |-0,25 |0,5 |1,5 1,0 |o,25
0,10 |0,03 |1,14 |1,09 -0,05 -0,01 0,0 1,5 |1,5 0,38 |0,0 |1,5 1,5 |0,38
0,05 |0,01 |1,09 |1,09 0,00 0,00 1,0 2,0 |1,o 0,21 |1,o |1,5 0,5 0,11
0,00 0,00 [110 [114 0,04 0,01 1,5 1,0 [-0.5 -0,11 [15 [1.0 -0,5 0,11
0,20 |0,04 |1,18 |1,21 |o,03 0,01 |2,o |3,o |1,0 |o,21 |1,0 |2,0 |1,o 0,21
-0,10 |-o,02 |1,16 |1,10 |-0,06 -0,01 |1,o |1,o |0,0 |o,00 |0,0 |1,0 |1,o |0,19
-0,10 |-0,02 |1,09 |1,14 0,05 0,01 1,0 1,0 |0,0 0,00 |0,0 |1,0 1,0 |0,19
-0,25 -0,04 |1,05 1,18 0,13 0,02 2,0 1,0 1,0 0,17 0,0 |1,0 1,0 0,17
0,10 -0,02 [110 [115 0,05 0,01 15 1,0 0,5 0,08 0,0 [1.0 1,0 0,17
-0,10 |-o,02 |1,10 |1,21 0,11 |o,02 15 1,0 |-o,5 |-0,08 |1,0 |0,0 |-1,o |—O,16
0,00 |0,00 1,12 |1,2o 0,08 |o,01 1,0 1,0 |0,0 0,00 |0,0 |0,0 |o,o |0,oo
-0,10 |-o,01 1,15 |1,21 0,06 0,01 1,0 1,0 |0,0 0,00

0,30 0,04 [121 1,07 0,14 -0,02 1,0 0,0 -1,0 -0,15

0,10 0,01 |1,07 1,20 |o,13 0,02 |2,o 3,5 1,5 |o,2o |1,0 |2,5 |1,5 |0,2o
|-o,o5 |-o,01 |1,23 |1,19 |-o,04 |-o,01 |1,5 |1,o |-o,5 |-0,06 |1,o |1,0 |o,o |o,oo
|-o,20 |-o,03 |1,18 |1,2o |o,02 |o,oo |1,o |1,o |0,0 |o,00 |0,5 |1,0 |o,5 |0,06
0,00 0,00 |1,14 1,14 0,00 0,00 |1,5 1,0 -0,5 |-0,22 1,0 |1,0 0,0 0,00
0,00 0,00 [118  [120 0,02 0,01 [1.0 2,0 1,0 0,43 1,0 2.0 1,0 0,43
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Uber die frithzeitige Erkennung der Coronoidfraktur beim Berner Sennenhund und beim GroRen Schweizer Sennenhund

|Hund |Seite | Alter | Zeit | Arthrosegrad (10 - 50) I Lange der Incisura trochlearis (cm) I Distanz Anconaeus-
|Nr. | ErstUS | NachUS Erst- Nach- | Anderung | Andrung Erst- Nach- | Anderung | Anderung Erst- Nach-
| (Mon.) (Mon.) us us | gesamt | pro Monat us us | gesamt | pro Monat us us
2 |re 5-6 2,8 |20 30 10 3,57 2,00 2,00 0,00 0,00 [1.80 1,85
2 [l 5-6 2,8 [30 |40 10 3,57 2,00 2,00 0,00 0,00 [1.70 [1,70
|38 |re |5—6 |4,0 |20 |2o |0 0,00 |2,30 |2,4o |0,10 0,03 |1,95 |2,15
32 |re |5-6 |4,1 10 10 |0 0,00 2,20 1,95 |-o,25 -0,06 1,90 1,75
32 [l |5-6 4,1 10 10 0 0,00 2,30 2,00 -0,30 -0,07 1,90 1,75
30 [l 5-6 42 |10 |20 10 2,38 2,20 [2,00 -0,20 -0,05 [1,90 1,80
30 |re 5-6 4,2 |10 |2o 10 |2,38 |2,2o |2,4o 0,20 |o,o5 |1,90 |2,oo
|34 |re |5-6 4,2 |10 |1o |0 |o,oo |2,45 |2,35 |-o,1o |-o,02 |2,00 |1,95
34 ||i |5-6 42 |10 10 |0 0,00 2,30 2,35 |0,05 0,01 1,95 1,95
40 [l |5-6 5,9 [30 50 20 3,39 2,40 2,60 0,20 0,03 2,10 2,00
40 |re [5-6 5,9 |40 50 10 1,69 2,30 2,60 0,30 0,05 2,00 [2,00
37 ||i |5—6 7,8 |20 |4o |20 2,56 |2,25 |2,60 |o,35 0,04 |1,90 |2,oo
37 re |5-6 7,8 30 50 |20 2,56 2,35 2,30 |-o,05 -0,01 2,00 2,05
41 li |5-6 7.8 40 50 |10 1,28 2,30 3,00 |0,7o 0,09 2,10 2,30
21 [l 5-6 8,5 |20 10 -10 -1,18 2,60 2,60 0,00 0,00 2,30 2,30
30 [l 5-6 8,5 |10 |30 20 2,35 2,00 2,00 0,00 0,00 [1.85 [1.75
|3o |re |5-6 |8,5 |10 |4o |3o 3,53 |1,90 |1,95 |0,05 0,01 |1,70 |1,75
33 |re |5-6 |8,5 10 20 |10 1,18 2,40 2,30 |-o,1o -0,01 2,10 1,95
33 |Ii |5-6 8,5 10 20 10 1,18 2,40 2,40 0,00 0,00 2,10 2,10
36 [l 5-6 8,5 |10 |30 20 2,35 2,00 [1.90 0,10 -0,01 [1,90 1,75
36 |re 5-6 8,5 |2o |3o 10 |1,18 |2,2o |1,90 0,30 |-0,o4 |1,90 |1,80
|31 |re |5-6 9,3 |10 |2o |10 |1,08 |2,20 |1,95 |-o,25 |-o,03 |1,90 |1,80
31 ||i |5-6 9,3 |10 10 |0 0,00 |2,20 1,90 |-o,3o -0,03 1,90 1,80
35 |re 5-6 10,1 |10 30 20 1,98 |2,20 2,15 -0,05 0,00 1,85 1,80
35 [l 5-6 10,1 |10 |30 20 1,98 [1.95 [2,05 0,10 0,01 [1.75 1,80
21 |re |5—6 10,8 |10 |1o |0 |o,oo |2,60 |2,55 |-o,05 |o,oo |2,30 |2,30
39 re |5-6 |10,8 30 50 |20 1,85 2,10 2,90 |0,80 0,07 1,80 2,25
39 [ |5-6 |10,8 30 50 |2o 1,85 2,20 2,30 |0,1o 0,01 1,90 2,00
49 |re 6-7 1,3 |10 [30 20 15,38 2,60 2,60 0,00 0,00 220 2,20
48 |re 6-7 2,4 |10 |2o 10 |4,17 |2,4o |2,10 0,30 |-0,13 |2,00 |1,80
|48 ||i |6-7 |2,4 |10 |10 |0 |o,oo |2,20 |2,20 |0,00 |o,oo |2,00 |1,9o
8 |re |6-7 2,5 |30 40 |1o 4,00 |2,50 2,40 |-o,1o -0,04 2,10 2,10
8 ||i 6-7 2,5 |40 50 10 4,00 |2,40 2,40 0,00 0,00 2,05 2,10
43 |re 6-7 2,7 |10 |30 20 7,41 2,20 2,10 0,10 -0,04 1,95 [1.90
43 ||i |6—7 2,7 |20 |3o |10 3,70 |2,45 |2,50 |0,05 0,02 |2,10 |2,15
51 li |6-7 2,7 10 20 |10 3,70 2,30 2,35 |0,05 0,02 1,80 1,95
51 re |6-7 2,7 10 20 |1o 3,70 2,10 2,25 |0,15 0,06 1,80 2,00
47 [l 6-7 2,8 |10 20 10 3,57 2,50 2,30 -0,20 -0,07 [2.20 2,00
52 [l 6-7 3,9 |20 |30 10 2,56 2,30 [2.15 0,15 -0,04 [1.95 [1.85
|52 |re |6-7 |3,9 |30 |4o |1o 2,56 |2,30 |2,1o |-o,20 -0,05 |1,95 |1,90
44 |re |6-7 |4,o 10 20 |10 2,50 2,25 2,35 |0,1o 0,03 1,90 1,85
44 [l |6-7 4,0 10 40 30 7,50 2,20 2,20 0,00 0,00 1,85 1,90
50 [l 6-7 4,0 |10 |20 10 2,50 2,10 [1.90 0,20 -0,05 [1.75 1,70
50 |re 6-7 4,0 |2o |4o 20 |5,oo |2,1o |2,30 0,20 |o,o5 |1,80 |1,9o
|46 ||i |6-7 4,4 |10 |10 |0 |o,oo |2,30 |2,10 |-o,20 |-o,05 |1,80 |1,95
46 |re |6-7 4,4 |10 10 |0 0,00 |2,20 2,10 |-0,1o -0,02 1,95 1,80
53 |re 6-7 4,7 |20 30 10 2,13 |2,20 2,60 0,40 0,09 1,90 2,15
3 [l 6-7 4,9 |10 |10 0 0,00 2,20 2,50 0,30 0,06 [1.95 2,00
3 |re |6—7 4,9 |10 |1o |0 0,00 |2,35 |2,2o |-o,15 -0,03 |2,00 |2,oo
42 re |6-7 4,9 10 30 |20 4,08 2,70 2,40 |-o,3o -0,06 2,25 2,00
42 li |6-7 49 10 30 |20 4,08 2,40 2,40 |0,oo 0,00 2,00 2,00
42 ||i 6-7 5,5 |10 20 10 1,82 |2,30 2,20 -0,10 -0,02 |1,80 1,85
42 |re 6-7 5,5 |10 |10 0 0,00 2,50 2,20 0,30 -0,05 [1.95 1,85
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|18 ||i |6-7 |6,0 |30 |4o |10 |1,67 |2,4o |2,4o |0,00 |o,oo |1,95 |2,05
|18 |re |6-7 |6,0 |30 |4o |10 |1,67 |2,40 |2,35 |-o,05 |-o,01 |1,95 |2,o5
45 [l |6-7 6,1 [10 10 |0 0,00 2,40 2,40 |0,oo 0,00 1,90 2,00
45 |re |6-7 6,1 |20 30 10 1,64 2,20 2,20 0,00 0,00 1,85 1,90
54 [l [6-7 6,5 |30 50 20 3,08 2,60 [2,70 0,10 0,02 1,90 [2,00
14 |re |6—7 12,0 |10 |1o |0 |o,oo |2,50 |2,40 |-o,1o |-o,01 |2,10 |2,05
|14 ||i |6-7 12,0 |10 |30 |20 |1,67 |2,20 |2,30 |0,1o |o,01 |2,00 |2,05
15 |Ii |7-8 3,8 |1o |20 10 2,63 |2,15 |2,20 0,05 0,01 |2,00 1,90
15 |re 7-8 3,8 |20 |20 0 0,00 2,05 2,30 0,25 0,07 [1,90 2,00
58 ||i 7-8 3,8 |2o |3o 10 |2,63 |2,4o |2,4o 0,00 |o,oo |2,00 |2,10
|58 |re |7-8 3,8 |20 |3o |10 |2,63 |2,40 |2,40 |0,00 |o,oo |1,90 |2,oo
60 |re |7-8 4,1 |20 30 |1o 2,44 2,40 2,20 |-o,20 -0,05 2,00 2,00
75 ||i |7-8 4,1 |20 30 10 2,44 2,35 2,40 0,05 0,01 2,00 2,05
61 [l [7-8 47 |40 |40 0 0,00 220 [2.15 -0,05 -0,01 [1.75 [1.80
61 |re |7—8 4,7 |40 |4o |0 |o,oo |1,90 |2,oo |0,10 0,02 |1,65 |1,80
| -Coronoid (cm) | Quotient Lange l.trochlearis/Distanz | Stufenhéhe mediolateral (mm) | Stufenhéhe kraniokaudal (mm)
Anderg. | Anderg. Nach- Anderg. [ Anderg. Erst- Nach Anderg. | Anderg. Erst Nach Anderg. | Anderg.
Gesamt | proMonat Frerts us gesamt | pro Monat us -Us Gesamt | pro Monat -Us -Us Gesamt | pro Monat
0,05 0,02 |1,11 1,08 |-o,03 0,01 |1,o 1,5 0,5 |o,18 1,0 |1,5 0,5 0,18
0,00 |0,00 |1,18 |1,18 |o,oo 0,00 |1,o 15 |0,5 |O,18 |1,0 |0,5 -0,5 -0,18
0,20 |0,05 |1,18 |1,12 -0,06 -0,02 1,0 1,0 |0,0 0,00
-0,15 |-o,o4 |1,16 |1,11 -0,05 -0,01 0,5 1,0 |0,5 0,12 |0,5 |0,0 -0,5 -0,12
-0,15 |-0,04 [121 [114 -0,07 -0,02 0,5 1,0 [05 [0,12 [0.0 0,0 0,0 0,00
-0,10 |-o,02 |1,16 |1,11 -0,05 0,01 1,0 1,0 |0,0 |o,oo |2,0 |1,0 -1,0 0,24
0,10 |0,02 1,16 |1,2o 0,04 0,01 1,0 0,5 |-o,5 -0,12 |1,5 1,0 -0,5 |-o,12
-0,05 |-o,01 1,23 |1,21 -0,02 0,00 1,0 0,5 |-o,5 0,12 |0,o 0,0 0,0 |o.oo
0,00 0,00 118 121 0,03 0,01 1,0 1,0 0,0 0,00
0,10 0,02 [114 130 0,16 0,03 [0.,0 1,0 1,0 (0,17 [0.0 1.0 [1.0 [0.17
0,00 |0,oo |1,15 |1,3o 0,15 |o,03 |1,5 2,0 |0,5 |o,08 |1,5 |2,5 |1,o |o,17
0,10 |0,01 1,18 |1,3o 0,12 |o,02 1,0 1,0 |0,0 0,00 |0,5 1,0 0,5 |0,06
0,05 |0,01 1,18 |1,12 -0,06 -0,01 2,0 2,5 |0,5 0,06 |1,5 3,0 1,5 |0,19
0,20 0,03 [110 1,30 0,20 0,03 1,5 4,0 2,5 0,32
0,00 0,00 |1,13 1,13 |o,oo 0,00 |o,5 1,0 0,5 |o,06 |0,5 |1,0 |o,5 |o,06
-0,10 |-o,01 |1,08 |1,14 |o,oe 0,01 |1,5 1,0 |-o,5 |-0,06 |1,5 |0,0 |-1,5 |-O,18
0,05 |0,01 |1,12 |1,11 -0,01 0,00 1,5 1,0 |-o,5 -0,06 |0,5 |0,0 -0,5 |-0,06
-0,15 |-0,02 |1,14 |1,18 0,04 0,00 1,0 1,0 |0,o 0,00 |0,0 |0,0 0,0 0,00
0,00 [ [114 [114 0,00 0,00 1,0 1,0 [0.0 0,00 [10 [1.0 0,0 0,00
-0,15 |-o,02 |1,05 |1,09 0,04 0,00 1,0 2,0 |1,0 |o,12
-0,10 |-o,01 1,16 |1,06 -0,10 -0,01 1,5 2,0 |0,5 0,06 |0,5 0,0 -0,5 |-0,06
-0,10 |-0,01 1,16 |1,08 -0,08 -0,01 1,5 1,0 |-0,5 -0,05 |1,5 0,0 -1,5 |-O,16
-0,10 -0,01 |1,16 1,06 -0,10 -0,01 1,0 1,0 0,0 0,00 1,0 |0,0 -1,0 -0,11
-0,05 0,00 [119 119 0,00 0,00 [1.5 2,0 0,5 0,05 1,0 [1.0 0,0 0,00
0,05 |0,oo |1,11 |1,14 0,03 |o,oo |1,5 2,0 |0,5 |o,05 |1,o |2,0 1,0 |o,1o
0,00 |0,00 1,13 |1,11 -0,02 |o,oo 1,0 1,0 |0,0 0,00 |1,0 1,0 0,0 |0,oo
0,45 |o,04 1,17 |1,29 0,12 0,01 3,0 2,0 |-1,o -0,09 |2,o 2,0 0,0 0,00
0,10 |0,01 [1.16 |1,16 0,00 0,00 1,5 3,0 [15 0,14 |1,0 [15 0,5 0,05
0,00 |0,00 |1,18 |1,18 0,00 |o,oo 0,0 1,0 |1,0 0,77 |0,5 |1,5 1,0 |o,77
-0,20 |-o,os 1,20 |1,17 -0,03 |-o,01 0,0 1,5 |1,5 0,63 |1,0 1,5 0,5 |0,21
-0,10 |-0,04 1,10 |1,16 0,06 0,02 1,0 2,0 |1,0 0,42 |1,0 1,5 0,5 |0,21
0,00 0,00 [119  [114 -0,05 -0,02 2,5 2,5 0,0 0,00 2,0 [1.0 -1,0 -0,30
0,05 0,02 117|114 [-0,03 0,01 [35 3,0 0,5 [-0,20 2,0 25 0,5 0,20
|-o,05 |-o,02 |1,13 |1,11 |-o,02 |-o,01 |1,o |1,o |0,o |o,oo |1,o |1,0 |o,o |o,oo
|o,05 |0,02 |1,17 |1,16 |-0,01 |o,oo |1,5 |1,o |-o,5 |-0,19 |1,0 |1,0 |o,o |0,oo
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|o,15 |0,06 |1,28 |1,21 |-o,07 |-o,03 |o,5 |2,o |1,5 |o,56
|o,20 |0,07 |1,17 |1,13 |-o,04 |-o,01 |1,o |1,5 |0,5 |o,19
-0,20 |-o,o7 |1,14 |1,15 0,01 0,00 1,0 0,5 |-o,5 -0,18 |0,5 |1,0 0,5 0,18
-0,10 |-0,03 |1,18 |1,16 -0,02 -0,01 0,5 1,0 |0,5 0,13 |1,o |1,0 0,0 0,00
-0,05 |-0.01 118|111 -0,07 -0,02 0,5 0,0 [-0.5 [-0,13 [10 [1.0 0,0 0,00
-0,05 |-o,01 |1,18 |1,27 0,09 0,02 1,0 15 |0,5 |o,13 |1,5 |1,5 |o,o 0,00
0,05 |0,01 1,19 |1,16 -0,03 -0,01 1,0 1,5 |0,5 0,13 |0,0 |1,5 |1,5 0,38
-0,05 |-o,01 1,17 |1,21 0,04 0,01 1,0 1,0 |0,0 0,00
0,10 0,03 |1,17 1,21 0,04 0,01 1,0 1,5 0,5 0,13 1,5 |1,5 0,0 0,00
0,15 0,03 [128 1,08 |-0,20 -0,05 [0.5 1,0 0,5 (0,11 0,0 |05 0,5 0,11
-0,15 |-o,03 |1,13 |1,17 |o,o4 |o,01 |1,o 1,5 |0,5 |o,11 |0,o |1,0 1,0 0,23
0,25 |0,05 1,16 |1,21 0,05 |o,01 1,5 1,5 |0,0 0,00
0,05 |0,01 1,13 |1,25 0,12 0,02 1,5 1,0 |-0,5 -0,10 |1,0 |0,0 -1,0 -0,20
0,00 0,00 [118 1,10 -0,08 -0,02 1,0 1,0 [0.0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,00
-0,25 -0,05 |1,20 1,20 |o,oo 0,00 |1,o 1,0 |0,0 |o,oo 1,0 |1,0 0,0 0,00
0,00 |0,00 |1,20 |1,20 |o,oo 0,00 |1,o 0,0 |-1,o |-0,20 |0,0 |0,5 0,5 |0,1o
0,05 |0,01 |1,28 |1,19 -0,09 -0,02 1,0 1,0 |0,0 0,00 |1,o |0,0 -1,0 |-o,18
-0,10 |-o,oz [1.28 |1,19 -0,09 -0,02 0,0 1,0 |1,o 0,18 |o,o [0.5 0,5 0,09
0,10 [0.02 123|117 -0,06 0,01 2,5 1,0 [-15 [-0.25 [3.0 [15 -1,5 0,25
0,10 |0,02 |1,23 |1,15 -0,08 0,01 2,0 15 |-o,5 |-0,08 |2,0 |2,0 0,0 0,00
0,10 |0,02 1,26 |1,2o -0,06 -0,01 0,0 0,5 |0,5 0,08 |0,0 0,5 0,5 |0,08
0,05 |0,01 1,19 |1,16 -0,03 0,00 1,0 0,5 |-o,5 -0,08 |0,o 0,0 0,0 |o.oo
0,10 0,02 [137 135 -0,02 0,00 1,5 2,0 0,5 0,08
-0,05 0,00 119|117 -0,02 0,00 1,0 1,0 0,0 0,00 [10 |10 [0.0 0,00
0,05 |0,oo |1,10 |1,12 |o,02 0,00 |0,5 |0,5 |o,o |o,oo
-0,10 |-o,03 |1,08 |1,16 0,08 0,02 2,0 2,0 |0,0 0,00 |1,5 |1,5 0,0 |0,oo
0,10 0,03 |1,08 1,15 0,07 0,02 2,0 1,5 -0,5 -0,13 1,0 |0,0 -1,0 -0,26
0,10 0,03 [120 [114 -0,06 -0,02 15 0,5 -1,0 |-0.26 1,5 0.5 -1,0 0,26
0,10 |0,03 |1,26 |1,2 -0,06 -0,02 1,0 15 |0,5 |o,13 |1,0 |1,5 0,5 0,13
0,00 |0,00 1,20 |1,1o -0,10 -0,02 1,0 1,5 |0,5 0,12 |0,0 0,0 0,0 |0,oo
0,05 |0,01 1,18 |1,17 -0,01 0,00 1,5 1,5 |0,0 0,00 |0,0 0,5 0,5 |0,12
0,05 0,01 [126 119 -0,07 -0,01 1,5 1,0 0,5 -0,11
0,15 0,03 115|111 |-0,04 0,01 2,0 15 0,5 0,11
|Hund |Seite | Alter | Zeit | Arthrosegrad (10 - 50) | Lange der Incisura trochlearis (cm) | Distanz Anconaeus-
|Nr. | ErstUS | NachUs | Erst- | Nach- | Anderung | Andrung | Erst- | Nach- | Anderung | Anderung | Erst- | Nach-
| (Mon.) | (Mon.) | us | us | gesamt I pro Monat | us | us | gesamt I pro Monat | us | us
57 |re |7-8 |4,8 20 30 |10 2,08 2,20 2,20 |0,00 0,00 1,90 1,90
57 [l |7-8 4.8 20 20 0 0,00 2,10 2,20 0,10 0,02 1,80 1,90
56 [l 7-8 6,1 |10 |30 20 3,28 2,30 [2.25 -0,05 -0,01 1,90 1,95
56 |re 7-8 6,1 |10 |3o 20 |3,28 |2,2o |2,4o 0,20 |o,03 |1,90 |2,05
|55 |re |7-8 6,3 |10 |20 |10 |1,59 |2,40 |2,40 |0,00 |o,oo |2,05 |2,oo
55 ||i |7-8 6,3 |10 20 |1o 1,59 |2,40 2,20 |-0,20 -0,03 2,00 2,00
60 ||i 7-8 6,6 |20 30 10 1,52 |2,00 1,90 -0,10 -0,02 1,70 1,75
70 |re 7-8 6,6 |20 |40 20 3,03 1,90 [1.95 0,05 0,01 |1.65 [1,70
59 |re |7—8 6,7 |20 |2o |0 |o,oo |2,70 |2,70 |0,00 |o,oo |2,30 |2,20
13 li |7-8 |9,3 30 30 |0 0,00 2,10 2,30 |0,2o 0,02 2,00 2,00
13 re |7-8 |9,3 30 30 |0 0,00 2,30 2,30 |0,oo 0,00 2,05 2,10
74 |re 8-9 0,9 |20 |20 0 0,00 2,35 [2.45 0,10 (0,11 2,00 [2,05
74 ||i 8-9 0,9 |2o |2o 0 |o,oo |2,3o |2,35 0,05 |o,oe |1,95 |2,05
|63 ||i |8-9 |1,5 |30 |40 |10 |6,67 |2,15 |2,10 |-o,05 |-o,03 |1,80 |1,80
63 |re |8-9 1,5 |30 30 |0 0,00 |2,00 2,00 |0,oo 0,00 1,70 1,80
|re 8-9 2,8 |40 40 0 0,00 2,40 2,50 0,10 0,04 2,10 2,10
[l 8-9 2,8 50 50 0 0,00 2,40 [2,70 0,30 0,11 2,10 2,10
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|62 |re |8-9 |3,6 |10 |2o |10 |2,78 |2,15 |2,30 |0,15 |o,o4 |1,85 |1,9o
|64 |re |8-9 |5,3 |30 |3o |0 |o,oo |2,30 |2,3o |0,00 |o,oo |1,90 |2,oo
64 ||i |8-9 5,3 |30 30 |0 0,00 2,20 2,30 |0,1o 0,02 1,80 2,00
[l |8-9 9,4 |20 40 20 2,13 2,50 2,60 0,10 0,01 2,25 2,20
|re s-9 9,4 |20 |20 0 0,00 220 2,50 0,30 0,03 [2.10 2,20
65 |re |8—9 10,6 |30 |5o |20 |1,89 |2,00 |2,oo |0,00 |o,oo |1,70 |1,80
|65 ||i |8-9 10,6 |40 |50 |10 |o,94 |2,20 |2,20 |0,00 |o,oo |1,80 |1,90
38 |re |9-1o 1,2 |20 |30 10 8,33 |2,40 |2,65 0,25 0,21 |2,15 2,25
66 [l 9-10 2,9 |20 |20 0 0,00 1,90 1,80 0,10 -0,03 [1.65 1,60
66 |re 9-10 2,9 |2o |2o 0 |o,oo |1,9o |1,90 0,00 |o,oo |1,65 |1,70
|68 ||i |9-1o 3,3 |50 |5o |0 |o,oo |2,00 |2,oo |0,00 |o,oo |1,80 |1,75
68 |re |9-1o 3,3 |50 50 |0 0,00 2,00 2,00 |0,oo 0,00 1,80 1,90
67 |re |9-1o 3.4 |30 30 0 0,00 2,45 2,50 0,05 0,01 2,10 2,15
43 [l [o-10 5,8 |30 |30 0 0,00 2,50 2,50 0,00 0,00 [2.15 2,10
43 |re |9-1o 5,8 |30 |3o |0 0,00 |2,10 |2,60 |0,50 0,09 |1,90 |2,1o
69 ||i |10-11 1,6 30 30 |0 0,00 2,40 2,20 |-o,20 -0,13 2,10 1,80
73 |re |1o-11 1,7 30 40 10 5,88 2,65 2,60 -0,05 -0,03 2,25 2,20
71 |re 10-11 5,8 |20 50 30 5,17 [2.35 2,10 0,25 -0,04 [1.80 1,85
71 ||i 10-11 5,8 |4o |5o 10 |1,72 |2,2o |2,10 0,10 |-0,02 |1,90 |1,80
|72 |re |10-11 |6,6 |50 |5o |0 |o,oo |2,60 |2,60 |0,00 |o,oo |2,00 |1,9o
|72 ||i |10-11 |6,6 |50 |50 |0 |o,oo |2,60 |2,50 |-o,1o |-0,02 |2,00 |1,90
18 |re 11-12 2,5 |40 |50 10 4,00 |2,35 |2,20 -0,15 -0,06 |2,05 |1,80
18 [l 11-12 2,5 |40 |40 0 0,00 2,40 [2.25 0,15 -0,06 2,05 1,80
| -Coronoid (cm) | Quotient Lange l.trochlearis/Distanz Stufenhéhe mediolateral (mm) | Stufenhéhe kraniokaudal (mm)
Anderg. | Anderg. Nach- Anderg. | Anderg. Erst- Nach Anderg. | Anderg. Erst Nach Anderg. | Anderg.
Gesamt | proMonat Frerus us gesamt | pro Monat us -Us Gesamt | pro Monat -Us -Us gesamt | pro Monat
0,00 |0,00 |1,16 |1,16 0,00 0,00 2,0 15 |-o,5 -0,10 |3,0 |1,5 |-1,5 0,31
0,10 |0,02 1,17 |1,16 -0,01 0,00 2,0 1,5 |0,5 0,10 |1,5 |2,5 |1,o |0,21
0,05 |0,01 1,21 |1,16 -0,05 -0,01 1,5 1,0 |-o,5 -0,08
0,15 0,02 116|117 0,01 0,00 2,0 1,0 -1,0 -0,16
-0,05 0,01 [117  [120 [0,03 0,00 [0.5 15 1,0 [0.16 [10 [1.0 [0.0 0,00
0,00 |0,oo |1,20 |1,1o |-o,10 |-o,02 |2,o 2,0 |0,o |o,oo |1,o |1,5 |o,5 |o,08
0,05 |0,01 1,18 |1,09 -0,09 |-o,01 1,0 1,0 |0,0 0,00 |1,0 |1,0 0,0 |0,oo
0,05 |0,01 1,15 |1,15 0,00 0,00 1,0 1,0 |0,0 0,00 |1,0 |1,0 0,0 0,00
-0,10 [-0,01 [117 123 0,06 0,01 1,0 1,0 [0.0 0,00 |1,0 |05 -0,5 -0,07
0,00 |0,00 |1,05 |1,15 |o,1o 0,01 |2,o 2,0 |0,0 |o,oo
0,05 |0,01 |1,12 |1,10 |-o,02 0,00 |2,o 25 |0,5 |o,o5
0,05 |0,06 [1.18 |1,2o 0,02 0,02 0,5 1,0 |0,5 0,56 |1,o [1.0 0,0 |o.oo
0,10 0,11 |1,18 1,15 -0,03 -0,03 0,0 1,0 1,0 1,11 0,0 |0,0 0,0 0,00
0,00 0,00 119|117 |-0,02 0,01 [1.5 1,0 0,5 [-0.33 2,0 1.0 -1,0 0,67
0,10 |0,o7 |1,18 |1,11 |-o,07 |-o,05 |2,5 2,0 |-o,5 |-0,33 |1,o |1,0 0,0 |o,oo
0,00 |0,00 1,14 |1,19 0,05 |o,02 2,5 3,0 |-o,5 -0,18 |1,0 |1,5 0,5 |0,18
0,00 |0,oo 1,14 |1,29 0,15 0,05 3,0 2,0 |-1,o -0,36 |2,5 |2,0 -0,5 -0,18
0,05 [o.01 116|121 0,05 0,01 0,0 1,0 [10 0,28 1,0 [15 0,5 0,14
0,10 |0,02 |1,21 |1,15 |-o,06 0,01 |1,5 1,0 |-o,5 |-0,09 0,5 |1,5 1,0 0,19
0,20 |0,04 |1,22 |1,15 |-o,07 -0,01 |1,o 1,0 |0,0 |o,oo |0,0 |1,0 1,0 |0,19
-0,05 |-o,01 |1,11 |1,18 0,07 0,01 1,5 2,0 |0,5 0,05 |1,5 |1,5 0,0 |0,oo
0,10 0,01 |1,05 1,14 0,09 0,01 0,0 0,5 0,5 0,05 |0,0 |0,5 0,5 |0,05
0,10 0,01 118|111 -0,07 0,01 1,0 2,0 1,0 0,09
0,10 |0,01 |1,22 |1,16 -0,06 0,01 2,0 2,0 |0,0 |o,oo |1,5 |2,5 1,0 |0,09
0,10 |0,08 1,12 |1,18 0,06 0,05 1,0 1,5 |0,5 0,42 |0,0 |1,0 1,0 |0,83
-0,05 |-o,02 1,15 |1,13 -0,02 -0,01 1,0 0,0 |-1,o -0,34 |0,5 |0,0 -0,5 -0,17
0,05 [0,02 115 [112 -0,03 0,01 1,0 1,0 [0.0 0,00 |1,0 [1.0 0,0 0,00
-0,05 |-o,02 |1,11 |1,14 |o,o3 0,01 |3,o 3,0 |0,0 0,00
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|o,1o |0,03 |1,11 |1,06 |-o,05 |-o,02 |2,o |3,o |1,0 |o,3o
|o,05 |0,01 |1,17 |1,16 |-o,01 |o,oo |1,5 |1,o |-o,5 |-0,15 |1,0 |1,0 |o,o |0,00
-0,05 |-o,01 |1,16 |1,19 0,03 0,01 1,0 1,0 |0,0 0,00 |1,0 |1,0 0,0 |0,oo
0,20 |o,03 |1,11 |1,24 0,13 0,02 1,0 1,0 |o,o 0,00 |1,o |1,o 0,0 |o,oo
|-o,30 |-o,19 |1,14 |1,22 |0,08 |o,05 |o,o |1,o |1,0 |O,63 |1,0 |2,0 |1,o |0,63
|-o,05 |-o,03 |1,18 |1,18 |o,oo |o,oo |1,5 |1,5 |0,o |o,oo |1,o |1,0 |o,o |o,oo
0,05 |0,01 1,27 |1,14 -0,13 |-o,02 1,5 1,5 |0,0 0,00 |1,5 |2,0 0,5 |0,09
-0,10 |-o,02 1,16 |1,17 0,01 0,00 1,5 1,0 |-o,5 -0,09 |1,5 |1,0 -0,5 -0,09
-0,10 |-o,02 |1,30 |1,37 0,07 0,01 2,0 3,0 |1,0 0,15 |2,5 |2,0 -0,5 -0,08
-0,10 |-o,02 |1,30 |1,32 0,02 0,00 1,0 1,5 |0,5 0,08 |1,0 |2,0 1,0 0,15
-0,25 |-o,1o 1,15 |1,22 0,07 |o,03 1,5 2,0 |0,5 0,20 |2,0 2,0 0,0 |0,oo
-0,25 |-o,1o 1,17 |1,25 0,08 |o.03 1,0 2,0 |1,0 0,40 |1,5 1,5 0,0 |0,oo
Abkurzungen:
US - Untersuchung
Anderg. - Anderung
Mon. - Monat
Arthrosegrad:
10 - frel
20 - verdéachtig
30 - geringgradig
40 - mittelgradig
50 - hochgradig
Tabelle C: Ubersicht aller untersuchten Féalle beim Berner Sennenhund
Ge- Min. Lange L Quotient Stufe Stufe
Hd. | Us Alter Gewicht DiZ?e?:z Arthrose-grad |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge
Nr. NI Sei-te schl St.  |Kli-nik | 1. trochl. 1. trochl./ mediolat. kraniok.
: : (Mon.) (kg) (cm) (10-50) A B C D
echt Zuf. (cm) Distanz (mm) (mm)
1 1 re. 2,6 whl. | 10,0 nein | frei 1,80 1,65 1,09 1,5 1,0 | 10 1 1 1 1
1 1 li. [2,6 whl. | 10,0 | nein [ frei 1,90 | 1,70 1,12 1,0 1,0 | 10 1 1 1 1
1 2 | re. [5,5 Iwbl. | 25,0 |nein frei 2,00 | 1,80 1,11 1,0 1,0 | 20 2 2 1 1
| 1 2 | li. |5,5 Iwbl. | 25,0 |nein | frei 2,00 | 1,70 1,18 1,0 1,0 | 30 2 2 1 1
1 3 re. (8,3 whl. | 34,0 nein | Vv 2,00 | 1,85 1,08 1,5 1,5 | 30 3 3 2 3
1 3 li. [8,3 whl. 34,0 nein Vv 2,00 | 1,70 1,18 1,5 0,5 | 40 3 3 2 3
2 1 [re. [27 whl. 13,0 | nein [ frei 2,10 | 1,90 1,11 1,0 0,0 | 10 1 1 1 1
| 2 1 | li. |2,7 Iwbl. | 13,0 |nein | frei 1,95 | 1,80 1,08 1,0 0,0 | 10 1 1 1 1
2 2 [re. |61 whl. | 31,0 nein | frei 2,20 1,95 1,13 2,0 0,0 10 3 3 2 3
2 2 i. [6,1 whl. | 31,0 nein [ frei 2,25 2,00 1,13 1,0 0,0 10 3 3 2 3
3 1 re. (2,7 ml. 12,0 nein | frei 1,55 | 1,50 1,03 1,5 0,0 | 10 1 1 1 1
3 1 | i. [2,7 ml. 12,0 |nein frei 1,60 | 1,50 1,07 1,0 0,0 | 10 1 1 1 1
| 4 1 | re. |2,7 |m|. | 7,0 |o.A. | frei 1,50 | 1,45 1,03 1,5 2,0 | 10 1 1 1 1
4 1 . 12,7 ml. | 7,0 0.A. | frei 1,55 1,40 1,11 1,5 1,5 | 10 1 1 1 1
5 1 re. 2,8 whl. | 13,0 nein | frei 2,00 1,90 1,05 0,0 0,0 | 10 1 1 1 1
5 1 li. [2.,8 whl. | 13,0 | nein [ frei 1,85 | 1,70 1,09 1,0 0,5 | 10 1 1 1 1
5 2 | re. (7,6 Iwbl. | 36,0 | ja frei 2,40 | 2,10 1,14 1,0 0,0 | 30 3 3 2 3
[ 5 [ 2 |1 |76 [wbl. | 360 [ ja | frei [ 240 | 210 1,14 1,0 00 | 10 3 3 2 3
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frei

6 [ 1 |re |29 m. | 150 | nen 200 | 190 1,05 05 | 00 | 10 |1 |1 |11
6 |1 . [2,9 ml. 15,0 nein [ frei 190 [ 1,90 1,00 1,0 | 10 | 10 | 1 1 1 1
6 | 2 |re. 6,5 ml. 33,0 | ja frei 2,35 | 2,00 1,18 | 1,0 | 0,0 | 10 | 3 | 3 1 2
| 6 | 2 | li. |6,5 |m|. | 33,0 | ja |frei | 2,20 | 1,95 1,13 | 1,5 | 1,0 | 10 | 3 | 3 | 1 | 2
6 3 [re. 114 ml. | 41,0 ja frei 2,20 2,00 1,10 1,0 0,0 | 10 3 3 3 | 3
6 3 . [11,4 ml. 41,0 ja frei 2,50 2,00 1,25 1,0 00 | 10 3 3 3 3
7 |1 [re |30 whl. 125 | nein | frei 210 | 185 1,14 1,0 | 05 | 10 | 1 1 1 1
7 | 1 | li. [3,0 Iwbl. | 12,5 |nein frei 2,10 | 1,85 1,14 1,0 | 0,5 | 10 | 1 | 1 1 | 1
8 1 [ re. [30 whl. | 13,5 ja |frei 2,10 1,90 1,11 0,0 n.a. 10 1 1 | 1 | 1
8 1 li. (3,0 whl. | 13,5 ja frei 2,00 1,80 1,11 1,5 n.a. 10 1 1 1 | 1
8 2 [ re. 180 whl. 30,0 ja frei 2,10 | 1,90 1,11 1,0 | 1,0 | 20 1 2 1 1
8 | 2 | li. [8,0 whl. 30,0 | ja frei 2,20 | 1,95 1,13 | 15 | 1,0 | 20 | 1 2 1 1
| 9 | 1 |re. |3,o |m|. | 13,5 | ja |frei | 2,20 | 2,05 1,07 | 0,0 | 1,0 | 10 | 1 | 1 | 1 | 1
9 1 li. 13,0 ml. | 13,5 ja | frei 2,15 1,95 1,10 1,0 2,0 | 10 1 1 | 1 | 1
9 2 re. |56 ml. | 0.A. ja frei 2,40 2,10 1,14 1,5 1,0 | 20 1 2 1 1
9 |2 li. [5.6 ml. 0.A. ja frei 235 | 200 1,18 1,0 | 10 | 20 | 1 2 1 1
9 | 3 |re. 7.9 ml. 40,0 | ja frei 2,40 | 2,10 1,14 | 1,0 | 1,0 | 20 | 3 | 3 1 3
| 9 | 3 | li. |7,9 |m|. | 40,0 | ja |frei | 2,40 | 2,00 1,20 | 2,0 | 2,0 | 20 | 3 | 3 | 1 | 3
10 | 1 re. (3,1 ml. | 13,0 0.A. | frei 2,10 1,85 1,14 0,5 0,0 | 10 1 1 1 | 1
10 [ 1 . [31 ml. 13,0 0.A. [ frei 2,10 1,95 1,08 0,5 00 | 10 1 1 1 1
1|1 [re |31 ml. 16,8 | nein | frei 240 | 215 1,12 1,5 | 10 | 10 | 1 1 1 1
11 | 1 | . [31 |m|. | 16,8 |nein frei 2,45 | 2,15 1,14 2,0 | 2,0 | 10 | 1 | 1 1 | 1
11 [ 2 [ re. |61 ml. | 0.A. nein| E 2,50 2,10 1,19 2,5 15 30 3 2 | 1 | 1
1 [ 2 . [6,1 ml. | 0.A. nein [ E 2,40 2,05 1,17 3,5 2,0 40 3 2 1 1
11 | 3 re. 8,6 ml. 43,0 nein E 2,40 | 2,10 1,14 2,5 | 1,0 | 40 3 3 2 3
11 | 3 li. [8,6 ml. 43,0 |nein E 2,40 | 2,10 1,14 | 3,0 | 2,5 | 50 | 3 3 2 3
|11 | 4 |re. |11,4 |m|. | 47,3 |nein| E | 2,50 | 2,10 1,19 | 3,0 | 15 | 40 | 3 | 3 | 3 | 3
11 | 4 . [11,4 ml. | 473 nein| E 2,70 2,10 1,29 2,0 2,0 | 50 3 3 | 3 | 3
12 | 1 re. (3,2 ml. | 17,0 nein | frei 2,00 1,80 1,11 2,0 0,0 | 10 1 1 1 1
12 [ 1 . [3,2 ml. 17,0 nein [ frei 200 | 180 1,11 1,5 | 00 | 10 | 1 1 1 1
12 | 2 |re. 8,0 ml. 35,0 | ja Vv 2,10 | 1,80 1,17 | 1,0 | 0,0 | 20 | 3 | 3 2 3
|12 | 2 | li. |8,0 |m|. | 35,0 | ja | Vv | 1,90 | 1,75 1,09 | 1,0 | 0,0 | 20 | 3 | 3 | 2 | 3
13 | 1 re. (3,2 whl. | 0.A. ja frei 2,05 1,80 1,14 0,0 0,0 | 10 1 1 1 | 1
13 [ 1 . [3,2 whl. 0.A. ja frei 2,00 1,80 1,11 0,0 00 | 10 1 1 1 1
138 [ 2 |re |73 whl. 320 | ja frei 200 | 175 1,14 1,0 | 00 | 20 | 3 3 2 3
13 | 2 | li. [7.3 Iwbl. | 32,0 | ja frei 1,80 | 1,60 1,13 1,5 | 0,0 | 20 | 3 | 3 2 | 3
14 [ 1 [ re. [32 ml. | 16,0 nein | frei 2,10 2,00 1,05 1,0 1,0 10 1 1 | 1 | 1
14 [ 1 i. [3,2 ml. | 16,0 nein [ frei 2,10 1,95 1,08 0,0 1,0 10 1 1 1 1
15 | 1 re. 3,2 whl. 0.A. nein | frei 2,10 | 2,00 1,05 0,5 | 0,5 | 10 1 1 1 1
15 | 1 | . [3,2 whl. 0.A. |nein frei 2,10 | 2,00 1,05 | 1,0 | 0,5 | 10 | 1 1 1 1
|15 | 2 | re. |7,2 Iwbl. | 24,5 |nein | frei | 2,05 | 1,90 1,08 | 2,0 | 1,0 | 20 | 3 | 3 | 1 | 3
15 | 2 li. (7,2 whl. | 24,5 nein | frei 2,15 2,00 1,08 1,8 1,5 | 10 3 3 | 1 | 3
15 [ 3 [ re. [11,0 whl. | 36,5 nein | frei 2,30 2,00 1,15 1,5 00 | 20 3 3 3 3
15 [ 3 li. [11,0 whl. 36,5 nein [ frei 220 | 190 1,16 2,0 | 15 | 20 | 3 3 3 3
16 | 1 | re. [3,3 ml. 0.A. |o.A. frei 2,20 | 2,00 1,10 | 0,5 | 0,0 | 10 | 1 | 1 1 1
|16 | 1 | li. |3,3 |m|. | 0.A. |o.A. |frei | 2,00 | 1,80 1,11 | 0,5 | 0,0 | 10 | 1 | 1 | 1 | 1
16 [ 2 | re. |73 ml. | 0.A. ja frei 215 | 180 1,19 1,0 10 | 20 3 3 1 | 3
16 | 2 li. 17,3 ml. 0.A. ja frei 2,05 | 1,80 1,14 1,5 1,0 | 20 3 3 1 3
17 [ 1 | re. |33 whl. 130 |[nein | E 210 | 185 1,14 0,5 | 00 | 10 | 1 1 1 1
17 | 1 | i. [3,3 Iwbl. | 13,0 |nein E 1,90 | 1,80 | 1,06 | 1,0 | 0,0 | 10 | 1 | 1 1 | 1
17 [ 2 | re. |95 whl. | 27,0 nein| E 2,00 1,75 1,14 2,0 0,0 20 3 3 | 3 | 3
17 [ 2 li. [9,5 whl. | 27,0 nein [ E 2,10 1,75 1,20 2,0 0,0 40 3 3 3 3
Ge- _ Min. Lange Lange Quotient Stufe Stufe
Hd. | Us ) Alter Gewicht o Distanz _ ' Arthrose-grad |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge [Fu-ge
Nr | N Sei-te schl St.  |Kli-nik | 1. trochl. 1. trochl./ mediolat. kraniok.
(Mon.) (kg) (10-50) A B C D
echt Zuf. (cm) (cm) Distanz (mm) (mm)

| 18 | 1 | re. |3,3 Iwbl. | 17,3 |nein | frei | 2,20 | 1,95 | 1,13 | 0,0 | 0,0 | 10 | 1 | 1 | 1 | 1
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| 18 | 1 | li. |3,3 Iwbl. | 17,3 |nein | frei | 2,25 | 1,95 | 1,15 | 0,0 | 0,0 | 10 1 1 1 1
| 19 | 1 | re. |3,4 |m|. | 16,0 | ja |frei | 2,30 | 1,95 | 1,18 | 1,2 | 0,0 | 10 1 1 1 1
19 [ 1 i. [3,4 ml. | 16,0 ja frei 2,20 1,90 1,16 1,2 05 | 10 1 1 1 1
19 | 2 | re. [6,7 ml. | 35,5 ja frei 2,40 1,95 1,23 2,0 2,0 | 30 3 3 1 3
19 [ 2 i. [6,7 m. | 355 | ja frei 240 | 195 1,23 2,5 | 30 | 30 3 3 1 3
19 | 3 | re. (12,7 |m|. | 40,0 | ja frei 2,35 | 2,05 1,15 1,5 | 2,0 | 40 3 3 3 3
19 [ 3 li. [12,7 ml. | 40,0 ja | frei 2,40 2,05 1,17 1,0 15 40 3 3 3 3
19 4 re. (15,2 ml. | 42,0 ja frei 2,20 1,80 1,22 2,0 2,0 50 3 3 3 3
19 | 4 li. 15,2 ml. 42,0 ja frei 2,25 | 1,80 1,25 1,8 1,5 | 40 3 3 3 3
20 [ 1 [re. [34 whl. 163 | ja frei 240 | 2,00 1,20 0,0 | 00 | 10 1 1 1 1
|20 | 1 | li. |3,4 Iwbl. | 16,3 | ja |frei | 2,30 | 2,00 1,15 1,0 | 1,0 | 10 1 1 1 1
21 [ 1 [re. [34 ml. | 0.A. 0.A. | frei 2,30 2,00 1,15 1,0 0,0 10 1 1 1 1
21 1 li. (3,4 ml. | 0.A. 0.A. frei 2,30 2,00 1,15 1,0 n.a. 10 1 1 1 1
21 [ 2 [re. [48 ml. 0.A. o0.A. [ frei 250 | 210 1,19 0,5 | 00 | 10 2 2 1 1
21 | 2 | li. [4,8 ml. 0.A. |o.A. frei 2,40 | 2,05 1,17 | 1,5 | 0,5 | 10 2 2 1 1
| 21 | 3 | re. |6,6 |m|. | 0.A. |o.A. | frei | 2,50 | 2,10 1,19 | 1,0 | 1,0 | 10 3 3 1 1
21 [ 3 li. [6,6 ml. | 0.A. 0.A. [ frei 2,20 2,00 1,10 1,0 05 | 10 3 3 1 1
21 | 4 re. |18,6 ml. | 0.A. 0.A. | frei 2,40 2,05 1,17 1,0 1,0 | 10 3 3 3 3
21 | 4 li. [18,6 m. | oA [oA [ frei 230 | 205 1,12 1,0 | 05 | 30 3 3 3 3
22 | 1 | re. [3,5 Iwbl. | 20,6 |nein frei 2,20 | 1,90 1,16 0,0 | 0,0 | 10 1 1 1 1
22 [ 1 li. [3,5 whl. | 20,6 nein | frei 2,30 2,00 1,15 0,5 0,0 10 1 1 1 1
23 [ 1 [re. [35 ml. | 21,2 nein [ frei 2,70 2,20 1,23 0,0 0,0 10 1 1 1 1
23 | 1 li. [3,5 ml. 21,2 nein | frei 2,80 | 2,30 1,22 0,5 | 0,0 | 10 1 1 1 1
24 |1 [re. 35 ml. oA. | nein | frei 240 | 220 1,09 0,0 | 00 | 10 1 1 1 2
|24 | 1 | li. |3,5 |m|. | 0.A. |nein | frei | 2,45 | 2,20 1,11 0,0 | 0,0 | 10 1 1 1 2
24 | 2 re. (8,1 ml. | 0.A. nein | frei 2,20 2,10 1,05 0,0 0,0 | 20 3 2 3 3
24 2 li. (8,1 ml. | 0.A. nein frei 2,50 2,25 1,11 1,5 1,5 | 20 3 2 3 3
24 | 3 [re. 175 ml. 41,5 nein [ frei 250 | 220 1,14 0,5 | 05 | 20 3 3 3 3
24 | 3 | li. [17,5 ml. 41,5 |nein frei 2,60 | 2,20 1,18 | 2,0 | 15 | 40 3 3 3 3
|25 | 1 | re. |3,6 Iwbl. | 12,0 | ja |frei | 2,10 | 1,90 1,11 | 1,0 | 1,0 | 10 2 2 1 1
25 [ 1 li. [3,6 whl. | 12,0 ja frei 2,20 1,90 1,16 1,0 10 | 10 2 2 1 1
25 [ 2 [re. [7,2 whl. 0.A. ja frei 2,30 2,05 1,12 2,0 20 | 30 3 3 2 3
25 | 2 . [7,2 whl. oA. | ja frei 210 | 200 1,05 2,0 | 10 | 30 3 3 2 3
25 | 3 | re. (16,5 Iwbl. | 0.A. | ja frei 2,30 | 2,10 1,10 2,5 | n.a. | 30 3 3 3 3
25 [ 3 li. [16,5 whl. | 0.A. ja | frei 2,30 2,00 1,15 2,0 n.a. 30 3 3 3 3
26 [ 1 [re. [37 ml. | 20,0 ja frei 2,45 2,10 1,17 0,0 0,0 10 2 2 1 2
26 [ 1 . [3,7 ml. 20,0 ja frei 225 | 200 1,13 0,0 | 00 | 10 2 2 1 2
27 | 1 | re. [37 whl. 16,8 | ja frei n.a. | n.a. n.a. | n.a. | 0,0 | 10 2 2 1 1
|27 | 1 | li. |3,7 Iwbl. | 16,8 | ja |frei | 2,30 | 2,00 1,15 | 1,0 | 0,0 | 10 2 2 1 1
27 | 2 | re. |79 whl. | 31,4 ja | frei 2,50 2,00 1,25 1,5 1,5 | 10 3 3 2 3
27 [ 2 i. [7.9 whl. | 31,4 ja frei 2,45 2,20 1,11 2,0 10 | 10 3 3 2 3
28 [ 1 [re. [37 ml. 0.A. ja frei 255 | 215 1,19 0,0 | na | 10 1 2 1 1
28 | 1 | . [3,7 ml. 0.A. | ja frei 2,60 | 2,25 1,16 | 0,0 | n.a. | 20 1 2 1 1
| 28 | 2 | re. |7,1 |m|. | 0.A. | ja | frei | 2,55 | 2,15 1,19 | 1,0 | n.a. | 10 3 3 1 3
28 [ 2 . [7.1 ml. | 0.A. ja frei 2,55 2,15 1,19 0,0 na. | 10 3 3 2 3
29 [ 1 [re. [37 whl. 17,0 oA. [ V 1,90 1,75 1,09 1,0 na. | 10 1 1 1 1
29 |1 . [3,7 whl. 170 [oA |V 180 [ 175 1,03 1,0 | na | 10 1 1 1 1
29 | 2 | re. [6,5 Iwbl. | 0.A. |o.A. frei 2,25 | 1,90 1,18 4,0 | n.a. | 50 3 3 2 3
29 [ 2 li. [6,5 whl. | 0.A. 0.A. | frei 2,00 1,85 1,08 3,0 n.a. 40 3 3 2 3
30 [ 1 [re. [38 whl. | 17,0 ja frei 2,10 1,85 1,14 0,0 0,0 10 1 2 1 1
30 |1 li. 3,8 whl. 17,0 ja frei 2,00 | 1,85 1,08 0,5 | 0,0 | 10 1 2 1 1
30 | 2 [re [85 whl. 310 | ja frei 190 | 180 106 | 0,5 | 00 | 10 3 3 2 3
|30 | 2 | li. |8,5 Iwbl. | 31,0 | ja |frei | 1,90 | 1,80 1,06 | 0,5 | 0,0 | 10 3 3 2 3
31 [ 1 re. (3,9 whl. | 19,0 nein | frei 1,90 1,80 1,06 0,5 0,0 10 2 2 1 1
31 [ 1 . [3,9 whl. | 19,0 nein [ frei 2,30 2,00 1,15 0,0 0,0 10 2 2 1 1
31 [ 2 [re |59 whl. 0.A. o0.A. [ frei 200 | 190 1,05 2,0 | 00 | 30 3 3 1 3
31 | 2 | li. [5,9 whl. 0.A. |o.A. frei 2,00 | 1,80 1,11 2,0 | 0,0 | 30 3 3 1 3
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|32 | 1 | re. |4,o |m|. | 20,0 |o.A. |frei | 2,40 | 2,05 | 1,17 | 1,0 | 1,0 | 10 | 2 | 2 | 1 | 1
32 | 1 | li. |4,o |m|. | 20,0 |o.A. |frei | 2,40 | 2,10 | 1,14 | 0,5 | n.a. | 10 | 2 | 2 | 1 | 1
33 [ 1 re. 4,3 whl. | 0.A. ja frei 2,00 1,75 1,14 1,0 0,0 | 10 2 2 1 | 1
33 | 1 li. 14,3 whl. | 0.A. ja frei 1,95 1,80 1,08 1,3 0,0 | 10 1 1 1 1
3 |2 [re [68 wbl. [ 240 | ja frei 215 | 175 1,23 1,0 | 00 | 10 | 3 3 1 3
33 | 2 | li. [6,8 Iwbl. | 24,0 | ja frei 2,15 | 1,85 1,16 1,0 | 0,5 | 10 | 3 | 3 1 3
34 [ 1 [re. [43 whl. | 21,0 ja |frei 2,50 2,05 1,22 1,0 0,0 10 2 2 | 1 | 1
34 |1 li. 14,3 whl. | 21,0 ja frei 2,45 2,00 1,23 1,0 0,0 10 2 2 1 | 1
34 | 2 re. 8,4 whl. 35,0 ja frei 2,35 | 2,00 1,18 0,5 1,0 | 20 3 3 2 3
34 | 2 li. [8,4 whl. 350 | ja frei 230 | 195 1,18 0,0 | 00 | 20 | 3 3 2 3
34 | 3 |re. |9,3 Iwbl. | 35,0 | ja |frei | 2,45 | 2,05 | 1,20 | 1,0 | 1,0 | 20 | 3 | 3 | 2 | 3
|34 | 3 | li. |9,3 |wb|. | 35,0 | ja |frei | 2,35 | 2,05 | 1,15 | 1,0 | 0,0 | 20 | 3 | 3 | 3 | 3

Ge- _ Min. Lange Lange Quotient Stufe Stufe
Hd. | us ) Alter Gewicht o Distanz _ _ Arthrose-grad |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge [Fu-ge

N N Sei-te schl St.  [Kli-nik | 1. trochl. 1. trochl./ mediolat. kraniok.
(Mon.) (kg) (10-50) A B C D

echt Zuf. (cm) | (cm) Distanz (mm) (mm)
35 |1 re. (4,3 ml. 22,0 nein | frei 2,40 | 2,20 1,09 1,0 0,0 | 10 2 2 1 1
3B |1 . [43 ml. 220 | nein | frei 250 | 215 1,16 1,0 | 00 | 10 | 2 2 1 1
35 | 2 | re. |9,5 |m|. | 0.A. |nein | frei | 2,40 | 2,10 1,14 | 1,0 | 1,0 | 10 | 3 | 3 3 | 3
35 [ 2 li. [9,5 ml. | 0.A. nein | frei 2,25 2,05 1,10 1,0 1,0 10 3 3 | 3 | 3
36 1 re. |45 whl. | 0.A. nein frei 2,30 1,90 1,21 1,0 1,0 10 2 2 1 1
36 | 1 li. 14,5 whl. 0.A. nein | frei 2,30 | 2,00 1,15 0,5 | 1,5 | 10 2 2 1 2
37 | 1 | re. [45 ml. 23,5 | ja frei 2,30 | 2,00 1,15 | 1,0 | 0,0 | 10 | 2 2 1 1
37 | 1 | li. |4,5 |m|. | 23,5 | ja |frei | 2,30 | 1,85 1,24 | 1,0 | 0,0 | 10 | 2 | 2 | 1 | 1
37 [ 2 [ re. [113 ml. | 0.A. ja frei 2,30 1,90 1,21 1,0 na. | 20 3 3 3 | 3
37 [ 2 . [11,3 ml. | 0.A. ja frei 2,30 2,15 1,07 0,0 na. | 20 3 3 3 3
38 |1 [re [46 wbl. [ 20,6 ja frei 200 | 180 1,11 0,0 | 00 | 10 | 2 2 1 1
38 | 1 | li. [4,6 Iwbl. | 20,6 | ja frei 1,95 | 1,70 1,15 | 1,0 | 1,0 | 10 | 2 | 2 1 1
39 | 1 |re. |4,6 |m|. | 27,0 | ja |frei | 2,40 | 2,10 1,14 | 1,0 | 0,0 | 20 | 3 | 2 | 1 | 1
39 |1 li. 14,6 ml. | 27,0 ja frei 2,20 | 1,90 1,16 2,0 0,5 | 10 3 2 1 | 1
39 [ 2 [re. [86 ml. 40,0 ja Vv 240 | 220 1,09 1,0 15 | 20 3 3 2 3
39 | 2 li. [8.6 ml. 400 | ja Vv 220 | 200 1,10 1,0 | 15 | 20 | 3 3 2 3
40 | 1 | re. |4,6 Iwbl. | 0.A. |nein | frei | 2,30 | 2,05 1,12 1,0 | 0,0 | 10 | 2 | 2 1 | 1
40 | 1 li. [4,6 whl. | 0.A. nein | frei 2,25 2,05 1,10 15 1,0 10 2 2 | 1 | 1
40 2 re. |10,7 whl. | 0.A. nein frei 2,45 2,05 1,20 1,0 0,0 30 3 3 3 3
40 | 2 li. 10,7 whl. 0.A. nein | frei 2,35 | 1,95 1,21 1,0 | 0,0 | 30 3 3 3 3
41 | 1 | re. [4,6 whl. 19,0 | ja frei 2,00 | 1,80 1,11 | 1,0 | 15 | 30 | 2 2 1 1
41 | 1 | li. |4,6 Iwbl. | 19,0 | ja |frei | 1,85 | 1,70 1,09 | 1,0 | 1,0 | 10 | 2 | 2 | 1 | 1
41 [ 2 | re. (9,3 whl. | 0.A. ja frei 2,05 1,80 1,14 1,5 1,0 | 40 3 3 3 | 3
41 [ 2 li. [9,3 whl. | 0.A. ja frei 1,90 1,75 1,09 2,0 15 | 40 3 3 3 3
42 [ 1 [re. |47 wbl. [ 280 | oA | frei 170 | 165 1,06 2,0 | 10 | 10 | 3 2 1 1
42 | 1 | . [47 Iwbl. | 28,0 |o.A. frei 1,80 | 1,65 1,09 | 2,0 | 0,0 | 10 | 3 | 2 1 1
43 | 1 |re. |4,7 |m|. | 22,0 | ja | Vv | 2,50 | 2,10 1,19 | 1,0 | 0,0 | 10 | 3 | 2 | 1 | 1
43 | 1 li. 14,7 ml. | 22,0 ja Y 2,50 | 2,05 1,22 1,5 0,0 | 10 3 2 1 | 1
44 | 1 | re. (47 ml. 23,9 ja frei 2,30 | 2,10 1,10 1,5 0,0 | 10 2 2 1 1
44 |1 . [47 ml. 239 | ja frei 230 | 220 1,05 2,0 | 00 | 10 | 2 2 1 1
44 | 2 |re. |10,6 |m|. | 0.A. | ja |frei | 2,30 | 2,00 1,15 1,0 | 1,0 | 20 | 3 | 3 | 3 | 3
44 | 2 li. [10,6 ml. | 0.A. ja |frei 2,30 1,95 1,18 1,0 1,0 20 3 3 | 3 | 3
45 1 re. |4,7 whl. | 25,0 nein frei 2,30 1,85 1,24 2,0 1,5 10 2 2 1 1
45 | 1 li. 14,7 whl. 25,0 nein | frei 2,20 | 1,95 1,13 2,0 | 1,5 | 10 2 2 1 1
46 | 1 | re. [4,7 ml. 27,0 | ja frei 2,40 | 2,10 1,14 | 2,0 | 0,0 | 10 | 2 3 1 1
46 | 1 | li. |4,7 |m|. | 27,0 | ja |frei | 2,50 | 2,05 1,22 | 1,0 | n.a. | 10 | 2 | 3 | 1 | 1
47 | 1 | re. |47 whl. | 0.A. ja frei 2,25 2,10 1,07 2,0 1,0 | 20 2 2 1 | 1
47 | 1 li. 14,7 whl. | 0.A. ja frei 2,30 1,95 1,18 2,0 1,0 | 30 2 2 1 1
47 [ 2 | re. [122 wbl. [ oA | ja frei 265 | 220 1,20 3,5 [ 25 | 50 [ 3 3 3 3
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|47 | 2 | li. |12,2 Iwbl. | 0.A. | ja |frei | 2,60 | 2,15 | 1,21 | 3,0 | 2,0 | 50 | 3 | 3 | 3 | 3
48 | 1 re. 4,9 whl. | 20,0 nein | frei 2,00 1,80 1,11 1,0 0,0 | 10 2 2 | 1 | 1
48 | 1 li. (4,9 whl. | 20,0 nein | frei 1,95 1,70 1,15 1,0 0,0 | 10 2 2 1 1
49 [ 1 [re. |49 wbl. [ 350 o.A. [ frei 270 | 220 1,23 1,5 | 10 | 10 | 2 2 1 1
49 | 1 | li. [49 Iwbl. | 35,0 |o.A. frei 2,65 | 2,25 1,18 | 1,0 | 0,5 | 10 | 2 | 2 1 1
|49 | 2 |re. |12,6 Iwbl. | 45,0 |o.A. | Vv 2,55 | 2,15 1,19 | 1,3 | 1,0 | 30 | 3 | 3 | 3 | 3
49 | 2 li. [12,6 whl. | 45,0 0.A. Vv 2,45 | 2,05 1,20 1,0 1,0 | 30 3 3 3 | 3
50 | 1 [ re. |50 whl. 0.A. ja E 1,95 | 1,80 1,08 0,5 0,5 | 10 3 3 1 1
50 |1 li. [5,0 whl. oA | ja E 200 | 175 1,14 0,5 | 15 | 10 | 3 3 1 1
51 | 1 | re. [5,0 |m|. | 32,0 |nein frei 2,25 | 2,00 1,13 1,0 | 0,0 | 10 | 2 | 2 1 | 1
51 [ 1 li. [5,0 ml. | 32,0 nein | frei 2,40 2,10 1,14 1,0 1,0 10 2 2 | 1 | 1
52 [ 1 [re. [52 ml. | 21,0 0.A. E 2,00 1,80 1,11 0,0 n.a. 20 2 2 1 1
52 | 1 li. [5,2 ml. 21,0 0.A. E n.a. | n.a. n.a. n.a. | n.a. | n.a. na | na |na [na.
53 | 1 | re. [5,2 ml. 29,0 | ja frei 2,50 | 2,25 1,11 | 1,2 | 1,0 | 20 | 2 2 1 1
|53 | 1 | li. |5,2 |m|. | 29,0 | ja |frei 2,60 | 2,30 1,13 | 1,0 | 0,5 | 10 | 2 | 2 | 1 | 1
54 | 1 re. |52 ml. | 29,0 nein | frei 2,60 2,25 1,16 1,0 2,0 | 10 2 2 | 1 | 1
54 | 1 li. (5,2 ml. | 29,0 nein | frei 2,60 2,25 1,16 1,0 3,0 | 20 2 2 1 1
55 | 1 [re. |52 m. | 235 ja frei 240 | 210 1,14 1,0 | 00 | 10 | 2 2 1 1
55 | 1 | li. [5.2 |m|. | 23,5 | ja frei 2,40 | 2,10 1,14 | 1,0 | 1,0 | 10 | 2 | 2 1 1
|55 | 2 |re. |13,8 |m|. | 0.A. | ja |frei 2,30 | 1,95 1,18 | 1,0 | 0,0 | 20 | 3 | 3 | 3 | 3
55 [ 2 li. [13,8 ml. | 0.A. ja frei 240 | 210 1,14 1,0 10 | 20 3 3 3 | 3
56 | 1 [ re. |52 whl. 25,0 ja frei 2,20 | 1,90 1,16 1,5 0,5 | 20 2 2 1 1
56 | 1 li. [5,2 whl. 250 | ja frei 200 | 190 1,05 1,0 | na | 10 | 2 2 1 1
|56 | 2 | re. (13,8 Iwbl. | 0.A. | ja |frei 1,90 | 1,80 1,06 2,0 | 0,0 | 30 | 3 | 3 3 | 3
56 | 2 li. [13,8 whl. | 0.A. ja |frei 1,90 1,75 1,09 2,0 1,0 30 3 3 | 3 | 3
57 [ 1 [re [52 whl. | 22,0 ja frei 1,90 1,70 1,12 1,5 0,5 10 2 2 1 1
57 | 1 li. 5,2 whl. 22,0 ja frei 2,00 | 1,85 1,08 1,5 | 1,5 | 10 2 2 1 1
57 | 2 | re. [13,8 whl. 0.A. | ja frei 1,95 | 1,75 1,11 | 1,0 | 0,0 | 40 | 3 3 3 3
|57 | 2 | li. |13,8 Iwbl. | 0.A. | ja |frei 2,00 | 1,75 1,14 | 1,0 | 0,0 | 30 | 3 | 3 | 3 | 3
58 | 1 re. |52 whl. | 26,0 ja frei 2,20 1,90 1,16 1,5 1,5 | 10 2 2 1 | 1
58 | 1 li. (5,2 whl. | 26,0 ja frei 2,20 1,90 1,16 1,0 1,0 | 10 2 2 1 1
58 | 2 | re. [145 wbl. [ oA nein [ frei 195 [ 180 1,08 1,0 | 00 | 20 | 3 3 3 3
58 | 2 | li. [14,5 Iwbl. | 0.A. nein [ frei 1,90 | 1,80 1,06 | 1,0 | 0,0 | 10 | 3 | 3 3 3

Ge- _ Min. Lange Lange Quotient Stufe Stufe
Hd. | Us ) Alter Gewicht o Distanz _ _ Arthrose-grad |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge [Fu-ge

Nr | N Sei-te schl St.  |Kli-nik | 1. trochl. 1. trochl./ mediolat. kraniok.
(Mon.) (kg) (10-50) A B C D

echt Zuf. (cm) (cm) Distanz (mm) (mm)
59 [ 1 [re. [52 ml. | 34,0 ja frei 2,60 2,30 1,13 1,0 10 | 10 2 2 1 1
59 |1 li. [5,2 m. | 340 ja frei 260 | 230 1,13 1,0 | 05 | 20 | 2 2 1 1
59 | 2 |re. 16,0 |m|. | 0.A. | ja frei 2,55 | 2,30 1,11 | 1,0 | 1,0 | 10 | 3 | 3 3 3
|59 | 2 | li. |16,0 |m|. | 0.A. | ja |frei 2,60 | 2,30 1,13 | 1,0 | 1,0 | 10 | 3 | 3 | 3 | 3
60 | 1 re. |53 whl. | 27,0 ja frei 2,30 | 2,00 1,15 1,0 1,0 | 10 2 2 1 | 1
60 | 1 li. |53 whl. 27,0 ja frei 2,40 | 2,05 1,17 1,0 1,0 | 20 2 2 1 1
61 | 1 [re. |53 ml. oA. | 0A E 230 | 195 1,18 1,0 | na | 20 | 2 2 2 1
61 | 1 I li. [53 Iml. | 0.A. I 0.A. E n.a. | n.a. n.a. n.a. | n.a. | n.a. | n.a. I na. | na | n.a.
61 [ 2 [re. [93 ml. | 0.A. 0.A. | E 2,40 2,15 1,12 1,0 0,0 20 3 3 | 3 | 3
61 2 li. 19,3 ml. | 0.A. 0.A. E n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. na. | na. | na. | na.
61 | 3 re. |10,5 ml. 43,5 0.A. E 2,65 | 2,25 1,18 1,5 | 1,0 | 30 3 3 3 3
61 | 3 | li. [10,5 ml. 43,5 |o.A. E 2,50 | 2,20 1,14 | 2,0 | 2,0 | 30 | 3 3 3 3
|61 | 4 |re. |12,2 |m|. | 0.A. |o.A. | E 2,60 | 2,20 1,18 | 15 | 1,0 | 40 | 3 | 3 | 3 | 3
61 | 4 li. 12,2 ml. | 0.A. 0.A. | E n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. | n.a. na. | na | n.a. | n.a.
62 1 re. |54 whl. | 23,0 ja frei 2,00 1,80 1,11 1,0 2,0 | 30 3 3 1 1
62 | 1 li. [5,4 wbl. [ 230 ja frei 190 [ 175 1,09 1,0 | 00 | 10 | 3 3 1 1
63 | 1 |re. 5,4 |m|. | 31,0 | ja Vv 2,55 | 2,20 1,16 | 1,5 | 2,0 | 20 | 3 | 2 1 1
|63 | 1 | li. |5,4 |m|. | 31,0 | ja | Vv | 2,55 | 2,25 | 1,13 | 2,0 | 2,0 | 30 | 3 | 3 | 1 | 1
|64 | 1 |re. |5,4 |Wb|. | 0.A. |oA | E | 2,35 | 2,00 | 1,18 | 2,0 | 1,5 | 30 | 3 | 3 | 1 | 1
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|64 | 1 | li. |5,4 Iwbl. | 0.A. |o.A. | E | 2,25 | 1,90 | 1,18 | 1,0 | 0,5 | 20 | 3 | 3 | 1 | 1
64 | 2 |re. |13,2 Iwbl. | 0.A. |o.A. | E | 2,30 | 2,05 | 1,12 | 2,5 | 3,0 | 50 | 3 | 3 | 3 | 3
64 | 2 li. (13,2 whl. | 0.A. 0.A. E 2,60 2,00 1,30 1,0 1,0 | 40 3 3 3 | 3
65 | 1 re. |54 ml. | 30,8 0.A. | frei 2,50 2,20 1,14 0,0 0,0 | 10 2 2 1 1
65 | 1 li. [5,4 m. | 308 |oA [ frei 240 | 210 1,14 0,0 | 00 | 10 | 2 2 1 1
66 | 1 |re. 55 Iwbl. | 0.A. | ja frei 2,20 | 1,90 1,16 1,0 | 1,0 | 20 | 2 | 2 1 1
66 | 1 li. [55 whl. | 0.A. ja |frei 2,20 1,90 1,16 1,0 1,0 10 2 2 | 1 | 1
67 | 1 re. |55 ml. | 0.A. 0.A. E 2,70 2,20 1,23 1,0 2,5 30 2 2 1 | 1
67 | 1 li. |55 ml. 0.A. 0.A. E 2,70 | 2,00 1,35 1,0 3,0 | 30 2 2 1 1
68 | 1 |re. |55 whl. 193 | nein | frei 220 | 190 1,16 1,0 | 15 | 10 | 2 2 1 1
68 | 1 | li. |5,5 Iwbl. | 19,3 |nein | frei | 2,20 | 1,90 1,16 1,0 | 2,0 | 10 | 2 | 2 | 1 | 1
68 | 2 [ re. [9,7 whl. | 0.A. nein | frei 2,40 2,00 1,20 0,5 1,0 20 3 3 | 3 | 3
68 [ 2 i. [9,7 whl. | 0.A. nein [ frei 2,00 1,80 1,11 1,0 1,0 20 3 3 3 3
69 | 1 [re. |55 whl. 30,2 ja frei 245 | 2,00 1,23 1,0 | 00 | 10 3 3 1 1
69 | 1 | li. [55 whl. 30,2 | ja frei 2,30 | 1,95 1,18 | 1,0 | n.a. | 10 | 3 | 3 1 1
69 | 2 |re. |9,7 Iwbl. | 0.A. | ja |frei | 2,35 | 1,95 1,21 | 0,5 | 0,0 | 10 | 3 | 3 | 3 | 3
69 | 2 li. (9,7 whl. | 0.A. ja frei 2,35 1,95 1,21 1,0 0,0 | 10 3 3 3 | 3
70 | 1 [ re. |56 whl. | 27,0 ja frei 2,20 1,85 1,19 1,5 1,2 | 10 2 2 1 1
70 |1 li. [5.6 wbl. [ 270 | ja frei 195 [ 175 1,11 1,5 | 10 | 10 | 2 2 1 1
70 | 2 |re. 15,7 Iwbl. | 42,0 | ja Vv 2,15 | 1,80 1,19 2,0 | 1,0 | 30 | 3 | 3 3 3
70 | 2 li. [15,7 whl. | 42,0 ja | Vv 2,05 1,80 1,14 2,0 2,0 30 3 3 | 3 | 3
71 1 re. |5,6 ml. | 0.A. ja E n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. na. | na | na. | n.a.
71 | 1 li. |56 ml. 0.A. ja E 2,30 | 2,10 1,10 1,5 | n.a. | 40 1 1 2 1
71| 2 | re. [134 ml. 580 | ja E 260 | 220 1,18 2,0 | 20 | 30 | 3 3 3 3
71 | 2 | li. |13,4 |m|. | 58,0 | ja | E | 3,00 | 2,30 1,30 4,0 | 4,0 | 50 | 3 | 3 | 3 | 3
72 |1 re. |57 ml. | 17,5 0.A. | frei 2,00 1,80 1,11 0,0 0,0 | 10 2 2 | 1 | 1
72 |1 li. (5,7 ml. | 17,5 0.A. | frei 2,00 1,75 1,14 0,5 0,5 | 20 2 2 1 1
731 [re [57 whl. 28,0 ja frei 210 | 190 1,11 3,0 | 20 | 30 | 2 2 1 2
73 | 1 | li. [5,7 whl. 28,0 | ja frei 2,15 | 1,90 1,13 | 3,0 | 2,0 | 30 | 2 2 1 2
74 | 1 |re. |5,7 Iwbl. | 34,0 |nein| E | 2,10 | 1,80 1,17 | 3,0 | 2,0 | 30 | 3 | 3 | 2 | 1
74 | 1 li. (5,7 whl. | 34,0 nein E 2,20 1,90 1,16 1,5 1,0 | 30 2 2 1 | 1
74 [ 2 [ re. [165 whl. 0.A. nein [ E 2,90 2,25 1,29 2,0 20 | 50 3 3 3 3
74 | 2 li. [16,5 whl. oA. |[nein | E 230 | 200 1,15 3,0 | 15 | 50 | 3 3 3 3
75 | 1 |re. 57 Iwbl. | 26,6 | ja E 2,30 | 2,00 1,15 1,5 | 1,5 | 40 | 3 | 3 1 | 1
75 | 1 li. [57 whl. | 26,6 ja | E 2,40 2,10 1,14 0,0 0,0 30 3 3 | 1 | 1
75 [ 2 [re. 116 whl. | 0.A. ja E 2,60 2,00 1,30 2,0 2,5 50 3 3 3 | 3
75 | 2 li. 11,6 whl. 0.A. ja E 2,60 | 2,00 1,30 1,0 | 1,0 | 50 3 3 3 3
75 | 3 | re. 182 whl. oA | ja E 260 | 190 137 | 3,0 | 20 | 50 | 3 3 3 3
75 | 3 | li. |18,2 Iwbl. | 0.A. | ja | E | 2,50 | 1,90 1,32 | 1,5 | 2,0 | 50 | 3 | 3 | 3 | 3
76 | 1 re. |57 ml. | 28,0 ja | E 2,80 2,40 1,17 1,5 1,0 | 30 3 2 | 1 | 1
76 | 1 li. (5,7 ml. | 28,0 ja E n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. | n.a. na | na |na. [na.
77 |1 [ re. |58 ml. 28,0 oA. [V 210 | 180 1,17 0,5 | 05 | 10 | 3 3 1 1
77 | 1 | li. [5.8 ml. 28,0 |o.A. Vv 2,30 | 1,80 1,28 | 0,5 | 1,0 | 10 | 3 | 3 1 1
78 | 1 |re. |5,8 Iwbl. | 0.A. | ja |frei | 2,30 | 1,95 1,18 | 1,0 | 1,0 | 10 | 3 | 3 | 1 | 1
78 | 1 li. (5,8 whl. | 0.A. ja frei 2,35 1,95 1,21 1,0 2,0 | 20 3 3 1 | 2
79 [ 1 [re. [59 ml. 0.A. ja frei 2,40 2,00 1,20 0,5 10 | 10 3 3 1 1
79 |1 li. [5,9 ml. oA | ja frei 200 | 190 1,05 1,0 | 10 | 20 | 3 3 1 1
80 | 1 |re. 5,9 |m|. | 0.A. | ja frei 2,50 | 1,90 1,32 1,0 | 1,5 | 10 | 2 | 2 1 | 1
80 [ 1 li. [59 ml. | 0.A. ja |frei 2,65 1,90 1,39 0,0 1,0 10 2 2 | 1 | 1
81 | 1 re. |6,0 whl. | 25,0 nein | frei 2,20 1,90 1,16 0,5 0,5 10 2 2 1 | 1
81 | 1 li. 16,0 whl. | 25,0 nein | frei 2,30 | 1,90 1,21 0,5 | 0,0 | 10 2 2 1 | 1

Ge- _ Min. Lénge Léinge Quotient Stufe Stufe
ha. | us _ Alter Gewicht o Distanz _ _ Arthrose-grad |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge

nr | Sei-te schl St.  [Kli-nik | 1. trochl. 1. trochl./ mediolat. kraniok.
(Mon.) (kg) (cm) _ (10-50) A B C D

echt Zuf. (cm) Distanz (mm) (mm)
| 81 | 2 | re. |1o,1 Iwbl. | 29,0 |nein | frei | 1,95 | 1,75 | 1,11 | 1,0 | 0,0 | 10 | 3 | 3 | 3 | 3
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| 81 | 2 | li. |10,1 Iwbl. | 29,0 |nein | frei | 2,00 | 1,75 | 1,14 | 1,0 | 0,0 | 10 | 3 3 | 3 3
| 82 | 1 | re. |6,0 |m|. | 0.A. |nein | frei | 2,40 | 2,10 | 1,14 | 2,0 | 2,0 | 20 | 3 3 | 1 1
82 1 Ii. |6,o ml. 0.A. nein | frei 2,30 2,10 1,10 2,5 1,5 | 20 3 3 1 1
83 [ 1 [ re. [6,0 ml. 0.A. 0.A. E 2,20 1,90 1,16 1,5 na. | 20 3 3 2 1
83 1 li. [6,0 ml. 0.A. 0.A. E n.a. n.a. n.a. | n.a. n.a. | n.a. | n.a. a | na | na
83 [ 2 re. [10,7 ml. 35,0 ja E 2,60 2,15 1,21 | 15 n.a. | 30 | 3 3 3 3
83 [ 2 li. |10,7 ml. 35,0 ja E n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. a. | na. [ na.
84 [ 1 [ re. |e,o ml. 27,0 0.A. E 2,10 1,80 1,17 1,0 1,5 20 3 3 1 2
84 [ 1 li. [6,0 ml. 27,0 0.A. E 2,10 1,75 1,20 1,0 na. | 10 3 3 1 2
84 [ 2 [ re. [10,0 ml. 34,0 0.A. E 2,30 1,90 121 | 15 15 | 40 | 3 3 3 3
| 84 | 2 | li. |1o,o |m|. | 34,0 |o.A. | E 1,90 | 1,70 | 1,12 | 2,0 1,5 | 20 | 3 3 | 3 3
85 1 re. |6,o 0.A. 0.A. 0.A. |o.A 2,55 | 2,10 | 1,21 1,5 2,0 10 3 3 | 1 3
85 [ 1 li. [6,0 0.A. 0.A. 0A. [ 0A 2,55 2,10 1,21 0,0 0,5 10 3 3 1 3
86 [ 1 [ re. [6,0 whl. 0.A. ja frei 2,20 1,80 122 | 1,0 10 | 20 3 3 1 2
86 [ 1 li. [6,0 IWbl. 0.A. ja frei n.a. n.a. n.a. I n.a. n.a. | n.a. I na. [na [na [na
|87 | 1 | re. |6,0 |m|. | 30,0 | ja |frei 2,10 1,80 1,17 | 1,0 0,0 | 10 | 3 3 | 1 2
87 [ 1 Ii. |6,o ml. 30,0 ja frei 2,30 1,80 1,28 0,5 00 | 10 3 3 1 2
87 [ 2 [ re. [87 ml. 35,0 ja frei 2,25 2,00 1,13 1,5 na. | 20 3 3 3 3
87 [ 2 li. [8,7 ml. 35,0 ja frei 2,35 1,95 121 | 2,0 na. | 20 | 3 3 3 3
88 [ 1 re. [6,0 0.A. 0.A. o0.A. [ frei 2,30 1,90 1,21 | 1,0 1,0 | 10 | 2 2 1 1
88 | 1 li. |6,o 0.A. 0.A. 0.A. | frei 2,20 1,80 1,22 1,0 n.a. 20 2 2 | 1 1
89 [ 1 [ re. |e,o 0.A. 0.A. 0.A. [ frei 2,70 2,20 1,23 3,0 2,0 40 3 3 1 2
89 [ 1 li. [6,0 0.A. 0.A. o0.A. [ frei 2,90 2,20 1,32 3,0 30 | 40 3 3 1 3
90 [ 1 [ re. [6,0 ml. 23,0 ja E 2,65 2,10 126 | 1,0 10 | 30 | 3 2 1 2
|90 | 1 | Ii. |6,o |m|. | 23,0 | ja | E 2,30 | 1,95 | 1,18 | 1,5 1,5 | 10 | 3 2 | 1 2
91 1 re. |6,o ml. 36,0 0.A. | Vv 2,40 | 2,00 | 1,20 0,0 1,0 10 3 2 | 2 2
91 [ 1 li. [6,0 ml. 36,0 o0A. [ V 2,20 2,00 1,10 1,0 1,0 10 3 2 2 2
91 [ 2 [re. [84 ml. 42,0 oA. [ V 2,10 1,80 117 | 1,5 15 | 20 | 3 3 2 3
91 [ 2 li. [s,4 |m|. 42,0 0.A. Vv 2,20 1,90 1,16 | 2,0 1,5 | 10 | 3 3 2 3
| 92 | 1 | re. |6,l Iwbl. | 31,0 |nein | frei 2,50 1,95 1,28 | 0,0 0,0 | 10 | 3 3 | 1 2
92 [ 1 Ii. |6,1 whl. 31,0 nein [ frei 2,30 1,80 1,28 1,0 10 | 10 3 3 1 2
92 [ 2 [re. [117 whl. 44,0 nein [ frei 2,20 1,85 1,19 1,0 05 | 10 3 3 3 3
92 [ 2 . [11,7 whl. 44,0 nein [ frei 2,20 1,85 119 | 1,0 00 | 20 | 3 3 3 3
93 [ 1 re. 6,1 ml. 0.A. ja frei 2,40 2,00 1,20 | 1,0 1,5 | 10 | 3 3 1 1
93 | 1 li. |6,1 ml. 0.A. ja frei 2,50 2,00 1,25 1,0 1,0 10 3 3 | 1 2
94 [ 1 [ re. |e,e ml. 0.A. oA. [V 2,40 2,00 1,20 1,5 1,5 20 3 3 1 3
94 [ 1 li. [6,6 ml. 0.A. oA. [V 2,40 2,00 1,20 1,5 10 | 20 3 3 1 3
95 [ 1 [ re. [62 whl. 28,0 nein [ V 2,25 1,90 118 | 0,0 na. | 10 | 3 3 1 2
| 95 | 1 | li. |6,2 Iwbl. | 28,0 |nein | Vv 2,10 | 1,90 | 1,11 | 1,0 0,0 | 10 | 3 3 | 1 2
96 1 re. |6,2 whl. 0.A. ja | frei 2,25 | 1,90 | 1,18 1,0 1,5 10 3 3 | 1 3
9% [ 1 i. [6,2 whl. 0.A. ja frei 2,20 1,85 1,19 1,0 0,0 10 3 3 1 3
96 [ 2 [ re. [10,2 whl. 0.A. nein [ frei 2,35 1,85 127 | 1,5 15 | 20 | 3 3 2 3
9% [ 2 li. [10,2 Iwbl. 0.A. nein [ frei 2,20 1,90 1,16 | 1,5 1,5 | 40 | 3 3 2 3
| 96 | 3 | re. |16,0 |wb|. | 0.A. |nein | Vv 2,10 1,85 1,14 | 1,5 2,0 | 50 | 3 3 | 3 3
9% [ 3 Ii. |16,o whl. 0.A. nein [ V 2,10 1,80 1,17 1,0 10 | 50 3 3 3 3
98 [ 1 [ re. [62 ml. 0.A. ja E 2,60 2,20 1,18 0,0 05 | 10 3 3 1 3
98 | 1 li. 16,2 ml. 0.A. ja E n.a. n.a. n.a. | n.a. n.a. | n.a. | n.a. a. | na. | na
98 [ 2 re. [7,5 ml. 0.A. ja E 2,60 2,20 1,18 | 1,0 15 | 30 | 3 3 1 3
98 | 2 li. |7,5 ml. 0.A. ja E 2,40 2,10 1,14 1,0 0,5 20 3 3 | 1 3
99 [ 1 [ re |6.2 whl. 30,0 ja frei 2,20 1,85 1,19 1,0 0,0 20 3 3 1 2
99 [ 1 li. [6,2 whl. 30,0 ja frei 2,40 1,90 1,26 1,0 00 | 10 3 3 1 2
99 [ 2 [ re. [123 [wbl. 0.A. o0.A. [ frei 2,20 1,90 116 | 0,5 00 | 30 | 3 3 3 3
| 99 | 2 | li. |12,3 |wb|. | 0.A. |o.A. |frei 2,40 | 2,00 | 1,20 | 0,0 0,5 | 10 | 3 3 | 3 3
100 | 1 re. |6,2 ml. 0.A. 0.A. | Vv 2,40 | 2,05 | 1,17 0,5 0,5 10 3 3 | 1 2
100 [ 1 i. [6,2 ml. 0.A. o0A. [ V 2,60 2,10 1,24 0,5 1,0 10 3 3 1 3
100 [ 1 [ re. [63 whl. 27,5 nein [ frei 2,30 1,95 118 | 0,5 10 | 30 | 3 3 1 1
101 [ 1 li. [6,3 Iwbl. 27,5 nein [ frei 2,30 1,95 1,18 | 0,5 1,0 | 20 | 3 3 1 1
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|101 | 2 | re. |10,2 Iwbl. | 0.A. |nein | frei | 2,10 | 1,90 | 1,11 | 0,0 | 1,0 | 40 | 3 | 3 | 3 | 3
|101 | 2 | Ii. |1o,2 Iwbl. | 0.A. |nein | frei | 2,15 | 1,85 | 1,16 | 1,0 | 1,0 | 30 | 3 | 3 | 3 | 3
102 | 1 re. |6,3 whl. 31,8 ja |frei 2,10 1,85 1,14 1,0 0,0 | 10 3 3 1 | 3
102 [ 1 . [6,3 whl. 31,8 ja frei 2,20 1,85 1,19 1,5 00 | 10 3 3 1 3
103 [ 1 [re. [64 whl. 32,4 nein [ frei 2,20 1,95 113 | 1,0 00 | 10 | 3 3 1 3
103 [ 1 i. [6,4 whl. 32,4 nein [ frei 2,30 1,80 1,28 | 0,5 0,0 | 10 | 3 | 3 1 3
103 | 2 re. |1o,8 whl. 39,2 nein | frei 2,10 1,80 1,17 1,5 1,0 10 3 3 | 2 | 3
103 [ 2 Ii. |1o,s whl. 39,2 nein | frei 2,10 1,95 1,08 1,0 0,5 10 3 3 2 | 3
104 1 re. |6,4 whbl. 25,0 nein | frei 2,10 1,80 1,17 1,0 0,0 | 20 3 3 2 2
104 [ 1 i. [6,.4 whl. 25,0 nein [ frei 2,10 1,90 11| 1,0 00 | 20 | 3 3 2 2
|105| 1 | re. |6,4 |m|. | 35,0 |nein | frei | n.a. | n.a. | n.a. | n.a. 1,0 | 30 | 3 | 3 | 1 | 3
105 | 1 li. |6,4 ml. 35,0 nein | frei 2,70 | 2,10 | 1,29 3,0 1,0 40 3 3 | 1 | 3
106 1 re. (6,4 whbl. 43,0 nein E 2,90 2,10 1,38 0,0 0,0 40 3 3 1 2
106 [ 1 i. [6,4 whl. 43,0 nein [ E 3,20 2,50 128 | 1,0 15 | 40 3 3 1 3

Ge- _ Min. Lénge Léinge Quotient Stufe Stufe
hd. | us ' Alter Gewicht o Distanz _ _ Arthrose-grad |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge [Fu-ge

nr | Sei-te schl St.  [Kli-nik | 1. trochl. 1. trochl./ mediolat. kraniok.
(Mon.) (kg) (10-50) A B C D

echt Zuf. (cm) (cm) Distanz (mm) (mm)
107 | 1 re. |6,5 whl. 0.A. ja frei 2,70 | 2,25 | 1,20 1,0 1,0 10 3 3 | 1 | 3
107 [ 1 li. [65 whl. 0.A. ja frei 2,40 2,00 1,20 1,0 0,0 10 3 3 1 3
107 [ 2 [ re. [11,4 whl. 0.A. ja frei 2,40 2,00 120 | 1,0 10 | 30 3 3 3 3
107 | 2 li. [11,4 Iwbl. 0.A. ja frei 2,40 2,00 1,20 | 0,0 0,5 | 30 | 3 3 3 3
|108| 1 |re. |6,5 |m|. | 30,0 | ja |frei | 2,60 2,10 1,24 | 1,0 0,0 | 10 | 3 | 3 | 1 | 3
108 | 1 li. |6,5 ml. 30,0 ja | frei 2,60 2,10 1,24 2,0 1,0 | 30 3 3 1 | 3
109 1 re. |[6,6 ml. 0.A. 0.A. \Y% n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. | n.a. na. | na. | na. | na.
109 [ 1 li. [6,6 ml. 0.A. oA. [ V 2,50 2,20 114 | 1,0 05 | 10 | 3 2 1 3
109 [ 2 re. [9,4 ml. 0.A. o0.A. [ frei 2,25 1,95 1,15 | 1,0 1,0 | 30 | 3 | 3 2 3
109 | 2 li. |9,4 ml. 0.A. 0.A. |frei 2,30 2,00 1,15 0,5 1,0 20 3 3 | 2 | 3
110 | 1 re. |6,6 whl. 0.A. ja | Y 2,20 1,95 1,13 1,0 1,0 10 3 3 1 | 3
110 [ 1 li. [6,6 whl. 0.A. ja Vv 2,45 2,10 1,17 15 10 | 20 3 3 1 3
110 [ 2 [ re. [9,3 whl. 42,0 ja Vv 2,10 1,90 11| 1,0 10 | 30 | 3 3 3 3
|110 | 2 | Ii. |9,3 Iwbl. | 42,0 | ja | Vv | 2,50 | 2,15 | 1,16 | 1,0 1,0 | 30 | 3 | 3 | 3 | 3
110 | 3 re. |15,1 whl. 0.A. ja |frei 2,60 | 2,10 | 1,24 1,0 1,0 30 3 3 | 3 | 3
110 [ 3 li. [151 whl. 0.A. ja frei 2,50 2,10 1,19 1,0 1,0 30 3 3 3 3
111 [ 1 [ re. [6,7 ml. 0.A. nein [ frei 2,10 1,80 117 | 1,0 10 | 10 | 3 3 1 2
111 [ 1 i. [6,7 |m|. 0.A. nein [ frei 2,30 1,90 1,21 | 1,0 0,5 | 30 | 3 3 1 2
|112| 1 |re. |7,1 Iwbl. | 30,0 | ja |frei | 2,60 2,10 1,24 | 1,0 1,0 | 10 | 3 | 3 | 2 | 3
112 | 1 li. |7,1 whl. 30,0 ja | frei 2,40 1,90 1,26 1,0 1,0 | 20 3 3 2 | 3
113 | 1 re. |7,1 ml. 0.A. ja E n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. | n.a. na. | na | na. | na
113 [ 1 . [7.1 ml. 0.A. ja E 2,60 1,90 137 | 15 na. | 30 | 3 3 2 3
113 [ 2 re. [13,6 ml. 35,0 ja frei 2,40 1,90 1,26 | 2,0 n.a. | 40 | 3 | 3 3 3
113 | 2 li. |13,6 ml. 35,0 ja |frei 2,70 2,00 1,35 2,0 1,5 50 3 3 | 3 | 3
114 | 1 re. |7,1 ml. 28,0 ja | frei 2,40 2,05 1,17 0,5 1,0 10 3 3 2 | 3
114 [ 1 . [7.1 ml. 28,0 ja frei 2,40 2,00 1,20 2,0 10 | 10 3 3 2 3
114 [ 2 [ re. [134 ml. 33,0 ja frei 2,40 2,00 120 | 15 10 | 20 | 3 3 3 3
|114 | 2 | Ii. |13,4 |m|. | 33,0 | ja |frei | 2,20 | 2,00 | 1,10 | 2,0 1,5 | 20 | 3 | 3 | 3 | 3
115 | 1 re. |7,3 whl. 27,5 nein| E 1,90 | 1,65 | 1,15 1,0 1,0 20 3 3 | 2 | 3
115 [ 1 . [7.3 whl. 27,5 nein [ E 2,00 1,70 1,18 1,0 1,0 20 3 3 2 3
115 [ 2 [ re. [138 whl. 31,5 nein [ E 1,95 1,70 115 | 1,0 10 | 40 3 3 3 3
115 | 2 li. [13,8 Iwbl. 31,5 nein E 1,90 1,75 1,09 | 1,0 1,0 | 30 | 3 | 3 3 3
|116| 1 |re. |7,3 |m|. | 29,0 | ja |frei | 2,20 1,90 1,16 | 1,5 1,0 | 20 | 3 | 3 | 2 | 3
116 | 1 li. |7,3 ml. 29,0 ja | frei 2,10 1,90 1,11 1,5 1,0 | 20 3 3 2 | 3
117 [ 1 [ re. [7.3 ml. 0.A. 0.A. [ frei 2,30 1,80 1,28 2,5 20 | 40 3 3 2 3
117 [ 1 i. [7.3 ml. 0.A. o.A. [ frei 2,20 1,85 119 | 3,0 30 | 40 | 3 3 2 3
118 [ 1 re. [7,3 Iwbl. 35,0 nein [ frei 2,40 1,90 1,26 | 15 1,0 | 20 | 3 | 3 1 3
|118| 1 | li. |7,3 Iwbl. | 35,0 |nein | frei | 2,40 | 2,00 | 1,20 | 1,5 1,5 | 20 | 3 | 3 | 1 | 3
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|118 | 2 | re. |11,1 Iwbl. | 0.A. |nein | frei | 2,40 | 2,00 | 1,20 | 1,5 | 1,5 | 30 | 3 | 3 | 3 | 3
|118 | 2 | Ii. |11,1 Iwbl. | 0.A. |nein | frei | 2,40 | 2,10 | 1,14 | 1,0 | 0,5 | 30 | 3 | 3 | 3 | 3
119 | 1 re. |7,4 whl. 38,0 ja |frei 2,20 2,00 1,10 1,0 0,0 | 10 3 3 1 | 3
119 [ 1 i. [7.4 whl. 38,0 ja [ frei 2,20 2,00 1,10 1,0 00 | 30 3 3 1 3
120 [ 1 [re. [74 whl. 36,0 ja Vv 2,35 2,00 118 | 20 20 | 40 | 3 3 1 3
120 [ 1 i. [7.4 whl. 36,0 ja Vv 2,50 2,10 1,19 | 2,0 2,0 | 40 | 3 | 3 1 3
121 | 1 re. |7,5 ml. 36,0 ja |frei 2,40 2,00 1,20 1,0 0,0 20 3 3 | 2 | 3
121 [ 1 Ii. |7,5 ml. 36,0 ja | frei 2,35 2,00 1,18 1,5 0,0 20 3 3 2 | 3
121 [ 2 [ re. [11,6 ml. 0.A. ja [ frei 2,20 2,00 1,10 1,5 00 | 30 3 3 3 3
121 [ 2 li. [11,6 ml. 0.A. ja [ frei 2,40 2,05 117 | 15 05 | 30 | 3 3 3 3
|122| 1 |re. |7,6 Iwbl. | 0.A. |o.A. | E | 2,50 | 2,00 | 1,25 | 1,0 n.a. | 30 | 3 | 3 | 2 | 3
122 | 1 li. |7,6 whl. 0.A. 0.A. | E 2,85 | 2,30 | 1,24 1,5 n.a. 40 3 3 | 2 | 3
123 [ 1 [re. [76 ml. 43,0 ja | frei 2,20 1,90 1,16 2,0 0,0 10 3 3 2 3
123 [ 1 i. [7.6 ml. 43,0 ja [ frei 2,30 1,90 121 | 1,0 00 | 10 3 3 2 3
123 [ 2 re. [13,7 |m|. 0.A. o.A. [ frei 2,40 2,05 1,17 | 1,5 n.a. | 30 | 3 | 3 3 3
|123 | 2 | Ii. |13,7 |m|. | 0.A. |o.A. |frei | 2,25 1,95 1,15 | 1,0 n.a. | 30 | 3 | 3 | 3 | 3
124 | 1 re. |7,6 ml. 29,8 nein| E 2,15 1,90 1,13 2,0 2,0 | 40 3 3 2 | 3
124 [ 1 i. [7.6 ml. 29,8 nein [ E 2,35 1,95 1,21 3,0 25 | 40 3 3 2 3
125 [ 1 [ re. [7,7 ml. 0.A. 0.A. E 2,30 1,80 128 | 20 15 | 40 | 3 3 2 3
125 [ 1 i. [7,7 ml. 0.A. 0.A. E 2,30 1,90 1,21 | 2,0 2,0 | 30 | 3 | 3 2 3
126 | 1 re. |7,8 whl. 31,0 ja |frei 1,90 1,65 1,15 2,0 1,0 40 3 3 | 3 | 3
126 [ 1 Ii. |7,8 whl. 31,0 ja | frei 2,20 1,75 1,26 1,5 1,0 40 3 3 3 | 3
126 2 re. |12,5 whbl. 35,0 nein | frei 2,00 1,80 1,11 15 n.a. | 40 3 3 3 3
126 [ 2 li. [12,5 [wbl. 35,0 nein [ frei 2,15 1,80 119 | 1,0 na. | 40 | 3 3 3 3
|127| 1 |re. |7,8 |m|. | 40,0 | ja | E | 2,70 | 2,30 | 1,17 | 1,0 1,0 | 20 | 3 | 3 | 2 | 3
127 | 1 li. |7,8 ml. 40,0 ja | E n.a. | n.a. | n.a. n.a. n.a. | n.a. na. | na | n.a. | n.a.
127 | 2 re. |14,5 ml. 0.A. ja frei 2,70 2,20 1,23 1,0 0,5 | 20 3 3 3 3
127 [ 2 li. [145 ml. 0.A. ja [ frei 2,70 2,20 123 | 1,0 05 | 20 | 3 3 3 3
128 [ 1 [ re. [79 Iwbl. 28,0 ja E 2,05 1,80 1,14 | 3,0 3,0 | 40 | 3 3 3 3
|128| 1 | Ii. |7,9 Iwbl. | 28,0 | ja | E | 1,95 1,70 1,15 | 1,5 1,0 | 40 | 3 | 3 | 3 | 3
129 | 1 re. |8,o ml. 32,5 ja | Vv 2,15 1,95 1,10 1,0 0,0 | 10 3 3 2 | 3
129 [ 1 Ii. |8,0 ml. 32,5 ja | Vv 2,20 1,90 1,16 1,0 00 | 20 3 3 2 | 3

Ge- ‘ Min Lange Lénge Quotient Stufe Stufe
Hd. | us _ Alter Gewicht o Distanz _ _ Arthrose-grad |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge

N N Sei-te schl St.  |Kli-nik | 1. trochl. 1. trochl./ mediolat. kraniok.
(Mon.) (kg) (cm) _ (10-50) A B C D

echt Zuf. (cm) Distanz (mm) (mm)
|130| 1 |re. |8,1 |m|. | 37,5 | ja |frei | 2,20 | 1,90 | 1,16 | 2,0 | 3,0 | 20 | 3 | 3 | 2 | 3
130 | 1 li. |8,1 ml. 37,5 ja | frei 2,10 1,80 1,17 2,0 1,5 | 20 3 3 2 | 3
130 [ 2 [ re. [12,9 ml. 0.A. ja [ frei 2,20 1,90 1,16 1,5 15 | 30 3 3 3 3
130 [ 2 li. [12,9 ml. 0.A. ja [ frei 2,20 1,90 116 | 15 25 | 20 | 3 3 3 3
131 [ 1 re. [82 ml. 31,0 o0.A. [ frei 2,25 1,90 1,18 | 2,0 15 | 20 | 3 | 3 3 3
131 | 1 li. |8,2 ml. 31,0 0.A. |frei 2,30 1,90 1,21 0,0 1,0 20 3 3 | 3 | 3
132 [ 1 [ re. |8,3 whl. 0.A. 0.A. | E 2,00 1,70 1,18 1,0 n.a. 30 3 3 2 | 3
132 [ 1 li. [83 whl. 0.A. 0.A. E 2,20 1,80 1,22 2,0 15 | 40 3 3 2 3
132 [ 2 [ re. [189 whl. 0.A. 0.A. E 2,00 1,80 111 | 20 15 | 50 | 3 3 3 3
|132 | 2 | li. |18,9 Iwbl. | 0.A. |o.A. | E | 2,20 | 1,90 | 1,16 | 2,0 2,5 | 50 | 3 | 3 | 3 | 3
133 | 1 re. |8,4 whl. 41,0 0.A. | E 2,40 | 1,90 | 1,26 1,0 1,0 40 3 3 | 3 | 3
133 [ 1 i. [8,4 whl. 41,0 0.A. E 2,70 2,10 1,29 1,0 2,5 50 3 3 3 3
134 [ 1 [re. [84 ml. 0.A. 0.A. E 2,30 1,90 121 | 1,5 10 | 30 3 3 2 3
134 [ 1 li. [s4 |m|. 0.A. 0.A. E 2,20 1,90 1,16 | 1,5 1,5 | 30 | 3 | 3 2 3
|135| 1 | re. |8,4 Iwbl. | 36,0 |o.A. |frei | 2,30 2,00 1,15 | 1,0 0,0 | 10 | 3 | 3 | 3 | 3
135 | 1 li. |8,4 whl. 36,0 0.A. | frei 2,30 2,00 1,15 1,5 0,0 | 10 3 3 3 | 3
136 [ 1 [ re. [84 whl. 20,0 ja [ frei 2,15 1,85 1,16 0,0 10 | 10 3 3 3 3
136 [ 1 li. [s4 whl. 20,0 ja [ frei 2,20 1,80 122 | 20 15 | 30 | 3 3 3 3
136 | 2 re. [12,0 Iwbl. 0.A. o0.A. [ frei 2,30 1,90 1,21 | 1,0 15 | 20 | 3 | 3 3 3
|136 | 2 | li. |12,0 Iwbl. | 0.A. | 0.A. | frei | n.a. | n.a. | n.a. | n.a. 1,0 | n.a. | 3 I 3 | 3 | 3
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|137| 1 | re. |8,5 |m|. | 31,2 |nein | frei | 1,90 | 1,65 | 1,15 | 1,0 | 0,0 | 30 | 3 3 | 3 | 3
|137| 1 | Ii. |8,5 |m|. | 31,2 |nein | frei | 1,90 | 1,60 | 1,19 | 1,0 | 15 | 30 | 3 3 | 3 | 3
138 | 1 re. |8,5 whl. 33,0 0.A. |frei 2,20 1,90 1,16 0,5 0,5 | 10 3 3 2 | 3
138 [ 1 li. [85 whl. 33,0 0.A. [ frei 2,20 1,85 1,19 1,5 10 | 10 3 3 2 3
139 [ 1 [ re. [87 whl. 0.A. o0.A. [ frei 2,20 1,95 113 | 0,5 10 | 10 | 3 3 2 3
139 [ 1 li. [8,7 whl. 0.A. o0.A. [ frei 2,20 1,85 1,19 | 0,0 0,0 | 10 | 3 3 2 3
140 | 1 re. |8,7 ml. 37,0 0.A. |frei 2,30 1,90 1,21 1,5 0,5 30 3 3 | 2 | 3
140 | 1 Ii. |8,7 ml. 37,0 0.A. | frei 2,20 1,80 1,22 1,0 0,0 30 3 3 2 | 3
140 [ 2 [ re. [140 ml. 37,5 0.A. [ frei 2,30 2,00 1,15 1,0 15 | 30 3 3 3 3
140 [ 2 li. [14,0 ml. 37,5 o.A. [ frei 2,30 2,00 115 | 1,0 10 | 30 | 3 3 3 3
|141| 1 |re. |8,7 Iwbl. | 30,0 |nein| E | 2,00 | 1,70 | 1,18 | 2,5 1,0 | 30 | 3 3 | 3 | 3
141 | 1 li. |8,7 whl. 30,0 nein| E 2,15 | 1,80 | 1,19 1,5 2,0 30 3 3 | 3 | 3
141 2 re. 10,2 whbl. 0.A. nein E 2,00 1,80 1,11 2,0 1,0 30 3 3 3 3
141 [ 2 li. [10,2 whl. 0.A. nein [ E 2,10 1,80 117 | 1,0 10 | 40 3 3 3 3
142 [ 1 re. [8,8 Iwbl. 30,0 nein E 2,30 1,85 1,24 | 0,5 0,5 | 10 | 3 3 3 3
|142| 1 | Ii. |8,8 Iwbl. | 30,0 |nein | E | 2,30 1,90 1,21 | 1,0 1,0 | 20 | 3 3 | 2 | 3
143 | 1 re. |8,8 whl. 33,0 0.A. |frei 2,05 1,85 1,11 0,5 0,0 | 10 3 3 3 | 3
143 [ 1 li. [88 whl. 33,0 0.A. [ frei 2,05 1,75 1,17 0,5 00 | 10 3 3 3 3
144 [ 1 [ re. [89 whl. 30,0 ja frei 2,20 1,80 122 | 0,0 00 | 20 | 3 3 3 3
144 [ 1 li. [s,9 whl. 30,0 ja frei 1,95 1,70 1,15 | 1,0 0,0 | 30 | 3 3 3 3
145 | 1 re. |9,o ml. 0.A. nein | frei 2,60 2,20 1,18 1,0 0,0 20 3 3 | 2 | 3
145 | 1 li. |9,0 ml. 0.A. nein | frei 2,60 2,30 1,13 1,0 0,0 30 3 3 2 | 3
146 [ 1 [ re. [9,0 ml. 44,5 0.A. E 3,10 2,60 1,19 2,0 na. | 50 3 3 3 3
146 | 1 li. [9,0 |m|. 445 0.A. E n.a. n.a. n.a. | n.a. n.a. | n.a. | na | na |na. [na.
|147| 1 |re. |9,o |m|. | 0.A. |o.A. | Vv | 2,55 | 2,15 | 1,19 | 2,0 2,5 | 30 | 3 3 | 2 | 3
147 | 1 li. |9,o ml. 0.A. 0.A. | Vv 2,30 | 1,95 | 1,18 1,5 1,0 | 30 3 3 | 2 | 3
148 [ 1 [ re. [9,0 ml. 44,0 ja frei 2,10 2,00 1,05 1,0 00 | 30 3 3 2 3
148 [ 1 li. [9,0 ml. 44,0 ja frei 2,30 1,95 118 | 1,0 00 | 10 | 3 3 2 3
149 [ 1 re. [9,0 |m|. 45,0 nein E 2,10 1,75 1,20 | 1,5 2,0 | 30 | 3 3 3 3
|149| 1 | Ii. |9,o |m|. | 45,0 |nein | E | 2,05 1,85 1,11 | 1,0 1,0 | 30 | 3 3 | 3 | 3
150 | 1 re. |9,8 ml. 43,0 ja | E 2,40 2,15 1,12 3,0 3,5 | 50 3 3 3 | 3
150 [ 1 li. [9,8 ml. 43,0 ja E 2,45 2,00 1,23 2,5 25 | 50 3 3 3 3
151 [ 1 [ re. [9,0 whl. 0.A. ja Vv 2,00 1,80 111 2,0 na. | 50 | 3 3 3 3
151 [ 1 li. [9,0 whl. 0.A. ja Vv 2,00 1,80 1,11 | 3,0 2,0 | 50 | 3 3 3 | 3
151 | 2 re. |12,3 whl. 0.A. ja |frei 2,00 1,90 1,05 3,0 n.a. 50 3 3 | 3 | 3
151 [ 2 Ii. |12,3 whl. 0.A. ja | frei 2,00 1,75 1,14 3,0 n.a. 50 3 3 3 | 3
152 [ 1 [ re. [9,1 whl. 50,0 ja frei 2,35 2,10 1,12 1,5 10 | 50 3 3 3 3
152 [ 1 li. [9,1 whl. 50,0 ja frei 2,50 2,10 119 | 2,0 10 | 50 | 3 3 3 3
|153| 1 | re. |9,2 |m|. | 0.A. |o.A. |frei | 2,50 | 2,00 | 1,25 | 2,0 15 | 10 | 3 3 | 3 | 3
153 | 1 li. |9,2 ml. 0.A. 0.A. |frei 2,70 | 2,05 | 1,32 1,5 1,5 | 10 3 3 | 3 | 3
154 1 re. (9,3 ml. 37,0 0.A. frei 2,40 1,90 1,26 2,0 1,0 | 30 3 3 3 3
154 [ 1 li. [9,3 ml. 37,0 o0.A. [ frei 2,40 2,00 120 | 1,5 05 | 40 | 3 3 3 3
155 [ 1 [ re. [95 |m|. 0.A. ja frei 2,45 2,10 1,17 | 1,5 1,0 | 30 | 3 3 3 3
|155 | 1 | Ii. |9,5 Iml. | 0.A. | ja | frei | n.a. n.a. n.a. | n.a. 0,5 | n.a. | 3 3 | 3 | 3
155 | 2 re. |13,3 ml. 50,0 nein | frei 2,50 2,15 1,16 1,0 1,0 | 30 3 3 3 | 3
155 [ 2 li. [13,3 ml. 50,0 nein [ frei 2,45 2,15 1,14 1,5 05 | 30 3 3 3 3
156 | 1 re. (9,6 whl. 36,0 0.A. | frei n.a. n.a. n.a. | n.a. n.a. | n.a. | na | na |na. [na.
156 [ 1 li. [9,6 whl. 36,0 o0.A. [ frei 2,90 2,30 1,26 | 15 n.a. | 30 | 3 3 3 | 3
157 | 1 re. |9,9 whl. 28,6 ja |frei 1,90 1,65 1,15 1,0 1,0 20 3 3 | 3 | 3
157 [ 1 Ii. |9,9 whl. 28,6 ja | frei 1,90 1,65 1,15 1,0 0,5 20 3 3 3 | 3
157 [ 2 [ re. [12,8 whl. 31,5 ja frei 1,90 1,70 1,12 1,0 10 | 20 3 3 3 3
157 [ 2 li. [12,8 whl. 31,5 ja frei 1,80 1,60 113 | 0,0 00 | 20 3 3 3 3

Ge- _ Min. Lange Lange Quotient Stufe Stufe
Ha. | us ' Alter Gewicht o Distanz _ ' Arthrose-grad |Fu-ge |Fu-ge |Fu-ge [Fu-ge

N Sei-te schl St.  [Kli-nik | I. trochl. I. trochl./ mediolat. kraniok.
(Mon.) (kg) (cm) ' (10-50) A B C D

echt Zuf. (cm) Distanz (mm) (mm)
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|158 | 1 | re. |10,0 |wb|. | 35,0 |o.A. | frei | 2,10 | 1,80 | 1,17 | 15 | 1,0 | 20 | 3 3 3 3
|158 | 1 | li. |10,0 |Wb|. | 35,0 |o.A. | frei | 2,10 | 1,80 | 1,17 | 1,0 | 1,0 | 10 | 3 3 3 3
159 | 1 | re. |10,1 ml. | 0.A. | 0.A. E | 2,40 2,10 1,14 | 0,0 0,0 | 30 3 3 3 3
159 | 1 Ii. |10,1 ml. 0.A. | 0.A. E | 2,40 2,10 1,14 | 0,0 1,0 | 30 3 3 3 3
159 | 2 re. |11,7 ml. 0.A. | 0.A. | E | n.a. | n.a. n.a. | n.a. n.a. | n.a. | .a. a | na | na
159 [ 2 li. |11,7 ml. 0.A. |o.A. | E | 2,20 | 1,80 1,22 | 1,0 2,0 | 30 | 3 3 3 3
160| 1 | re. |10,3 whl. | 32,0 | ja E 2,80 2,10 1,33 2,0 2,0 50 3 3 3 3
160 [ 1 Ii. |1o,3 whl. | 32,0 | ja E 2,20 1,80 1,22 1,5 1,0 30 3 3 3 3
161 | 1 re. 10,3 ml. 0.A. 0.A. | frei | 2,40 2,00 1,20 | 1,5 1,0 | 40 3 3 3 3
161 [ 1 li. [10,3 ml. 0.A. oA. | frei [ 240 | 210 114 | 1,5 15 | 10 | 3 3 3 3
|162 | 1 | re. |11,o |Wb|. | 0.A. |o.A. | E | 2,20 | 1,80 1,22 | 1,5 2,5 | 10 | 3 3 3 3
162 | 1 | Ii. |11,o whl. | 0.A. | 0.A. E 2,20 1,90 1,16 | 1,0 0,0 20 3 3 3 3
163 | 1 re. |11,2 ml. 0.A. | 0.A. | frei 2,30 2,00 1,15 | 0,0 0,0 30 3 3 3 3
163 [ 1 . [11,2 ml. oA.  |oA [ fei [ 230 2,00 115 | 0,0 00 | 30 | 3 3 3 3
164 [ 1 [ re |11,4 whl. 35,0 |nein | frei | 1,90 | 1,70 | 1,12 | 1,0 0,5 | 20 | 3 3 3 3
|164 | 1 | li. |11,4 |Wb|. | 35,0 |nein | frei | 2,00 | 1,70 | 1,18 | 1,0 1,0 | 20 | 3 3 3 3
165 [ 1 | re. |11,4 whl. | 38,5 | ja E | 250 2,20 114 | 1,0 20 | 30 3 3 3 3
165 | 1 li. |11,4 whl. 38,5 | ja E | 2,50 2,05 1,22 | 1,0 1,0 | 20 3 3 3 3
166 | 1 | re. [116 ml. 470 | ja [ v | 260 | 215 121 | 0,0 00 | 30 | 3 3 3 3
166 | 1 Ii. |11,6 ml. 47,0 | ja | Vv | 2,80 | 2,15 1,30 | 0,0 0,0 | 40 | 3 3 3 3
167 | 1 | re. |11,6 whl. | 0.A. |o.A. E 2,60 2,20 1,18 2,0 2,0 50 3 3 3 3
167 | 1 Ii. |11,6 whl. | 0.A. | 0.A. E 2,50 2,10 1,19 0,0 0,0 40 3 3 3 3
168 | 1 re. |11,7 ml. 0.A. nein | frei | 2,70 2,30 1,17 | 1,0 1,0 | 50 3 3 3 3
168 [ 1 . [11,7 ml. 0.A. nein | frei | 280 | 230 122 | 1,0 15 | 50 | 3 3 3 3
|169 | 1 | re. |11,8 |Wb|. | 0.A. |o.A. | Vv | 2,30 | 1,90 1,21 | 1,0 1,0 | 20 | 3 3 3 3
169 | 1 | li. |11,8 whl. | 0.A. |o.A. Vv 2,00 1,80 1,11 | 1,5 1,0 | 20 3 3 3 3
170 | 1 | re. |11,9 ml. 0.A. | 0.A. E 2,65 2,20 1,20 | 3,5 n.a. | 50 3 3 3 3
170 [ 1 . [119 ml. oA. | oA E | 240 2,00 120 | 2,0 na. | 30 | 3 3 3 3
171 [ 1 [ re. |12,0 whl. 30,0 | ja | E | 2,80 | 2,25 | 1,24 | 1,0 1,5 | 40 | 3 3 3 3
|171| 1 | Ii. |12,0 |Wb|. | 30,0 | ja | E | 2,50 | 2,10 | 1,19 | 0,0 0,0 | 30 | 3 3 3 3
172 [ 1 | re. |12,o ml. | 47,0 | ja E | 275 2,25 122 | 2,0 25 | 50 3 3 3 3
172 | 1 li. 12,0 ml. 47,0 ja E | 2,70 2,30 1,17 | 3,5 2,5 | 50 3 3 3 3
173 [ 1 [ re. [12,0 whl. 0.A. oA. | frei [ 240 | 200 120 | 0,0 00 | 10 | 3 3 3 3
173 [ 1 li. |12,0 whl. 0.A. |o.A. | frei | 2,30 | 1,95 1,18 | 1,0 0,0 | 10 | 3 3 3 3
174| 1 | re. |12,0 whl. | 32,0 | ja frei 2,10 1,90 1,11 0,5 0,0 20 3 3 3 3
174 [ 1 Ii. |12,o whl. | 32,0 | ja frei 2,10 1,95 1,08 0,0 0,0 20 3 3 3 3
175 | 1 re. 12,0 whl. 33,5 ja frei | 1,80 1,70 1,06 | 1,5 1,0 | 20 3 3 3 3
175 [ 1 li. [12,0 whl. 33,5 ja | frei [ 205 | 185 11| 0,5 10 | 10 | 3 3 3 3
|l76 | 1 | re. |12,o |m|. | 0.A. |o.A. | 0.A | 2,60 | 2,25 1,16 | 3,5 3,0 | 50 | 3 3 3 3
176 | 1 | li. |12,o ml. | 0.A. |o.A. 0.A | 2,70 2,30 1,17 | 3,5 4,0 | 50 3 3 3 3
177 | 1 re. |12,2 whl. 0.A. | ja frei | 2,70 2,25 1,20 | 2,0 n.a. | 20 3 3 3 3
177 | 1 li. |12,2 whl. 0.A. | ja frei | n.a. n.a. n.a. | n.a. n.a. | n.a. | a. a. | na. | na
178 [ 1 [ re. |12,3 whl. 40,0 |o.A. |frei | 2,00 | 1,65 | 1,21 | 1,0 n.a. | 30 | 3 3 3 3
|178 | 1 | li. |12,3 |wb|. | 40,0 |o.A. | frei | 2,00 | 1,70 | 1,18 | 1,5 n.a. | 30 | 3 3 3 3
179 | 1 | re. |12,3 whl. | 0.A. |nein E | 2,25 2,00 1,13 | 2,0 1,0 | 50 3 3 3 3
179 | 1 li. 12,3 whl. 0.A. nein E | 2,00 1,70 1,18 | 3,0 1,0 | 50 3 3 3 3
180 [ 1 [ re. [12,3 ml. 36,0 oA. | E [ 281 | 210 134 | 3,0 40 | 50 | 3 3 3 3
180 [ 1 li. |12,3 ml. | 36,0 |o.A. | E | 2,60 | 2,00 1,30 | 45 3,0 | 50 | 3 3 3 3
181| 1 | re. |12,4 whl. | 37,0 | ja frei 2,20 1,85 1,19 0,0 0,0 20 3 3 3 3
181 | 1 li. |12,4 whl. | 37,0 | ja frei 2,10 1,85 1,14 1,5 0,0 20 3 3 3 3
182 | 1 re. |12,5 ml. 0.A. 0.A. E | 2,20 1,90 1,16 | 2,5 3,0 | 50 3 3 3 3
182 [ 1 li. [12,5 ml. 0.A. oA. | E [ 200 | 190 105 | 3,0 35 | 50 3 3 3 3

In den Tabellen C und D verwendete Abkirzungen:

Hd. - Hund Fuge A - Condylus humeri medialig/laterlais
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US - Untersuchung Fuge B - Epicondylus medialis humeri

Min.St.Zuf. - Mineralstoffzufltterung Fuge C - Epiphysis proximalis radii

I. trochl. - Incisuratrochlearis ulnae Fuge D - Processus anconaeus

Distanz - Abstand Coronoid - Anconaeus 1 - Wachstumsfuge vollsténdig gedffnet
0.A. - ohne Angabe 2 - Wachstumsfuge teilwei se geschl ossen

n.a. - nicht auswertbar/nicht vorliegend 3 - Wachstumsfuge vollstandig geschlossen
Arthrosegrad: 10 - frei Klinik:

20 - verdéchtig frei - lahmheitsfrei

30 - geringgradig V - Vorhandlahmheit ungeklarter Ursache

40 - mittelgradig E - Vorhandlahmheit mit Sitz im Ellbogen

50 - hochgradig

Tabelle D: Ubersicht aller untersuchten Félle beim GroRen Schweizer Sennenhund
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Ge- Min. Quotient Fu- | Fu- | Fu- | Fu-

Hdl Alb Gewicht Kli- | Lange Lange Stufe Stufe Arthrg)ds e
Nr.. USNTr. |Sei-te (Moenr) schl ?K‘g; St. _ I.trochl. Distanz I. trochl./ mediolat. kraniok. g ge ge ge ge

nik (cm) (cm) ‘ (mm) (mm) (10-50)
echt Zuf. Distanz A B C D
1 1 re. [3,2 |wb|. 13,4 | ja |frei | 2,20 1,80 | 1,22 1,0 1,0 | 10 | 1 1 | 1 1
| 1 | 1 | Ii. |3,2 |wb|. | 13,4 | ja |frei| 2,20 | 1,80 | 1,22 | 1,0 | 1,0 | 10 | 1 | 1 | 1 1
1 2 li. [6,6 wohl. 30,0 ja |frei 2,10 1,70 1,24 1,0 1,0 | 20 | 3 3 1 1
1 2 re. (6,6 whl. 30,0 ja |frei 2,15 1,75 1,23 1,0 1,0 | 30 | 3 3 1 1
2 1 li. 14,0 |wb|. 18,0 | ja |frei 2,50 2,00 1,25 1,0 0,0 | 10 | 1 1 1 1
2 1 | re. 4,0 Iwbl. 18,0 | ja |frei | 2,45 | 1,95 | 1,26 1,0 0,0 | 20 | 1 1 | 1 1
| 2 | 2 | re. |8,3 |Wb|. | 35,0 |nein |frei | 2,60 | 2,05 | 1,27 0,5 0,5 | 10 | 3 | 3 | 2 2
2 2 li. (8,3 whl. 35,0 nein |frei 2,50 2,10 1,19 1,0 0,5 | 20 | 3 3 2 2
3 1 re. (4,0 whl. 22,0 nein |frei 2,40 1,95 1,23 0,0 0,0 | 10 1 1 1 1
3 1 li. [4,0 |wbl. 220 | nein | frei 2,40 190 | 126 1,0 1,0 | 10 1 1 1 1
| 3 | 2 | re. |5,3 |Wb|. | 22,0 |nein | Vv | 2,30 1,90 | 1,21 0,5 | 0,0 | 10 | 1 | 1 | 1 1
3 | 2 Ii. |5,3 whl. 22,0 nein | \Y] 2,20 1,80 1,22 1,0 | 1,0 | 10 | 1 | 1 1 1
4 1 li. 4,6 ml. 0.A. ja |frei 3,00 2,40 1,25 1,0 1,0 | 20 | 2 1 1 1
4 1 re. (4,6 |m|. 0.A. | ja |frei 2,90 2,40 1,21 1,0 0,0 | 30 | 2 1 1 1
5 1 li. [48 |wb|. 34,0 |nein |frei | 2,55 2,10 | 1,21 15 1,5 | 20 | 1 1 | 1 1
| 5 | 1 | re. |4,8 |wb|. | 34,0 |nein |frei | 2,55 2,15 | 1,21 15 0,0 | 40 | 1 | 1 | 1 1
6 1 re. (5,5 whl. 33,0 nein |frei 2,40 1,95 1,23 1,0 n.a. | 30 | 1 1 1 1
6 1 li. |55 whl. 33,0 nein |frei 2,40 2,00 1,20 1,0 n.a. | 30 | 1 1 1 1
6 2 re. 9,3 |wb|. 37,0 | nein | frei 2,30 1,90 | 1,21 1,0 n.a. | 30 | 3 3 2 3
6 2 | li. [9,3 IWbI. 37,0 |nein |frei | 2,60 | 2,00 | 1,30 15 15 | 40 | 3 3 | 2 3
| 7 | 1 | re. |5,6 |Wb|. | 24,0 |nein |frei | 2,50 | 2,00 | 1,25 2,0 1,0 | 20 | 2 | 2 | 1 1
7 1 li. (5,6 |Wbl. 24,0 nein |frei 2,70 2,10 1,29 1,5 1,5 | 30 | 2 2 1 1
8 1 li. |58 |m|. 30,7 ja | frei 2,55 2,10 1,21 1,5 2,0 | 10 2 2 1 1
8 1 re. [5,8 ml. 307 | ja | frei 2,40 200 | 120 15 1,5 | 20 2 2 1 1
| 8 | 2 | re. |1o,o |m|. | 0.A. | ja |frei| 2,60 2,10 | 1,24 1,0 | 0,0 | 20 | 3 | 3 | 2 3
8 | 2 li. |1o,o ml. 0.A. ja | frei 2,70 2,15 1,26 1,0 | 1,0 | 30 | 3 | 3 2 3
9 1 re. (6,0 whl. 0.A. 0.A. | Vv 2,30 1,80 1,28 1,0 1,0 | 20 | 3 3 2 3
9 1 li. 16,0 |wb|. 0.A. | 0.A. | Y 2,40 1,90 1,26 1,5 1,5 | 30 | 3 3 3 3
10 1 re. 6,5 |m|. 25,0 | ja |frei | 2,50 2,05 | 1,22 0,5 0,0 | 20 | 2 2 | 1 1
|1o | 1 | li. |6,5 |m|. | 25,0 | ja |frei | 2,50 2,05 | 1,22 1,0 0,0 | 20 | 2 | 2 | 1 1
10 2 re. 9,8 ml. 0.A. ja |frei 2,60 1,95 1,33 0,0 1,0 | 20 | 3 3 2 3
10 2 li. [9,8 ml. 0.A. ja | frei 2,70 2,00 1,35 0,0 1,0 | 20 | 3 3 2 3
11 1 li. 16,6 |wb|. 36,0 | ja |frei 2,50 2,00 | 1,25 1,0 2,0 | 20 | 3 3 1 2
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|11 1 | re. |6,6 |Wb|. | 36,0 | ja |frei| 2,60 | 1,95 | 1,33 | 1,0 | 1,5 | 30 | 3 | 3 | 1 | 2
|11 | 2 | li. |7,6 |Wbl. | 36,0 | ja |frei| 2,50 | 2,00 | 1,25 | 1,0 | 0,5 | 20 | 3 | 3 | 1 | 3
11 2 re. [7.6 |wbl. 360 | ja |[frei 2,55 200 | 128 1,0 0,0 | 30 [ 3 3 1 [3
11 3 re. 11,9 |wb|. 0.A. | ja |frei 2,40 1,95 | 1,23 0,5 1,0 | 30 | 3 3 3 | 3
|11 | 3 | li. |11,9 |wb|. | 0.A. | ja |frei| 2,50 | 1,95 | 1,28 | 1,0 | 1,0 | 40 | 3 | 3 | 3 | 3
|12 | 1 | re. |6,6 |m|. | 36,5 | ja |frei| 2,60 | 2,20 | 1,18 | 1,0 | 1,5 | 20 | 3 | 3 | 1 | 1
12 | 1 li. |6,6 |m|. 36,5 | ja |frei 2,60 2,20 1,18 1,0 | 1,5 | 20 | 3 3 1 1
12 2 li. [10,8 ml. oA. | ja [frei 2,60 2,10 1,24 0,5 1,0 | 20 [ 3 3 3 3
12 2 re. [10,8 |m|. 0.A. | ja |frei | 2,50 2,05 | 1,22 1,0 1,5 | 30 | 3 3 3 | 3
|13 | 1 | re. |6,9 |Wb|. | 35,0 | ja | E | 2,50 | 2,00 | 1,25 | 1,0 | 0,0 | 20 | 3 | 3 | 2 | 3
I 13 | 1 I li. |6,9 |Wbl. I 35,0 | ja | E | n.a. | n.a. | n.a. I n.a. | n.a. | n.a. | n.a | n.a. | n.a. | n.a.
14 1 li. 7,0 |m|. 44,0 |oA | E 2,70 2,15 1,26 0,0 0,0 | 40 | 3 3 2 | 3
14 1 re. 7,0 |m|. 44,0 | | E 3,00 2,20 1,36 0,0 0,0 | 50 | 3 3 2 | 3
15 1 i. [7.4 |m|. 34,0 |ne|n | E | 2,70 | 2,15 | 1,26 15 1,0 | 30 | 3 3 | 2 | 3
|15 | 1 | re. |7,4 |m|. | 34,0 |ne|n | E | 2,90 | 2,25 | 1,29 | 15 | 2,0 | 40 | 3 | 3 | 2 | 3
|15 | 2 | li. |9,7 |m|. | 0.A. |ne|n |fre| | 2,60 | 2,10 | 1,24 | 1,0 | 1,0 | 30 | 3 | 3 | 3 | 3
15 2 re. [9,7 |m|. 0.A. | nein | frei 2,80 2,15 | 1,30 2,0 1,5 | 50 | 3 3 3 | 3
16 1 i. [7.6 |m|. 45,0 | ja | Vv 2,60 2,20 | 1,18 2,0 n.a. | 20 | 3 3 2 | 3
I 16 | 1 I re. |7,6 |m|. I 45,0 | ja | Vv I n.a. I n.a. I n.a. I n.a. | n.a. | n.a. |n.a. |n.a. Ina. |n.a.
|17 | 1 | li. |8,7 |m|. | 0.A. |oA | Vv | 2,85 | 2,25 | 1,27 | 0,0 | 1,0 | 20 | 3 | 3 | 1 | 3
17 | 1 re. |8,7 |m|. 0.A. |o.A | Vv 2,75 2,15 1,28 1,0 | 1,5 | 20 | 3 3 1 3
17 2 li. [12,2 ml. 550 [oA |V 2,80 2,30 1,22 0,0 1,0 | 20 [ 3 3 3 3
17 2 re. [12,2 |m|. 55,0 |o.A | Y | 2,90 2,15 | 1,35 1,0 1,0 | 20 | 3 3 3 | 3
|18 | 1 | re. |9,7 |m|. | 47,0 |nein | E | 2,55 | 2,15 | 1,19 | 1,0 | 15 | 30 | 3 | 3 | 3 | 3
|18 | 1 | li. |9,7 |m|. | 47,0 |nein | E | 2,70 | 2,20 | 1,23 | 1,0 | 2,0 | 40 | 3 | 3 | 3 | 3
18 2 re. 11,4 |m|. 48,5 |nein | E 2,80 2,20 1,27 1,0 1,5 | 30 | 3 3 3 | 3
18 2 li. 11,4 |m|. 48,5 |nein | E 2,85 2,20 1,30 3,0 2,0 | 50 | 3 3 3 | 3
19 1 | re. [10,5 |wb|. 36,4 | ja |fre| | 2,45 | 1,95 | 1,26 0,5 0,0 | 10 | 3 3 | 3 | 3
I 19 | 1 I Ii. |10,5 |Wb|. I 36,4 | ja |frei I n.a. I n.a. | n.a. n.a. | n.a. | n.a. | n.a. | n.a. I n.a. | n.a.
20 | 1 li. |11,o whl. 39,0 ja | frei 2,20 1,80 1,22 0,5 | 0,5 | 10 | 3 3 3 3
20 | 1 re. |11,o whl. 39,0 ja | frei 2,30 1,90 1,21 1,0 | 0,0 | 20 [ 3 3 3 3
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