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Vorkommen und Diagnostik der OCD beim Hund

Susann Piesnack, Claudia Kéhler, Vivian Fromme, Michaele Alef, Ingmar Kiefer

Die Osteochondrosis dissecans (OCD) ist
bei Hunden eine hdufig diagnostizierte
Lahmheitsursache. Sie tritt in der Regel
bei jungen, schnell wachsenden mittel-
groRen und groBen Hunden auf. Die
Verdachtsdiagnose ergibt sich durch die
Anamnese mit einer Krankheitshaufung
im jugendlichen Alter ab dem 5. Monat,
andererseits durch die Lahmheitsunter-
suchung. Die Diagnosesicherung erfolgt
dann durch die Bildgebung, meist durch
die Rontgendiagnostik des entsprechen-
den Gelenks.

Definition

Die OCD ist eine erblich bedingte Sto-
rung der enchondralen Ossifikation. Sie
manifestiert sich im Schulter-, Ellbogen-,
Knie- und Sprunggelenk sowie am
Kreuzbein unreifer mittelgrofer und
groBer Rassen. Das durch Retention de-
generierte Knorpel- und subchondrale
Knochengewebe bildet unter Verlust von
Chrondrozyten einen Spalt an der Ver-
bindungsstelle zwischen dem kalzifizier-
ten und nicht kalzifizierten Gewebe.
Schon durch eine normale Belastung
konnen nun Risse entstehen, die die Los-
16sung einer Knorpelschuppe bewirken
kénnen [3, 9, 16, 25].

Atiologie

Bei der OCD handelt es sich um eine
multifaktorielle Erkrankung. Da in der
Regel schnell wachsende mittelgrofSe
und groRe Hunde betroffen sind und eine
Hdufung bei bestimmten Rassen beob-
achtet wird (beispielsweise Rhodesian
Ridgeback, Boxer, Deutsche Dogge, Deut-
scher Schéferhund, Golden Retriever,
Labrador Retriever), gehen verschiedene
Autoren von einer genetischen Pradispo-
sition aus [16, 18, 20, 25, 26]. Ein hoher
Energiegehalt des Futters, unausgewoge-
ne Gehalte an Kalzium, Phosphat und
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Vitamin D sowie hormonelle Imbalancen
(Somatotropin, Schilddriisenhormone,
Andro- und Ostrogene) sollen ebenso wie
Traumata und Durchblutungsstérungen
in den Epiphysenarterien einen Einfluss
auf die Entstehung einer OCD haben [5,
10, 24, 27].

Riiden sind hierbei weitaus haufiger be-
troffen als Hiindinnen. Obwohl die
Hunde meist einseitige Lahmheiten zei-
gen, tritt die OCD hdufig bilateral auf [9,
18].

Pathogenese

Bei der OCD handelt es sich im Wesent-
lichen um eine Storung der enchondralen
Ossifikation des Gelenkknorpels. Auf-
grund unterschiedlicher metabolischer
Faktoren hypertrophieren die Knorpel-
zellen anstatt im Sinne der Chrondroge-
nese und Osteogenese zu degenerieren
und kalzifizieren. Den Chondroklasten
fehlt infolgedessen das Signal zur Mine-
ralisation und sie bleiben inaktiv. Das
resultiert in einer kontinuierlichen Ver-
dickung des Gelenkknorpels. Dieses Sta-
dium der Osteochondrose kann spontan
abheilen oder sich zur OCD weiterent-
wickeln [22,24]. Ab einer kritischen
Schichtdicke wird der Gelenkknorpel nur
noch ungeniigend mit synovialen Nahr-
stoffen versorgt und stirbt ab. Mechani-
sche Belastungen der betroffenen Berei-
che fithren zur Auflockerungen der Kno-
chen-Knorpelgrenze, die sich zu Fissuren
und schlief8lich zur Ablésung einer Knor-
pelschuppe weiterentwickeln kann [10,
22]. Erst jetzt spricht man von einer OCD.
Hdaufig bleibt diese Knorpelschuppe (Dis-
sekat) tiber einen diinnen medial gelege-
nen Steg mit dem umliegenden Gelenk-
knorpel verbunden. Dies wird dann als
Knorpelflap bezeichnet. Lost sie sich aber
vollstandig von der Knorpelschicht, bil-
det sie einen freien Gelenkkorper (Cor-
pus liberum oder Gelenkmaus). Heften

sich Corpora libera an die Gelenkkapsel
an, werden sie durch die Synovia erndhrt,
konnen weiter wachsen und schlieflich
auch verkndchern [26]. Sowohl Knorpel-
schuppe als auch Corpus liberum kénnen
zusdtzlich eine Sehnenscheidenentziin-
dung verursachen, die nach verschieden
langer Zeit in der Regel eine Arthropathia
deformans (sekunddre Arthrose) verur-
sacht [18, 22, 24].

Lokalisationen und Alter

Die hdufigsten Lokalisationen der OCD
beim Hund sind der zentrokaudale Anteil
des Caput humeri, die Trochlea humeri,
der Condylus lateralis ossis femoris
sowie die Trochlea tali medialis (» Abb. 1)
|7, 14, 16]. Hierbei liegt das typische Alter
fiir die klinisch apparente Erkrankung im
Schultergelenk bei 5-7 Monaten. Im ElI-
bogengelenk erkranken die Hunde
durchschnittlich mit 4-5 Monaten. Fiir
das Kniegelenk liegt das Erkrankungs-
alter im Durchschnitt bei 6-8 Monaten,
im Tarsalgelenk bei 4-6 Monaten [24].
Weiterhin koénnen vereinzelt auch der
zentrale Anteil der Cavitas glenoidalis
scapulae, der Condylus medialis ossis
femoris sowie die Trochlea tali lateralis
betroffen sein [8,13, 18,19, 21]. Bei der
vertebralen beziehungsweise sakralen
OCD sind die kaudale Endplatte des L7
und/oder die kraniale Endplatte des Sa-
krums betroffen [17, 19].

Typischerweise wird die Erkrankung
durchschnittlich 1-4 Monate nach dem
vermutlichen Auftreten der OCD diag-
nostiziert. Aufgrund des akuten Auftre-
tens und der guten Erkennbarkeit der
Lahmheit wird die OCD im Ellbogen-
gelenk besonders friih diagnostiziert. Im
Schultergelenk erfolgt die rontgenologi-
sche Diagnosesicherung durch die ver-
zogerte Ausbildung einer sekundiren
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Abb. 1 Lokalisationen und Haufigkeit der OCD beim Hund [14, 16, 20].

Arthrose zeitlich meist etwas spdter, ge-
folgt von der OCD im Tarsokruralgelenk
und Kniegelenk [16, 25].

Klinische Untersuchung

Obwohl die Hunde meist bilateral er-
kranken, werden sie zundchst mit einer
einseitigen Lahmbheit vorgestellt. Typi-
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Abb. 2 OCD des Schultergelenks. Ein unregel-
maRiger Defekt im kaudalen Bereich des
Humeruskopfs ist erkennbar. Auf den Nativ-
aufnahmen ist die nicht mineralisierte Knorpel-
schuppe zu erkennen.

scherweise wird die Erkrankung 1-4 Mo-
nate nach dem Auftreten diagnostiziert.
Die Lahmbheit kann unterschiedlichen
Grades vorliegen, meist mit einer deut-
lichen Schrittverkiirzung. Nach Rubhe,
aber auch nach Belastung wird diese
Lahmheit beobachtet. Aber besonders
bei beidseitiger Erkrankung kann auch
nur eine Steifheit nach dem Liegen er-
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Abb. 3 OCD des Schultergelenks. Es stellt sich
ein unregelmaRiger Defekt im kaudalen Bereich
des Humeruskopfs mit mineralisierter Knorpel-
schuppe dar.
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kennbar sein. Bei der klinischen Unter-
suchung liegt in der Regel eine vermehr-
te Gelenkfiillung vor. Die passive Beu-
gung und Streckung des Gelenks ist
meist schmerzhaft [27, 28].

Diagnostik

Die Diagnosesicherung erfolgt durch
konventionelle Rontgenaufnahmen des
entsprechenden Gelenks.

Aufgrund der hohen Inzidenz bilateraler
Lasionen wird empfohlen, immer beide
Gliedmafen zu rontgen.

Sollten hierbei unklare Befunde vorlie-
gen, so ist meist durch die CT-Diagnostik
eine endgiiltige Klirung mdglich. Die
magnetresonanztomografische Diagnos-
tik der OCD erlaubt eine detaillierte Dar-
stellung von Gelenkknorpel, Synovia und
Knochenmark, ist aber nur in Ausnahme-
fallen wirklich erforderlich. Selbst noch
nicht kalzifizierte Fragmente kénnen mit
hoher Sicherheit identifiziert werden.
Weiterhin kénnen Anzeichen akuter Ent-
ziindungen in Gelenken mit noch intak-
tem Gelenkknorpel dargestellt werden
[27,28].

Projektionsradiografie
Schultergelenk

Auch wenn die Lahmheit an nur einer
GliedmaRe offensichtlich ist, sollten
stets beide Schultergelenke radiolo-
gisch untersucht werden [3,26]. Der
hdufigste Rontgenbefund bei der OCD der
Schulter besteht in einer Abflachung im
kaudalen Anteil des Humeruskopfs. Wei-
terhin ist ein unregelmdRiger, strahlen-
durchldssiger, subchondraler Defekt an
der Kaudalfldche des Caput humeri mog-
lich (» Abb. 2). Liegen kalzifizierte Corpo-
ra libera vor, so befinden sich diese fiir
gewohnlich iiber dem subchondralen
Defekt (» Abb.3). Als zusdtzlicher Ront-
genbefund kann ein sklerotischer Rand-
saum im Bereich des Defekts erhoben
werden. Im weiteren Verlauf kommt es
sekunddr zu einer Osteoarthrose. Zur Be-
urteilung des Zustands des Gelenkknor-
pels oder zur Darstellung nicht minera-
lisierter Knorpelschuppen eignen sich
Nativaufnahmen jedoch nicht. Hier kann
die Arthrografie mit Positivkontrastmit-
tel manchmal hilfreich sein, wenngleich
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Abb. 4 OCD des Ellbogengelenks. Auf der
kraniokaudalen Rontgenaufnahme ist ein
subchondraler Defekt an der distalen Kontur der
medialen Humeruskondyle erkennbar.
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Abb. 5 CT-Bild eines Hundes mit OCD: Defekt
(Abflachung) des subchondralen Knochens
medial an der Humeruskondyle.

die MRT-Diagnostik bei der Beurteilung
des Knorpels die Methode der Wahl dar-
stellt.

Projektionsradiografie
Ellbogengelenk

Zur rontgenologischen Darstellung von
OCD-Ldsionen im Bereich des Ellbogen-
gelenks werden standardmaRig 4 Projek-
tionen angefertigt [10, 14, 15, 16, 24, 31]:
e mediolateral neutral

e mediolateral gebeugt

kraniokaudal
kraniolateral-kaudomediale Schrag-
aufnahmen (15°-Projektion)

In der kraniokaudalen oder der schrdgen
Aufnahme fillt zundchst eine konkave
beziehungsweise halbmondférmige Auf-
hellung des distalen medialen Humerus-
kondylus auf. Im spéteren Stadium wird
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ein ausgedehnter Defekt mit subchon-
draler Sklerose sichtbar (»Abb.4). Des
Weiteren kann eine Abflachung der kra-
nioventralen Flache der Trochlea humeri
dargestellt werden. Eine isolierte Schup-
pe, entsprechend der OCD im Schulter-
gelenk, ist fast nie zu erkennen [15, 18,
22]. Sollte die OCD in der Projektions-
radiografie nicht eindeutig zu diagnosti-
zieren sein, sind weitere Untersuchungs-
verfahren wie die Computertomografie
(> Abb.5), die Magnetresonanztomogra-
fie oder die Arthroskopie zur Sicherung
der Diagnose heranzuziehen [18].

Projektionsradiografie Kniegelenk

Fiir die Darstellung der OCD am lateralen
und medialen Condylus femoris wird
eine mediolaterale und eine kraniokau-
dale oder kaudokraniale Réntgenaufnah-
me bendtigt. Obwohl die mediolaterale
Aufnahme hdufig schon pathognomoni-
sche Anzeichen der OCD zeigt, ist eine
kraniokaudale oder kaudokraniale Pro-
jektion erforderlich, um festzustellen,
welcher Kondylus betroffen ist [4].

Die Rontgenbilder kénnen Verdnderun-
gen wie eine Abflachung der Gelenk-
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Abb. 6 OCD des Kniegelenks. Auf der medio-
lateralen Aufnahme ist ein strahlentransparente-
res Areal im Femurkondylus im Sinne von
knéchernem Substanzverlust zu erkennen. Eine
Seitenzuordnung ist hier nicht mdéglich. Zusatz-
lich Illustration zur Unterscheidung der Fossa
extensoria (F.e.) und der OCD-Ldsion.
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oberfliche an einem der beiden Femur-
kondylen (meist Medialfliche lateraler
Kondylus), einen konkaven Defekt am
subchondralen Knochen (mit oder ohne
angrenzende Sklerose) oder selten
mineralisierte Knorpelschuppen zeigen
(» Abb.6, » Abb. 7).
Differenzialdiagnostisch kann es zu einer
Verwechslung der normalen Fossa ex-
tensoria (Ursprung M. extensor digito-
rum longus) mit einer OCD-Ldsion kom-
men. Die Fossa resultiert aber im Gegen-
satz zur OCD-Ldsion nicht in einem
Defekt der Gelenkfliche (kraniokaudale
Projektion) und ist auf der mediolatera-
len Aufnahme deutlich weiter kranial
und proximal lokalisiert (> Abb. 6) [4, 22].
Zur besseren Diagnosesicherung, vor
allem bei Verdacht auf kleinere Lasionen
im Bereich des Kniegelenks, bietet sich
die Computertomografie an (»Abb.7,
» Abb.8) [18].

Projektionsradiografie
Tarsokruralgelenk

StandardmdRig werden zur Projektion
des Tarsalgelenks eine mediolaterale und
eine dorsoplantare/plantodorsale Auf-
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Abb.7 OCD des Kniegelenks. In der kaudo-
kranialen Aufnahme ist ein subchondraler Defekt
distal am lateralen Femurkondylus mit angren-
zendem sklerotischem Saum zu erkennen. Im
Zentrum befindet sich ein mineralisiertes
Fragment.
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nahme angefertigt. Besteht der klinische
Verdacht einer OCD und lassen sich auf
den genannten Projektionen aber keine
Hinweise dafiir feststellen, werden dor-
soplantare Aufnahmen mit Flexion des
Tarsus angeraten (Skyline) [1, 22].

Haufig ist eine Abflachung des medialen
Talusrollkamms im Sinne eines subchon-
dralen Knochendefekts zu erkennen; sel-
tener auch des lateralen Rollkamms. Im
Bereich des Defekts ist im Falle einer
Mineralisation eine isolierte Knorpel-
schuppe zu erkennen. Die schnell einset-
zende, meist hochgradige Arthrose fiithrt
zusdtzlich zu einer unruhigen proxima-
len Kontur (»Abb.9). Ein weiterer Hin-
weis ist ein erweiterter medialer Gelenk-
spalt des Tarsokruralgelenks [1, 18, 22].
Mithilfe der Computertomografie kon-
nen Ausmaf3 und Lokalisation der Defek-
te jedoch weitaus sicherer dargestellt
werden [11].

Projektionsradiografie OCD
Kreuzbein

Verglichen mit der Diagnostik der OCD in
Ellbogen oder Sprunggelenk ist die Diag-
nosestellung bei einer OCD des Kreuz-
beins vergleichsweise einfach. In der
Regel ist eine korrekt gelagerte laterola-
terale Aufnahme ausreichend. Die verte-
brale beziehungsweise sakrale OCD ist
durch eine sklerotische Verdnderung im
dorsalen Bereich der knorpeligen End-
platten von L7 (kaudale Endplatte) bezie-
hungsweise des Sakrums (kraniale End-
platte) gekennzeichnet. Es konnen ein
oder mehrere Fragmente im Wirbelkanal
zu liegen kommen. Diese bestehen aus
hyalinem Knorpel und besitzen ein kno-
chernes Zentrum. Bedingt durch die OCD
kann es zu degenerativen Verdnderun-

gen der Bandscheibe kommen. Das Cau-
da-Equina-Syndrom tritt dann klinisch
zu einem fritheren Zeitpunkt als ge-
wohnlich in Erscheinung. Schéaferhunde
zeigen fiir diese Art der OCD eine beson-
dere Pradisposition [12, 17, 19].

Therapie

Mit strikter Ruhighaltung und Futter-
umstellung kann bei Junghunden (<6
Monate), vor allem, wenn réntgenologi-
sche Verdnderungen fehlen, ein konser-
vativer Therapieversuch erfolgen. Die-
ser Therapieansatz wird aber durchaus
als kritisch angesehen. Ebenfalls ist eine
solche Versorgung bei dlteren Hunden
mit ldnger bestehender OCD im Knie-
oder Tarsalgelenk und minimaler Lahm-
heitssymptomatik moéglich [9], aber auch
nicht unumstritten.

Bei persistierender Lahmbheit wird die
operative Entfernung der Knorpel-
schuppe und eine vorsichtige Kiirettage
des darunterliegenden beeintrdchtigten
Knochens empfohlen. Auf diesem Wege
heilt der Defekt ab und Faserknorpel
kann gebildet werden. Dieser Eingriff
kann durch eine Arthrotomie oder
Arthroskopie erfolgen. Der Patient sollte
nach der Operation fiir etwa 6 Wochen
mit strengem Leinenzwang ruhig gehal-
ten werden [8]. Danach kann eine leichte
Steigerung der Bewegung erfolgen. Be-
gleitend wird zum Aufbau der Muskula-
tur Physiotherapie empfohlen [9, 18].

Prognose

An OCD leidende Hunde, die konservativ
versorgt werden, zeigen in vielen Féllen
weiterhin intermittierende Lahmbheiten

Abb. 8

CT-Bild eines Hundes
mit OCD. Substanz-
verlust im Bereich des
lateralen Femurkondy-
lus mit angrenzendem
sklerotischem Saum.
Weiterhin hochgradige
osteophytdre Zubil-
dungen.
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Abb.9aund b Tarsus eines Hundes mit OCD.
Die intrakapsuldre Weichteilschwellung weist auf
einen Gelenkerguss hin. Weiterhin sind eine
osteochondrale Fragmentation des medialen
Talusrollkamms (Pfeil) und osteophytdre Zubil-
dungen im Sinne einer Arthrose zu erkennen.

und fortschreitende degenerative Veran-
derungen des entsprechenden Gelenks
[9]. Nach einem chirurgischen Eingriff ist
die Prognose der OCD im Schultergelenk
hinsichtlich einer normalen Schulter-
gelenkfunktion giinstig. Jedoch kann die
Arthrose trotz der Behandlung fort-
schreiten. Diese geht dann aber nur sel-
ten mit einer erneuten Lahmheit einher
[18].

Obwohl Hunde mit einer OCD im ElI-
bogen-, Knie- und Tarsalgelenk post OP
eine verbesserte GliedmaRenfunktion
aufweisen, ist die Prognose in Bezug auf
eine normale Gelenkfunktion vorsichtig
zu beurteilen. Die fortschreitende Dege-
neration dieser Gelenke und der irre-
versible Knorpelverlust erfordern haufig
eine medikamentose Behandlung [6,9,
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29]. Auch wenn nach der Operation eine
deutliche Besserung eintritt, so sollte der
Einsatz als Gebrauchshund oder Sport-
hund sehr kritisch {iberdacht werden.

Schlussfolgerung

Die OCD ist eine Erscheinungsform der
Osteochondrosis, die hdufig bilateral auf-
tritt. Operativ behandelte Hunde zeigen
fiir gewohnlich eine Verbesserung der
GliedmaRenfunktion. Jedoch sollte der
Besitzer dariiber aufgekldrt werden, dass
die meisten betroffenen Tiere trotz des
Eingriffs fortschreitende degenerative
Gelenkverdnderungen zeigen, die unter
Umstdnden eine medikamentdse Be-
handlung erfordern. Da die OCD eine erb-
liche Komponente hat, sollten die Besit-
zer zusdtzlich davor gewarnt werden,
mit den betroffenen Hunden zu ziichten
[9]. In den meisten Verbdnden fiihrt eine
OCD ohnehin zum Zuchtausschluss.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-120601
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Fragebogen

Frage 1

Die OCD hat in Bezug auf das betroffe-
ne Gelenk global eine unterschiedliche
Prognose auf die funktionelle Wieder-
herstellung. Welches Gelenk besitzt
die beste Prognose?

a. Sprunggelenk

b. Kniegelenk

c. Ellbogengelenk

d. Schultergelenk

e. Os sacrum

Frage 2

Einzelne Rassen haben fiir bestimmte
Formen der OCD eine Disposition. Bei
welcher Rasse trifft dies fiir die OCD im
Bereich des Os sacrum zu?

a. Golden Retriever

b. Labrador Retriever

c. Dogge

d. Deutscher Schaferhund

e. Rottweiler

Frage 3

In welchem Gelenk kann am ehesten
ein Dissekat in der Projektionsradio-
grafie nachgewiesen werden?

a. Schulter

b. Ellbogen

c. Knie

d. Sprunggelenk

e. Os sacrum

Frage 4

Ab welchem Alter tritt die OCD im
Ellbogengelenk typischerweise
klinisch auf?

a. 4 Monate

b. 7 Monate

c. 10 Monate

d. 13 Monate

e. 15 Monate

Frage 5

An welchem Gelenk wird die OCD beim
Hund am haufigsten diagnostiziert?
a.L7/0s sacrum

b. Tarsalgelenk

c. Karpalgelenk

d. Ellbogengelenk

e. Schultergelenk

Frage 6

Wie viele Aufnahmen werden bei der
standardmadRigen rontgenologischen
0CD-Diagnostik eines Ellbogengelenks
angefertigt?

a.2

b.3

c.4

d.5

e.6

Frage 7

Welcher Bereich ist bei der OCD des
Knies relativ hdufig betroffen?

a. kaudales Tibiaplateau

b. medial am lateralen Kondylus

c. lateral am lateralen Kondylus

d. medial am medialen Kondylus

e. lateral am medialen Kondylus

Frage 8

Bei der Diagnostik der OCD wird
mintunter auch eine Skyline-Aufnah-
me angefertigt. Bei welchem Gelenk
profitiert der Untersucher von dieser
Methode am meisten?

a. Schultergelenk

b. Ellbogengelenk

c. Tarsalgelenk

d.Kniegelenk

e. Karpalgelenk
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Frage 9

Mit welchem Prozentsatz ist die
Trochlea tali medialis an der Gesamt-
verteilung der OCD-Erkrankungen
beim Hund ungefdhr beteiligt?

a.2%

b.4%

c.6%

d.8%

e. 11%

Frage 10

Welcher anatomische Anteil des
Sprunggelenks ist neben der Trochlea
tali medialis vergleichsweise hdufig an
der Erkrankung beteiligt?

a. Trochlea tali lateralis

b. Calcaneus

c. Os tarsale 3

d.Os tarsale 4

e. Os metatarsale 3
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