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Einleitung

1 Einleitung

Bei Pferdeverkaufen im Rahmen von Auktionen handelt es sich um
Kommissionsgeschafte, bei denen der Veranstalter vorselektierte Pferde in
seinem eigenen Namen, aber zu Gunsten des Beschickers verkauft. Die
Vorselektion der Pferde erfolgt durch eine Auswahlkommission und schlieBt eine
klinische Untersuchung sowie das Anfertigen von RoOntgenaufnahmen durch
Auktionstierarzte ein (WESTFALISCHES PFERDESTAMMBUCH E.V. 2008).
,Die Rontgenaufnahmen werden nicht bewertet, liegen indes wahrend der
gesamten  Auktionsvorbereitungszeit neben dem  schriftich fixierten
Untersuchungsprotokoll uber die klinische Untersuchung fur Kaufinteressenten
zur Einsichtnahme bereit. Die Kaufinteressenten kénnen sich die Aufnahmen
durch einen Tierarzt ihrer Wahl oder durch die beiden Auktionstierarzte
interpretieren lassen“ (WESTFALISCHES PFERDESTAMMBUCH E.V. 2008).

Nicht nur bei Auktions- und Koéruntersuchungen sondern bei nahezu jedem
Pferdekauf und -verkauf ist die Anfertigung von Rodntgenbildern zur Routine
beziehungsweise zur Voraussetzung geworden. lhr wird haufig mehr Bedeutung
beigemessen als der klinischen Untersuchung. Jedoch stellten abweichende
Interpretationen von Roéntgenaufnahmen durch verschiedene Beurteiler haufig
den Ausgangspunkt fur erhebliche Differenzen, bis hin zu gerichtlichen
Auseinandersetzungen - zwischen Pferdebesitzern, potentiellen Kaufern und
auch Tierarzten dar.

Aus diesem Grund wurde im Jahr 1993 ein ,Leitfaden fUr die réntgenologische
Beurteilung bei der Kaufuntersuchung des Pferdes® (DIK et al. 1993) entwickelt,
mit dem Ziel, eine einheitliche Beurteilung von RoOntgenaufnahmen zu
ermoglichen. Dieser Roéntgenleitfaden wurde in den Jahren 2003 und 2007
Uberarbeitet und aktualisiert (GPM/BTK 2003, 2007).

Aufgabe dieser Studie soll es sein, archiviete Rodntgenaufnahmen des
Sprunggelenks von klinisch gesunden Reitpferden des Westféalischen
Pferdestammbuchs, die in den Jahren 2001-2004 Uber die Auktionen in MUnster-
Handorf versteigert wurden, in Anlehnung an die Klassifizierung im
Rontgenleitfaden 2007 zu bewerten.
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Des Weiteren sollten die Pferde nach ein bis vier Jahren einer erneuten
radiologischen und klinischen Untersuchung unterzogen werden, um
festzustellen, ob und in welchem AusmaB sich die erhobenen Befunde verandert
haben beziehungsweise klinische Bedeutung im Sinne einer Lahmheit oder
vermehrten Gelenkfillung erlangt haben.

Die vorliegende Dissertation soll damit zum Ziel haben, erhobene
rontgenologische Befunde bei jungen Pferden prognostisch besser einschatzen
zu konnen.
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2 Literaturubersicht

2.1 Zur Entstehung und Weiterentwicklung des Rontgenleitfadens

2.1.1 Entwicklung des Rontgenleitfadens bis 2001

Bei der Kaufuntersuchung von Pferden stellt eine rdntgenologische
Untersuchung einerseits zur Feststellung pathologischer Befunde, die den
geplanten Verwendungszweck gefahrden konnten, und andererseits zur
Dokumentation des Gesundheitszustandes zum Kaufzeitpunkt seit etwa 1970
einen unverzichtbaren Anteil dar. Mangelhafte Qualitdt der Aufnahmen,
uneinheitliche Standardaufnahmen, unterschiedliche Befundbeschreibungen und
differierende Interpretationen der Rontgenbefunde fuhrten allerdings Ende der
1980 Jahre oft zu Unstimmigkeiten zwischen Kaufern, Verkaufern und Tierarzten
mit steigender Prozesshaufigkeit (KETTNER und HERTSCH 2005).

Daher stellte im Jahr 1987 eine Gruppe von Pferdetierarzten und Juristen
wesentliche Punkte fur eine standardisierte Kaufuntersuchung zusammen
(PLEWA 1987) und empfahl der Tierarzteschaft einen
Standarduntersuchungsgang zur Anwendung (VON PLOCKI et al. 1988). Zur
Verbesserung speziell der Rontgenuntersuchung wurde im Jahr 1991 vom
Ausschuss Pferde der Deutschen Tierarzteschaft eine Kommission mit dem Ziel
gegrundet, Empfehlungen zZu den Qualitatsansprichen von
Standardréontgenaufnahmen, zur Nomenklatur und zur Interpretation der
erhobenen Befunde zu erstellen. Diese erste Rontgenkommission, bestehend
aus Prof. DIK aus Utrecht, Prof. UELTSCHI aus Bern und ihrem Vorsitzenden
Prof. HERTSCH aus Hannover, stelite das Ergebnisprotokoll ihrer Treffen im
Jahr 1993 dem Ausschuss Pferde vor (DIK et al. 1993), der den ,Leitfaden fur die
rontgenologische Beurteilung bei der Kaufuntersuchung des Pferdes” der
Deutschen Tierarzteschaft zur Anwendung empfahl. Das sogenannte
Réntgenprotokoll enthielt neben Anmerkungen zu Qualitdt und Technik auch
Empfehlungen zur Technik, Befundbeschreibung und —beurteilung sowie
Roéntgenskizzen. Erstmalig wurde als Ergebnis der Begutachtung das Pferd einer
von vier Befundgruppen (,ROntgenklassen) mit drei Zwischenklassen
zugeordnet, mit dem Ziel, dem Laien das Ergebnis besser verstandlich zu
machen.
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Im Jahr 2001 wurde vom Ausschuss Pferde beschlossen, das ,Réntgenprotokoll”
als Grundlage zur Beurteilung von Roéntgenbildern bei Kaufuntersuchungen zu
benutzen, und die zweite Rontgenkommission (Prof. GERHARDS, Munchen,
Prof. HERTSCH, Berlin, Dr. JAHN, Bargteheide und Dr. VON SALDERN, Telgte)
legte den ,Leitfaden fur die rontgenologische Beurteilung bei der
Kaufuntersuchung des Pferdes (Rdntgenleitfaden) vor. Dieser wurde, wie es in
der Praambel heift, ,begutachtet von allen deutschen Hochschulen (Pferdeklinik)
und Dr. Stihl (Schweiz)* und anschlieBend wiederum von der
Bundestierarztekammer zur Anwendung empfohlen (GPM/BTK 2003). Der
Leitfaden entstand bereits im Hinblick auf die bevorstehende neue Regelung des
Kaufrechts und wurde um die Untersuchung von Rucken und Knien erweitert.

Der Pferderechtsexperte OEXMANN wertet den Ubergang vom Réntgenprotokoll
zum Rontgenleitfaden als Qualifizierungsschritt in Annaherung an international
anerkannte ,Guidelines“ wie beispielsweise die ,AAEP Guidelines for Reporting
Purchase Examinations® der American Association of Equine Practitioners
(AAEP) aus dem Jahr 2000 (OEXMANN 2008). Gleichzeitig bewegt sich die
Zweite Rontgenkommission mit ihrem ROntgenleitfaden auf der Ebene der
deutschen Arbeitsgemeinschaften der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF). Die AWMFT betont, die ,Leitlinien” (englisch:
guidelines) seien systematisch  entwickelte Hilfen fur Arzte zur
Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen (AWMF 2008). Sie beruhten
auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten
Verfahren und sorgten fur mehr Sicherheit in der Medizin, sollten aber auch
0konomische Aspekte berlucksichtigen. Die ,Leitlinien® seien fur Arzte rechtlich
nicht bindend und hatten daher weder haftungsbegrindende noch
haftungsbefreiende Wirkung (OEXMANN 2008).

2.1.2 Anderungen des Pferdekaufrechts durch die Schuldrechtsreform 2002

Die Schuldrechtsreform 2002 filhrte zu gravierenden Anderungen im Bereich des
Pferdekaufrechts. Bis dato haftete nach dem sogenannten deutsch-rechtlichen
Gewahrleistungsprinzip der Verkdufer nur innerhalb kurzer Gewahrsfristen flr
sogenannte Gewahrsmangel, d.h. bestimmte Hauptmangel, die kraft Gesetzes
erheblich sind und als zum Zeitpunkt des Gefahribergangs vorhanden vermutet
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wurden (FROHNER et al. 1955). Nach dem neuen Schuldrecht haben es die
Parteien in der Hand festzulegen, was ein Mangel ist, indem sie eine
Vereinbarung Uber den ,Sollzustand® des Pferdes in Form einer
Dreistufenregelung treffen. Demnach ist ein Pferd mangelfrei

94)wenn es bei Vertragsabschluss die vereinbarte Beschaffenheit hat
(mangels Vereinbarung ist es frei von Mangeln),

95)wenn es sich fur die nach dem Vertrag vorausgesetzte Verwendung
eignet oder

96)es sich fur die gewoOhnliche Verwendung eignet und eine
Beschaffenheit aufweist, die bei Tieren gleicher Art Ublich ist und die
der Kaufer nach der Art des Tieres erwarten kann (§434 Abs. 1 BGB).

Zur Ubereinkunft Gber eine vereinbarte Beschaffenheit ist eine Untersuchung des
Gesundheitszustandes zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses erforderlich. Fur
den Tierarzt bedeutet die Umstellung des Schuldrechts auch, dass sich die
Interessen von Kaufer und Verkaufer bei der Kaufuntersuchung verschoben
haben. Hatte es vorher gelegentlich im Interesse des Verkaufers gelegen, einen
vorhandenen Mangel zu verschweigen, so wird er heute eher bestrebt sein, vom
Kaufer eine Zustimmung zu vorhandenen Mangeln zu erlangen, da dieser bei
Kenntnis des Mangels keine Rechte auf eine Vertragswandlung mehr hat.
Jedoch haftet er fur jede Abweichung von der vereinbarten Beschaffenheit und
far alle nach dem Vertrag vorausgesetzte oder die gewdhnliche Verwendung
beeintrdchtigende Mangel (ADOLPHSEN 2002).

Durch die rechtlichen Veranderungen nimmt die forensische Bedeutung der
tierarztlichen Tétigkeit im Spannungsfeld zwischen den Interessen von Kaufer
und Verkaufer noch zu (BARNEWITZ 2002; PLEWA 2002), so dass nicht zuletzt
als Reaktion auf das neue Schuldrecht eine weitere Uberarbeitung des
Rontgenleitfadens erforderlich erschien.
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2.1.3 Rodntgenleitfaden ROLF 07

Im Jahr 2007 erfolgte durch die dritte Rontgenkommission (Prof. GERHARDS,
Mdnchen, Prof. HERTSCH, Berlin, Dr. JAHN, Bargteheide und Dr. BRUNKEN,
Verden) eine weitere Uberarbeitung und Aktualisierung des Rontgenleitfadens
(GPM/BTK 2007). Der sogenannte ROLF Q7 beinhaltet u. a. eine verfeinerte
Differenzierung der Rontgenbefunde, eine daraus resultierende Erweiterung der
Zahl der Befunde von 200 auf 286 und eine verbesserte Gliederung. Die
klinische Befundung hat nun keinen Einfluss mehr auf die Klasseneinteilung,
sondern nur auf die Endbeurteilung der Kaufuntersuchung.

Im Hinblick auf die herrschende rechtliche Situation bemuhte sich die
Réntgenkommission bei jeder Fassung des Leitfadens besonders um eine
prazise Definition der Roéntgenklassen, die jeweils im Text, aber nicht im Sinn,
geandert wurde, wie die folgende Gegenulberstellung (Tabelle 1) zeigt.
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Tabelle 1: Einteilungsschema der Rontgenbefunde nach den verschiedenen
Fassungen des Rontgenprotokolls/-leitfadens
Rontenprotokoll Rontgenleitfaden Rontgenleitfaden
(ROGLF) 2007
DIK et al. 1993 GPM/BTK 2003 GPM/BTK 2007

Klasse | Rontgenologisch ohne | Rontgenologisch ohne | Rontgenologisch ohne
Befund (obB) und besonderen Befund besonderen Befund
Befunde, die als und Befunde, die als und Befunde, die als
unbedeutend eingestuft | anatomische anatomische
werden. Formvarianten Formvarianten

eingestuft werden. eingestuft werden.
(Idealzustand)

Klasse I Rontgenologische Befunde, die gering von | Befunde, die gering
Befunde, die gering von | der Norm abweichen, |vom Idealzustand
der Norm abweichen, |beidenen klinische abweichen, bei denen
deren klinische Erscheinungen das Auftreten von
Bedeutung unklar oder | unwahrscheinlich sind. | klinischen
unsicher oder Erscheinungen in
unerkannt ist. unbestimmter Zeit mit

einer Haufigkeit unter
3% geschatzt wird.
(Normzustand)

Klasse llI Roéntgenologische Befunde, die deutlich Befunde, die von der
Befunde, die erheblich |von der Norm Norm abweichen, bei
von der Norm abweichen, bei denen | denen das Auftreten
abweichen, die klinische von klinischen
negative Erscheinungen wenig | Erscheinungen in
Leistungsbeeinflussung | wahrscheinlich sind. unbestimmter Zeit mit
aber ungewiss ist. einer Haufigkeit von 5%

bis 20% geschatzt wird.
(Akzeptanzzustand)
Klasse IV Rontgenologische Befunde, die erheblich | Befunde, die erheblich

Befunde, die mit sehr
groBer
Wahrscheinlichkeit zur
negativen
Leistungsbeeinflussung
fhren.

von der Norm
abweichen, bei denen
klinische
Erscheinungen
wahrscheinlich sind.

von der Norm
abweichen, bei denen
klinische
Erscheinungen
wahrscheinlich (Uber
50%) sind.
(Risikozustand)

Allen Fassungen gemeinsam ist das Prinzip, dass Befunde der Klasse Il nicht

zwingend genannt werden maussen.

Einstufung in die Zwischenklassen

Weiterhin st
-1, -1l und

ubereinstimmend die
[lI-IV  moglich. Diese

Zwischenklassen sollen zum Ausdruck bringen, dass verschiedene Untersucher
moglicherweise zu unterschiedlichen Ergebnissen kamen (STADLER 2005).
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Ebenfalls betonen alle Fassungen des Leitfadens, dass die Befundeinteilung
einerseits auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht, andererseits
aber da, wo die Ergebnisse fehlen, die fachkompetente Einschatzung der
Kommission vorgenommen wurde, und sie weisen auf die Erfordernis hin, dass
der aktuelle Leitfaden jeweils den derzeitigen Stand der Erfahrungen der
Pferdepraxis wiedergibt und den neueren, abgesicherten wissenschaftlichen
Erkenntnissen standig angepasst werden muss (GPM/BTK 2007).

2.2 Rontgenologisch erfassbare Veranderungen am Sprunggelenk

2.2.1 Talokruralgelenk

Rontgenologische Veranderungen am Talokruralgelenk, die im Rontgenleitfaden
erfasst sind, betreffen hauptsachlich den Osteochondrosekomplex. In diesem
Zusammenhang werden die Begriffe Osteochondrosis und Osteochondrosis
dissecans meist synonym verwendet. HERTSCH definiert die Osteochondrosis
dissecans als ,eine bei Mensch und Tier vorkommende zirkumskripte aseptische
Nekrose des subchondralen Knochengewebes und des Gelenkknorpels®
(HERTSCH 1991). Es wird diskutiert, ob priméar eine Erkrankung des Knorpels
(NYACK et al. 1981; DAHME und WEISS 1988; HUSKAMP et al. 1996) oder des
Knochens (MCILWRAITH 1998) vorliegt.

Umfangreiche Studien beim Menschen zeigten, dass sich im Knochen eine
subchondrale Osteochondrose bei zundchst noch intaktem Knorpel bildet. In
diesem Initialstadium ist Uber Mediatoren noch eine Restitutio ad integrum
moglich. Halten schadigende Einflisse weiter an, kommt es zu einer
Sklerosierung des veranderten Bereichs mit einer Verdichtung des umgebenden
subchondralen Knochens. Histologisch ist zwischen den nunmehr malazischen
Knorpel- und Knochenbereichen eine fibrése Nekrosezone zu beobachten. Im
weiteren Verlauf bilden sich Dissekate, die zunachst noch mit dem teilweise
vitalen, teilweise avitalen Knochen verbunden sind. Durch die beschriebenen
Umformungen wandeln sich auch die biomechanischen Eigenschaften des
Gelenkknorpels. Der Demarkationsprozess wird hierdurch und durch fehlende
Blutversorgung des Dissekates weiter gefdrdert, bis schlieBlich ein freier
Gelenkkorper entsteht (Abbildung 1, BRUNS 1996).
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Pathogenetische Stadien der OCD (nach Bruns)

subchondrale
Osteonekrose

subchondrale
Sklerosezone

subchondraler
Knochen mit
normalem und
nekrotischen
Knochen

intakter
Knorpel

Stadium |

Stadium |l

subchondrale

Sklerosezone
Knorpel ist

malazisch
verandert

Knaorpel ist narmal,
am Rand ausgedinnt
oder durchbrochen

fibroses
Bindegewebe

subchondraler
Knochen mit
normalem und
nekrotischen
Knochen

subchondrale Dissekat last
malazisches Skletosezone sich in einem
Dissekat lost i Stuck, Knorpel bleibt
sichin fibroses hal bechondral
i 1 erhalten, subchondraler
mehreren Ndegewehe Knochen mit
: _ Zwischen z
Teilen tadium 1Vm Diceaiat tadium 1Vo normalem und
und Sklerose avitalern Knochen

| 1

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Pathogenese einer Osteochondrosis
dissecans am Beispiel des menschlichen Kniegelenks (BRUNS 1996)

Wie oben beschrieben, beobachtet man auch beim Pferd zunachst Zonen mit
hypertrophierendem  Gelenkknorpel. Durch die  Verdickung ist die
diffusionsabhangige Versorgung tiefergelegener Knorpelschichten nicht mehr
gewahrleistet. Diese degenerieren, bilden Spalten und nekrotische Bezirke.
Roéntgenologisch werden zystendhnliche Gebilde erkennbar (DAHME und
WEISS 1988; FOERNER 2003). Auch hier kdnnen sich Knorpelstlcke abldsen,
so dass eine Osteochondrosis dissecans (OCD) im eigentlich Wortsinn entsteht.
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Selten sind die Dissekate bei vollstdndiger Abtrennung frei in der
Synovialflissigkeit beweglich und schwer von sogenannten Chipfrakturen zu
differenzieren (JEFFCOTT 1991). Im Sprunggelenk des Pferdes stellt der
Sagittalkamm der Cochlea tibiae (Processus coronoideus) die bevorzugte
Lokalisation fir eine Osteochondrosis dissecans dar. Seltener betroffen sind die
Rollkkdmme des Talus und die Malloli der Tibia (SAMY 1977; TROTTER und
MCILWRAITH 1981; STASHAK 1989; SANDER 1990; WAGNER und
WATROUS 1990; HERTSCH 1991; SMALLWOOD und KELLY 1991; MOLLER
1993).

Als Ursache fur eine Osteochondrose wird ein multifaktorielles Geschehen
angenommen. Da sie bereits bei sehr jungen Pferden — auch bei Fohlen -
vorkommt, wird eine erbliche Pradisposition diskutiert (SCHOUGAARD et al.
1990; PHILIPSSON et al. 1993). Bei Fohlen und jungen Pferden entsteht eine
Osteochondrose auch unter dem Einfluss von Ernahrung (Uberfitterung),
Haltung und Wachstumsfaktoren (FOERNER 2003), wobei schnell wachsende
und vollblutige Tiere besonders betroffen sind (LINDSELL et al. 1983; HOPPE
1984; MCILWRAITH und KAWCAK 2000). In neuester Zeit wird die
Osteochondrosis dissecans zu den Developmental Orthopedic Diseases (DOD)
gezahlt, d.h. zu den durch Entwicklungsstorungen entstandenen Krankheiten des
Bewegungsapparates (VAN WEEREN und BRAMA 2003).

Bei erwachsenen Pferden bilden sich Osteochondrosen als Folge von Traumata,
beispielsweise nach AnstoBen der GliedmaBen gegen Hindernisse (JEFFCOTT
1991).

Neben den oben erwdhnten zystenahnlichen Gebilden (,osseus cyst like
lesions®) sind radiologisch besonders haufig isolierte Verschattungen — bevorzugt
im Bereich des Processus coronoideus, aber auch des lateralen und/oder
medialen Rollkamms - zu sehen, wobei die Form, Anzahl und Lage eines oder
mehrerer Dissekate sehr variabel ist. Weitere haufige Befunde stellen
Formverdnderungen der Talusrollkdmme dar (SAMY 1977; FISCHER und
BARCLAY 1984; HOPPE 1984; STASHAK 1989; SANDER 1990; HERTSCH
1991; MERZ 1993). Eine Aussage uber die GroBe von Knorpelfragmenten kann
aufgrund roéntgenologischer Befunde nur bedingt gemacht werden, da sich mit
konventionellen Techniken nur der ossifizierte Kern abbilden l&asst (STASHAK
1989).
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Zur Haufigkeit von isolierten Verschattungen am Talokruralgelenk schwanken die
Literaturangaben betrachtlich (Tabelle 2). Eine geschlechtsspezifische Haufung
der Osteochondrose bei mannlichen Tieren wird teils beflrwortet (SAMY 1977;
LINDSELL et al. 1983; ALVARADO et al. 1989; SANDER 1990), teils abgelehnt
(HOPPE und PHILIPSSON 1985; SANDGREN 1988). Ubereinstimmend werden
einseitige Veranderungen als schwerwiegender beurteilt (SHELLEY und DYSON
1984; ROTHLISBERGER und UELTSCHI 1989; UELTSCHI 1991), wobei
beidseitige Befunde wesentlich haufiger auftreten (SAMY 1977; SCHEBITZ und
WILKENS 1978; ZELLER 1978; BOHM und NAGEL 1980; HOPPE 1984;
GRONDAHL 1991).
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Tabelle 2: Haufigkeit von isolierten Verschattungen am Talokruralgelenk
Autoren Anzahl Alter Haufigkeit (%)
Pferde
ARNAN 2005 405 2 Jahre
BOHM und NAGEL 1980 166 2-5 Jahre 39,0
BRUNNER 1998 118 Maultiere | 4-17 Jahre 57,1
41 Pferde
GRONDAHL und ENGELAND 753 0,5-2 Jahre 14,3
1995
HARFST 1986 200 3 Jahre 11,5
HEINZ 1993 220 Fohlen 8,2
HOPPE 1984 133 k.A. 93,2
HOWARD et al. 1992 582 Jahrlinge 6,2
JORGENSEN et al. 1997 280 1,5-2 Jahre 14,0
KAHLER 2001 453 Hengste | 2-3 Jahre 3,8
KANE et al. 2003 1162 Jahrlinge 4.4
KIRCHNER 1996 290 5-9 Mon. 20,7
17-23 Mon. 38,9
29-36 Mon 54,7
LEONHARDT 1996 151 2 Jahre 7,5
LINDSELL et al. 1983 21 2-5 Jahre 33,3
MERZ 1993 1742 3-8 Jahre 11,7
MULLER 1994 398 Stuten 3 Jahre 4,8
MUNZER et al. 1984 107 Fohlen 48,0
PHILIPSSON et al. 1993 793 k.A. 10,5
SAMY 1977 1150 k.A. 11,0
SANDGREN 1988 139 bis 6 Jahre 18,1
SANDGREN et al. 1993 684 1,5 Jahre 11,5
STOCK 2004 3748 K.A. 10,0
THOMSEN 1995 190 Jahrlinge 9,5
ZELLER 1978 150 k.A. 12,0
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2.2.2 Intertarsalgelenke und Tarsometatarsalgelenke

Die rontgenologische Untersuchung der Intertarsal- und Tarsometatarsalgelenke
zielt hauptsachlich auf die Diagnose chronischer Gelenkerkrankungen in Form
des Spat ab. Der Begriff Spat stellt einen Sammelbegriff fur alle schmerzhaften
Prozesse im Bereich der straffen Tarsalgelenke dar (SCHEBITZ und WILKENS
1978; WINTZER 1982). Spat wird auch als eine Sonderform der Arthropathia
deformans definiert, die radiologisch erkennbare Veranderungen an den
Tarsalknochen beschreibt (MUNZER et al. 1984; DAHME und WEISS 1988;
MUNZER et al. 1994). Nach DIETZ und HUESKAMP handelt es sich beim Spat
um ,eine lokale Periarthritis und Osteoarthrose medial an den straffen Gelenken
des Tarsus® (DIETZ und HUSKAMP 1999).

Die charakteristischen Spatexostosen und eine ,Spatlahmheit” entstehen auf der
Basis zahlreicher Mikrotraumen und (ibermaBiger Belastungen (BOHM und
NAGEL 1980; STASHAK 1989). Als pradisponierende Faktoren gelten

97)eine unphysiologische Gelenkstellung (BJORNSDOTTIR et al. 2000),

98)schwerer Korperbau (WINTZER 1976; STASHAK 1989; EKSELL et al.
1998),

99)ein mittleres Lebensalter (WINTZER 1976; STASHAK 1989; EKSELL
et al. 1998) und

100) mannliches Geschlecht (EKSELL et al. 1998).

In einer Longitudinalstudie an 290 Holsteinern ohne Trainingsbelastung zeigte
sich ein deutlicher Einfluss des Lebensalters: Sowohl an Tarsometatarsal- als
auch den Intertarsalgelenken nahm die Haufigkeit von Rdntgenbefunden mit
steigendem Lebensalter statistisch signifikant zu (KIRCHNER 1996).

Neben dem Alter, einer erblichen Disposition und den oben genannten Faktoren
werden falsche oder UbermaBige Belastungen und wiederholte Mikrotraumen als
atiologische Faktoren fur deformierende Arthropathien diskutiert. Unabhangig
von der Ursache entstehen Schadigungen des Gelenkknorpels in Form von
Quetschungen, Durchblutungsstérungen, Ablosungen und Degenerationen.

13



Literaturubersicht

Durch das Fehlen von Gelenkknorpel verschmalert sich der Gelenkspalt und die
Ansatze von Sehnen, Bandern und Teilen der Gelenkkapsel werden gezerrt oder
gedehnt. Da die Gelenkflachen der beteiligten Knochen freiliegen, resultieren
daraus schmerzhafte Periostitiden (DAHN und UELTSCHI 1989). In spateren
Stadien der arthropathischen Prozesse entstehen — réntgenologisch erkennbare
— Knochenzubildungen wie Randwaulste und -exostosen und Usuren (WINTZER
1976; DAHME und WEISS 1988; BUTLER et al. 1993).

Rontgenologische Spat-Veranderungen der Intertarsal- und
Tarsometatarsalgelenke sind Uberaus haufig und die Grenzen zwischen klinisch
unbedeutsamen und bedeutsamen Befunden in diesem Bereich flieBend. Daher
schwanken auch Daten zur Haufigkeit von Spat oder spatverdachtigen Zeichen
in diesem Bereich betrachtlich (Tabelle 3), so dass konkrete Angaben zur
tatsachlichen Inzidenz beziehungsweise Pravalenz schwerfallen.

Alle Befunde, die im ROLF 07 fur die Tarsometatarsal- und Intertarsalgelenke
genannt werden, umfassen Krankheitszeichen der Spaterkrankung, die je nach
ihrer klinischen Bedeutung beziehungsweise dem Auspragungsgrad der
knochernen Veranderungen unterschiedlichen Klassen zugeordnet werden (vgl.
ROLF 07, Punkt 3.2.x, S. 26f).
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Tabelle 3: Haufigkeit von rontgenologischen Veranderungen an den Intertarsal-
(INT) und Tarsometatarsalgelenken (TMT)

Autoren Anzahl Alter Haufigkeit (%)
Pferde
BJORNSDOTTIR et al. 2000 614 6-12 Jahre 30,3
BOHM und NAGEL 1980 166 2-3,5 Jahre 61,0
BRUNNER 1998 118 Maultiere | 4-17 Jahre 57,1
41 Pferde
EKSELL et al. 1998 379 K.A. 42,0
HARFST 1986 200 3 Jahre 13,0
HARTUNG et al. 1978 131 19-23 Mon. 49,6
HEINZ 1993 220 Fohlen 25,9
KAHLER 2001 453 Hengste | 2-3 Jahre 10,4
KIRCHNER 1996 290 TMT INT

5-9 Mon. 25,3 25,3
17-23 Mon. 48,7 42,7
29.36 Mon. 86,0 79,3

LEONHARDT 1996 (4380 Aufn.) | 3-7 Jahre 95,8
MERZ 1993 (8511 Aufn.) | 3-8 Jahre 75,5
MULLER 1994 398 3 Jahre 18,3
MUNZER et al. 1984 54 Jahrlinge 57,4
THOMSEN 1995 190 Jahrlinge 47,9
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3 Fragestellung

Basierend auf dem neuen RoOntgenleitfaden 2007 soll im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung folgenden Fragen nachgegangen werden:

101) Wie haufig treten am Sprunggelenk des Pferdes die im ROLF 07
genannten, moglichen Befunde an einer Stichprobe aus
Auktionspferden auf?

102) Sind die erhobenen Befunde geschlechtsspezifisch?
103) Wie haufig treten die Befunde ein- oder beidseitig auf?
104) Wie entwickeln sich die Befunde im Zeitverlauf?

105) Hat eine zwischen Erst- und Verlaufsuntersuchung abweichende
Lagerung einen Einfluss auf die Beurteilung der Sprunggelenke?

106) Welche klinische Relevanz besitzen die erhobenen Befunde
beziehungsweise welche Schlussfolgerungen lassen sich aus den
Ergebnissen fur die Rontgenuntersuchung des Sprunggelenkes
ziehen?
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4 Material und Methodik
4.1 Pferde

Von den im Rahmen der Reitpferdeauktionen in Munster- Handorf untersuchten
Pferde der Zuchtgebiete Westfalen und Rheinland gingen die Daten von 140
Pferden aus den Jahren 2001-2006 in die Untersuchungen ein. Die Daten sollten
im Rahmen verschiedener Dissertationen ausgewertet werden. Da bei einem
Pferd Rontgenaufnahmen des Tarsus fehlten, standen fur die vorliegende
Untersuchung lediglich 139 Pferde zur Verfugung.

Bei den Pferden handelte es sich ausschlieBlich um Tiere, deren Aufenthaltsorte
fur die Nachuntersuchung zu ermitteln waren und die sich in Nordrhein-
Westfalen und dem sudlichen Niedersachsen befanden. Pferde mit
Besitzerwechsel oder einem weiter entfernten Standort wurden aus der
Untersuchung ausgeschlossen.

Die Pferde wurden im Rahmen einer fur die Zulassung zur Auktion
erforderlichen, standardisierten klinischen und radiologischen Untersuchung in
der Tierarztlichen Klinik fur Pferde in Telgte, als eine der Vertragskliniken,
untersucht.

Die Abstammung der Pferde, Geschlecht, Farbe, Alter, Gr6B8e und
Nutzungsrichtung wurden dem Auktionskatalog enthommen.

106 der oben genannten Pferde wurden im weiteren Verlauf auf einer der oben
genannten Reitpferdeauktionen vorgestellt, 34 dagegen erhielten aufgrund
klinischer oder radiologischer Befunde keine Zulassung oder wurden nach
Entscheid der Besitzer oder aufgrund gelenkorthopadischer Operationen
(Fragmententfernung) nicht spater erneut vorgestellt.
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4.2 Durchgefiihrte Untersuchungen

4.2.1 Erstuntersuchung

Wie bereits oben erwahnt, wurde das Daten- und Bildmaterial der Tierarztlichen
Klinik far Pferde in Telgte von 139 Auktionsanwartern aus den Jahren 2001-2006
zur Auswertung verwendet. Die Tiere wurden unter standardisierten
Bedingungen klinisch und radiologisch untersucht.

Zur klinischen Untersuchung gehorten neben der Allgemeinuntersuchung die
Adspektion und Palpation der GliedmaBen, das Vorfuhren im Schritt und Trab
auf der Geraden, inklusive der Uberpriifung des Wendeschmerzes, ebenso das
Vorfihren im Schritt und Trab auf dem Zirkel auf hartem Untergrund, die
Beugeproben sowie das Longieren auf weichem Boden. Die Ergebnisse dieser
Untersuchungen wurden in den entsprechenden Protokollen festgehalten und
standen zur Einsicht und Auswertung zur Verfugung, ebenso wie die archivierten
Rontgenaufnahmen.

4.2.2 Verlaufsuntersuchung

Die Verlaufuntersuchungen erfolgten in einem Abstand von "2 bis 6 Jahren nach
der Erstuntersuchung. Nach Ermittlung des Aufenthaltsortes beziehungsweise
der derzeitigen Besitzer wurden die klinischen und radiologischen
Untersuchungen zum Teil vor Ort, zum Teil in der Tierarztlichen Klinik fur Pferde
in Telgte durchgefuhrt.

Zur Ermittlung der aktuellen Besitzer beziehungsweise des Aufenthaltsortes der
Pferde wurden die Namen der jeweiligen Aussteller zunachst dem
entsprechenden  Auktionskatalog entnommen und vom Westfalischen
Pferdestammbuch e.V. freundlicherweise die Namen und Adressen der Kaufer
von Auktionspferden zur Verfigung gestellt. Dabei beschrankte sich die Auswahl
der Aufenthaltsorte der Pferde aus Grinden der Praktikabilitdt auf Nordrhein-
Westfalen und das sudliche Niedersachsen. Uber die im Auktionskatalog
angegebenen Aussteller konnten somit auch Standorte von Pferden ermittelt
werden, die zwar flir eine Auktion vorgesehen waren, aber nicht vorgestellt
wurden.
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Pferde, die aufgrund von Kklinischen oder radiologischen Befunden keine
Zulassung zur Auktion erhielten, konnten Uber das entsprechende Datenmaterial
der Tierklinik Telgte ermittelt werden.

Im weiteren Verlauf wurden die Pferdebesitzer mittels eines Rundschreibens
uber das Vorhaben der vorliegenden Arbeit und die dafur erforderlichen
Untersuchungen unterrichtet und unter Zusicherung der Anonymitat die
Bereitstellung des Pferdes dafiir erfragt. Bei Einverstadndnis seitens der Besitzer
erfolgte die telefonische Terminabsprache.

Die Aufnahme der Daten und Befunde der Pferde erfolgte wie bereits
beschrieben unter Zusicherung der Anonymitat, wozu alle Pferde zur weiteren
Zuordnung mit einer Nummer versehen wurden.

Im Rahmen der Verlaufsuntersuchungen wurde zunachst ein ausfuhrlicher
Vorbericht Uber die bisherige Nutzung des Pferdes und die bisher bekannte
Krankengeschichte aufgenommen.

Im Anschluss erfolgte die klinische Untersuchung. Sofern die Pferde nicht in der
Klinik nachuntersucht wurden, war in Abhangigkeit von den Gegebenheiten des
Standorts nicht immer der komplette Untersuchungsgang unter standardisierten
Bedingungen maglich.

Die GliedmaBen wurden adspektorisch und palpatorisch untersucht, die Pferde
im Schritt und Trab auf geradem ebenem Boden vorgefuhrt, der Wendeschmerz
durch enges Drehen auf hartem Boden nach rechts und links Uberpraft. Die
Betrachtung des Pferdes im Trab auf dem Zirkel auf hartem ebenem Untergrund
war nur in einigen Fallen, sowie im Schritt und Trab an der Longe auf weichem
Boden in der Regel vor Ort nicht méglich.

Die Anfertigung der Rontgenaufnahmen im Stall sowie in der Klinik erfolgte unter
standardisierten Praxisbedingungen.

Far die rontgenologische Untersuchung des Sprunggelenks wurden mindestens
zwei Aufnahmen gemaB den Empfehlungen des der Rontgenleitfadens 2007
angefertigt:
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,FUr die Standarduntersuchung werden drei Aufnahmerichtungen
empfohlen (0°, 45-70° und 90-135°). Wenn abweichend davon nur 2
Aufnahmen gefertigt werden, dann sollten diese Richtungen 45°-70° und
90°-135° umfassen. Auf allen Aufnahmen des Tarsus mussen der
Calcaneus und der proximale Bereich des Os metatarsale Il dargestelit
sein (GPM/BTK 2007).*

Ubertragen auf die eigenen Untersuchungen bedeutet dies, dass von jedem
Pferd pro Untersuchungstermin mindestens zwei Aufnahmen des Sprunggelenks
in den Richtungen 70° und 110° vorlagen.

Die Kennzeichnung der Aufnahmen erfolgte, wie im aktualisierten
Roéntgenleitfaden ROLF 07 (GPM/BTK 2007) beschrieben, mit Zuordnung zu den
entsprechenden Probanden, GliedmaBen und der Anbringung des Zeichens ,von
der Korpermitte weg".

Wahrend der Untersuchung trugen alle im Raum befindlichen Personen
Bleischlrzen, zusatzlich waren die Hande der Person, die die GliedmaBe und die
Kassette fixierten, mit Bleihandschuhen geschultzt. Die Strahlenbelastung der
Personen wurde durch Filmdosimeter kontrolliert.

Die radiologische Untersuchung in der Klinik lieB sich in der Regel mit drei
Personen durchfihren. Dabei war eine Person erforderlich zur Fixierung des
Pferdes, eine weitere zur Fixation der GliedmaBe und der Rdntgenkassette,
sowie eine dritte Person zur Anfertigung des Rontgenbildes.

Bei den Aufnahmen vor Ort war die Hinzunahme einer vierten Person zur
Bedienung des Scanners und der Durchfihrung des Léschvorgangs, sowie zur
erneuten Beschickung der Kassetten hilfreich, da somit der Zeitaufwand
minimiert werden konnte.

Die Abnahme vorhandener Hufeisen zur Optimierung der Strahlbeinaufnahmen
war aus verschiedenen Grunden von keinem der Pferdebesitzer zum Zeitpunkt
der Nachuntersuchung erwlnscht. Durch die Moglichkeit der direkten
Betrachtung der Rontgenaufnahmen konnte aber ein GroBteil der Aufnahmen so
angefertigt und bei Bedarf optimieret werden, dass nur ein geringer Teil der
Aufnahmen nicht auswertbar war.
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4.2.3 Technische Ausrustung

Die Erstuntersuchungen erfolgten - wie bereits oben beschrieben - in der
Tierklinik Telgte, die Nachuntersuchungen zum Teil in der Klinik und zum Teil im
Heimatstall der Pferde vor Ort.

FUr die radiologische Untersuchung in der Tierdrztlichen Klinik fir Pferde in
Telgte wurde ein stationdres Rontgengerat (Titanos 40 HS CGR, Fa. Koch und
Sterzel) verwendet. Die Abbildung erfolgte Uber Kassetten der Fa. Kodak mit
handelsublichen Réntgenfiimen. Die Entwicklung wurde digital (ADC compact,
Fa. Agfa) durchgeflhrt.

Die Untersuchungen im Stall machten dagegen die Nutzung eines transportablen
Rontgensystems erforderlich (Gamma Vision PXP 40, Fa. Physia).

Abbildung 2: Transportable Rontgeneinrichtung (Fa. Physia)
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Die Firma Vetray stellte freundlicherweise fur die vorliegende Arbeit ein digitales
und transportables Entwicklungssystem mit Speicherfolien und Kassetten zur
Verfugung, welches die direkte Betrachtung von angefertigten Aufnahmen vor
Ort ermdglichte. Die angefertigten Aufnahmen konnten nach Entnahme der in
einer Schutzhille befindlichen Kassetten bei Tageslicht in den Scanner
(Laserscanner Vista Scan 35V, Fa. Vetray) eingelegt und nach etwa 40
Sekunden direkt auf dem angeschlossenen PC betrachtet werden. Bei der hierfur
erforderlichen Software handelte es sich um das Programm Vetray Vision
(Fa. Vetray). Die Verwaltung der Bilder erfolgte im DICOM 3-Standard. Die
Folien konnten nach der digitalen Speicherung der Bilder im so bezeichneten
,Loschkoffer®, der eine Rotlichtquelle enthielt, geléscht und erneut verwendet
werden.

4.3 Auswertung

FUr die vorliegende Arbeit wurden die im Rahmen der Reitpferdeauktionen in
Munster-Handorf angefertigten und in der Tierklinik Telgte archivierten digitalen
Rontgenaufnahmen sowie die dazu gefuhrten Protokolle der klinischen
Untersuchung verwendet. Das Untersuchungsmaterial stammt aus den Jahren
2001-2006.

FUr die Nachuntersuchungen, die in einem Zeitraum von "2 bis 6 Jahre nach der
Erstuntersuchung erfolgten, wurden die dort aktuell angefertigten Bilder und
dazugeharigen klinischen Untersuchungen ausgewertet.

4.3.1 Schematisierung der Befunde

Die  Befunderhebung und -auswertung erfolgte entsprechend der
Aufgabenstellung in Anlehnung an den Rdntgenleitfaden 2007 (, ROLF 07
GPM/BTK 2007). Die hier aufgefihrten Befunde und ihre Zuordnung zu den
entsprechenden Rontgenklassen zur Beurteilung des Tarsus wurden Punkt 3 des
ROLF 07 entnommen (vgl. S. 25ff). Es wurden far die Tarsusbeurteilung die
Aufnahmerichtungen 75° und 110° herangezogen.
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Das Rontgenbildmaterial wurde in zwei Durchlaufen anhand der im ROLF 07
erhobenen Befunde beurteilt und klassifiziert und fragliche Befunde nach
Rucksprache mit dem Betreuer dieser Arbeit befundet.

Um moglichst genau Veranderungen zwischen der Erst- und der
Verlaufsuntersuchung festzuhalten, erfolgte die Betrachtung der Bilder an zwei
nebeneinander befindlichen Bildschirmen.

Die Auswertung der Daten erfolgte beschreibend, auffallige Befunde wurden im
Vergleich von Erst- und Verlaufsuntersuchung bildlich gegenubergestellit.

Die Auswertung des Daten- und Rontgenbildmaterials erfolgte unter folgenden
Gesichtspunkten:

107) Befunderhebung im Rahmen der Erst- und Verlaufsuntersuchung
anhand des ROLF 07 nach Art und Haufigkeit sowie Vergleich der dort
erhobenen Befunde.

108) Klassifizierung der so befundeten Pferde und Gegenuberstellung
von Erst- und Verlaufsuntersuchung.

109) Beurteilung eines zeitlichen Zusammenhangs in der Entwicklung
von Roéntgenbefunden.

110) Vergleichende Betrachtung der erhobenen Befunde und deren
klinische Relevanz.

111) Uberpriifung der durch den RSLF 07 vorgegebenen prognostischen
Einschatzung hinsichtlich klinischer Erscheinungen anhand der Pferde.

Auffallige Befunde wurden bildlich und zum Teil im Vergleich Erst- und
Verlaufsuntersuchung dargestellt.

So soll unter Berucksichtigung der Zeit zwischen Erst- und Verlaufsuntersuchung
und der erhobenen Befunde sowie deren klinischer Relevanz ermittelt werden,
wie viele Pferde die eingangs befundete Rontgenklasse wechselten und somit
eine weitere Hilfestellung zur oft gefragten prognostischen Einschatzung liefern.
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4.3.2 Auswertung der Tarsusaufnahmen

Die Auswertung der Aufnahmen erfolgt nach dem ROLF 07 wie folgt:

Befund- Befundbeschreibung Roéntgen-

nummer klasse

3.1 Talokruralgelenk

3.1.1 Tibia Glatt konturierte Zubildung kranio-distal I

3.1.2 Tibia Abflachung im Bereich des Sagittalkammes Il

3.1.3 Tibia Einkerbung im Bereich des Sagittalkammes l-111

3.1.4 Tibia Isolierte Verschattung, einzelnes Dissekat, -1
kompakt

3.1.5 Tibia Isolierte Verschattung, malazisches Dissekat n-1v
(mehrgeteilt) oder mehrere

3.1.6 Tibia Aufhellung (Zystoider Defekt) \"

3.1.7 Tibia Persistierende distale Fibulaepiphysenfuge I-11

3.1.8 Tibia Persistierende distale Tibiaepiphysenfuge I

3.1.9 Tibia Malleoli, Randexostose l-111

3.1.10 Tibia Malleoli, isolierte Verschattung ]}

3.1.11 Talokruralgelenk -

Freie isolierte Verschattung

3.1.12 Talus | Distal gerichtete Zubildung I

3.1.13 Talus | Distal gerichtete Zubildung mit l-11l
Aufhellungslinie

3.1.14 Talus |Isolierte Verschattung im Rezessus des l-111
Talokruralgelenkes

3.1.15 Talus |Isolierte Verschattung dorsal des Os tarsi -
centrale

3.1.16 Talus | Aufhellung (zystoider Defekt) v

3.1.17 Talus Rollkdmme, Einkerbung, Abflachung |

3.1.18 Talus Rollkamme, isolierte Verschattung ]}
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Befund- Befundbeschreibung Rontgen.
nummer klasse
3.1.19 Calcaneus | Zubildung proximal und distal des H-1v
Sustentaculum tali
3.1.20 Calcaneus | Gelenkspalt Talus- Calcaneus Hi-1v
Sklerosierung und lokalisierte
Aufhellungen
3.1.21 Calcaneus |Umschriebene Strukturverdnderung -1l
3.1.22 Calcaneus |Osteolyse v
3.1.23 Calcaneus |Aufhellung (zystoider Defekt) v
3.2. Intertarsalgelenke und Tarsometatarsalgelenk
3.2.1 Klar durchgehende Gelenkspalten, gleichméaBige |
Knochenstruktur
3.2.2 Deutliche Synovialgruben, keine Deformierung der |
Tarsalknochen
3.2.3 Verschwommene oder schmale Gelenkspalten 1]
3.2.4 Deutlich verschmalerte Gelenkspalten (strichférmig) n-1v
3.2.5 Randwadlste und —zacken bis 2mm (Osteophyten) l1-111
3.2.6 Randwaulste und —zacken Uber 2mm i
3.2.7 Randexostose am Mt Ill (Osteophyten bis 2mm) i
3.2.8 Randexostose am Mt lll (Osteophyten gréBer 2mm) l1-111
3.2.9 Strukturaufldsung und Usuren in den Gelenkspalten v
3.2.10 Zystoide Defekte (Kontrollaufnahmen) \")
3.2.11 Durchbauung der Gelenkspalten und Synovialgrupen n-v
3.2.12 Periostale Randspalten, aplaniert -l
3.2.13 Periostale Randspalten, rau und unregelmaBig n-1v
3.2.14 Kapselverkalkung n-v
3.2.15 Innere Bandverkndcherung ohne und mit v
Ankylosenbildung
3.2.16 Periostale und desmale Reaktionen am Mt Il — Mt Il —
Mt IV
3.2.17 (Uberbein sofern abgebildet) -1l
3.2.18 Sagitalle Aufhellungslinie in der proximalen Mt Il1- i
Gelenkflache (O°-Aufnahme)
3.2.19 UnregelmaBige Sklerosierung proximal am Mt Il (0°- i
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Aufnahme), Insertionsdesmopathie M. interosseus
medius

3.2.20 Hypertrophie des lateralen Griffelbeinkopfes oder ]l
Os t IV (Hasenhacke)

3.2.21 Periostitis ossificans laterales Griffelbein (Rehbein) 11!

3.2.22 Deformierung des Os tc oder Os t lll H-1v

3.2.23 Zubildung proximal am lat. Griffelbeinkopf (Mt 1V) il
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5 Ergebnisse

5.1 Allgemeine Daten aller Pferde

Insgesamt konnten die Daten von 139 Pferden ausgewertet werden. Es handelte
sich um 52 Stuten (37,4%), 77 Wallache (55,4%) und 10 Hengste (7,2%).
Zusammengefasst waren 87 Pferde (62,6%) mannlich.

Hengst
7,2%

Stute
37,4%

Abbildung 3: Geschlechtsverteilung der untersuchten 139 Pferde

Mehrheitlich waren die Pferde bei der Erstuntersuchung zwei bis vier Jahre alt
(8,1 £1,0 Jahre). In Einzelfallen wurden auch funf- bis siebenjahrige Pferde
untersucht (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Verteilung der Altersangaben der untersuchten 139 Pferde bei der
Erstuntersuchung

Laut Angaben des Auktionskataloges waren 85 Pferde fur die Dressur (61,2%),
34 fir den Springsport (24,5%) und 20 (14,3%) fur die Vielseitigkeit vorgesehen.

Vielseitigkeit
14,3%

Springen
24,5%

"sDressur
' 61,2%

Abbildung 5: Verwendung der untersuchten 139 Pferde
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5.2 Art und Haufigkeit der Befunde des ROLF 07 am Sprunggelenk

5.2.1 Talokruralgelenk

Von den 23 im ROLF 07 vorgesehenen Befunden zur Beurteilung des
Talokruralgelenkes kamen bei den hier untersuchten 139 Pferden lediglich acht
unterschiedliche Diagnosen vor (Tabelle 4). Es dominierte der Befund 3.1.12, der
distal gerichtete Zubildungen am Talus beschreibt und im Rahmen der
Erstuntersuchung bei 15 Pferden (10,8%) auftrat. Es folgten mit jeweils sechs
Pferden (4,3%) isolierte Verschattungen der Tibia (Nr. 3.1.4 und 3.1.5) und im
Bereich des Rezessus des Talokruralgelenkes (Nr. 3.1.14, N = 5 Pferde, 3,6%)
sowie Einkerbungen und Abflachungen der Rollkdmme (Nr. 3.1.17, N = 3 Pferde,
2,2%). In Einzelfallen wiesen Pferde Abflachungen des Tibia-Sagittalkammes
(Nr. 3.1.2) oder Calcaneus-Befunde auf (Nr. 3.1.19 oder 3.1.20, jeweils N = 1,
0,7%).

Bei der Verlaufsuntersuchung waren — teilweise deutliche — Anderungen
bezlglich der Haufigkeit der erhobenen Befunde zu verzeichnen. Abflachungen
im Bereich des Tibia-Sagittalkammes, die bei der Erstuntersuchung nur bei
einem Pferd festgestellt worden waren, traten nun bei 9 Pferden auf (6,5%).
Dagegen war der Anteil der Pferde mit isolierten Tibia-Verschattungen von
ursprunglich jeweils 6 Pferden auf 3 Pferde (Befund 3.1.4) beziehungsweise 2
Pferde (Befund 3.1.5) abgesunken. Der Anteil der Pferde mit dem haufigsten
Befund 3.1.12 (distal gerichtete Tibia-Zubildungen) war bei beiden
Untersuchungen nahezu gleich groB (Abbildung 6).
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Tabelle 4: Anzahl der Pferde mit einem Befund am Talokruralgelenk bei der Erst-
und Verlaufsuntersuchung (N = 139)
Befund Klasse Erst- Verlaufs-
unter- unter-
suchung | suchung
3.1.2 Tibia, Abflachung im Bereich des Il 1 9
Sagittalkammes (0,7%) (6,5%)
3.1.4 Tibia, isolierte Verschattung, einzelnes [-111 6 3
Dissekat, kompakt (4,3%) (2,2%)
3.1.5 Tibia, isolierte Verschattung, malazisches H-1v 6 2
Dissekat (mehrgeteilt) oder mehrere (4,3%) (1,4%)
3.1.12 Talus, distal gerichtete Zubildung Il 15 14
(10,8%) (10,1%)
3.1.14 Talus, isolierte Verschattung im Rezessus des [-111 5 5
Talokruralgelenkes (3,6%) (3,6%)
3.1.17 Talus, Rollkdamme, Einkerbung, Abflachung Il 3 3
(2,2%) (2,2%)
3.1.19 Calcaneus, Zubildung proximal und distal des H-1v 1 1
Sustentaculum tali (0,7%) (0,7%)
3.1.20 Calcaneus, Gelenkspalt Talus-Calcaneus -1v 1 1
Sklerosierung und lokalisierte Aufhellungen (0,7%) (0,7%)
12%
10%
8%
6%
49
2% -
0% - | . | | R s
3.1.2 3.1.4 3.1.5 3.1.12 3.1.14 3.1.17 3.1.19 3.1.20
Befund
Erstuntersuchung ™ Verlaufsuntersuchung
Abbildung 6: Befunde an den Talokruralgelenken von 139 Pferden
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5.2.2 Intertarsalgelenke und Tarsometatarsalgelenk

An den Intertarsalgelenken und am Tarsometatarsalgelenk der 139 Pferde
wurden von 22 Maoglichkeiten des ROLF 07 sieben unterschiedliche Befunde
erhoben (Tabelle 5). Bei der Erstuntersuchung waren am haufigsten Rand-
exostosen am Mt Il (Befund 3.2.7: N = 40 Pferde, 28,8%). Osteophyten bis und
uber 2mm HoOhe traten jeweils bei 23 Pferden (16,5%) auf. Ebenfalls haufig
waren Einengungen der Gelenkspalten, die bei 19 Pferden (Befund 3.2.4: 13,7%)
beziehungsweise 17 Pferden (Befund 3.2.3: 12,2%) dokumentiert wurden. Nur in
Einzelfallen waren Deformierungen des Os tc oder Os t Il (Befund 3.2.22: N = 2;
1,4%) oder Strukturauflosungen und Usuren in den Gelenkspalten (Befund 3.2.9:
N = 1; 0,7%) rontgenologisch nachweisbar.

Bei der Verlaufsuntersuchung hatte der Anteil der Pferde mit deutlich
verschmalerten Gelenkspalten (Nr. 3.2.4) von 13,7% auf 9,4% abgenommen,
wahrend Strukturauflosungen und Usuren (Nr. 3.2.9) nun von 0,7% geringgradig
auf 3,6% zugenommen hatten. Auch Randexostosen (Nr. 3.2.7) waren bei der
zweiten Untersuchung etwas haufiger sichtbar: Hier stieg der Anteil der Pferde
von 28,8% auf 32,4%. Die ubrigen Befunde der Kategorie 3.2.x waren bei beiden
Untersuchungen etwa gleich haufig (Abbildung 7).
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Tabelle 5: Anzahl der Pferde mit einem Befund an den Intertarsalgelenken und am
Tarsometatarsalgelenk (N = 139 Pferde)
Befund Klasse Erst- | Verlaufs-
unter- unter-
suchung | suchung
3.2.3 Verschwommene oder schmale Gelenkspalten Il 17 15
(12,2%) | (10,8%)
3.2.4 Deutlich verschmalerte Gelenkspalten H-1v 19 13
(strichférmig) (13,7%) (9,4%)
3.2.5 Randwulste und —zacken bis 2mm [-111 23 24
(Osteophyten) (16,5%) | (17,3%)
3.2.6 Randwulste und —zacken uber 2mm I 23 24
(16,5%) | (17,3%)
3.2.7 Randexostose am Mt Il (Osteophyten bis Il 40 45
2mm) (28,8%) | (32,4%)
3.2.9 Strukturauflésung und Usuren in den |\ 1 5
Gelenkspalten (0,7%) (3,6%)
3.2.22 Deformierung des Os tc oder Os t |lI -1v 2 2
(1,4%) (1,4%)
35%
30%
25%
20%
15%
10% —
5% -
0% . ‘ .
3.2.3 3.2.4 3.2.5 3.2.6 3.2.7 3.29 3.2.22
Befund
Erstuntersuchung M Verlaufsuntersuchung

Abbildung 7: Befunde an den Intertarsalgelenken und am Tarsometatarsalgelenk bei

139 Pferden
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5.2.3 Haufigkeit der Einzelbefunde in Abhangigkeit vom Geschlecht

5.2.3.1 Talokruralgelenk

Bei der Unterteilung der Pferde in mannliche und weibliche Tiere war im Rahmen
der Erstuntersuchung bei Stuten der Befund 3.1.5 (isolierte Tibia-Verschattungen
mit mehreren Dissekaten) haufiger als bei Hengsten/Wallachen (9,6% vs. 1,2%),
wahrend die Befunde 3.1.4 und 3.1.14 (isolierte Tibia- und Rezessus-
Verschattungen) bei den mannlichen Pferden ofter beobachtet wurden (Tabelle
6, Abbildung 8).

Bei der Verlaufsuntersuchung blieben diese Unterschiede tendenziell erhalten.
Nun waren allerdings auch bezuglich des Befundes 3.1.2 (Abflachungen des
Sagittalkammes der Tibia) mehr Stuten als Hengste/Wallache betroffen (9,6% vs.
4,6%).

Tabelle 6: Befunde am Talokruralgelenk bei der Erst- und der Verlaufsuntersuchung
in Abhangigkeit vom Geschlecht der Pferde

Befund Erstuntersuchung Verlaufsuntersuchung
Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich
(n=52) (n=87) (n=52) (n=87)
3.1.2 1 0 5 4
(1,9%) (0%) (9,6%) (4,6%)
3.1.4 1 5 0 3
(1,9%) (5,8%) (0%) (3,5%)
3.1.5 5 1 2 0
(9,6%) (1,2%) (8,9%) (0%)
3.1.12 6 9 5 9
(11,5%) (10,3%) (9,6%) (10,3%)
3.1.14 1 4 1 4
(1,9%) (4,6%) (1,9%) (4,6%)
3.1.17 1 2 1 2
(1,9%) (2,3%) (1,9%) (2,3%)
3.1.19 0 1 0 0
(0%) (1,2%) (0%) (0%)
3.1.20 0 0 1 0
(0%) (0%) (1,9%) (0%)
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Abbildung 8: Befunde am Talokrualgelenk bei 52 weiblichen und 87 méannlichen
Pferden bei der Erst- und Verlaufsuntersuchung
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5.2.3.2 Intertarsalgelenke und Tarsometatarsalgelenk

Bezuglich der Erstuntersuchung der Intertarsal- und Tarsometatarsalgelenke fallt
auf, dass von dem haufigsten Befund 3.2.7 (Randexostosen am Mt Ill) und auch
vom Befund 3.2.3 (schmale Gelenkspalten) Stuten haufiger betroffen waren als
Wallache/Hengste (Tabelle 7, Abbildung 9). Dagegen traten strichformige
Gelenkspalten bei mannlichen Pferden haufiger auf.

Diese Unterschiede waren auch bei der Verlaufsuntersuchung erkennbar.
Zusatzlich war nun auch eine leichte Zunahme des Befundes 3.2.9 bei
mannlichen Pferden auffallig.

Tabelle 7: Befunde an den Intertarsalgelenken und dem Tarsometatarsalgelenk bei
der Erst- und der Verlaufsuntersuchung in Abhangigkeit vom Geschlecht

der Pferde
Befund Erstuntersuchung Verlaufsuntersuchung
Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich
(n=52) (n=87) (n=52) (n=87)
3.23 9 8 8 7
(17,3%) (9,2%) (15,4%) (8,1%)
3.24 3 16 2 11
(5,8%) (18,4%) (3,9%) (12,6%)
3.2.5 9 14 10 14
(17,3%) (16,1%) (19,2%) (16,1%)
3.2.6 7 16 9 15
(13,5%) (18,4%) (17,3%) (17,2%)
3.2.7 17 23 21 24
(82,7%) (26,4%) (40,4%) (27,6%)
3.2.9 0 1 1 4
(0%) (1,2%) (1,9%) (4,6%)
3.2.22 1 1 1 1
(1,9%) (1,2%) (1,9%) (1,2%)
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Abbildung 9: Befunde an den Intertarsalgelenken und dem Tarsometatarsalgelenk von
52 weiblichen und 87 mannlichen Pferden
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5.2.4 Ein-/Beidseitiges Auftreten der Einzelbefunde

5.2.4.1 Talokruralgelenk

Die Auftrennung der Befunde nach der Korperseite ergab am Talokruralgelenk
fur einige Befunde sowohl bei der Erst- als auch bei der Verlaufsuntersuchung
eine Bevorzugung der linken HintergliedmaBe. Dies gilt besonders fur distal
gerichtete Zubildungen am Talus (Nr. 3.1.12), die links bei 13,0%
(Erstuntersuchung) beziehungsweise 12,2% (Verlaufsuntersuchung) auftraten,
wahrend es rechts bei beiden Untersuchungen nur 5,0% waren. In geringerem
AusmaB waren auch die Befunde 3.1.4 und 3.1.5 an der linken HintergliedmaBe
haufiger (Tabelle 8, Abbildung 10). Auffallige Haufungen beidseitiger Befunde im
Vergleich zu einseitigen Befunden konnten nicht festgestellt werden.

Tabelle 8: Ein-/beidseitige Befunde am Talokruralgelenk bei der Erst- und der
Verlaufsuntersuchung (Bds. = beidseitig)
Befund Erstuntersuchung Verlaufsuntersuchung
Links Rechts Bds. Links Rechts Bds.
(n=139 (n=139 (N=139 (n=139 (n=139 (N=139
Hgld.) Hgld.) Pferde) Hgld.) Hgld.) Pferde)
3.1.2 1 0 1 9 3 9
(0,7%) (0%) (0,7%) (6,5%) (2,2%) (6,5%)
3.1.4 6 2 6 3 1 2
(4,3%) (1,4%) (4,3%) (2,2%) (0,7%) (2,2%)
3.15 6 3 6 2 0 2
(4,3%) (2,2%) (4,3%) (1,4%) (0%) (1,4%)
3.1.12 18 7 15 17 7 14
(13,0%) (5,0%) (10,8%) (12,2%) (5,0%) (10,1%)
3.1.14 5 3 5 5 3 5
(3,6%) (2,2%) (3,6%) (3,6%) (2,2%) (3,6%)
3.1.17 3 1 3 3 1 3
(2,2%) (0,7%) (2,2%) (2,2%) (0,7%) (2,2%)
3.1.19 2 1 1 0 0 1
(1,4%) (0,7%) (0,7%) (0%) (0%) (0,7%)
3.1.20 1 1 1 1 1 1
(0,7%) (0,7%) (0,7%) (0,7%) (0,7%) (0,7%)
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Abbildung 10: Ein-/beidseitige Befunde am Talokruralgelenk bei der Erst- und der
Verlaufsuntersuchung (links/rechts: n = 139 Hgld., beidseitig: N = 139
Pferde)
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5.2.4.2 Intertarsalgelenk und Tarsometatarsalgelenke

Mit Ausnahme der selten vorkommenden Befunde 3.2.9 und 3.2.22 (Tabelle 9)
wurde alle Befunde an der linken HintergliedmaBe haufiger gestellt als an der
rechten (Tabelle 9). Dies gilt fur beide Rontgenuntersuchungen (Abbildung 11).
Es bestanden keine auffalligen Haufungen beidseitiger Befunde.

Tabelle 9: Ein-/beidseitige Befunde an den Intertarsalgelenken und dem
Tarsometatarsalgelenk bei der Erst- und der Verlaufsuntersuchung (Bds.
= beidseitig)

Befund Erstuntersuchung Verlaufsuntersuchung

Links Rechts Bds. Links Rechts Bds.
(n=139 (n=139 (N=139 (n=139 (n=139 (N=139
Hgld.) Hgld.) Pferde) Hgld.) Hgld.) Pferde)
3.2.3 19 6 17 17 6 15
(13,7%) (4,3%) (12,2%) (12,2%) (4,3%) (10,8%)
3.24 21 7 19 16 6 13
(15,1%) (5,0%) (13,7%) (11,5%) (4,3%) (9,4%)
3.25 25 7 23 26 19 24
(18,0%) (5,0%) (16,5%) (18,7%) (7,2%) (17,3%)
3.2.6 28 13 23 31 13 24
(20,1%) (9,4%) (16,5%) (22,3%) (9,4%) (82,4%)
3.2.7 48 21 40 55 26 45
(84,5%) (15,1%) (28,8%) (89,6%) (18,7%) (82,4%)
3.2.9 1 0 1 5 1 5
(0,7%) (0%) (0,7%) (8,6%) (0,7%) (3,6%)
3.2.22 4 2 2 4 2 2
(2,9%) (1,4%) (1,4%) (2,9%) (1,4%) (1,4%)
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Abbildung 11: Ein-/beidseitige Befunde an den Intertarsalgelenken und am
Tarsometatarsalgelenk bei der Erst- und der Verlaufsuntersuchung
(links/rechts: n = 139 Hgld., beidseitig: N = 139 Pferde)
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5.3 Klassifizierung der so befundeten Pferde und Gegentiberstellung von
Erst- und Verlaufsuntersuchung

5.3.1 Klassifizierung der Pferde

Bei beiden Rontgenuntersuchungen wurden die Pferde mehrheitlich der besten
Rontgenklasse | zugeordnet: Bei der Erstuntersuchung waren es 34,5%, bei der
Verlaufsuntersuchung 30,9%.

Von der schlechtesten Rontgenklasse waren ein Pferd (0,7%) bei der ersten und
funf Pferde (3,6%) bei der zweiten Untersuchung betroffen (Tabelle 10).

Auffallend ist der deutliche Unterschied zwischen beiden Untersuchungen
bezuglich der Einstufung nach Klasse IlI-IV: Hier sank der Anteil von 20,9%
(Erstuntersuchung) auf 10,8% (Verlaufsuntersuchung). Weitere leichte
Verschiebungen ergaben sich in den tbrigen Klassen (Abbildung 12).

Tabelle 10:  Zuordnung der Pferde zu den Klassen des Rontgenleitfadens 2007

Klasse Erstuntersuchung Verlaufsuntersuchung
I 48 (34,5%) 43 (30,9%)

Il 27 (19,4%) 37 (26,6%)

[-111 18 (12,9%) 21 (15,1%)

1 16 (11,5%) 18 (12,9%)
H-1v 29 (20,9%) 15 (10,8%)

\Y; 1 (0,7%) 5 (3,6%)
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Erstuntersuchung M Verlaufsuntersuchung

LLtkll

II-II1 III-1V
Rontgenklasse nach RGLF 2007
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Abbildung 12: Haufigkeit der einzelnen Réntgenklassen nach RSLF 07 bei der Erst- und
Verlaufsuntersuchung (N = 139 Pferde)

5.3.2 Gegenuberstellung der Befunde fur die Erst- und Verlaufsuntersuchunag.

5.3.2.1 Alle Pferde

Die folgende Tabelle 11 sowie die Ubersicht in Abbildung 13 (S. 47) zeigen die
Gegenuberstellung der Réntgenklassen aus der Erst- und Verlaufsuntersuchung
fur alle 139 Pferde. Ubereinstimmungen zwischen der Kategorisierung nach der
ersten und zweiten Untersuchung waren bei 113 Pferden (81,3%) vorhanden
(vgl. Tabelle 11, grau unterlegte Hauptdiagnole). Eintragungen oberhalb dieser
Diagonale deuten auf eine Verschlechterung des Zustandes hin, d.h. die
Beurteilung bei der Verlaufsuntersuchung war schlechter als die Beurteilung bei
der Erstuntersuchung. Hiervon waren 12 Tiere betroffen (8,6 %). In 14 Fallen
(10,1 %) war die zweite Beurteilung dagegen besser als die erste (Eintragungen
unterhalb der Hauptdiagonalen).
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Tabelle 11:  Gegenuberstellung der Haufigkeiten der Réntgenklassen bei der Erst-
und der Verlaufsuntersuchung (N = 139 Pferde)
Erstunter- Verlaufsuntersuchung, Klasse Zeile
suchung
Klasse I [l -1 i H-1v \Y) Gesamt
I 42 4 1 1 0 0 48
(80,2%) | (2,9%) | (0,7%) | (0,7%) (0%) (0%) | (34,5%)
Il 0 25 1 1 0 0 27
(0%) | (18,0%) (0,7%) | (0,7%) (0%) (0%) | (19,4%)
[-111 0 2 16 0 0 0 18
(0%) (1,4%) | (11,5%)  (0%) (0%) (0%) | (13,0%)
I 0 1 0 14 0 1 16
(0%) (0,7%) 0%) | (10,1%) | (0%) (0,7%) | (11,5%)
H-1v 1 5 3 2 15 3 29
(0,7%) | (3,6%) | (2,2%) @ (1,4%) | (10,8%) | (2,2%) | (20,9%)
v 0 0 0 0 0 1 1
(0%) (0%) (0%) (0%) (0%) | (0,72%) | (0,7%)
Alle 43 37 21 18 15 5 139
(30,9%) | (26,6%) | (15,1%) | (13,0%) | (10,8%) | (3,6%)

5.3.2.2 Befunde am Talokruralgelenk und an den Intertarsal-/Tarsometatarsal-
gelenken

Die Auftrennung der Beurteilungen beider Untersuchungen nach
Talokruralgelenk (Befunde 3.1.x) und Intertarsal-/Tarsometatarsalgelenken
(Befunde 3.2.x) zeigte, dass besonders die letztgenannte Befundgruppe von
Anderungen der Kategorisierung betroffen war. Bei beiden Untersuchungen
gleich beurteilt wurden 96,0% der Talokruralgelenke, aber nur 85,2% der
Intertarsal-/Tarsometatarsalgelenke. Die Diskrepanz beruhte vor allem auf
Verschlechterungen im Zeitverlauf: Bei der zweiten Untersuchung fielen 9,4%
der Befunde mit der Verschlusselung 3.2.x schlechter aus als bei der ersten
Untersuchung, aber nur 0,4% der Befunde mit der Verschlusselung 3.1.x.
Verbesserungen wurden an den Talokruralgelenken bei 3,6% und an den

Intertarsal-/Tarsometatarsalgelenken bei 5,4% der Pferde verzeichnet.
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Tabelle 12:  Gegenuberstellung der Haufigkeiten der Réntgenklassen bei der Erst-
und der Verlaufsuntersuchung fur Befunde am Talokruralgelenk (n = 278
HintergliedmaBen)

Erstunter- :
Verlaufsuntersuchung, Klasse Zeile
suchung
Klasse | Il -11l -1V Gesamt
I 239 1 0 0 240
(86,0%) (0,4%) (0%) (0%) (86,3%)
[l 1 18 0 0 19
(0,4%) (6,5%) (00%) (0,0%) (6,8%)
-1 0 3 7 0 10
0% 1,1% 2,5% 0% 3,6%
-1v 3 2 1 3 9
(1,1%) (0,7%) (0,4%) (1,1%) (3,2%)
Alle 243 24 8 3 278
(87,4%) (8,63%) (2,88%) (1,08%)

Tabelle 13:  Gegenuberstellung der Haufigkeiten der Rontgenklassen bei der Erst-
und der Verlaufsuntersuchung far Befunde an den Intertarsalgelenken
und den Tarsometatarsalgelenken (n = 278 HintergliedmaBen)

Erstunter- Verlaufsuntersuchung, Klasse Zeile
suchung
Klasse I [l -1 i H-1v IV Gesamt
I 150 10 3 2 1 0 166
(54,0%) (3,6%) | (1,1%) | (0,7%) | (0,4%) (0%) | (59,7%)
[l 3 34 0 3 1 0 41
(1,1%) (12,2%)| (0%) (1,1%) | (0,4%) (0%) | (14,8%)
-1 2 0 18 1 0 0 21
(0,7%) (0%) (6,5%) | (0,4%) (0%) (0%) (7,6%)
11 2 1 0 20 0 1 24
(0,7%) (0,4%) (0%) (7,2%) (0%) (0,4%) | (8,6%)
H-1v 1 4 2 0 15 3 25
(0,4%) (1,4%) | (0,7%) (0%) (5,4%) | (1,1%) | (9,0%)
v 0 0 0 0 0 1 1
(0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0,4%) | (0,4%)
Alle 158 49 23 26 17 5 278
(56,8%) (17,6%) | (8,3%) | (9,4%) | (6,1%) | (1,8%)
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Abbildung 13: Ubersicht tber die Ubereinstimmung der Beurteilungen bei der Erst- und
Verlaufsuntersuchung (Alle Pferde: N = 139; Befund 3.1.x: n = 238
HintergliedmaBen, Befund 3.2.x: n = 238 HintergliedmalBen

5.4 Untersuchung des zeitlichen Einflusses auf die Beurteilung der
Sprunggelenke nach ROLF 07

Auf Grund der oben beobachteten Unterschiede in der Beurteilung bei der Erst-
und Verlaufsuntersuchung wurde der Einfluss des zeitlichen Abstandes zwischen
beiden Untersuchungen untersucht. Dieser Abstand betrug gemittelt Uber alle
Pferde 25,4 + 15,7 Monate.

Bei Pferden, deren Sprunggelenke bei beiden Untersuchungen gleich
kategorisiert wurden, betrug der Abstand zwischen beiden Untersuchungen im
Mittel 24,4 + 15,1 Monate. Bei Pferden mit einer Verschlechterung waren
durchschnittlich 27,7 + 14,0 Monate und bei Pferden mit einer Verbesserung
durchschnittlich 31,6 + 20,3 Monate vergangen.
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Tabelle 14:  Abstand zwischen Erst- und Zweituntersuchung in Zusammenhang mit
der Kategorisierung in Rontgenklassen nach ROLF 07 bei beiden

Untersuchungen fur alle Pferde (N = 139)

Kategorisierung bei Verlaufs-

_ _ Abstand Erst-/Verlaufsuntersuchung (Monate)
untersuchung im Vergleich zur

Erstuntersuchung N MW SD
schlechter 12 27,7 14,0
gleich 113 24,4 15,1
besser 14 31,6 20,3

Die statistische Uberpriifung ergab beim paarweisen Vergleich keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen ,besser®, ,gleich® und
,Schlechter” hinsichtlich des zeitlichen Abstandes zwischen beiden
Roéntgenuntersuchungen des Sprunggelenkes. Alle in Tabelle 15 aufgefuhrten p-
Werte sind deutlich gréBer als das Signifikanzniveau von p < 0,05.

Tabelle 15:  Uberpriifung des zeitlichen Zusammenhangs zwischen Abstand und
unterschiedlicher Kategorisierung zwischen Erst- und Zweituntersuchung

(Kruskal-Wallis-H-Test)

Abstand Erst-/Verlaufsuntersuchung (Monate)
Kruskal-H-Wallis-Test: H ( 2, N= 139) =2,259215 p = 0,3232

besser gleich schlechter
PrufgroBe R:82,214 R:67,566 R:78,667
besser 0,597639 1,000000
Gleich 0,597639 1,000000
schlechter 1,000000 1,000000

Auch bei der statistischen Untersuchung des Zusammenhangs zwischen dem
zeitlichen Abstand zwischen beiden RoOntgenuntersuchungen und der
Kategorisierung der einzelnen HintergliedmaBen (Tabelle 16) beziehungsweise
der Befunde des Talokruralgelenkes (Befunde Nr. 3.1.x, Tabelle 17) oder der
Intertarsal-/Tarsometatarsalgelenke (Befunde Nr. 3.2.x, Tabelle 18) ergaben sich
keine statistisch signifikanten Ergebnisse.
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Tabelle 16:

Zusammenhang zwischen Abstand Erst-/Zweituntersuchung und

Kategorisierung in Rontgenklassen nach ROLF 07 bei beiden

Untersuchungen fur alle HintergliedmaBen (n = 278 HintergliedmaBen,

MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

Kategorisierung bei Verlaufs-
untersuchung im Vergleich zur

Abstand Erst-/Verlaufsuntersuchung (Monate)

Erstuntersuchung n MW SD
schlechter 23 27,9 16,3
gleich 234 24,6 15,2
besser 21 31,7 18,8
Abstand Erst-/Verlaufsuntersuchung (Monate)

Kruskal-H-Wallis-Test: H ( 2, n= 278) =3,943521 p = 0,1392

besser gleich schlechter
PrafgroBe R:168,12 R:135,54 R:153,63
besser 0,225841 1,000000
gleich 0,225841 0,909639
schlechter 1,000000 0,909639
Tabelle 17:  Zusammenhang zwischen Abstand Erst-/Zweituntersuchung und

Befunden des Talokruralgelenkes (Nr. 3.1.x ROLF 07) (n = 278
HintergliedmaBen, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

Kategor|S|erur.19 el Ver'laufs- Abstand Erst-/Verlaufsuntersuchung (Monate)
untersuchung im Vergleich zur
Erstuntersuchung n MW SD
schlechter 1 6,0
gleich 267 25,6 15,7
besser 10 22,8 14,0
Abstand Erst-/Verlaufsuntersuchung (Monate)
Kruskal-H-Wallis-Test: H ( 2, n= 278) =2,846275 p = 0,2410
besser gleich schlechter
PrufgroBe R:128,30 R:140,41 R:9,5000
besser 1,000000 0,476577
gleich 1,000000 0,312340
schlechter 0,476577 0,312340
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Tabelle 18:  Zusammenhang zwischen Abstand Erst-/Zweituntersuchung und
Befunden des Talokruralgelenkes (Nr. 3.2.x ROLF 07) (n = 278
HintergliedmaBen, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung)

Kategorisierung bei Verlaufs-

. : Abstand Erst-/Verlaufsuntersuchung (Monate)
untersuchung im Vergleich zur

Erstuntersuchung n MW SD
schlechter 25 29,0 15,0
gleich 238 24,5 15,3
besser 15 33,9 19,5

Abstand Erst-/Verlaufsuntersuchung (Monate)
Kruskal-H-Wallis-Test: H (2, n = 278) = 6,326806 p = 0,423

besser gleich schlechter
PrufgroBe R:176,97 R:134,64 R:163,30
besser 0,143876 1,000000
gleich 0,143876 0,269841
schlechter 1,000000 0,269841

5.5 Untersuchung des Einflusses der Lagerung auf die Beurteilung der
Sprunggelenke nach ROGLF 07

Insgesamt fielen beim direkten Vergleich der Rontgenaufnahmen von Erst- und
Zweituntersuchung geringfugige Lagerungsvariationen bei insgesamt 17 Pferden
an insgesamt 19 HintergliedmaBen auf (Tabelle 19). Im Vergleich zur
Erstuntersuchung fuhrte dies bei 8 Pferden zu einer besseren Einstufung nach
ROLF 07 bei der Verlaufsuntersuchung, bei 3 Pferden zu einer Verschlechterung
und bei 6 Pferden blieb die Einstufung gleich. Insgesamt waren von allen 139
Pferden 14 bei der Verlaufsuntersuchung besser eingestuft worden als bei der
Erstuntersuchung. Hiervon waren bei 8 Pferden (57,1%) lagerungsbedingte
Variationen zu verzeichnen (Tabelle 20, Abbildung 14). Von 12 Pferden mit einer
schlechteren Einstufung bei der Verlaufsuntersuchung waren dagegen nur bei 3
Tieren (25,0%) Lagerungsabweichungen vermerkt, und unter den 113 Pferden
mit Ubereinstimmender Beurteilung bei beiden Untersuchungen hatten
unterschiedliche Lagerungen nur bei 5,3% bestanden. Der Chis-Test zeigte
statistisch hoch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen, d.h. dass
tendenziell die Variationen der Lagerung zu einer besseren Einstufung der
Pferde nach ROLF 07 flhrten.
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Tabelle 19:  Lagerungsbedingte Unterschiede zwischen beiden Untersuchungen
(L = links, R = rechts, 0.b.B. = ohne besonderen Befund)
Erst- Verlaufs-untersuchung Vergleich
Pferd- | Hgld. untersuchung der Klasse
Nr. Befunde Klasse Befunde Klasse zur Erst-
gesamt gesamt | untersuchung

1 01 R 3.14

3.1.12 3.1.2

303 [-111 3112 [l Besser

3.2.5
0729 |L 3.2.4 H-1v 3.2.7 [l Besser
0815 |L 3.2.3

3.2.5 -1 3.2.6 -1 Gleich

3.2.6
0910 |L 3.2.3 3.2.3

3.2.5 -1 3.25 -1 Gleich

3.2.7 3.2.7
0913 |L 3.2.6 11 3.2.7 [l Besser
26 01 |L 0.b.B. I 3.2.7 [l Schlechter

R 0.b.B. | 3.2.7 [l Schlechter

2707 |R 3.1.12 3.1.12 .

3.1.17 I 3.1.17 . Gleich
2769 | R 3.2.4 3.2.3

396 H-1v 3955 -1 Besser
2814 | R 0.b.B. | 3.2.7 [l Schlechter
2927 |L g:;:g 1111 3117 |l Besser
2949 |L 3.2.4 3.2.3

3.2.6 H-1v 3.2.6 11l Besser

3.2.7 3.2.7
2958 |L 3.2.4

3.25 Y gg? Y Gleich

3.2.7 o
2959 |L 0.b.B. | 3.2.6 11l Schlechter

R 0.b.B. I 3.2.6 11 Schlechter

32R1 |L 3.2.5 -1 3.2.5 -1 Gleich
5013 |L 3.1.12 3.1.12 .

305 -1 305 -1 Gleich
5024 R 3.2.4 -1V 3.2.3 [l Besser
5026 |R 3.2.7 ] 0.b.B. I Besser

49




Ergebnisse

Tabelle 20:  Zusammenhang zwischen Befund der Verlaufsuntersuchung im Vergleich
zur Erstuntersuchung und Variationen der Lagerung
(Chi2-Test: p < 0,0001)

Befund durch Lagerung beeinflusst| besser | gleich |schlechter | Zeile gesamt

nein 6 107 9 122
42,9% | 94,7% 75,0%

ja 8 6 3 17
571% | 5,3% 25,0%

Alle 14 113 12 139

Beeinflussung der Beurteilung durch Lagerun

100%
90% -
80%
70% -
60% A
50% -
40% - ]  75,0%
30% A
20% A
10%

0%

5,3%

Hja
nein

42,9%

besser gleich schlechter
Befund der Verlaufsuntersuchun

Abbildung 14: Zusammenhang zwischen Befund der Verlaufsuntersuchung im Vergleich
zur Erstuntersuchung und Variationen der Lagerung
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6 Diskussion

6.1 Rontgenbefunde am Sprunggelenk

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Sprunggelenke von 139 klinisch
gesunden Reitpferden des Westfalischen Pferdestammbuchs, die Uber
Auktionen versteigert wurden, zweimal im Abstand von etwa zwei Jahren
rontgenologisch untersucht und die Befunde nach dem Rontgenleitfaden 2007
(ROLF Q7) beurteilt.

6.1.1 Talokruralgelenk

Im eigenen Untersuchungsmaterial stellen am Talokruralgelenk distal gerichtete
Zubildungen im Bereich des Talus die haufigsten Befunde dar
(Erstuntersuchung: 10,8% der Pferde, Verlaufsuntersuchung: 10,1%). In
Longitudinalstudien an Holsteiner Fohlen und Jungpferden wurde dieser Befund
ebenfalls am haufigsten — zunehmend mit steigendem Alter der Pferde —
erhoben: HEINZ stellte bei 12,7% von 150 Fohlen knocherne Zubildungen am
Talusrollkamm fest (HEINZ 1993). Als Jahrlinge zeigten 28,0% dieser Pferde
solche Zubildungen (THOMSEN 1995) und als Zweijahrige 34,0% (KIRCHNER
1996). Holsteiner Stuten wiesen dagegen nur zu 2,3% die beschriebenen
Veranderungen auf (MULLER 1994). Die genannten Autoren werten solche
Veranderungen nicht als Zeichen einer Osteochondrosis, sondern als
physiologische Formvariante. Zur gleichen Ansicht gelangen auch weitere
Untersucher (SHELLEY und DYSON 1984; ROTHLISBERGER und UELTSCHI
1989). Der ROLF 07 tragt ebenfalls zu dieser Sichtweise bei, indem er die distal
gerichteten Zubildungen am Talus der Rontgenklasse Il, d.h. den noch als
normal zu bezeichnenden, geringfugigen Abweichungen zuordnet.

Es traten jedoch auch gravierendere, rontgenologisch erkennbare
Veranderungen an den hier untersuchten Talokruralgelenken auf. Als
Anfangsstadium einer Osteochondrosis dissecans waren im Rahmen der
Erstuntersuchung bei 4,3% der hier untersuchten Pferde isolierte
Tibiaverschattungen beziehungsweise bei 3,6% isolierte Verschattungen im
Rezessus des Talokruralgelenks zu erkennen. Nach dem ROLF 07 werden diese
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Veranderungen der Rontgenklasse Il-1ll zugeordnet, d.h. sie befinden sich auf
der Grenze zwischen einem Normalbefund und einem Akzeptanzzustand, bei
dem sich Kklinische Erscheinungen in spaterer Zeit nicht mit Sicherheit
ausschlieBen lassen.

Dem Vorkommen isolierter Verschattungen im Talokruralgelenk als
Osteochondrosezeichen wird in der Literatur haufig nachgegangen, wobei die
Zahlenangaben zu deren Haufigkeit erheblich schwanken. Sie reichen von 3,8
bis 93,2% (vgl. Tabelle 2, S. 12). Als Ursache fir diese deutlichen Diskrepanzen
konnen Unterschiede in den Bewertungskriterien beziehungsweise in der
Definition des Begriffs ,isolierte Verschattung“ angesehen werden, der teilweise
— wie im ROLF 07 — nur in Verbindung mit einer Lokalisation und einer
Spezifikation der GréBe gebraucht wird, in anderen Arbeiten aber zahlreiche
Veranderungen von einer einfachen konturierten Strukturabweichung bis hin zu
abgeldsten Dissekaten umfasst, wobei letztere teilweise zusatzlich noch einmal
separat erwahnt werden (beispielsweise HARFST 1986; THOMSEN 1995).
Weiterhin kdnnen differerierende Stichprobenparameter, beispielsweise in Form
von Alter und Geschlecht der Tiere, Fallzahl, Rdntgenindikation bis hin zu
unterschiedlichen Haltungs- und Ernahrungsbedingungen als Einflussfaktoren
auf die OCD-Haufigkeit angenommen werden. Zusammenfassend ist es leider
nicht moglich, aus dem vorhandenen Datenmaterial eine realistische Schatzung
der tatsachlichen Osteochondrose-Haufigkeit bei Pferden abzugeben.

Als deutlichstes Zeichen der Osteochondrose, welches gleichzeitig auf nicht
reversible Veranderungen hinweist, werden sogenannte malazische Dissekate
angesehen. Hierbei handelt es sich um demarkierte und letztlich abgesprengte
Knorpelsticke, die sich entweder als Ganzes und in mehreren Fragmenten
ablésen (SAMY 1977; TROTTER und MCILWRAITH 1981; STASHAK 1989;
SANDER 1990; WAGNER und WATROUS 1990; HERTSCH 1991;
SMALLWOOD und KELLY 1991; MOLLER 1993; BRUNS 1996). Mehrere oder
mehrgeteilte malazische Dissekate, die dem Befund 3.1.5 des ROLF 07
entsprechen, waren in der vorliegenden Untersuchung bei 5,8% bzw. 2,9% der
Pferde nachzuweisen. Sie fUhren wegen der gestiegenen Wahrscheinlichkeit von
klinischen Folgeerscheinungen zur Einstufung in die Rontgenklasse IlI-IV.

HARFST (1986) fand freie Dissekate bei 3% bis 11,8% der von ihm untersuchten
dreijahrigen Reitpferde. Auch in einigen weiteren alteren Studien wird eine
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Osteochondrosis dissecans bei etwa 10% des Untersuchungsgutes festgestellt
(HARTUNG et al. 1978; ZELLER 1978; GRONDAHL 1991). Bei Holsteiner
Jungpferden waren Fohlen und Jahrlinge zu jeweils 2,0% betroffen (HEINZ 1993;
THOMSEN 1995), wahrend bei den Zweijahrigen keine multiplen oder
mehrgeteilten Dissekate mehr nachweisbar waren (KIRCHNER 1996).

HARFST (1986) fiel auf, dass bei einigen Pferden ein ,corpus liberum® bei einer
Nachuntersuchung nach zwei Jahren nicht mehr dargestellt werden konnte. In
der eigenen Untersuchung trat ein einzelnes Dissekat der Tibia (Befund 3.1.4)
bei der Erstuntersuchung bei sechs Pferden, bei der Verlaufsuntersuchung
dagegen nur noch bei drei Pferden auf. Bei einem Pferd konnte eine
Lagevariation beim Réntgen ursachlich hierflr verantwortlich gemacht werden. In
den beiden dbrigen Fallen bleibt die Ursache unklar. HARFST schlagt als
mogliche Erklarungen vor, dass ein Sequester im Lauf der Zeit im Gelenk
zerrieben wird oder dass er nach seiner Ablosung eventuell in einen Rezessus
verlagert wird und hierdurch rontgenologisch nicht mehr darstellbar ist.

Der Rontgenleitfaden 2007 fuhrt explizit funf mogliche Veranderungen am
Calcaneus auf (Befunde Nr. 3.1.19-3.1.23) auf, die abgesehen von
umschriebenen Strukturveranderungen (Roéntgenklasse II-Ill) als gravierend
angesehen werden. An Calcaneusbefunden traten in der vorliegenden
Untersuchung Zubildungen proximal und distal des Sustentaculum tali (Befund
3.1.19) und eine Sklerosierung am Talus-Calcaneus-Gelenkspalt (Befund 3.1.20)
jeweils einmal sowohl bei der Erst- als auch bei der Verlaufsuntersuchung auf
und fuhrten zur Einstufung in Rontgenklasse IlI-IV. Andere Untersucher
erwdhnen Calcaneus-Befunde nicht separat, sondern fassen Calcaneus mit
Talus, Os tarsi centrale und Os tarsale IV zum proximalen Intertarsalgelenk
zusammen, so dass ein Literaturvergleich an dieser Stelle nicht méglich ist. Als
Ausnahme beschreibt HEINZ (1993) bei einem Holsteiner Hengstfohlen eine
solitdre, deutlich begrenzte, runde gleichmaBige Aufhellung mit einem
Durchmesser von etwa 5mm zentral im Calcaneus. Bei den
Verlaufsuntersuchungen nach einem und zwei Jahren war dieser ,zystoide
Defekt® nicht mehr réntgenologisch erkennbar (THOMSEN 1995; KIRCHNER
1996).

53



Diskussion

6.1.2 Intersarsal- und Tarsometatarsalgelenke

Sowohl im Rahmen der eigenen als auch in publizierten Untersuchungen sind
relativ selten auf den Rontgenaufnahmen beider HintergliedmaBen keine
Veranderungen zu sehen, so dass ein ,ideales” Bild recht selten ist. Gerade am
Sprunggelenk ist es wichtig, aber auch schwierig, klinisch bedeutsame von
unbedenklichen Befunden zu unterscheiden (BECHT und PARK 2000). In der
vorliegenden  Untersuchung waren an den Tarsometatarsal- und
Intertarsalgelenke Randexostosen am Mt Il (28,8% und 32,4%) am haufigsten
und fuhrten ebenso wie verschwommene oder schmale Gelenkspalten (12,2%
und 10,8%) zu einer Einstufung in Kategorie I, entsprachen also nach dem
ROLF 07 dem Normalzustand, der nur geringfigig vom ldealzustand abweicht.
Auch in Longitudinalstudien uber Holsteiner Pferde stellten undeutliche bis
geringgradige Veranderungen die haufigsten Rontgenbefunde dieser Gelenke
dar (HEINZ 1993; THOMSEN 1995; KIRCHNER 1996), deren Auftreten mit
zunehmendem Lebensalter deutlich anstieg (Tabelle 21). Allerdings lag die
Haufung der Befunde bei Zweijahrigen in der Arbeit von THOMSEN (1995) weit
(iber den hier gefundenen Resultaten. Dagegen weist die Studie von MULLER
uber erwachsene Holsteiner Stuten deutlich geringere Haufigkeiten der
beschriebenen Veranderungen nach, die eher im Bereich der eigenen
Untersuchungen liegen (9,8%). Gleiches qilt fur die von HARFST (1986)
untersuchten Pferde, bei denen Randexostosen bei 13% beziehungsweise 15%
auftraten. Ubereinstimmend mit der Einstufung in die Kategorie Il werten neben
den zitierten auch andere Autoren kleine Randexostosen am Mt3 nicht als
Hinweis auf eine klinisch manifeste oder fortschreitende Spaterkrankung
(HARTUNG et al. 1978; DIK 1983; SHELLEY und DYSON 1984).
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Tabelle 21:  Veranderungen an den Tarsometatarsal- (TMT) und Intertarsal
gelenken (IMT) - Ergebnisse von Longitudinalstudien an Holsteiner
Jungpferden
HEINZ THOMSEN | KIRCHNER
1993 1995 1996
n =150 n =150 n =150
Fohlen Jahrlinge Zweijahrige
TMT | Undeutlich bis geringgradig 18,6% 30,0% 60,0%
Gering- bis hochstgradig 9,3% 18,0% 38,7%
Dist. | Undeutlich bis geringgradig 15,3% 16,7% 48,7%
IMT | Gering- bis héchstgradig 10,7% 2,7% 4,1%
Prox. |Undeutlich bis geringgradig 0,9% 0,7% 11,3%
IMT Gering- bis hdéchstgradig 9,3% 1,4% 2,0%

Gravierendere Veranderungen, die dem Spat-Komplex zuzuordnen sind, traten
in den eigenen Untersuchungen in Form von Osteophyten bis (Klasse Il-Ill) und
uber 2 mm (Klasse Ill) bei jeweils 16,5% und 17,3% der Pferde auf. Strichférmige
Gelenkspalten (Klasse IlI-IV) waren bei 13,7% und 9,4% der Pferde zu
beobachten. Seltener fihrten Deformierungen des Os tc/Os t Il (beide
Untersuchungen 1,4%) oder Strukturauflésungen (0,7% und 3,6%) zu einer
Einstufung in Kategorie IV. Insgesamt spiegelt die Kategorisierung im ROLF 07
den histopathologischen Verlauf der Spaterkrankung wieder, der — wie alle
Arthrosen und arthroseahnlichen Erkrankungen - anfangliche
Knorpelschadigungen mit resultierende Knochenreaktionen bis hin  zu
Strukturaufldsungen umfasst (WINTZER 1976; DAHME und WEISS 1988;
BUTLER et al. 1993).

Die Ergebnisse zeigen, dass Spatveranderungen, bei denen nach dem ROLF 07
im spateren Verlauf eine klinisch relevante Beeintrachtigung nicht
auszuschlieBen ist, haufig auftreten. Besonders bei der Rontgenuntersuchung
des Tarsometatarsalgelenkes und der Intertarsalgelenke wird aber ein Vergleich
mit Literaturangaben dadurch erschwert, dass nahezu alle Arbeiten
unterschiedliche Befundungsschlissel verwenden, deren einzelne Kriterien nur
sehr unvollstdndig mit den im ROLF 07 genannten Befunden uUbereinstimmen.
AuBerdem werden die einzelnen Abteilungen des Sprungggelenkes in nicht
ubereinstimmende Gruppierungen zusammengefasst. Daher Uberrascht es nicht,
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dass die Haufigkeit von rontgenologisch erkennbaren Veranderungen an
Tarsometatarsal-/Intertarsalgelenken in der Literatur zwischen 10,4% und 95,8%
(vgl. Tabelle 3, S. 15) schwankt, so dass auch hier eine prognostisch relevante
Aussage Uber die tatsachliche Spathaufigkeit nicht mdglich erscheint. Es ist
wunschenswert, dass der ROLF 07 weite Verbreitung findet und auch als Basis
fur wissenschaftliche Studien, besonders aber Verlaufsuntersuchungen,
herangezogen wird, um die Rolle rontgenologisch erkennbarer Veranderungen
fur den klinischen Krankheitsverlauf von Sprunggelenkserkrankungen und die
Beurteilung der Leistungsfahigkeit von Pferden noch besser einschatzen zu
kOnnen.

6.2 Untersuchung verschiedener Einflussfaktoren auf die
Roéntgenbefunde

6.2.1 Geschlecht

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung interessierte es auch, ob die
erhobenen Befunde geschlechtsspezifisch sind, da auch zu dieser Frage
deutliche Diskrepanzen in der Literatur bestehen. Bezuglich osteochondrotischer
Veranderungen konnten hier keine charakteristischen geschlechtsabhangigen
Variationen verzeichnet werden. Hiermit stimmen die Ergebnisse mit denjenigen
zahlreicher anderer Autoren Uberein (HOPPE und PHILIPSSON 1985;
GRONDAHL 1991; HEINZ 1993; MERZ 1993; SANDGREN et al. 1993;
THOMSEN 1995; KIRCHNER 1996), wahrend aber in weiteren Studien berichtet
wird, eine Osteochondrosis dissecans trate gehauft bei mannlichen Pferden auf
(SAMY 1977; ALVARADO et al. 1989; SANDER 1990; PHILIPSSON et al. 1993;
LEONHARDT 1996). Hierzu muss kritisch angemerkt werden, dass meist aus
der deskriptiven Datenauswertung Schlussfolgerungen gezogen werden und
statistische Prufungen der Datenlage unterbleiben. Zumindest scheint eine
dominierende Rolle des Geschlechts bei der Osteochondrose-Entstehung aber
unwahrscheinlich zu sein, und das Geschlecht — wenn Uberhaupt — nur eine von
vielen EinflussgréBen bei der multifaktoriellen Atiologie der Osteochondrosis
(LINDSELL et al. 1983; HOPPE 1984; SCHOUGAARD et al. 1990; JEFFCOTT
1991; PHILIPSSON et al. 1993; MCILWRAITH und KAWCAK 2000; FOERNER
2003) darzustellen.
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Im Gegensatz hierzu kann ein Einfluss des Geschlechts bei der Entstehung der
Spaterkrankung nicht ausgeschlossen werden. Am Intertarsal- und den
Tarsometatarsalgelenken war in der vorliegenden Untersuchung eine Haufung
der leichteren Befunde bei Stuten und des schweren Befundes ,strichférmiger
Gelenkspalt” bei Hengsten/Wallachen auffallend. In anderen Untersuchungen
traten beispielsweise Knochenzubildungen im Tarsometatarsalgelenk bei
Hengstfohlen statistisch signifikant haufiger auf als bei Stutfohlen (HEINZ 1993).
Auch wird von einer Haufung von Spaterscheinungen an den distalen
Intertarsalgelenken mannlicher Pferde berichtet (RICHTER 1975; STANGER
1991; HEINZ 1993; THOMSEN 1995; KIRCHNER 1996), wahrend LEONHARDT
(1996) in ihrer RoOntgenreinenuntersuchung an Auktionspferden der
Zuchtverbdnde Hannover und Oldenburg keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede findet.

6.2.2 Korperseite

Ubereinstimmend wird in der Literatur von schwereren Krankheitsverlaufen bei
beidseitigen Veradnderungen der Sprunggelenke berichtet (SCHEBITZ und
WILKENS 1978; DAHN und UELTSCHI 1989). In der vorliegenden
Untersuchung fanden sich bei keiner der untersuchten Gelenkabteilungen
auffallige Haufungen beidseitiger Befunde. Allerdings zeigten sich an samtlichen
Gelenken tendenziell o6fter kndécherne  Verdnderungen der linken
HintergliedmaBe. Eine Erklarung hierfir kann an dieser Stelle nicht gegeben
werden. Denkbar sind Einflisse einseitiger Belastungen durch den Reiter und
eventuell auch die Existenz einer ,Handigkeit® beim Pferd, d.h. die ererbte und
physiologische Bevorzugung einer bestimmten Korperseite, die auf Dauer
ebenfalls zu einseitigen Belastungen fuhrt, wie einige Untersucher vermuten
(MEIJ und MEIJ 1980; DEUEL und LAWRENCE 1987; DREVEMO et al. 1987;
MURPHY und ARKINS 2008). Auf Seitenunterschiede radiologisch erkennbarer
Sprungsgelenksveranderungen wird in der Referenzliteratur nur vereinzelt
eingegangen. ARNAN (2005) berichtet, dass sie bei ihren
Reihenuntersuchungen an zweijahrigen Warmblutpferden diesbezlglich keine
Unterschiede zwischen beiden Korperhalften nachweisen konnte.
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6.2.3 Zeit

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung interessierten besonders
Unterschiede in der Befundung zwischen Erst- und Verlaufsuntersuchung: Bei
beiden Rontgenuntersuchungen wurden 96% aller 278 Talokruralgelenke gleich
bewertet, bessere Einstufungen kamen bei 3,6% und schlechtere bei 0,4% der
Gelenke vor. Bezuglich der Tarsometatarsal- und Intertarsalgelenke bestand
eine Ubereinstimmung der Kategorisierung bei beiden Untersuchungen lediglich
bei 85,2% der HintergliedmaBen, 9,4% wurden schlechter und 5,4% besser
beurteilt. Ein statistisch signifikanter Einfluss des zeitlichen Abstandes zwischen
beiden Rontgenuntersuchungen des Sprunggelenks auf die Einstufung nach
dem ROLF 07 war nicht nachzuweisen. Hieraus kann man ableiten, dass
besonders bei der Spaterkrankung auBer den aus den zu erwartenden
Verschlechterungen im Krankheitsverlauf andere Faktoren eine Rolle spielen, die
die réntgenologischen Befunde und die hieraus resultierende Kategorisierung
nach dem ROLF 07 beeinflussen.

6.2.4 Lagerung

Als Einflussfaktor ~auf die  unterschiedlichen Beurteilungen  der
Rontgenaufnahmen bei der Erst- und Verlaufsuntersuchung ist in erster Linie an
die Lagerung zu denken. Wir fuhrten samtliche RoOntgenuntersuchungen
entsprechend den Mindestanforderungen des RoOntgenleitfadens in zwei
Aufnahmerichtungen durch: Mit Hilfe der Aufnahmerichtung 45-70° sollen
Veranderungen des Talokruralgelenks beziehungsweise bei 90°-135°
Veranderungen der straffen Sprunggelenksabteilungen (ZELLER 1966;
HARTUNG et al. 1978; WINTZER 1982; DAHN und UELTSCHI 1989;
ROTHLISBERGER und UELTSCHI 1989; STASHAK 1989; HERTSCH 1991)
nachgewiesen werden. Zwar wird fur die Standarduntersuchung das Anfertigen
von drei Aufnahmen bei 0°, 45-70° und 90-135° empfohlen (GPM/BTK 2007),
jedoch ist anzunehmen, dass unter Praxisbedingungen aus Zeit- und
Kostengrinden eher die Variante mit zwei Aufnahmen gewahlt wird. Um darlber
hinaus eine weitere Standardisierung zu erreichen, bemihten wir uns um
korrekte Lagerungen der HintergliedmaBe bei 70° beziehungsweise 110°.
Dennoch waren geringgradige Abweichungen in einzelnen Fallen nicht zu

58



Diskussion

vermeiden.

Insgesamt wurden von allen 139 Pferden 14 bei der Verlaufsuntersuchung
besser eingestuft als bei der Erstuntersuchung. Hiervon waren bei 8 Pferden
(57,1%) lagerungsbedingte Variationen zwischen beiden
Rontgenuntersuchungen zu verzeichnen. Von 12 Pferden mit einer schlechteren
Einstufung bei der Verlaufsuntersuchung waren dagegen nur bei 3 Tieren
(25,0%) Lagerungsabweichungen vermerkt, und unter den 113 Pferden mit
ubereinstimmender  Beurteilung bei beiden  Untersuchungen hatten
unterschiedliche Lagerungen nur bei 5,3% bestanden (Chi2-Test: p < 0,0001).
D.h. dass tendenziell die Variationen der Lagerung bei der Zweituntersuchung zu
einer besseren Einstufung der Pferde nach RALF 07 flhrten.

Bereits kleine Anderungen des Aufnahmewinkels kénnen die Darstellung des
Befundes erheblich beeinflussen: Schon durch geringe Abweichungen der
Projektionsrichtung werden gewisse Details erkennbar oder sind nicht mehr
sichtbar (DAHN und UELTSCHI 1989; UELTSCHI 1991; HERTSCH 2004a).
Dennoch erachtet KRAGELOH-LUFT (1992) zwei Schragaufnahmen — wie sie
auch hier durchgefihrt wurden — als ausreichend, um beispielsweise bei
Kaufuntersuchungen das Sprunggelenk beurteilen zu kénnen, da ein eventueller
Erkennungsverlust von geringfugigen Veranderungen aufgrund des geringen
diagnostischen Wertes vertretbar sei. Allerdings sei die Grenze zwischen
Veranderungen mit geringem und hohem diagnostischem Wert nicht immer
sicher objektiv reproduzierbar (KRAGELOH-LUFT 1992). Die Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchung bestéatigen dies, indem es bei etwa 10% der
untersuchten Pferde allein lagerungsbedingt zu keiner Ubereinstimmung
zwischen den Beurteilungen der Erst- und Verlaufsuntersuchung kam. Es ist im
Rahmen weiterer Uberarbeitungen des Rontgenleitfadens tberlegenswert, ob die
Mindestanforderung von zwei Rontgenaufnahmen des Sprunggelenks
ausreichend ist.
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6.3 Klinische Relevanz der Ergebnisse

Vorbehaltlich einer Vorselektion der Pferde durch die geplante Auktionsteilnahme
zeigten sich in der vorliegenden Untersuchung keine offensichtlichen
Zusammenhange zwischen der Kategorisierung nach ROLF 07 und dem
klinischen Bild. Trotz Beurteilungen Uber die gesamte Bandbreite der moglichen
Rontgenklassen des ROLF 07 zeigten nahezu alle Pferde eine gute Funktion,
d.h. dass selbst die Vergabe der schlechtesten Klasse IV nicht zwangslaufig eine
schlechte Prognose hinsichtlich der geplanten Nutzung des Pferdes darstellen
muss. Umgekehrt scheint aber auch die Zugehorigkeit zur besten Rontgenklasse
keine prognostische Sicherheit zu bieten. Beispielsweise wurde ein Wallach (Nr.
29-00) auf Grund seiner unauffalligen Rontgenaufnahmen im Alter von 3 und 4
Jahren jeweils in die Rontgenklasse | eingestuft. Er hatte als Dreijahriger
erfolgreich am Bundeschampionat teilgenommen und lahmte als Vierjahriger in
Folge von Spatveranderungen an beiden HintergliedmaBen, die lediglich
szintigraphisch erkennbar waren.

Drei Pferde waren zwischen beiden Untersuchungsterminen wegen einer
Osteochondrosis dissecans operiert worden. Bei zwei Pferden (Nr. 31-51 und 31-

47) kam es zu keiner Verbesserung der Rontgenklasse (Nr. 31-51: II-1ll, Nr. 31-
47: Nr. Ill), lediglich das dritte Pferd (Nr. 32.20V) konnte von Klasse IlI-IV auf
Klasse Il hochgestuft werden. Alle drei Pferde zeigten bei der

Verlaufsuntersuchung eine gute Funktion der HintergliedmaBen.

Es gibt derzeit keine gesicherten Erkenntnisse der tiermedizinischen
Wissenschaft daruber, dass Pferde beispielsweise aufgrund von Befunden der
Klasse Il haufiger lahmen als aufgrund von Befunden der Klasse || (BEMMANN
2004; HERTSCH 2004b; STADLER 2004). Auch gibt es sowohl eine nicht
geringe Anzahl von Pferden, die sogar mit deutlichen rontgenologischen
Abweichungen von der Norm lange Zeit im Sport erfolgreich eingesetzt werden
kénnen und nie lahm werden, als auch umgekehrt Pferde ohne Rdntgenbefunde
— trotz gewissenhaft durchgefuhrter Ankaufsuntersuchungen —, die fruher oder
spater lahm werden (STADLER 2005). Bei einer Reihenuntersuchung an 764
Trabern zeigte sich kein Zusammenhang zwischen réntgenologischen Befunden
der HintergliedmaBe und der Rennleistung: Paradoxerweise erzielte sogar eine
Untergruppe mit radiologischen Veranderungen bessere Rennergebnisse als die
Vergleichsgruppe ohne radiologische Veranderungen und die Gesamtgruppe
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(TORRE und MOTTA 2000). Zu vergleichbaren Ergebnissen kamen weitere
Studien an Trabern (STORGAAARD-JORGENSEN et al. 1997; BREHM und
STAECKER 1999) und Vollblitern (KANE et al. 2003). Gegensatzliche
Erfahrungen machten GRONDAHL und ENGELAND: In ihrer Untersuchung an
753 Traber ermittelten sie statistisch signifikant weniger Starts und tendenziell
geringere Preisgelder bei Pferden mit rontgenologischen Veranderungen als bei
radiologisch unauffalligen Tieren (GRONDAHL und ENGELAND 1995).

Bereits 1983 stellte JEFFCOTT fest, dass jedes der von ihm untersuchten 36
Pferde einen rontgenologischen Befund an mindestens einer von 21
interessierenden Lokalisationen aufwies. Auch wenn die Befunde zu 72,2% als
nicht klinisch klinisch bezeichnet wurden, warnt er vor einer Uberbewertung der
Rontgenbefunde und vermutet, dass die meisten Veranderungen keine klinische
Konsequenz beinhalteten (JEFFCOTT 1983).

6.4 Schlussfolgerungen

Man darf nicht Ubersehen, dass die Rontgendarstellung eine Hilfsuntersuchung
aus einer Vielzahl klinischer und bildgebender Methoden ist und folglich ein
Rontgenbefund lediglich einen Baustein im Gesamtbild aus allen weiteren
erhobenen Parametern darstellt. Im Einzelfall beeinflussen auBer der
rontgenologisch erkennbaren Situation zahlreiche weitere — meist aber nicht
vorhersehbare — Faktoren die Leistungsfahigkeit des Pferdes, die EVERSFIELD
wie folgt zusammenfasst:

- tierbedingte Faktoren (Alter, Kondition, Konstitution, Psyche),

- haltungsbedingte Faktoren (Nutzung, Pflege, BewegungsregelmaBigkeit
und —intervalle, Fitterung),

- ausbildungsbedingte Faktoren (Kdnnen des Reiters beziehungsweise
Ausbilders, Schonung und Korrektheit im Rahmen der Grundausbildung)
(EVERSFIELD 2001).
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Es ist bei der Anfertigung von Rontgenaufnahmen im Rahmen von
Kaufuntersuchungen immer daran zu denken, dass ein Befund als sachgemaBe
und objektive Beschreibung der tatsachlichen Beobachtung klar von der
Diagnose als Deutung eines pathologisch-klinischen Zustandes differenziert
werden muss (ZELLER 1978; HERTSCH 1992). Das Ziel einer solchen
Rontgenuntersuchung ist es nicht, feinste Befunde im Detail festzuhalten,
sondern festzustellen, ob das Pferd als Reitpferd zum Zeitpunkt der
Untersuchung Anhaltspunkte fur das Vorliegen erheblicher gesundheitlicher
Beeintrachtigungen zeigt (HERTSCH 2002). Daher ist es besonders wichtig,
darauf hinzuweisen, dass die Untersuchung nur den derzeitigen
Gesundheitszustand des Pferdes erfassen kann. Dennoch wird das Ergebnis der
Untersuchung vom zukunftigen Besitzer haufig nicht nur als Begutachtung,
sondern auch als Vorhersage — oder sogar Garantie — fur die zukinftige
Leistungsfahigkeit des Pferdes angesehen (KERSJES 1983), und es besteht oft
ein Missverhaltnis zwischen der Erwartungshaltung von Pferdekaufern und der
Maoglichkeit, auf der Basis der rontgenologischen Untersuchung die Dauer der
Gebrauchsfahigkeit eines Sportpferdes vorherzusagen (STADLER 2005).

Ein moglichst praziser Untersuchungsgang mit objektiven Auswertungskriterien —
wie es der ROLF 07 darstellt — ist in diesem Zusammenhang eine unverzichtbare
Voraussetzung zur Anfertigung und Dokumentation reproduzierbarer
Aufnahmen. Das dies dennoch nicht immer gelingt, zeigt das Vorkommen von
nicht Ubereinstimmenden Befunden bei Verlaufsuntersuchungen, die sich
beispielsweise durch geringe Variationen der Lagerung ergeben. Hieraus
resultiert die Notwendigkeit von Bemuhungen um weitere Standardisierungen im
Rahmen der Aufnahmetechnik.
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7 Zusammenfassung

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Sprunggelenke von 139 klinisch
gesunden Reitpferden des Westfalischen Pferdestammbuchs, die Uber
Auktionen versteigert wurden, zweimal im Abstand von etwa zwei Jahren
(25,4 £ 15,7 Monate) rontgenologisch untersucht und die Befunde nach dem
Roéntgenleitfaden 2007 (ROLF 07) beurteilt. Es handelte sich um 52 Stuten
(37,4%), 77 Wallache (55,4%) und 10 Hengste (7,2%). Die Pferde waren bei der
Erstuntersuchung zwei bis vier Jahre alt (3,1 + 1,0 Jahre).

Am Talokruralgelenk stellten distal gerichtete Zubildungen am Talus den
haufigsten  Befund dar (Erstuntersuchung: 10,8% der  Pferde,
Verlaufsuntersuchung: 10,1%). Gravierende Veranderungen, wie beispielsweise
malazische Dissekate, die zur Einstufung in die Roéntgenklasse llI-IV fUhrten,
traten bei 58% bzw. 29% der Pferde auf. Charakteristische
geschlechtsabhangige Unterschiede waren nicht zu verzeichnen. Die linke
HintergliedmaBe war haufiger betroffen als die rechte. Bei beiden
Rontgenuntersuchungen wurden 96% aller 278 Talokruralgelenke gleich
bewertet, bessere Einstufungen kamen bei 3,6% und schlechtere bei 0,4% der
Gelenke vor.

Am Tarsometatarsalgelenk und an den Intertarsalgelenken waren Rand-
exostosen am Mt Il (28,8% und 32,4%) am haufigsten und fuhrten zusammen
mit verschwommenen/schmalen Gelenkspalten (12,2% und 10,8%) zu einer
Einstufung in Kategorie Il. Osteophyten bis (Klasse IlI-11l) und Uber 2 mm (Klasse
[ll) traten bei jeweils 16,5% und 17,3% der Pferde auf. Strichférmige
Gelenkspalten (Klasse IlI-IV) waren bei 13,7% und 9,4% der Pferde zu
beobachten. Seltener flhrten Deformierungen des Os tc/Os t Il (beide
Untersuchungen 1,4%) oder Strukturauflésungen (0,7% und 3,6%) zu einer
Einstufung in Kategorie 1V. Auffallend war eine Haufung der leichteren Befunde
bei Stuten und des schweren Befundes ,strichformiger Gelenkspalt® bei
Hengsten/Wallachen. Auch an den Tarsometatarsal-/Intertarsalgelenken war
haufiger die linke HintergliedmaBe betoffen. Eine Ubereinstimmung der
Kategorisierung nach dem ROLF 07 bei beiden Untersuchungen bestand
lediglich bei 85,2% dieser Gelenke, 9,4% wurden beim zweiten Rdntgen
schlechter und 5,4% besser beurteilt.
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Ein statistisch signifikanter Einfluss des zeitlichen Abstandes zwischen beiden
Rdéntgenuntersuchungen des Sprunggelenks auf die Einstufung nach dem
ROLF 07 war nicht nachzuweisen.

Insgesamt wurden von allen 139 Pferden 14 bei der Verlaufsuntersuchung
besser eingestuft als bei der Erstuntersuchung. Hiervon waren bei 8 Pferden
(57,1%) lagerungsbedingte Variationen zwischen beiden
Roéntgenuntersuchungen zu verzeichnen. Von 12 Pferden mit einer schlechteren
Einstufung bei der Verlaufsuntersuchung wurden dagegen nur bei 3 Tieren
(25,0%) Lagerungsabweichungen vermerkt, und unter den 113 Pferden mit
ubereinstimmender  Beurteilung bei  beiden  Untersuchungen hatten
unterschiedliche Lagerungen nur bei 5,3% bestanden (Chi2-Test: p < 0,0001).
D.h. dass tendenziell die Variationen der Lagerung bei der Zweituntersuchung zu
einer besseren Einstufung der Pferde nach ROLF 07 fuhrten.

Es wird betont, dass die Rontgendarstellung eine Hilfsuntersuchung aus einer
Vielzahl klinischer und bildgebender Methoden darstellt und lediglich dem Ziel
dient, den derzeitigen Zustand des Pferdes zu dokumentieren. Obwohl der
Rontgenleitfaden eine gute Basis fur einen mdglichst prazisen
Untersuchungsgang mit objektiven Auswertungskriterien liefert, sind bei einem
Teil der Pferde, beispielsweise durch Variationen der Lagerung, nicht
reproduzierbare Ergebnisse unvermeidbar. Es scheint winschenswert, weitere
BemuUhungen um eine Standardisierung der Aufnahmetechnik zu unternehmen.
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8 Summary

Bach, Simon (2009): Frequency and course of radiographical findings in the
equine talocrural joint — Assessment of serial X-ray and clinico-radiographical
examinations in 3-5 year old auction horses

We x-rayed the hocks of 139 clinically healthy riding horses of a Westfalian
breeding association (,Westfalisches Pferdestammbuch e.V.) previous to their
planned auction. At the first examination the horses (52 mares = 37.4%, 77
geldings = 55.4%, 10 stallions = 7.2%) were 2-4 years old (3.1 £ 1.0 years). The
examinations were conducted twice at intervals of two years (25.4 +15.7
months) and the radiographical findings were assessed in accordance to the
,Rontgenleitfaden® (RGLF 07, a German classification system for the assessment
of joints and bone).

The most frequent findings in the talocrural joint were distally directed exostoses
(1st examination: 10.8% of horses, 2™ examination: 10.1%). Severe deviations,
e.g. bony fragments, leading to the worst categorization Ill-IV, were seen in 5.8%
or 2.9% of horses, respectively. There were no typically gender-related findings.
The left hind limb was affected more frequently than the right one. The findings of
both radiographical investigations were in agreement in 96% of all 278 talocrural
joints, later images were assessed better in 3.6% and worse in 0.4% of joints.

Marginal exostoses at Mt Il were the most frequent findings in the
tarsometatarsal and intertarsal joints (28.8% and 32.4%, respectively) and
accounted for a categorization to class Il together with fainted/narrow joint
spaces (12.2% and 10.8%, respectively). Osteophytes of up to 2mm (class II-1II)
or greater than 2mm (class IIl) were seen in 16.5% and 17.3% of the horses and
linear joint spaces (class IlI-IV) in 13.7% and 9.4%. Deformations of Os tc/Os t llI
(both examinations 1.4%) or a loss of the structure (0.7% and 3.6%) lead to a
categorization in class IV. We found noticeable accumulations of less severe
findings in mares and of the severe finding ,linear joint space” in
geldings/stallions. In the tarsometatarsal/intertarsal joints, the left hind limb was
more severely affected as well. In these joints the results of both examinations
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were in agreement in only 85.2% of joints. In the second examination, 9.4% of
the horses were assessed worse and 5.4% better.

The interval between both radiographical examinations did not influence the
ROLFO7-categorization.

Fourteen out of all 139 horses — in 8 of which (57.1%) the positioning varied
between examinations — reached a better category in the second examination.
The positioning varied only in 3 out of 12 horses (25.0%) with a worse
categorization in the second assessment and in 5.3% of 113 horses with identical
categorization (Chi2-test: p < 0.0001). That means that differences in positioning
tend to improve the ROIFO7-categorization of the second examination.

It must be pointed out that the radiographical examination is an adjunctive
method in the context of numerous clinical and imaging methods, and its purpose
is solely to document the current condition of the horse. Although the
,ARontgenleitfaden® is a good base for an accurate examination with objective
parameters, the results in some horses cannot be reproduced, especially if
variations of positioning occur. It would be desirable to establish further
standardizations of the radiographic
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