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1 Einleitung

Isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk sind in der Praxis h&ufig anzutreffende
Rontgenbefunde. Vor allem im Rahmen der Kaufuntersuchung wird vom Tierarzt die
Einstufung solcher Rontgenbefunde in eine Réntgenklasse und eine Aussage (ber die
klinische Relevanz gefordert. Der Rontgenleitfaden stellt dabei eine gute Hilfe fir den
Tierarzt dar. Die Einstufung in die Rontgenklassen beruht aber zum Grofiteil auf der
Erfahrung der ROntgenkommission und weniger auf wissenschaftlich gesicherten
Ergebnissen. Im Roéntgenleitfaden werden isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk
(Befund: 1.15.8) der Rontgenklasse Il — 11 zugeordnet.

Es existieren zahlreiche Untersuchungen zum Vorkommen und der Verbreitung isolierter
Verschattungen dorsal im Fesselgelenk. Angaben zur Klinik fehlen aber grof3tenteils.

Diese Arbeit soll neben weiteren Erkenntnissen zum Vorkommen und zur Verbreitung - vor
allem einen Beitrag zur Klinik - von isolierten Verschattungen dorsal im Fesselgelenk beim

Pferd leisten.



2 Literaturibersicht

2.1 Korrelation des rontgenologischen Befundes bei der

Lahmheitsuntersuchung und der Kaufuntersuchung

Bei der Lahmheitsuntersuchung und der Kaufuntersuchung werden in der berwiegenden
Anzahl der Falle réntgenologische Untersuchungen durchgefihrt und eine Interpretation vom
Tierarzt gefordert. Aussagen des Tierarztes, die sich im Nachhinein als sachlich falsch oder
fehlerbehaftet herausstellen, ergeben h&ufig juristische Konsequenzen fur den Veterinér.
Dabei ist die Kaufuntersuchung stérker betroffen als die Lahmheitsuntersuchung.

Der Tierarzt hat fur die Kaufuntersuchung folgende Eigenschaften zu erfullen: Sachkenntnis,
die erforderliche Sorgfalt, Objektivitat und Unparteilichkeit und die kritische Einschatzung
der eigenen Leistungsféhigkeit (HERTSCH, 1991).

Es ist unbedingt erforderlich, bei der réntgenologischen Beurteilung Befund und Diagnose
auseinander zu halten. Unter Befund wird die sachgeméal3e und objektive Beschreibung der
tatsdchlichen Beobachtung verstanden, wohingegen die Diagnose die Deutung dieser Befunde
als pathologisch-klinischer Zustand ist. Nur im Zusammenhang mit der Kklinischen
Untersuchung kénnen réntgenologische Befunde eine Diagnose ergeben.

Ziel einer Lahmheitsuntersuchung ist die Erstellung einer exakt lokalisierten Diagnose. Zu
dieser Diagnose gelangt man durch Anamnese und zutreffende Befunde bei der Kklinischen
Untersuchung, der Lokalisation des lahmheitsverursachenden Schmerzes mit Hilfe
diagnostischer ~ Anésthesien, Befunde der rontgenologischen  Untersuchung und
differenzialdiagnostischen Abgrenzung aller in Betracht kommenden Erkrankungen.

Im Gegensatz hierzu ist die Kaufuntersuchung in den Mdglichkeiten eingeschrankt. Eine
exakte Diagnose und Lokalisation der Lahmheitsursache bei einer Kaufuntersuchung mit
klinischen Befunden mittels diagnostischer Injektionen ist in der Regel nicht mdglich. Bei
einer Kaufuntersuchung ohne klinische Befunde entféllt zusétzlich der diagnostische Hinweis
auf die klinische Bedeutung der rontgenologisch ermittelten Befunde.

Insbesondere aus Reihenuntersuchungen bei Auktionspferden ist bekannt, wie oft
rontgenologische Befunde ohne klinische Erscheinungen bleiben und Uber Jahre ohne
fortschreitende Veranderungen bestehen konnen. Eine prognostische Aussage Uber die



klinische Relevanz eines rontgenologischen Befundes ist nicht mit Sicherheit vorhersehbar.
Abgesicherte Erkenntnisse existieren in der Pferdeheilkunde nur in sehr begrenztem Umfang.
Zusammenfassend sollten bei der rontgenologischen Beurteilung folgende Tatsachen
berucksichtig werden (HERTSCH, 1991):

1. Rontgenologische Befunde kénnen ohne klinische Erscheinungen auftreten.

2. Rontgenologische Befunde kodnnen (ber Jahre ohne fortschreitende Verénderung
bestehen bleiben.

3. Die  Weiterentwicklung rontgenologischer  Verénderungen kann mit
Wabhrscheinlichkeit nur durch klinische und réntgenologische Verlaufskontrollen
beurteilt werden.

4. Die Zuordnung eines klinischen Befundes mit einem réntgenologischen Befund ist nur
in Verbindung mit dem Ergebnis diagnostischer Anésthesien maoglich, also nur bei der
Lahmheitsuntersuchung und nicht bei der Kaufuntersuchung.

2.2 Definitionen der Rontgenklassen | — IV und der

Zwischenklassen nach Rontgenleitfaden

»,Der Rontgenleitfaden stellt eine Empfehlung fur Tierdrzte zur Beurteilung der
gesundheitlichen Bedeutung rontgenologischer Befunde bei der Kaufuntersuchung von
Pferden dar. Dieser Leitfaden soll nicht der Beurteilung von lahmen Pferden, von Fohlen bis
zum Absatzalter und von Jungpferden zum Zwecke der Zuchtauswahl dienen. Hierfur miissen
gesonderte Grundlagen erarbeitet werden.*

»Er ist eine Empfehlung der Bundestierarztekammer, basierend auf der Fassung der zweiten
Rdntgenkommission aus dem Jahre 2002, Uberarbeitet von der dritten Rdntgenkommission
2007 (Prof. Dr. Gerhards, Prof. Dr. Hertsch, Dr. Jahn und Dr. Brunken).*

»Die rontgenologische Untersuchung umfasst Standardprojektionen (siehe
»Standardaufnahmen* und ,,erweiterte Rontgenuntersuchung®). Durch erganzende (in der
Aufnahmerichtung vom Standard abweichend) und spezielle (definierte Spezialaufnahmen,
wie z.B. die Skylineaufnahme des Strahlbeins) Aufnahmen kann die Untersuchung
ausgeweitet werden. Nicht alle rontgenologischen Befunde sind mit diesen

Standardprojektionen erfassbar.*



,»Die Erweiterung oder Reduzierung des Standards der Untersuchung erfolgt nach Absprache
zwischen dem Auftraggeber und dem Tierarzt.”

,»Die Beurteilung im Leitfaden bezieht sich auf die Standardprojektionen und die Aufnahmen
der erweiterten Rontgenuntersuchung (Knie und Ricken).*

,»Die erhobenen rontgenologischen Befunde werden in Klassen eingeteilt.*

»Alle dartiber hinausgehenden Aufnahmen werden individuell beurteilt und nicht in Klassen
eingeteilt. Die Einteilung in Rontgenklassen beriicksichtigt sowohl die Forderungen der
Pferdekaufer und der Pferdeverkéufer, als auch die Aussagemdglichkeit der Tierarzte.*

»,Das Ergebnis der klinischen Untersuchung einschliel3lich Vorbericht, Alter, Zuchtrichtung
und Nutzung kann bei der Kaufuntersuchung in die Endbeurteilung des Pferdes einflieRen.*
»Die exakte Lokalisation eines lahmheitsverursachenden Schmerzes ist im Rahmen von
Kaufuntersuchungen nicht méglich.”

»Dieser Leitfaden gibt den derzeitigen Stand der Erfahrungen der Pferdepraxis wieder. Er
muss neuen abgesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen gegebenenfalls angepasst
werden.”

(RONTGENKOMMISSION, 2007)

2.2.1 Klasse |

»,Rontgenologisch ohne besonderen Befund und Befunde, die als anatomische Formvarianten
eingestuft werden (Idealzustand)* (RONTGENKOMMISSION, 2007).

2.2.2 Klasse 11

»Befunde, die gering vom Idealzustand abweichen, bei denen das Auftreten von klinischen
Erscheinungen in unbestimmter Zeit mit einer Haufigkeit unter 3 % geschatzt wird
(Normzustand)* (RONTGENKOMMISSION, 2007).
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2.2.3 Klasse 111

»Befunde, die von der Norm abweichen, bei denen das Auftreten von klinischen
Erscheinungen in unbestimmter Zeit mit einer Haufigkeit von 5 % bis 20 % geschéatzt wird
(Akzeptanzzustand)“ (RONTGENKOMMISSION, 2007).

2.2.4 Klasse 1V

»Befunde, die erheblich von der Norm abweichen, bei denen klinische Erscheinungen
wahrscheinlich (iiber 50 %) sind (Risikozustand)”“ (RONTGENKOMMISSION, 2007).

2.2.5 Zwischenklassen

Die Unterteilung in die Zwischenklassenklassen I-I1, 11-111 und I11-1V soll zum Ausdruck
bringen, dass verschiedene Untersucher moglicherweise nach der Deutlichkeit der Befunde
und der eigenen Erfahrungen zu unterschiedlichen Ergebnissen ké&men. Eine weitere
Unterteilung ist nicht vorgesehen. Die Differenz der Prozentzahlen zwischen den Klassen I,
[l und 1V entspricht der Einteilung in die Zwischenklassen II-11I und [I-1V*
(RONTGENKOMMISSION, 2007).

2.3 Isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk

2.3.1 Definition isolierter Verschattungen

Der ossifizierte Anteil eines Knorpel-Knochen-Fragmentes in einem Gelenk stellt sich
rontgenologisch als isolierte Verschattung unterschiedlichster Form dar (HERTSCH u.
HOEPPNER, 1999).

Dabei bleiben Lokalisation und Entstehung unbericksichtigt. Der rontgenologische Befund
Jisolierte Verschattung* wird beim Pferd besonders haufig beobachtet (STACKER, 1987).
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In der Literatur existieren zahlreiche alternativ gebrauchte klinische bzw. pathologische
Bezeichnungen fur den rontgenologischen Befund ,isolierte Verschattung“ in Gelenken
(GILLISSEN et al., 2003).

Tab. 1 soll einen Uberblick tiber die in der Literatur angewandten Synonyme fiir

isolierte Verschattungen geben.

Tab. 1: Synonyme fur isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk

DIETZ et al., 1975; WINTZER, 1977; BOHM u. NAGEL, 1980;
VAN SUNTUM, 1983; FESSL u. GIRTLER, 1983; EDWARDS,
1984; BREUER u. BECKER, 1985; DAMMRICH, 1985;
HURTIENNE, 1986; DIK u. GUNSSER, 1987;

Corpus liber

DIETZ et al., 1975; WINTZER, 1977; SONNICHSEN et al., 1982;
Gelenkmaus EDWARDS, 1984; BREUER u. BECKER,1985; DIK u.
GUNSSER, 1987;

Gelenkkorper STOCKLI u. UELTSCHI, 1992;

Sequester HERTSCH, 1991;

Knorpel-Knochen-
HERTSCH u. HOEPPNER, 1999;
Fragment

Arthrolith, Gelenkstein | HURTIENNE, 1986; HERTSCH u. HOPPNER, 1999;

Chip ADAMS, 1964; MCILWRAITH, 1986; STASHAK, 1989;

osteochondrale
YOVICH et al., 1985; YOVICH u. MCILWRAITH, 1986;

Fragmente
Dissekat HERTSCH, 1991,
Chip fractures GRANT, 1982;

Intraartikulére
NUMANS u. WINTZER, 1961,
Absprengungsfraktur

HAYNES, 1980; GRANT, 1982; COPELAN u. BRAMLAGE,

Fracture fragment
1983;

BAKER, 1963; STROMBERG, 1979; SOENNICHSEN et al.,

Free bod
y 1982; DIK u. GUNSSER, 1987;

12




2.3.2 Vorkommen und Verbreitung isolierter Verschattungen dorsal

Im Fesselgelenk

Das Fesselgelenk ist mit 16 % das bei Gelenkerkrankungen der Zehe am haufigsten beteiligte
Gelenk. In den meisten Féllen handelt es sich dabei um einen freien Gelenkkdrper im
dorsalen Bereich des Fesselgelenks (BOHM u. NAGEL, 1980).

FACKELMANN (1983) erwahnte Fesselgelenkerkrankungen als wirtschaftlich bedeutendste
Gliedmalenerkrankung beim Pferd.

Im Jahre 1922 wurde von STROM ein Gelenkkorper dorsal im Fesselgelenk einer 19 jahrigen
Stute in Schweden entdeckt. Dies scheint der erste veroffentlichte Fall zu sein.

RAKER (1975) berichtete uber die erste Extirpation eines Chips 1958 im New Bolton Center
der University of Pennsylvania.

Osteochondrale Fragmente in den Fesselgelenken der VordergliedmalRen wurden héaufig bei
Rennpferden beobachtet (ADAMS, 1966; COPELAN u. BRAMLAGE, 1983; HAYNES,
1980).

Isolierte Verschattungen traten haufiger in den Fesselgelenken der VordergliedmaRen als in
den Fesselgelenken der HintergliedmalRen auf (COPELAN, 1964; ADAMS, 1966; ROONEY,
1969; RAKER, 1975; HAYNES, 1980; WATANABE, 1985; YOVICH u. MCILWRAITH,
1986; STASHAK, 1987; STACKER, 1987; GR@NDAHL, 1992; KIRCHNER, 1996; KANE,
2003).

COLON et al. (2000) untersuchten insgesamt 461 Vollbliter. Sie gaben das Vorkommen von
Chips dorsal in den Fesselgelenken der Vordergliedmallen mit 88 % und den
Hintergliedmal3en mit 12 % an.

HARFST (1986), MCILWRAITH et al. (2003) und STOCK et al. (2005) diagnostizierten ein
vermehrtes Vorkommen an den Fesselgelenken der HintergliedmaRen.

Uber bilateral vorliegende isolierte Verschattungen wurde von COPELAN (1964), FESSL u.
GIRTLER (1983), FISHER u. BARCLEY (1984) und STOCK et al. (2005) berichtet.

In den Untersuchungen von ROONEY (1969) und STACKER (1987) waren jeweils bei
einem Pferd alle Fesselgelenke betroffen.

Bei der Verteilung isolierter Verschattungen wurde keine geschlechtsspezifische Haufigkeit
festgestellt (STACKER, 1987; SANDGREN, 1988; GR@NDAHL, 1992; STOCK et al.,
2005).
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NILLSSON und OLSSON (1973) fanden bei der Untersuchung von 86 Standardbred-
Trabern, von denen 48 aufgrund von Extremitatenerkrankungen und 38 aus anderen Griinden
geschlachtet wurden, sowohl réntgenologisch als auch bei der Sektion Gelenkkdrper in einer
Vorder- und in zwei Hintergliedmalen.

DIETZ et al. (1975) berichteten von 15 im Durchschnitt siebenjahriger Pferde, die bis auf eine
zweijahrige Stute reitsportlich genutzt wurden. Gelenkkorper dorsal im Fesselgelenk
beobachteten sie vorne links sieben mal, vorne rechts drei mal, vorne beidseits zwei mal,
hinten links ein mal und hinten rechts zwei mal.

VAN VEENENDAAL und MOFFAT (1980) fanden bei vier Vollblut Rennpferden neben
bindegewebigen Wucherungen dorsal in einer der Articulationes metacarpophalangea
zusétzlich eine ,,Chip fracture®.

GRANT (1982) berichtete, dass ,,Chip fractures* vorwiegend bei Rennpferden vorkamen.
Dabei wurde eine Haufung der Frakturen stérker auf harten Rennbahnen im Westen der USA
als auf dem weichen Gelduf im Osten festgestellt.

YOVICH et al. (1985) stellten fest, dass Araber hdufiger davon betroffen sind.

FESSL und GIRTLER (1983) diagnostizierten in 76 Fallen von insgesamt 721 wegen
Lahmheit vorgestellter Pferde Gelenkkorper im Fesselgelenk. Bei den 76 Pferden handelte es
sich um 19 Hengste, 37 Wallache und 20 Stuten. Nach Rasse geordnet waren 14 Traber, 12
Galopper (engl. Vollblut), 49 Warmblutpferde und ein Haflinger betroffen.

VAN SUNTUM (1983) fuhrte R&ntgenuntersuchungen an 80 Vorderzehen von
Schlachtpferden durch. Es handelte sich hierbei um Traber und Warmbliter ohne klinischen
Vorbericht. Nur in einem von acht Féllen konnte die réntgenologische Diagnose Corpus
librum bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung bestétigt werden. In den anderen
Fallen wurden rundliche Knorpelzubildungen oder umfangreiche Knorpelwiilste neben der
Sagittalrinne festgestellt. In einer weiteren Gruppe von 10 Pferden fand sie bei zwel
achtjadhrigen Wallachen jeweils einen Gelenkkdrper dorsal im Fesselgelenk.

YOVICH und MCILWRAIGHT (1986) untersuchten auf der Grundlage von durchgefiihrten
Chipextirpationen bei 35 Vollblutern und 28 Quarterhorses die Verteilung von Chip fractures
auf die Vorder- und Hintergliedmal3en. Das Verhaltnis betrug 72 an den Vordergliedmalien zu
zwei an den HintergliedmaRen.

HARFST (1986) stellte bei der Auswertung der seitlichen Zehenaufnahmen von 168
dreijahrigen Hannoveraner Pferden bei 11 (6,5%) ein Corpus liberum im Fesselgelenk fest. In
einer Untergruppe von 72 Pferden hatten zehn Pferde (14%) einen Gelenkkdrper in einer
Hintergliedmalle. Zwei Pferde waren vorn und hinten betroffen.

14



STACKER (1987) fiihrte klinische und rontgenologische Untersuchungen (ber das
Vorkommen von Gelenkkérpern in den Fesselgelenken von Warmblut- und Spezialrassen
durch. Durchschnittlich 13% der Warmblut- und 4% der Kleinpferde zeigten Gelenkkdrper
dorsal im Fesselgelenk. Die Verteilung der Fesselgelenke mit Gelenkkorpern auf die
Extremitaten der Pferde sowie auf das Geschlecht schien gleichmé&Rig zu sein. Nach seinen
Untersuchungen bestand mdglicherweise in der Population der 3-5jéhrigen Pferde ein
erhdhtes Vorkommen von Gelenkkérpern.

SANDGREN (1988) untersuchte insgesamt 139 schwedische Warmbliter und registrierte bei
2,9 % (n=103) isolierte Verschattungen dorsal an den Fesselgelenken der VVordergliedmale
und bei 2,2 % (n=139) an den Fesselgelenken der HintergliedmaRe.

GRONDAHL (1992) registrierte bei 36 (4,8 %) von insgesamt 753 1-jahrigen Trabern
isolierte Verschattungen im Fesselgelenk

MERZ (1993) beobachtete bei 9,3% 3-8 jahriger Pferde seiner Studie isolierte Verschattungen
dorsal im Fesselgelenk.

HEINZ (1993) rontgte 220 Holsteiner Fohlen im Alter von flnf bis neun Monaten. 11,4% der
Fohlen zeigten eine isolierte Verschattung dorsal im Fesselgelenk. Im Jahrlingsalter
untersuchte THOMSEN (1995) dieselben Tiere wie HEINZ (1993). Sie fand bei 14,6% der
Jahrlinge isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk. Wiederum ein Jahr spater wurden
dieselben Tiere als Zweijadhrige von KIRCHNER (1996) gerontgt. Bei 15,9% der
Zweijahrigen fand er isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk.

Aufgrund der beschriebenen Reihenuntersuchungen von HEINZ (1993), THOMSEN (1995)
und KIRCHNER (1996) kamen HERTSCH et al. (1997) ebenso wie NIXON (1990) zum
Schluss, dass isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk schon im Fohlen- bzw.
Jahrlingsalter vorhanden waren.

LADEHOFF (1996) sah bei 4,5 % der untersuchten Pferde isolierte Verschattungen in den
Fesselgelenken der VVordergliedmal3en und bei 10,9 % an den Hintergliedmalien.

KROLL (1999) rontgte 130 Fohlen bis zu einem Alter von sechs bis sieben Monaten. Bei
14,6% der Tiere fand sie isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk. Sie setzte den
Zeitpunkt der Darstellbarkeit von isolierten Verschattungen dorsal im Fesselgelenk mit zweli
bis vier Monaten fest.

GREVE und ARNBJERG (2002) untersuchten 574 danische Warmbluter im Alter von ein bis
finf Jahren. Sie fanden bei 71 (12,3 %) der Pferde isolierte Verschattungen dorsal im

Fesselgelenk.
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KANE et al. (2003) fuhrten rontgenologische Reihenuntersuchungen an den Vorder- und
HintergliedmalRen bei Vollblutjahrlingen durch. Sie beobachteten bei 18 (1,6 %) Pferden

(n=1109) isolierte Verschattungen in den Fesselgelenken der VordergliedmaBRen (VG) und bei
36 (3,3%) Pferden (n=1066) in den Fesselgelenken der HintergliedmalRen (HG).
Tab. 2 zeigt einen Uberblick zum Vorkommen isolierter Verschattungen.

Tab. 2: Vorkommen isolierter Verschattungen dorsal im Fesselgelenk

Autor Anzahl und Alter IV dorsal
Rasse Fesselgelenk %
MULLER (1982) 754 Warmbliter 3,60 9% VG
; 187 schwedische
STROMBERG (1983) 370 17 %
Warmbliiter
168 Warmblut VG 6,5 % (n=168)
HARFST (1986) —
Hengste HG 13,9 %(n=72)
STACKER (1987) 2576 Warmbliter | — 13,3%
139 schwedische VG 2,9 % (n=103)
SANDGREN (1988) ) 1-6 Jahre
Warmbluter HG 2,2 % (n=139)
STOCKLI u. UELTSCHI " 0
(1992) 339 Warmbliter — 7,4 % VG
GRONDAHL (1992) 753 Traber 1 Jahr 4,8 %
MERZ (1993) 1917 Warmbliter | 3-8 Jahre 9,3% VG
HEINZ (1993) 220 Holsteiner 5-9 Monate | 11,4 %
THOMSEN (1995) 190 Holsteiner 1 Jahr 14,6 %
KIRCHNER (1996) 151 Holsteiner 2 Jahre 15,9 %
KROLL (1999) 130 Warmbluter 6-7Monate | 14,6 %
574 danische
GREVE u. ARNBJERG 1-5 Jahre 12,3 %
(2002) Warmbliter
VG 1,6 % (n=1109)
KANE et al. (2003) 1162 Vollbliiter 1 Jahr

HG 3,3 % (n=1066)
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2.3.3 Vorbericht

Bei der Lahmheitsuntersuchung bestand oftmals kein klinischer Verdacht auf isolierte
Verschattungen dorsal im Fesselgelenk. Es handelte sich eher um Zufallsbefunde bei der
Réntgenuntersuchung (NILSSON u. OLSSON, 1973; RENDANO, 1977; HAYNES, 1980;
MULLER, 1982; JEFFCOTT, 1983; STROMBERG, 1983; JENNINGS, 1984; ASHEIM,
1986; HARFST, 1986).

DIETZ et al. (1975) erwdhnte eine zweijéhrige Stute die aufgrund eines Traumas mit
anschlieBender Lahmheit vorgestellt wurde.

ALLAN (1979) wurde ein Quarterhorse vorgestellt, dass in der Kurve die Arbeit verweigerte,
auf der Geraden aber keine Probleme zeigte.

Die von BOHM und NAGEL (1980) untersuchten Fohlen wurden fast ausnahmslos aufgrund
angeborener oder erworbener Stellungsfehler sowie aufgetriebener bzw. vermehrt gefllter
Gelenke vorgestellt. Es handelte sich um besonders gut entwickelte bzw. schnell gewachsene
Fohlen. In allen Fallen wurden Stute und Fohlen mit unterschiedlichen Mineralstoff- und
Vitaminpréparaten zugefuttert, wiederholt mit Vitaminspritzen und nicht selten mit Anabolika
behandelt.

Von sehr unterschiedlichen Vorberichten ist bei FESSL und GIRTLER (1983) die Rede. Sie
berichteten von plotzlicher Lahmheit im Rennen oder Renntraining, die sich nach einigen
Tagen von selbst oder durch Umschldge mit essigsaurer Tonerde besserte, und im
nachfolgenden Training wieder auftrat. Weiterhin wurden im Vorbericht genannt: unreine
Gangart, stolpern wéhrend des Reitens, Leistungsminderung, oftmaliges ,,Einspringen* und
wechselnde Lahmheit.

Im Vorbericht wurde neben einer Lahmheit oft eine Schwellung des Fesselgelenkes erwahnt
(YOVICH et al., 1985; ELCE u. RICHARDSON, 2002).

Eine gut sichtbare, plétzlich auftretende Lahmheit wahrend des Trainings, die nach einigen
Stunden bis Tagen wieder verschwand, sei typisch fur lahmheitsauslésende Gelenkkdrper
(HURTIENNE, 1986).

COLON et al. (2000) berichteten lber 461 Rennpferde die wegen Lahmheit oder verminderter

Leistung aufgrund von Chip Frakturen zur Arthroskopie vorgestellt wurden.
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2.3.4 Klinische Befunde

Bei allen beschriebenen Lahmheiten wurden 14% durch Erkrankungen der Fesselgelenke
ausgelost (ROSSDALE et al., 1985).

Gelenkkdrper ohne Kklinische Symptomatik wurden in der Literatur vielfach erwéhnt
(BAKER, 1963; ADAMS, 1966; NILSSON u. OLSSON 1973; RENDANO, 1977; HAYNES,
1980; MULLER, 1982; COPELAN u. BRAMLAGE, 1983; JEFFCOTT, 1983;
STROMBERG, 1983; EDWARDS, 1984; FISCHER u. BARKLEY, 1984; JENNINGS, 1984;
BREUER u. BECKER, 1985; ASHEIM, 1986; HARFST, 1986; MCILWRAITH, 1987;
STASHAK, 1987; STACKER, 1987; GR@HNDAHL, 1992; STOCKLI u. UELTSCHI,
1992).

H&aufig wurden die Symptome einer traumatischen Arthritis aseptica beim Vorliegen von
Gelenkkdrpern beschrieben (COHRS, 1929; NUMANS u. WINTZER, 1961; BAKER, 1963;
COPELAN, 1964; ROONEY, 1969; RAKER, 1975; DIETZ et al., 1975; RENDANO, 1977;
HAYNES, 1980; VAN VEENENDAAL u. MOFFAT, 1980; GRANT, 1982; MUNZER,
1982; WINTZER, 1982; COPELAN u. BRAMLAGE, 1983; FESSL u. GIRTLER, 1983;
EDWARDS, 1984; YOVICH et al., 1985; STASHAK, 1989; NIXON, 1990).

Dabei zeigten die Pferde wechselnde Grade von Lahmheit, Fesselgelenkschwellung,
Weichteilschwellung, Beugeschmerz, Palpationsschmerz und vermehrte Wérme der Gelenke.

Die beschriebenen Symptome traten einzeln oder in Kombination auf (YOVICH et al, 1985).

Die von GRANT (1982) untersuchten Pferde zeigten innerhalb der ersten 24 Stunden am
deutlichsten ausgepragte Symptome. Die Lahmheitsgrade wurden als leicht bis mittelgradig
beschrieben.

FESSL u. GIRLER (1983) beobachteten bei allen Patienten eine Stitzbeinlahmheit 1. oder 2.
Grades bzw. einen klammen Gang mit geringgradig bis mittelgradig stérkerer Betonung einer
Extremitat. Von den 88 durchgefiihrten Beugeproben der Zehen waren 70 mittelgradig
positiv, 12 hochgradig positiv und sechs negativ oder hdchstens geringgradig positiv. Die
Rotation des betroffenen Gelenkes war in 46 Féllen schmerzhaft. Bei den Trabern und
Galoppern konnte in allen Féllen und bei den Warmblitern in 28 Féllen eine Verdickung der
Gelenkkapsel im dorsalen Bereich und eine gering- bis mittelgradig vermehrte Fullung des

Gelenks festgestellt werden.
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YOVICH et. al. (1985) wurden 8 Patienten mit Fesselgelenkschwellung oder
Fesselgelenkschwellung und Lahmheit vorgestellt. Von Bedeutung war hierbei, dass lediglich
zwei der Pferde im Training standen bei der Entwicklung der Symptomatik.

Die klinischen Anzeichen der Lahmheit waren am starksten wéhrend der ersten Tage nach
ihrem Auftreten. Eine akute Lahmheit zeigte Besserung, sobald eine Verlagerung des im
Gelenk eingeklemmten Chips erfolgte (BAKER, 1963; DIETZ et al., 1975; STASHAK
1989).

Die drei von YOVICH et al. (1985) untersuchten Fohlen zeigten alle eine hochgradige
Lahmheit und positive Beugeproben. In allen drei Fallen konnte ein Fesselgelenkhydrops
festgestellt werden.

Nach Ruhigstellung der betroffenen GliedmaRe klangen die klinischen Anzeichen ab, wurden
bei Wiederaufnahme des Trainings aber wieder sichtbar (YOVICH u. MCILWRAITH, 1986).
Bei starker Belastung verstarkte sich die Lahmheit im Allgemeinen (ADAMS, 1966;
COPELAN u. BRAMLAGE, 1983; YOVICH u. MCILWRAITH, 1986; STASHAK, 1989).
Das von HURTIENNE (1986) beschriebene Pferd zeigte eine geringgradige
Stltzbeinlahmheit. Auffallend war die verstarkte Belastung der Hufinnenseite bei der Fuung.
Die Beugeprobe des Fesselgelenkes ergab ein stark positives Ergebnis, wéahrend die Keilprobe
zu einer geringen Verstarkung der Lahmheit fiihrte. Die Adspektion und Palpation des
Fesselgelenkes ergab keinen von der Norm abweichenden Befund.

HARFST (1986) flihrte rontgenologische und klinische Reihenuntersuchungen an den Zehen
junger Reitpferde durch. Bei 11 von 168 3-jahrigen wurde eine isolierte Verschattung an den
VordergliedmaBen und bei 10 von 72 3-jahrigen an den Hintergliedmalen festgestellt. Eine
Lahmheit an der VordergliedmalRe war bei funf und eine positive Beugeprobe bei ebenfalls
finf der 11 Pferde mit isolierter Verschattung im Fesselgelenk vorhanden. An der
Hintergliedmalle zeigte eins von zehn Pferden mit isolierter Verschattung im Fesselgelenk
eine Lahmheit und die Beugeprobe war in vier Fallen positiv.

STASHAK (1989) stellte vorwiegend eine Stutzbeinlahmheit im Trab fest.

GroRe Fragmente waren durch die Haut palpierbar (NIXON, 1990).

MCILWRAITH et al. (2003) untersuchten Fesselgelenke von Vollblutjahrlingen auf das
Vorkommen von dorsalen Chips. Sie fanden heraus, dass Pferde mit dorsalen
Fesselgelenkchips an den Vordergliedmallen, die an Rennen teilnahmen, weniger
Platzierungen erreichten als solche die nicht betroffen waren. Bei Pferden die an der

Hintergliedmalle betroffen waren, zeigten zwei von neun Tieren (22%) in
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Verlaufsuntersuchungen ein ,,Fesselgelenksproblem®. Bei Pferden die keinen Befund in den

Fesselgelenken der Hintergliedmale hatten traten diese Probleme nur in 5% der Falle auf.

Eine intraartikulare Andsthesie fiihrte beim Grofiteil der Patienten zu einer deutlichen
Verringerung bzw. zu einer volligen Ausschaltung der Lahmheit (ADAMS, 1966; FISCHER
u. BARKLEY 1984; STASHAK 1989).

WINTZER (1982) schaltete die Lahmheit durch Anésthesie der Nn. digitales palmares aus.
FESSL u. GIRTLER (1983) fiihrten diagnostische Anasthesien der Nn. digitales palmares
bzw. plantares an 88 Fesselgelenken durch. Die diagnostische Anésthesie war in 46 Fallen
positiv und bei 27 Pferden trat eine Besserung der Lahmheit auf. In 15 Fallen war die
Lahmheit unverandert vorhanden. Bei diesen Patienten wurde zusétzlich eine Tendinitis oder
Sesamoiditis festgestellt.

STACKER (1987) diagnostizierte 37 von 62 Fesselgelenklahmheiten mit Hilfe von
Leitungsandasthesien. In sieben Féllen verlief die Ané&sthesie der Nervi palmares bzw.
plantares positiv ohne Restlahmheit. In 12 Féllen blieb eine Restlahmheit bestehen, die nach
einer Anasthesie der Nervi metacarpei palmares bzw. metatarsei plantares laterales und
mediales verschwand. In 18 Fallen fiel die Ané&sthesie der Nervi palmares bzw. plantares
laterales und mediales negativ aus. Die daraufhin durchgefiuhrte Ané&sthesie der Nervi
metacarpei palmares bzw. metatarsei plantares laterales und mediales war positiv. In einem
Fall blieb eine Restlahmheit bestehen.

ADAMS (1966) konnte mit Hilfe einer Ringané&sthesie oberhalb des Fesselgelenks eine
Verringerung der Lahmheit erreichen.

Neben einer intraartikularen Anésthesie fiihrte eine Vier-Punkt-Anasthesie zur Ausschaltung
der Lahmheit (STASHAK, 1989).

MCILWRAITH u. RANTANEN (2003) erwdhnten die Vier-Punkt-Anéasthesie zur
Ausschaltung des Fesselgelenkes und der umgebenen Strukturen. Die intrasynoviale
Anésthesie in der akuten Phase der Lahmheit ist von Bedeutung zur Verifizierung
intraartikuldarer Erkrankungen und zur Absicherung der Indikation einer intraartikularen

Therapie.
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2.3.5 Rontgenologische Befunde

Zum Nachweis isolierter Verschattungen im Fesselgelenk des Pferdes sind rontgenologische
Untersuchungen der Zehe notwendig. Zumeist wurden sie in der latero-medialen (90°)
Aufnahme entdeckt (COPELAN, 1964; ADAMS, 1966; S@NNICHSEN u.
KRISTOFFERSEN, 1980; MULLER, 1982; FESSL u. GIRTLER, 1983; STROMBERG,
1983; HARFST, 1986; STASHAK, 1989).
Um eine Aussage Uber Lokalisation, Grolle und Form der Gelenkkorper treffen zu kénnen,
sollten stets mehrere Réntgenaufnahmen in verschiedenen Ebenen angefertigt werden. Daher
sind routineméalige Aufnahmen in den Ebenen 0°-, 45°-, 90°- und 315° der Zehe bei planer
Fullung sinnvoll (RENDANO, 1977; YOVICH u. MCILWRAITH, 1986).
MCILWRAITH et al. (2003) beschrieben zusatzlich noch die 90°-Aufnahme der gebeugten
Zehe.
Bei der Kaufuntersuchung wird eine 90° Projektion der Zehe fiir die Vorder- und
Hintergliedmale als unverzichtbar angesehen. Zwei unterschiedliche Techniken kdnnen fur
diese Aufnahme eingesetzt werden:

1. plane FuBung

2. auf dem Oxspringklotz
Abgebildet sein missen die Hufkapsel, einschliellich des Bereichs der Hufspitze und
proximal das Fesselgelenk und die Gleichbeine. Eine orthograde Darstellung der distalen und
proximalen Zehenstrukturen ist mit der Ubersichtsaufnahme Zehe 90° nicht moglich
(HERTSCH, 2003).
Uber die Lokalisation von isolierten Verschattungen dorsal im Fesselgelenk gibt es in der
Literatur verschiedene Angaben.
Isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk wurden am haufigsten dorsal am proximalen
Ende der Phalanx | medial oder lateral der gemeinsamen Strecksehne beobachtet (NUAMS u.
WINTZER, 1961; COPELAN, 1964; ADAMS, 1966; BIRKELAND, 1972; NILSSON u.
OLSSON, 1973; GRANT, 1982; MULLER, 1982; MCILWRAITH, 1983; SANDGREN,
1988; SMITH, 1996). Von Bedeutung ist, dass die Mehrzahl der Chips am medialen
Gelenkrand auftrat.
Nach TEIGLAND (1984) war das Verhéltnis von medialer zu lateraler Lokalisation 19:6 und
nach YOVICH u. MCILWRAITH (1986) 61:26.
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Neben der distalen Lokalisation im Gelenk wurden isolierte Verschattungen aber auch dorsal
im Bereich des Sagittalkammes gefunden (ADAMS, 1966; NILSSON u. OLSSON 1973;
HAYNES, 1980; SONNICHSEN et al., 1982; FISCHER u. BARKLEY, 1984; YOVICH et
al., 1985).

Bei FESSL u. GIRTLER (1983) waren 23 Gelenkkorper im proximalen Drittel des Gelenkes,
36 im mittleren Drittel und 18 im Bereich des Gelenkspaltes lokalisiert. Sie nahmen an, dass
es sich bei den im proximalen und mittleren Drittel gelegenen Gelenkkdrpern mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit um gestielte Korper handelte. Sie wiesen aber daraufhin, dass eine
gesicherte Aussage, ob frei oder gestielt nur mit Hilfe einer Arthroskopie oder Arthrotomie
gegeben werden kann.

STACKER (1987) und MULLER (1994) ermittelten eine nahezu gleiche Verteilung der
Gelenkkdrper auf die dorsodistale und dorsoproximale Lokalisation.

Die Position der Gelenkkorper bei NUAMS u. WINTZER (1961) blieb auch nach einigen
Monaten gleich.

HARFST (1986) wies bei drei Pferden die Gelenkkdrper nach sechs bis sieben Jahren
unverandert nach. Bei drei anderen Pferden war dieser Nachweis nicht mdglich. Er vermutete,
dass die Gelenkkorper zerrieben worden seien. Zusétzliche Gelenkkorper konnten bei den

Kontrollen nicht festgestellt werden.

Isolierte Verschattungen in der Literatur wiesen unterschiedliche GréRenverhaltnisse auf.
FESSL u. GIRTLER (1983) sowie HERTSCH u. HOEPPNER (1999) wiesen darauf hin, dass
die rontgenologisch ermittelte GrofRRe der Gelenkkorper nicht der eigentlichen GroRe
entspricht, da nur der knécherne Anteil eines Knorpel-Knochen-Fragmentes in einem Gelenk
rontgenologisch als isolierte Verschattung darstellbar ist.

NUAMS u. WINTZER (1961) beschrieben linsen- bis erbsengroRe ,,Chips*.

Kleine und groRe Gelenkkorper mit oder ohne Dislokation vom Fesselbeinrand erwahnten
ADAMS (1966) und STASHAK (1989).

Die von NILSSON u. OLSSON (1983) beschriebenen Gelenkktrper wiesen einen
Durchmesser von 2-3 mm auf.

Bei FESSL u. GIRTLER (1983) sowie DAMMRICH (1985) handelte es sich um hirsekorn-
bis erbsengrofie ,,Chips*.

STACKER (1987) gab eine Querschnittsflache der Gelenkkorper im Rontgenbild von
durchschnittlich 15 mm? an.

STOCKLI u. UELTSCHI (1992) gaben die durchschnittliche Grofe mit 5,3 x 3,3 mm an.
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YOVICH et al. (1985) wiederholten die Rontgenuntersuchung bei einem Pferd nach zweli
Jahren und stellten eine VergrolRerung des Gelenkkdrpers fest.

RENDANO (1977) unterschied zwischen Fragmenten mit einer glatten Kontur und
Fragmenten mit einer rauen Kontur.

Die von VAN SUNTUM (1983) entdeckten Gebilde hatten vorwiegend eine rundlich-ovale

Form und waren meist glatt konturiert.

Rdntgenologische Strukturanalysen von Dissekaten aus dem Fesselgelenk liegen in der
Literatur von STACKER (1987), STOCKLI u. UELTSCHI (1992) und GILLISSEN et al.
(2003) vor.

STACKER (1987) fand bei 34 % der Gelenkkorper eine spongidse Struktur und 66 % stufte
er als unstrukturiert ein. Er beurteilte die Strukturen der Gelenkkdrper anhand von
Standardrontgenbildern.

Bei STOCKLI u. UELTSCHI (1992) wiesen acht von 25 Gelenkkérpern eine
Knochenstruktur auf.

GILLISSEN et al. (2003) untersuchten die rontgenologische Feinstruktur von 35 Dissekaten
dorsal aus dem Fesselgelenk mithilfe der Feinfokus-Technik. 77 % der Dissekate wiesen eine

spongidse Struktur auf.

Neben dorsalen Gelenkkorpern im Fesselgelenk wird in der Literatur vom gleichzeitigen
Auftreten arthrotischer Verédnderungen berichtet.

Laut RAKER (1975) lag neben dem Vorkommen von Gelenkkdrpern gewohnlich das Bild
einer degenerativen Gelenkerkrankung vor.

Auch FESSL u. GIRTLER (1983) berichteten bei 41 Gelenken von mittel- bis hochgradigen
Arthrosen mit Randwulstbildungen. Nur bei acht Gelenken lagen auBer den Gelenkkdrpern
keine Veranderungen vor.

STACKER (1987) beobachtete bei 30 von 62 Fesselgelenkslahmheiten mit isolierter
Verschattung degenerative Veranderungen im Gelenk.

Aus Abbildung 1a und 1b ist die Lokalisation isolierter Verschattungen im distalen und aus

Abbildung 2a und 2b im proximalen Fesselgelenksbereich zu ersehen.
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Abb. 1a: Isolierte Verschattung dorsodistal im Fesselgelenk
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Abb. 2a: Isolierte Verschattung dorsoproximal im Fesselgelenk

Abb. 2b: Isolierte Verschattung dorsoproximal im Fesselgelenk
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2.3.6 Morphologische Befunde

Viele Autoren beschaftigten sich in ihren Untersuchungen mit der Frage, ob ein Gelenkk&rper
frei oder befestigt im Gelenk vorliegt.

MILNE (1964) und ADAMS (1964) berichteten, dass so genannte freie Gelenkkdrper nicht
wirklich frei im Gelenk vorliegen.

NUMANS und WINTZER (1961), NILSSON und OLSSON (1973) und DIETZ et al. (1975)
erwéhnten Gelenkkorper, die (ber fibrose Stiele am Gelenkrand verankert waren. Bei
RAKER (1975) waren 90 % auf diese Weise befestigt.

FESSL u. GIRTLER (1983) fanden in 24 arthrotomierten Gelenken 27 Gelenkkdrper.

Neun Gelenkkdrper waren frei im Gelenkspalt, 18 Uber verschieden lange und starke
bindegewebige Stiele mit der Synovialis verbunden. In 17 von 18 Féllen reichte der Stiel bis
zur Synovialisfalte des dorsalen Gelenkrezessus.

Bei einer Stute wurden neben dem rontgenologisch dargestellten erbsengroRen gestielten
Gelenkkdrper noch drei weitere kleinere und freiliegende Korper festgestelit.

YOVICH et al. (1985) diagnostizierten bei acht Pferden Fragmente im Bereich des
Sagittalkammes. Diese waren alle in enger oder weiterer Verbindung zu einem subchondralen
Defekt am Sagittalkamm bindegewebig befestigt. Weiterhin fanden sie bei zwei der acht
Patienten hochgradig Knorpelerosionen im angesprochenen Bereich.

YOVICH und MCILWRAITH (1986) extirpierten 82 Gelenkkorper von 63 Pferden. 15 der
Gelenkkorper waren an der Phalanx proximalis befestigt, 63 hatten eine bindegewebige
Befestigung zur Phalanx proximalis oder zur Gelenkkapsel und nur vier schwammen frei im
Gelenk. Gelenkkorper in einem Frakturbett, nahmen dort teilweise eine feste dislozierte

Position ein.

Viele Autoren untersuchten die Struktur der Gelenkkorper im Hinblick auf pathohistologische
Aspekte.

Die von VAN VEENENDAAL u. MOFFAT (1980) untersuchten ,,Chips* wiesen im Kern
nekrotisierten hyalinen Knorpel mit Knochenanteilen auf.

Die untersuchten Gelenkkdrper bestanden im Zentrum aus trabekuldrem Knochengewebe und
in der Peripherie auf der einen Seite aus hyalinem und auf der kontralateralen Seite aus
fibrosem Knorpel. Am Ende eines Gelenkkorpers befand sich fibroses Bindegewebe
(YOVICH et al., 1985).
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In den Untersuchungen von FESSL u. GIRTLER (1983) waren in finf Fallen jugendliches
Knorpel- und Knochengewebe von straffem Bindegewebe, in vier Fallen straffes
Bindegewebe mit metaplastischen Knorpel- und Knochenanteilen und in zwei Fallen
Spongiosa im Zentrum von dinner Corticalis und einer bindegewebigen duReren Schicht

umgeben.

2.3.7 Beziehungen zwischen klinischen, rontgenologischen und

morphologischen Befunden

In der Literatur existieren sowohl bei Warmblitern als auch bei Rennpferden Kontroversen
uber die klinische Relevanz von Gelenkkorpern im Fesselgelenk (LAWS et al.,, 1993,
STORGAARD JORGENSEN et al., 1997).

EDWARDS (1986) deutete Chips als Zufallsbefunde ohne klinische Bedeutung.

STASHAK (1987) fand nicht selten bei Routineuntersuchungen intraartikulare Korper bei
klinisch gesunden Fesselgelenken.

Knochenfragmente im dorsoproximalen Bereich der Phalanx | verursachten Lahmbheit
(ADAMS, 1966; STASHAK, 1987).

Kleine bis erbsengrol’e Gelenkkorper mit einer glatten Kontur hatten gewdhnlich keine
klinische Bedeutung und waren benign (RENDANO, 1977; JENNINGS, 1984).

STACKER (1987) gab die durchschnittliche Querschnittsflache der Gelenkkorper in der
Population mit 15 mm? an. Bei Pferden mit gleichzeitiger Lahmheit im Fesselgelenk stieg die
Querschnittsflache auf 23 mm?2 und bei operierten Patienten auf 30 mm2 an.

Abhangig davon, ob die Gelenkkdrper aus Knorpel oder Knorpel-Knochengewebe bestanden,
waren sie im Rontgenbild darstellbar oder nicht (BAKER, 1963).

Der Gelenkkorper erschien im Rontgenbild kleiner als seine reale GroRe, da nur der
ossifizierte Kern und nicht die ihn umgebende Knorpelschicht abgebildet wurde (RAKER et
al. 1966; FESSL u. GIRTLER, 1983).

STOCKLI und UELTSCHI (1992) waren der Meinung, dass nicht jeder Gelenkkdrper
zwangslaufig ein bedeutender Befund sei. Einen Zusammenhang in der Haufigkeit von
Gelenkkdrpern zu den gebildeten klinischen Gruppen ihrer Studie und zu Anzeichen der
Arthropathia chronica deformans im Fesselgelenk bestand ihrer Ansicht nach nicht. Eine

Beurteilung des Fesselgelenkes, die sich nur auf das Rontgenbild und nicht auf eine exakte
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klinische  Untersuchung stiitze, sei nicht aussagekréaftig. Die Haufigkeit des
Befundungskriteriums isolierte Verschattung im Fesselgelenk korrelierte nicht mit der Klinik.
Erst die Abldsung von Gelenkkdrpern aus dem Frakturbett 16se klinische Symptome wie
Gelenkschwellung und Lahmheit aus. Extensive Ldsionen fiihrten zur Deformation des
Gelenkes. Moderate Léasionen konnten den Grundstein fir sekunddre degenerative
Gelenkerkrankungen legen (STROMBERG, 1979).

HAYNES (1980) war der Ansicht, dass Chip fractures Schmerzen bzw. Lahmheiten auslésen,
aber auch Zufallsbefunde sein kdnnen. Er sah einen Zusammenhang zwischen der Klinik und
der Dauer der Anwesenheit eines Chips. Er war deshalb der Meinung, dass es unbedingt
notwendig sei die Quelle des Schmerzes bzw. der Lahmheit zu lokalisieren und andere
Griinde der Lahmheit auszuschliel3en.

Auch MEAGHER (1974), EDWARDS (1984), JENNINGS (1984) und ASHEIM (1986)
verlangten eine Abklarung des klinischen Zusammenhangs durch diagnostische Injektionen
im Rahmen einer sorgféltigen Lahmheitsdiagnostik.

BAKER (1964) sah die Klinik der Gelenkkdrper in Verbindung mit dem réntgenologischen
Vorliegen einer degenerativen Gelenkerkrankung. Auch beim Vorliegen von vermehrter
Warme, Anschwellung des Fesselgelenkes und Beugeschmerzes mall er Chips als
Lamheitsursache eine Bedeutung zu.

DIK und GUNSSER (1987) sahen Knochenfragmente ohne klinische und/oder
rontgenologische Anzeichen einer Arthrosis deformans als Kklinisch unbedeutenden
Nebenbefund an. Auch die GroRe des Gelenkkorpers spielte keine Rolle.

Im Patientengut von STACKER (1987) wurden bei 62 Fesselgelenklahmheiten mit dorsalem
Chip in 30 Fallen zusatzlich arthrotische Veranderungen und in 8 Fallen
Gleichbeinveranderungen beobachtet. Bei 24 Fesselgelenklahmheiten wurde nur der
Gelenkkdrper ohne sonstige rontgenologische Verénderung vorgefunden.

STOCK et al. (2005) waren der Uberzeugung, dass Chips das Risiko von irreversiblen
Knorpelschaden erhéhen und eine Pradisposition fur die Entstehung von degenerativen

Gelenkerkrankungen schaffen.
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2.3.8 Atiologie und Pathogenese

Isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk wurden sowohl am dorsoproximalen Ende
der Phalanx | medial oder lateral der gemeinsamen Zehenstrecksehne als auch im Bereich des
Sagittalkammes des Metakarpus bzw. Metatarsus gefunden (ADAMS, 1966; NILSSON u.
OLSSON, 1973; SONNICHSEN et al, 1982; YOVICH et al, 1985; STACKER, 1987).

Bei der Atiologie isolierter Verschattungen im Fesselgelenk ist immer wieder unklar, ob es
sich um osteochondrotisch bedingte Verdnderungen, um Absprengungsfrakturen oder um
Knorpel-Knochenloslésungen handelt.

YOVICH et al. (1985) zahlten isolierte Verschattungen im Bereich des Sagittalkammes zum
Osteochondrosekomplex. Sie merkten allerdings an, dass nicht jede isolierte Verschattung
immer sichtbar sein muss. Oftmals ist nur noch ein ,,Mausbett”, eine Konturveranderung der
Gelenkflache umgeben von einem sklerosiertem Rand, zu sehen.

Vom  Osteochondrosekomplex  im  Fesselgelenk  sind  differentialdiagnostisch
nichtentziindliche degenerative Veradnderungen in Form einer Arthropathia deformans oder
Arthritis et Periarthritis chronica deformans abzugrenzen (DIETZ u. HUSKAMP, 1999).
Dabei handelt es sich um eine sekundére Arthroseform, die durch wiederholtes Trauma uber-
und fehlbelasteter Gelenke aus einer chronischen Arthritis entsteht. Diese Veranderungen
koénnen sich roéntgenologisch in Form von isolierten Verschattungen darstellen. Weiterhin
konnen isolierte Verschattungen durch Absprengungsfrakturen von Randexostosen oder durch
rezidivierende Hyperextension des Fesselgelenks mit nachfolgender Quetschung des
Gelenkknorpels entstehen (SCHUBE, 1991).

GILLISSEN und HERTSCH et al. (2003) untersuchten die rontgenologische Feinstruktur von
Dissekaten aus dem Fesselgelenk mit der Feinfokus Methode. Sie vermuteten, dass aufgrund
der spongitsen Struktur der Dissekate ein Trauma die Ursache fir die Entstehung sein muss.
Weitere Ausfiihrungen zur Atiologie und Pathogenese sind im Schrifttum von ARNAN
(2005) zu finden.
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2.3.9 Therapie und Prognose

In der Literatur sind zahlreiche Therapievorschldge und Studien Uber die Phase der
Rekonvaleszenz mit prognostischen Aussagen zu finden.

Unterschieden werden die konservative Therapie in Form von Ruhigstellung, Hydrotherapie,
Einreibungen, Brennen, systemische und/oder intraartikulare Verabreichung von
Medikamenten und die chirurgische Therapie in Form von Arthrotomie und der Arthroskopie.
NUAMS und WINTZER (1961) therapierten drei Pferde mit feuchtwarmen Umschlégen,
Massagen mit reizenden Salben und monatelanger Stallruhe erfolglos. Bei zwei Pferden
fiihrten sie die Fragmentextirpation mittels Arthrotomie durch. Die Pferde waren drei Monate
nach der Extirpation lahmfrei.

Die chirurgische Extirpation von Gelenkkorpern stellte sich als einzig erfolgreiche
Behandlungsmethode heraus. Wurde der Chip entfernt bevor Knorpelerosionen erschienen,
konnte man exzellente Operationsergebnisse erwarten. Beim Vorliegen starker
Knorpelerosionen galt es abzuwégen, ob der Wert des Tieres einen chirurgischen Eingriff
rechtfertigt (ADAMS, 1966).

Fur ROONEY (1974) war eine Chipextirpation nicht angezeigt. Er behandelte seine Patienten
mit Angussverbanden, entziindungshemmenden Salben und Stallruhe.

MEAGHER (1974) empfahl Gelenkkorper im Fesselgelenk mit 4-6 Monaten Stallruhe zu
therapieren. Bei sehr groRen frischen ,,Chips*“ sah er die Operation als Mittel der Wahl an.

Er gab schlechte Prognosen fir arthrotische und langfristig mit Kortikosteroiden behandelte
Gelenke und eine vorsichtige Prognose bei Chips in mehreren Gelenken bzw. multiplen Chips
in einem Gelenk.

Laut RAKER (1975) wurde die Operation allgemein als beste Behandlungsmethode
akzeptiert. In 46 % der Félle kam es am Ort der Inzision zu einer Kalzifikation, wodurch die
Pferde meistens eine Lahmheit aufwiesen. Aufgrund dieser Gefahr riet er die konservative
Therapie an.

DIETZ et al. (1975) waren der Meinung, dass die Therapie lahmheitsverursachender
Absprengungsfrakturen dorsal im Fesselgelenk auf eine Fragmentextirpation mittels
Arthrotomie hinauslaufen sollte, da das Belassen derartiger Fragmente zum Arthritis-
Periarthritiskomplex fuhre.

90 % der Operationen hatten laut FERRARO (1978) eine negative Auswirkung auf die

Rennleistung.
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Um die volle sportliche Leistungsfahigkeit zu erhalten sah BRAMLAGE (1979) die
Chirurgische Extirpation als Therapie der Wahl an.

Als initiale Therapie erwahnten RAKER (1973) und HAYNES (1980) die Stallruhe, da es in
einigen Fallen zu einer Anheilung der Chipfrakturen kam und keine permanenten Lahmheiten
daraus resultierten.

GRANT (1982) beschrieb eine Therapie mit systemischer oder intraartikuldrer Verabreichung
von Entziindungshemmern bei Weiterfiihrung des Trainings.

Die chirurgische Therapie war ausschliellich angezeigt, wenn Gelenkkdrper klinisch in
Erscheinung traten (COPELAN u. BRAMLAGE, 1983). Als Kontraindikation erwahnten sie
das Vorliegen einer Arthritis chronica deformans. Im Allgemeinen war die Prognose nach
operativer Chipextirpation gut.

Die 21 arthrotomierten Patienten von FESSL und GIRTLER (1983) waren sieben Traber, vier
Galopper und zehn Warmbliter. Von den Trabern gelangten zwei nicht mehr zum
Renneinsatz, zwei liefen noch je vier Rennen, zwei waren noch im Renneinsatz und einer
rekonvaleszent. Die Galopper konnten alle wieder an Rennen teilnehmen. Von den
Warmblutpferden wurden drei wegen Lahmheit abgeschafft, vier als Hobby- oder Schulpferde
und eins im Turniersport genutzt. Uber zwei der Warmbliter lagen keine Angaben vor.

Nach TEIGLAND (1984) beruhten operative Misserfolge in erster Linie auf einer
intraartikularen VVorbehandlung mit Kortikosteroiden.

HAYNES (1980), JENNINGS (1984) und STASHAK (1989) empfahlen eine Operation bei
sehr groBen und frischen Gelenkkorpern. Eine Operation wurde ebenso bei multiplen
Gelenkkdrpern in einem Gelenk oder rezidivierenden Schmerzen angeraten.

Frih in den 80er Jahren wurde die Arthroskopie als die der Arthrotomie berlegene Technik
beschrieben (VALDEZ, 1981; SELWAY, 1983; MCILWRAITH, 1984).

Die Therapie der Wahl bei Lahmheiten ausgeldst durch Gelenkkorper war die arthroskopische
Chipextirpation. Die operierten Rennpferde konnten im Mittel nach 11,5 Wochen das
Training wieder voll aufnehmen. 82,6 % der Tiere erreichten nach der Operation das gleiche
oder sogar ein hoéheres Leistungsniveau (MCILWRAITH, 1989).

Mit dem Einsatz der Arthroskopie konnten die operativen Risiken in Form von
Kalzifikationen und chronischen Lahmheiten minimiert bzw. eliminiert werden (YOVICH u.
MCILWRAITH, 1986).

NIXON (1990) zog die Arthroskopie der konservativen Therapie vor. Die Prognose
bezeichnete er als gut bis exzellent. Bei sehr geringgradigen Lahmheiten beschrieb er die
intraartikulare Gabe von Hyaluronséure als zufrieden stellendes Management.
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MCILWRAITH u. VORHEES (1990) fiihrten Extirpationen von Fragmenten im Bereich des
Sagittalkammes durch. Bei 25 % der Patienten blieben Fesselgelenklahmheiten bestehen. Der
Erfolg einer Arthroskopie ist abhangig von der Lokalisation und Ausdehnung von Erosionen
im Gelenk.

HERTSCH (1992) stellte eine Technik zur Fragmentextirpation am Hufgelenk vor, die auch
am Fesselgelenk Anwendung findet. Hierbei wurde mit Hilfe der rontgenologischen
Durchleuchtungskontrolle mit einem C-Bogen das Fragment lokalisiert und minimal invasiv
Uber eine Stichinzision mit Instrumenten aus der Arthroskopie entfernt. Ein zweiter Zugang
fur arthroskopische Instrumente war somit nicht notig. Die Kombination von Arthroskopie
und Durchleuchtungstechnik sah er in komplizierten Féallen mit unklarer rontgenologischer
Lokalisation von Gelenkkdrpern vor allem in Hinsicht auf die prognostische Beurteilung der
Gelenkhdhle als groRe Erleichterung an.

Nach HERTSCH u. HOEPPNER (1999) war die operative Entfernung eines Fragments
notwendig, wenn eine knocherne Konsolidierung nicht mehr zu erwarten war, da das
dislozierte und bewegliche Fragment mit grolRer Wahrscheinlichkeit eine Arthropathia
chronica deformans, eine Sekundararthrose verursachte. Die Nachteile der Arthrotomie sahen
sie im komplizierten Zugang, starken Blutungen, wenig bersichtlichen Operationsfeld, hohen
Infektionsrisiko und postoperativen Knochen- und Weichteilreaktionen. Die Vorteile der
Arthroskopie waren die erweiterten diagnostischen Mdoglichkeiten in Erganzung zur
Gelenkanasthesie, Réntgendiagnostik und Synovialanalyse, verringertes Trauma im Gelenk
und periartikuldren Weichteilgewebe, verkiirzte Operationszeit sowie die verbesserte
Beurteilung der Synovialmembran und des Gelenkknorpels in weiten Abschnitten des
Gelenks. Die Diagnostik und Therapie konnen durch einen minimal invasiven Eingriff
erfolgen. Ein besseres kosmetisches Ergebnis durch Stichinzision fir Optik und Instrument
und die verkirzte Rekonvaleszenzzeit sind weitere Vorteile.

89 % der Pferde nahmen nach der arthroskopische Chipextirpation wieder an Rennen teil.
Durch mdoglichst friihzeitige Chipextirpation wurde der 6konomische Wert des Pferdes
erhalten (COLON et al., 2000).
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3 Eigene Untersuchungen

3.1 Material und Methode

3.1.1 Patientengruppen

Retrospektiv werden die Rontgenbilder und Patientenakten der Jahre 2002 bis einschlieRlich
2006 der Klinik fur Pferde der Freien Universitat Berlin und zweier privater Pferdekliniken
im Miunsterland auf das Vorkommen von isolierten Verschattungen dorsal im Fesselgelenk
ausgewertet. Dazu werden zwei Gruppen gebildet. Die erste Gruppe beinhaltet Pferde, die zur
Lahmheitsuntersuchung, und die zweite Gruppe Pferde, die zur Kaufuntersuchung vorgestellt

werden.

3.1.2 Rontgenaufnahmen - lahme Pferde

Einschlusskriterium der ersten Gruppe ist das Vorliegen einer Rontgenaufnahme der Zehe im
latero-medialen (90°)-Strahlengang, einer diagnostischen Ané&sthesie an einer der vier
Gliedmalien und einer Diagnose. Alle vorliegenden Rontgenbilder der Zehen werden beurteilt
wenn eine Anasthesie vorliegt.

Es wird das Fesselgelenk aller Rontgenaufnahmen der Zehe im latero-medialen (90°)-
Strahlengang beurteilt, die dem geforderten Standard des Rontgenleitfadens entsprechen. In
Zweifelsfallen wird ein erfahrener Untersucher der entsprechenden Klinik zur Beurteilung
hinzugezogen.

Registriert werden die Anzahl der Patienten, der Fesselgelenke, der Fesselgelenke mit
isolierter Verschattung, isolierter VVerschattungen und die betroffenen Gliedmalen.

Die GroRe isolierter Verschattungen wird vergleichend mit stecknadelkopf-, Kleiner
kirschkern- und groRer kirschkerngroR bezeichnet und dokumentiert.

Es wird unterschieden zwischen distaler und proximaler Lokalisationen im Gelenk. Isolierte
Verschattungen am dorsoproximalen Rand der Phalanx | werden als distal und solche im
Bereich des Sagittalkammes als proximal eingestuft.
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Die Fesselgelenke werden anhand der Patientenakten nach Rasse, Alter und Geschlecht

eingeteilt.

Die Einteilung der Rasse erfolgt in Anlehnung an STACKER (1987) in 4 Gruppen:

1. Fesselgelenke von Warmblutern

2. Fesselgelenke von Pferden der Spezialrassen ( Vollbliter, Traber und Quarterhorses)

3. Fesselgelenke von Kleinpferden (Deutsche Reitponies, Haflinger, Islander, Norweger,
Shetland- und Welsh-Ponys)

4. Fesselgelenke von sonstigen Rassen (Kaltblutpferde, Araber, Lusitano, Mix)

Die Einteilung des Alters erfolgt nach vollstdndigen Lebensjahren.

Von den Patienten mit isolierten Verschattungen im Gelenk werden die klinischen Befunde

und die Diagnosen dokumentiert.

Aus den erhobenen Daten sollen Erkenntnisse Uber die klinische Relevanz isolierter

Verschattungen dorsal im Fesselgelenk beim Pferd im Einzugsgebiet der Kliniken gewonnen

werden.

3.1.3 Rontgenaufnahmen bei der Kaufuntersuchung

Einschlusskriterium ist das VVorliegen der Rontgenbilder aller Zehen eines Pferdes im latero-
medialen (90°)-Strahlengang und des Kaufuntersuchungsprotokolls.

Die Beurteilung des Materials erfolgt in gleicher Weise wie im Kapitel zuvor. Es handelt sich
hierbei um Klinisch gesunde Tiere. Diagnostische Anésthesien werden bei der

Kaufuntersuchung nicht durchgefihrt.

3.14 Auswertung der Gruppen

Die Auswertung der gewonnenen Ergebnisse beider Gruppen erfolgt mit dem statistischen
Auswertungsprogramm SPSS 12.0.Tabellarisch dargestellt werden Haufigkeiten und Prozente
sowie Minimum, Maximum, und Mittelwert. Als grafische Darstellungen werden Boxplots
und Balkendiagramme verwendet.

Ziel der Studie ist Erkenntnisse Gber Vorkommen und Verbreitung isolierter Verschattungen

dorsal im Fesselgelenk beim Pferd zu erhalten und die klinische Bedeutung zu eruieren.
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4 Ergebnisse

4.1 Rontgenaufnahmen - lahme Pferde

4.1.1 Allgemeine Angaben zur Verteilung der Gliedmalien, Rasse,
Alter und Geschlecht

Insgesamt werden bei der Lahmheitsuntersuchung 3101 Fesselgelenke von 2296 Pferden
beurteilt. Es steht somit nur etwa ein Drittel (33,8 %) der Fesselgelenke bei der
Lahmheitsuntersuchung fur eine Beurteilung zur Verfligung.

Tab. 3 gibt eine Ubersicht tiber die Verteilung der Fesselgelenke auf die GliedmaRen bei der
Lahmheituntersuchung. Es liegen etwa 3x mehr Informationen zu den Vorder- als zu den

Hintergliedmalien vor.

Tab. 3: Verteilung der Fesselgelenke auf die Gliedmalien

Bein Haufigkeit Prozent
vorne rechts 1153 37,2
vorne links 1220 39,3
hinten rechts 389 12,5
hinten links 339 11,0
Gesamt 3101 100,0

Der Grof3teil des Untersuchungsgutes beinhaltet Warmbluter. Die Verteilung der Pferde auf

die Rassen wird in Tab. 4 dargestellt.

35




Tab. 4: Rasseverteilung

Rasse Haufigkeit Prozent
Warmblut 1874 81,6
Spezialrassen 154 6,7
Kleinpferde 188 8,2
Sonstige Rassen 80 3,5
Gesamt 2296 100,0

Das Alter der Tiere bei der Lahmheitsuntersuchung ist im Mittel 9,41 Jahre. Das jungste Tier
ist 1 Jahr und das élteste Tier 26 Jahre alt. Die Hélfte aller Tiere ist zwischen 6 und 12 Jahre
alt (Abb.3).

Abb. 3: Altersverteilung
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Bei den untersuchen Tieren tberwiegt mit 1416 (61,7 %) Pferden das ménnliche Geschlecht.

Weibliche Tiere machen einen Anteil von 880 (38, 3 %) aus.
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4.1.2 Anzahl der Patienten und der Fesselgelenke mit isolierter

Verschattung
278 (9%) der 3101 Fesselgelenke enthalten 292 isolierte Verschattungen. In 265 der 278
Fesselgelenke sind eine, in 12 Fesselgelenken zwei und in einem Fesselgelenk drei isolierte

Verschattungen (Tab. 5).

Tab. 5: Fesselgelenke mit isolierter Verschattung

Anzahl der isolierten
Verschattungen im Haufigkeit Prozent
Fesselgelenk

0 2823 91,0
1 265 8,5

2 12 0,4

3 1 0,0
Gesamt 3101 100,0

Die 278 Gelenke gehoren zu 258 Pferden. Insgesamt haben 258 (11,2 %) der 2296 Pferde
eine isolierte Verschattung im Fesselgelenk. 239 dieser Pferde haben isolierte Verschattungen
in einem Fesselgelenk, 18 Pferde in zwei Fesselgelenken und ein Pferd in drei

Fesselgelenken.
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4.1.3 Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf

verschiedene Rassen

Die Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf verschiedene Rassen ist in
Tab. 6 dargestellt.

Tab. 6: Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf verschiedene
Rassen

Anzahl der Fesselgelenke mit isolierter
Rasse Verschattung Gesamt
0 1 2 3
Warmblter Anzahl 1640 218 16 0 1874
0
Yo der 714%  95% | 07% |0 81,6%
Gesamtzahl
Spezialrassen Anzahl 143 10 1 0 154
% der
6,2% 0,4% 0 0 6,7%
Gesamtzahl
Kleinpferde Anzahl 181 5 1 1 188
0
Yo der 79% 1 02% |0 0 8,2%
Gesamtzahl
Sonstige Rassen | Anzahl 74 6 0 0 80
% der
3,2% 0,3% 0 0 3,5%
Gesamtzahl
Anzahl 2038 239 18 1 2296
0
Gesamt Yo der 88,8%  104% | 08% |0 100,0%
Gesamtzahl
4.1.4 Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf

mannliche und weibliche Pferde verschiedener Rassen
Isolierte Verschattungen im Fesselgelenk sind abgebildet in den Rontgenaufnahmen von:
e 106 (10,9 %) der 971 Gelenke weiblicher Warmblutpferde

o 144 (9,2 %) der 1569 Gelenke mannlicher Warmblutpferde

e 3(3,2 %) der 93 Gelenke weiblicher Pferde der Spezialrassen
e 9 (6,7 %) der 135 Gelenke mannlicher Pferde der Spezialrassen
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e 7(7,7 %) der 91 Gelenke weiblicher Kleinpferde
e 3(2,1%) der 141 Gelenke méannlicher Kleinpferde

e 1(3,4 %) der 29 Gelenke weiblicher Pferde sonstiger Rassen

e 5(6,9 %) der 72 Gelenke mannlicher Pferde sonstiger Rassen

415 Anzahl mannlicher und weiblicher Pferde mit isolierter

Verschattung bei verschiedenen Rassen

95 (13,2 %) der 721 weiblichen Warmblutpferde, drei (4,8 %) der 62 weiblichen Pferde der
Spezialrassen, funf (6,7 %) der 75 weiblichen Kleinpferde und eins (4,5 %) der 22 weiblichen
Pferde sonstiger Rassen weisen eine isolierte Verschattung dorsal im Fesselgelenk auf.

Bei den ménnlichen Tieren sind 139 (12,0 %) der 1153 Warmblutpferde, acht (8,7 %) der 92
Pferde der Spezialrassen, zwei (1,8 %) der 113 Kleinpferde und 5 (8,6 %) der 58 Pferde

sonstiger Rassen betroffen.

4.1.6 Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf

verschiedene Altersstufen
Im Folgenden wird die Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf
verschiedene Alterstufen nach Rasse und Geschlecht getrennt tabellarisch dargestellt (Tab. 7

und 8).

Tab. 7: Verteilung Fesselgelenke mit isolierter Verschattung nach Alter und Rassen

Rasse N Minimum Maximum Mittelwert
Warmblut Alter in Jahren 250 |3 25 9,50
Spezialrassen Alter in Jahren 12 2 15 5,75
Kleinpferde Alter in Jahren 10 8 15 10,50
Sonstige Rassen Alter in Jahren 6 11 17 12,83
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Tab. 8: Verteilung Fesselgelenke mit isolierter Verschattung nach Alter und Geschlecht

Geschlecht N Minimum Maximum Mittelwert

Stute Alter in Jahren 117 |3 25 8,90

Hengst Alter in Jahren 19 2 16 8,84

Wallach Alter in Jahren 142 |3 22 9,99

4.1.7 Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf die
Gliedmalen

Die Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf die Gliedmafen gestaltet
sich folgendermafen: vorne rechts sind 105 (9,1 %), vorne links 106 (8,7 %), hinten rechts 32
(8,2 %) und hinten links 35 (10,3 %) der Fesselgelenke betroffen. Insgesamt sind 8,9 % der
Fesselgelenke an der Vordergliedmale und 9,2 % an der HintergliedmaRe betroffen.

4.1.8 Rontgenologische Grolle, Form und Lokalisation isolierter

Verschattungen

Die GroRe der isolierter Verschattungen verteilt sich folgendermalien: 90 (30,8 %) sind
stechnadelkopfgroB, 167 (57,2 %) sind kleiner kirschkerngro und 35 (12 %) sind groRer
kirschkerngrof3.

68,5 % der isolierten Verschattungen sind glatt und 31,5 % rau konturiert.

226 (77,4 %) der isolierten Verschattungen. sind distal und 66 (22,6 %) proximal im Gelenk

lokalisiert.
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4.1.9 Klinische Ergebnisse von Pferden mit isolierter Verschattung

Im Fesselgelenk

4.19.1 Ergebnisse der Anasthesien an den Gliedmalien

TPA positiv

An 54 Gliedmallen, deren Fesselgelenke isolierte Verschattungen aufweisen, ist die
Andsthesie der Nervi digitales palmares bzw. plantares laterales und mediales auf halber Hohe
der Fessel (TPA) positiv. Als Diagnosen werden angefiihrt: Podotrochlose, Podarthritis,

Podarthrose und Zysten im Hufbein.

MPA positiv

An 47 GliedmaRen ist die Andsthesie der Nn. digitales palmares bzw. plantares laterales und
mediales an der Basis der Gleichbeine (MPA) positiv.

Bei 22 der 47 GliedmaRen ist zusatzlich die Hufgelenkanasthesie und bei zehn die
Hufgelenkdruckmessung (> 40 mmHg) positiv. Bei 32 Beinen lautet die Diagnose
Podarthritis, bei zehn Krongelenkschale, bei drei Insertionsdesmopathie Fesseltrdgeransatz

und bei zwei Schale, Leist und Fesselgelenkarthrose.

Fesselgelenkanasthesie, Vierpunktanasthesie oder MPA + I0A positiv
Fesselgelenklahmheiten sind an 70 Beinen vorhanden. In 38 Fallen ist die intraartikulére
Anadsthesie des Fesselgelenkes, in 16 Féllen die tiefe Vierpunktanésthesie und in 16 Fallen die
Anasthesie der Nn. metacarpei palmares bzw. metatarsei plantares (IOA) nach
vorangegangener MPA positiv. Die Diagnose lautet in 47 Féllen Fesselgelenkentziindung mit
isolierter Verschattung dorsal. Weitere rdontgenologische Befunde sind in diesen Gelenken
nicht vorhanden.

In 23 Gelenken ist neben der isolierten Verschattung dorsal funfmal eine geringgradige
Arthrose, 11x eine mittelgradige Arthrose, sechsmal eine hochgradige Arthrose und einmal
eine isolierte Verschattung palmar im Fesselgelenk vorhanden.

An sechs Fesselgelenken kann die Beteiligung des Fesselgelenks mit isolierter Verschattung
am Lahmheitsgeschehen nicht ausgeschlossen werden bzw. liegen mehrere Erkrankungen an
der entsprechenden GliedmaBe vor. In zwei Fallen handelt es sich um eine

Sehnenscheidenentziindung der gemeinsamen distalen Beugesehnenscheide mit positiver
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Sehnenescheidenandsthesie, einmal liegt neben einer Fesselgelenkentziindung noch eine

Podarthritis vor und dreimal ist die Fesselgelenkanasthesie nur zu 70 % positiv.

Bis IOA negativ

An 54 GliedmaBen mit isolierter Verschattung im Fesselgelenk sind bis einschlieBlich der
IOA die Anasthesien negativ. Die Lahmheitsursachen liegen proximal des Fesselgelenks.

Bei 47 GliedmaBen mit isolierter Verschattung im Fesselgelenk ist keine Lahmbheit
vorhanden. Die Rontgenuntersuchung bei der Lahmheitsuntersuchung erfolgte aus anderen

Griinden.

4.1.9.2 Fesselgelenke  mit  isolierter ~ Verschattung  als

Lahmheitsursache
Insgesamt bei 70 (25,2 %) bzw. 76 (27,4 %) von 278 Fesselgelenken mit isolierter
Verschattung ist eine Fesselgelenklahmheit vorhanden bzw. nicht auszuschlielen (Tab. 9).

Bezogen auf die Patienten sind das 64 (24,8 %) bzw. 70 (27,1 %) von 258 Pferden (Tab. 10).

Tab. 9: Fesselgelenke mit isolierter Verschattung und Lahmbheit

Lahmbheit Haufigkeit Prozent
Nein 202 72,7

Ja 70 25,2
Unklar 6 2,2
Gesamt 278 100,0

Tab. 10: Patienten mit isolierter Verschattung und Lahmheit

Lahmbheit Haufigkeit Prozent
Nein 188 72,9

Ja 64 24,8
Unklar 6 2,3
Gesamt 258 100,0
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4.1.9.3 Lahmheitsgrade, Fesselgelenkhydrops und Beugeproben an

Gliedmalen mit isolierter Verschattung und Fesselgelenklahmheit

Die Lahmheitsgrade der Fesselgelenklahmheiten mit isolierter Verschattung sind in Tab. 11
ersichtlich. Etwa zwei Drittel der Fesselgelenklahmheiten sind geringgradige Lahmbheiten.

Ein Fesselgelenkhydrops kann bei 19 (25 %) von 76 Fesselgelenklahmheiten beobachtet
werden (Tab. 11).

Tab. 11: Lahmheitsgrade und Fesselgelenkhydrops

Lahmbheitsgrade
: _ : i __ Gesamt
geringgradig | mittelgradig | hochgradig
nein | 40 17 0 57
Fesselgelenkhydrops i
ja 11 7 1 19
Gesamt 51 24 1 76

Die Zehenbeugeproben an den Gliedmallen mit isolierter Verschattung und
Fesselgelenklahmheit sind 55x (72,4 %) geringgradig positiv, 20x (26,3 %) mittelgradig
positiv und einmal (1,3 %) hochgradig positiv.

4.1.9.4 Rontgenologische GroRe, Lage und Kontur isolierter

Verschattungen an GliedmaRen mit Fesselgelenklahmheit

Die rontgenologische GrofRe isolierter Verschattungen ist zehnmal (13,2 %)
stecknadelkopfgroB, 50x (65,8 %) kleiner KkirschkerngroR und 16x (21 %) groRer
kirschkerngrol3. Die h&ufigste Lokalisation ist mit 59 (77,6 %) isolierten Verschattungen im
distalen Gelenkbereich. Die glatte Kontur kommt 49x (64,5 %) und die raue Kontur 27x (33,5

%) vor.

43




4.1.9.5 Altersverteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung und
Lahmbheit

Das jlngste Tier mit isolierter Verschattung und Fesselgelenklahmheit ist 3 Jahre und das
alteste Tier 17 Jahre alt. Das Altersmittel liegt bei 8,95 Jahren. Die meisten Tiere mit
isolierter Verschattung und Fesselgelenklahmheit werden im Alter von 6 Jahren vorgestellt
(Abb. 4).

AbDb. 4: Altersverteilung von Fesselgelenken mit
isolierter Verschattung und Lahmheit
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4.2 Rontgenaufnahmen bei der Kaufuntersuchung

4.2.1 Allgemeine Angaben zur Verteilung der Gliedmalien, Rasse,
Alter und Geschlecht

Insgesamt werden bei der Kaufuntersuchung 8792 Fesselgelenke von 2198 Pferden in die
Studie einbezogen. Es stehen von jedem Pferd alle vier Fesselgelenke fiir eine Beurteilung zur
Verfugung.

Uber 90 % der Pferde dieser Studie sind Warmbliiter. Die Verteilung der Pferde auf die
Rassen wird in Tab. 12 dargestelt.

Tab. 12: Rasseverteilung

Rasse Haufigkeit Prozent
Warmblut 1994 90,7
Spezialrassen 61 2,8
Kleinpferde 124 5,6
Sonstige Rassen 19 0,9
Gesamt 2198 100,0

Bei der Kaufuntersuchung liegt das Altersmittel bei 5,06 Jahren. Das jlingste Tier ist 1 Jahr
und das dlteste Tier 16 Jahre alt. Die Halfte aller Tiere ist zwischen 3 und 6 Jahren alt
(Abb.5).
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Alter in Jahren

Abb. 5: Altersverteilung
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Kaufuntersuchung

Bei den Tieren tberwiegt das mannliche Geschlecht mit 1448 (65, 9 %) Pferden. Weibliche

Tiere machen einen Anteil von 750 (34,1 %) aus.

4.2.2

Verschattung

Anzahl der Patienten und der Fesselgelenke mit isolierter

422 (4,8 %) der 8792 Fesselgelenke enthalten 435 isolierte Verschattungen. In 409 der 422

Fesselgelenke ist eine und in 13 Fesselgelenken sind zwei isolierte Verschattungen (Tab. 13).

Tab. 13: Fesselgelenke mit isolierter Verschattung

Anzahl der isolierten

Verschattungen im Haufigkeit Prozent
Fesselgelenk

0 8370 95,2

1 409 4,7

2 13 0,1
Gesamt 8792 100,0
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Die 422 Gelenke gehoren zu 341 Pferden. Insgesamt weisen 15,5 % der 2198 Pferde eine
isolierte  Verschattung im Fesselgelenk auf. Bei 271 dieser Pferde wurden isolierte
Verschattungen in einem Fesselgelenk, bei 59 Pferden in zwei Fesselgelenken und bei 11

Pferden in drei Fesselgelenken festgestellt.

4.2.3 Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf

verschiedene Rassen

Die Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf verschiedene Rassen ist in
Tab. 14 dargestellt.

Tab. 14: Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf verschiedene

Rassen
Anzahl der Fesselgelenke mit isolierter
Rasse Verschattung Gesamt
0 1 2 3
Warmbluter Anzahl 1667 259 57 11 1994
0
Yo der 758% | 118%  26% | 05% | 90,7%
Gesamtzahl
Spezialrassen Anzahl 54 6 1 0 61
% der
2,5% 0,3% 0,0% 0,0% 2,8%
Gesamtzahl
Kleinpferde Anzahl 119 4 1 0 124
% der
5,4% 0,2% 0,0% 0,0% 5,6%
Gesamtzahl
Sonstige Rassen | Anzahl 17 2 0 0 19
0
Yo der 08%  01% | 00% | 00%  09%
Gesamtzahl
Anzahl 1857 271 59 11 2198
0
Gesamt Yo der 845% | 123% | 27% | 05% | 100,0%
Gesamtzahl
4.2.4 Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf

mannliche und weibliche Pferde verschiedener Rassen

Isolierte Verschattungen im Fesselgelenk bei Kaufuntersuchung sind abgebildet in den

Rdéntgenaufnahmen von:
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o 132 (4,8 %) der 2728 Gelenke weiblicher Warmblutpferde
o 274 (5,2 %) der 5248 Gelenke ménnlicher Warmblutpferde

e 1(1%) der 100 Gelenke weiblicher Pferde der Spezialrassen
o 7(4,9 %) der 144 Gelenke mannlicher Pferde der Spezialrassen

o 2 (1,4 %) der 148 Gelenke weiblicher Kleinpferde
e 4 (1,1 %) der 348 Gelenke méannlicher Kleinpferde

o 1 (4,2 %) der 24 Gelenke weiblicher Pferde sonstiger Rassen

e 1(1,9 %) der 52 Gelenke mannlicher Pferde sonstiger Rassen

425 Anzahl mannlicher und weiblicher Pferde mit isolierter

Verschattung bei verschiedenen Rassen

106 (13,2 %) der 682 weiblichen Warmblutpferde, eins (4,8 %) der 25 weiblichen Pferde der
Spezialrassen, zwei (6,7 %) der 37 weiblichen Kleinpferde und eins (16,7 %) der 6
weiblichen Pferde sonstiger Rassen weisen eine isolierte Verschattung dorsal im Fesselgelenk
auf.

Bei den mannlichen Tieren sind 221 (16,8 %) der 1312 Warmblutpferde, sechs (16,7 %) der
36 Pferde der Spezialrassen, drei (9,0 %) der 33 Kleinpferde und eins (7,7 %) der 13 Pferde
sonstiger Rassen betroffen.

4.2.6 Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf

verschiedene Altersstufen

Im Gegensatz zur Lahmheitsuntersuchung in Kapitel 4.1.6 wird die Altersverteilung im
Folgenden nicht auf die Fesselgelenke, sondern auf die Pferde bezogen.

In der Altersgruppe der 3-5 Jahrigen kommen im Vergleich zu den anderen Altersgruppen
vermehrt isolierte Verschattungen vor. Der zu erwartende, berechnete Wert fir isolierte

Verschattungen in der Altergruppe der 3-5 Jahrigen, bezogen auf die Gesamtheit aller
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isolierten Verschattungen, wird durch den tatsdchlichen Wert tbertroffen. In allen anderen

Altersgruppen ist der zu erwartende, berechnete Wert grofer als der tatsachliche Wert (Tab.

15).

Tab. 15: Verteilung der Pferde mit isolierter Verschattung in verschiedenen Alterstufen

isolierte Verschattung
im Fesselgelenk

nein Ja Gesamt
Altersgruppen <3 Jahre Anzahl
115 15 130
% von isolierten
Verschattungen 6,2% 4,4% 5,9%
vorhanden
% der
Gesamtzahl 5,2% 0,7% 5,9%
3-5 Jahre Anzahl
1134 231 1365
% von isolierten
Verschattungen 61,1% 67,7% 62,1%
vorhanden
% der
Gesamtzahl 51,6% 10,5% 62,1%
6-10 Jahre Anzahl
533 82 615
% von isolierten
Verschattungen 28,7% 24,0% 28,0%
vorhanden
% der
Gesamtzahl 24.2% 3,7% 28,0%
>10 Jahre Anzahl
75 13 88
% von isolierten
Verschattungen 4,0% 3,8% 4,0%
vorhanden
% der
Gesamtzahl 3,4% 6% 4,0%
Gesamt Anzahl
1857 341 2198
% von isolierten
Verschattungen 100,0% 100,0% 100,0%
vorhanden
% der
Gesamtzahl 84,5% 15,5% 100,0%
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4.2.7 Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf die

Gliedmalden

Die Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf die Gliedmalen gestaltet
sich folgendermaRen: vorne rechts sind 131 (6,0 %), vorne links 107 (4,9 %), hinten rechts 95
(4,3 %) und hinten links 89 (4,0 %) der Fesselgelenke betroffen. Insgesamt weisen 5,4 % der
Fesselgelenke an der Vordergliedmalle und 4,2 % an der Hintergliedmalie isolierte

Verschattungen auf.

4.2.8 Rontgenologische Grolle, Form und Lokalisation isolierter

Verschattungen

Die GroRe der 1.V. verteilt sich folgendermalien: 121 (27,8 %) sind stechnadelkopfgroR, 264
(60,7 %) sind kleiner kirschkerngrof und 50 (11,5 %) sind groRer kirschkerngrof3.

61,8 % der 1.V. sind glatt und 28,2 % rauh konturiert.

303 (69,7 %) der 1.V. sind distal und 132 (30,3 %) proximal im Gelenk lokalisiert.

4.2.9 Klinische Ergebnisse bei der Kaufuntersuchung

4.29.1 Ergebnisse der Beugeproben an den Gliedmalien

Von ingesamt 8792 durchgefilhrten Ubersichtsbeugeproben sind 588 (6,7 %) gering bis
mittelgradig positiv (Tab. 16).

An den GliedmaBen mit isolierter Verschattung sind 101 (23,9 %) von 422
Ubersichtsbeugeproben gering bis mittelgradig positiv (Tab. 17). Bezogen auf die Gesamtzahl
aller positiven Beugeproben machen Gliedmalien mit isolierter Verschattung einen Anteil von
17,2 % aus.
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Tab. 16: Beugeproben aller Gliedmalien

Beugeprobe Haufigkeit Prozent
negativ 8204 93,3
geringgradig positiv 581 6,6
mittelgradig positiv 7 0,1
Gesamt 8792 100,0

Tab. 17: Beugeproben von Fesselgelenken mit isolierter Verschattung

Beugeprobe Hé&ufigkeit Prozent
negativ 321 76,1
geringgradig positiv 94 22,3
mittelgradig positiv 7 1,7
Gesamt 422 100,0

4.29.2  Fesselgelenkhydrops und Lahmheit

Bei 6 (1,4 %) der 422 Fesselgelenke mit isolierter Verschattung ist ein Fesselgelenkhydrops

vorhanden.

Eine Lahmheit konnte an keiner der GliedmalRen mit isolierter Verschattung festgestellt

werden.
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5 Diskussion

5.1 Anmerkungen zu Material und Methode

Bei den Tieren dieser retrospektiven Studie handelt es sich um Pferde, die zur Lahmheits-
oder zur Kaufuntersuchung an der Pferdeklinik der FU Berlin und zweier privater
Pferdekliniken im Mdnsterland in den Jahren 2002 bis einschliel}lich 2006 vorgestellt wurden.
Pferde deren ROntgenbilder nicht dem geforderten Standard des Rontgenleitfadens
entsprachen, wurden nicht berticksichtigt. Um Fehler bei der Auswertung der Réntgenbilder
auf ein Minimum zu reduzieren wurde jedes Rontgenbild zweimalig begutachtet und in
Zweifelsfallen ein erfahrener Untersucher der jeweiligen Klinik hinzugezogen.

Bei der Lahmheitsuntersuchung wurden nur Patienten eingeschlossen, bei denen eine
diagnostische Anéasthesie vorlag. Einerseits konnten dadurch Fehler bei der Lokalisation der
Lahmheit reduziert werden, aber andererseits wurden einige Pferde mit Lahmheit und
isolierter Verschattung durch das Fehlen einer diagnostischen Ané&sthesie von der Studie
ausgeschlossen.

An dieser Stelle sei nochmals darauf hingewiesen, dass bei der Lahmheitsuntersuchung nur

etwa ein Drittel der Rontgenbilder aller GliedmaRen zur Beurteilung vorlag.

5.2 Anmerkungen zur Nomenklatur

In dieser Studie wird der Begriff isolierte Verschattung entsprechend des Rontgenleitfadens
verwendet. Gemeint sind damit ausschlieBlich isolierte Verschattungen dorsal im
Fesselgelenk. Der Begriff isolierte Verschattung steht ausschlieBlich fur den
rontgenologischen Befund.
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5.3 Ergebnisse

53.1 Vorkommen von isolierten Verschattungen dorsal im

Fesselgelenk

Angaben (ber das Vorkommen isolierter Verschattungen dorsal im Fesselgelenk sind in der
Literatur zahlreich vorhanden.

Die niedrigsten Werte fur isolierte Verschattungen gibt SANDGREN (1988) mit 2,9 % an den
VordergliedmalRen und 2,2 % an den HintergliedmaBen an. Er untersuchte insgesamt 139
schwedische Warmbldter im Alter von 1 — 6 Jahren.

Der hochste Wert ist bei STROMBERG (1983) mit 17 % betroffener Tiere zu finden. Er
untersuchte schwedische Warmbluter.

In dieser Studie sind bei der Lahmheitsuntersuchung 11,2 % der Pferde bzw. 9 % der
Fesselgelenke betroffen. Die Verteilung der Fesselgelenke mit isolierter Verschattung auf die
Gliedmalien, ist mit 8,9 % an den Vordergliedmallen zu 9,2 % an den Hintergliedmalien
nahezu gleichmé&Big. Man muss an dieser Stelle bedenken, dass nur ein Drittel der Zehen bei
der Lahmheitsuntersuchung zur Beurteilung zu Verfugung steht und etwa 3x mehr
Informationen zu den VordergliedmaRen als zu den Hintergliedmalien vorliegen.

Bei der Kaufuntersuchung weisen 4,8 % der Fesselgelenke isolierte Verschattungen auf.
Bezogen auf die Gesamtzahl der Tiere haben 15,5 % der Pferde bei der Kaufuntersuchung
eine isolierte Verschattung. An den VordergliedmalRen ist das Vorkommen isolierter
Verschattungen mit 5,4 % zu 4,2 % an den Hintergliedmal3en h&ufiger.

KIRCHNER (1996) fand bei 15,9 % zweijahriger Holsteiner Pferde isolierte VVerschattungen
im Fesselgelenk. Der Wert kommt den 15, 5 % betroffener Pferde bei der Kaufuntersuchung
in dieser Studie sehr nahe.

Das Vermehrte Vorkommen isolierter Verschattungen an den Vordergliedmalien mit 5,4 % zu
4,2 % an den Hintergliedmalen spiegelt die Aussagen zahlreicher Autoren (COPELAN,
1964; ADAMS, 1966; ROONEY, 1969; RAKER, 1975; HAYNES, 1980; WATANABE,
1985; YOVICH u. MCILWRAITH, 1986; STASHAK, 1987; STACKER, 1987;
GR@NDAHL, 1992; KIRCHNER, 1996; KANE, 2003) wieder. Nur HARFST (1986) und
MCILWRAITH (2003) diagnostizierten ein vermehrtes Vorkommen an den Fesselgelenken

der HintergliedmaRen.
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Vergleicht man das Vorkommen isolierter Verschattungen von der Lahmheitsuntersuchung
zur Kaufuntersuchung fallt auf, dass bei der Lahmheitsuntersuchung mit 9 % betroffener
Fesselgelenke zu 4,8 % bei der Kaufuntersuchung ein deutlich héherer Wert vorliegt. Ein

Grund dafur konnte in der klinischen Relevanz isolierter VVerschattungen liegen.

5.3.2 Vorkommen nach Rasse, Geschlecht und Alter

Rasse

Bei der Lahmheitsuntersuchung sind mit 12,5 %, ebenso wie bei der Kaufuntersuchung mit
16,4 % am haufigsten Warmbluter betroffen. Der Wert von 16,4 % fiir Warmblutpferde bei
der Kaufuntersuchung aus dem Einzugsgebiet der teilnehmenden Kliniken an dieser Studie
wird als sehr solide angesehen, da er aus einem grof3en und gleichméRigen Rontgenmaterial
hervorgeht.

Die Werte fir die anderen Rassen sind niedriger. Man muss an dieser Stelle bedenken, dass
die Werte fir die Spezialrassen, die Kleinpferde und sonstiger Rassen auf vergleichsweise
kleinem Material beruhen. Auffallend ist, dass der Wert fiir Warmbliter den fir Kleinpferde
(ca. 4 %) im Gegensatz zu den anderen Rassen um ein vielfaches ubertrifft.

Sowohl STROMBERG (1979) als auch STACKER (1987) beobachteten isolierte

Verschattungen selten bei Ponies.

Geschlecht

Ob mehr ménnliche oder weibliche Pferde von isolierten VVerschattungen betroffen sind, kann
in dieser Studie nicht geklart werden. VVor allem bei den Warmbliitern unterscheiden sich die
Werte zu wenig voneinander, um eine Geschlechtsspezifitat erkennen zu konnen. Es ist
deshalb von einer gleichméiigen Verteilung auf die Geschlechter auszugehen. Auch
STACKER (1987), SANDGREN (1988), GRGNDAHL (1992) u. STOCK et al. (2005) sahen

keine geschlechtsspezifische Verteilung.
Alter

Das Vorkommen nach Alter wird im Folgenden nur auf die Tiere bei der Kaufuntersuchung

bezogen.
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In der Altersgruppe der 3-5 jahrigen kommen im Vergleich zu den anderen Altersgruppen
vermehrt isolierte Verschattungen vor. Bei der Altersgruppe der 3-5 jéhrigen handelt es sich
um die mengenmaRig starkste Gruppe. Von Bedeutung ist, dass der Wert fiir das Vorkommen
von isolierten Verschattungen den zu erwartenden, berechneten Wert fir die Grolle der
Gruppe, im Vergleich zu den anderen Gruppen, Ubertrifft.

Auch STACKER (1987) vermutete ein erhdhtes Vorkommen von isolierten Verschattungen
in der Altersgruppe der 3-5 jahrigen.

HERTSCH et al. (1997) und auch NIXON (1990) fanden aufgrund durchgefiihrter
Reihenuntersuchungen heraus, dass isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk schon im
Fohlen- bzw. Jahrlingsalter vorhanden sind.

533 Rontgenologische Grolle, Form und Lokalisation isolierter

Verschattungen

Grolde

Die rontgenologische GrolRe isolierter Verschattungen im gesamten beurteilten Material ist zu
ca. 90 % Kleiner Kkirschkerngrof3. Isolierte Verschattungen die groRer kirschkerngrol3 sind
kommen nur zu etwa 10 % vor. Bei der rontgenologisch ermittelten GroRe ist zu beachten,
dass nur der knocherne Anteil eines Knorpel-Knochen-Fragmentes in einem Gelenk
rontgenologisch als isolierte Verschattung darstellbar ist (FESSL u. GIRTLER, 1983;
HERTSCH u. HOEPPNER, 1999).

Die in der Literatur vorhandenen GroRenangaben beschreiben vorwiegend kleine bis
mittelgroRe isolierte Verschattungen (FESSL u. GIRTLER, 1983; STACKER, 1987;
STOCKLI u. UELTSCHI, 1992).

Kontur

Probleme bei der Beurteilung der Konturen entstanden durch Uberlagerungen und
geringgradige Unschérfen im Roéntgenbild.

Die sichtbaren Konturen isolierter Verschattungen sind zu zwei Dritteln glatt und zu einem
Drittel rauh. Auch die von VAN SUNTUM (1983) und STACKER (1987) beschriebenen

isolierten Verschattungen waren zumeist glatt konturiert.
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Lokalisation

Die Lokalisation isolierter Verschattungen im dorsalen Bereich des Fesselgelenks ist zu ca. 75
% im distalen Gelenksbereich. Im Gegensatz hierzu steht die Beobachtung von FESSL und
GIRTLER (1983), die mehr proximale als distale isolierte Verschattungen vorfanden.
STACKER (1987) und MULLER (1994) ermittelten eine nahezu gleiche Verteilung der

Gelenkkdrper auf die dorsodistale und dorsoproximale Lokalisation.

534 Klinische Bedeutung isolierter Verschattungen

Lahmheitsuntersuchung

Bei der Lahmheitsuntersuchung konnte bei 76 (27,4 %) von insgesamt 278 Fesselgelenken
mit isolierter Verschattung dorsal durch diagnostische Anésthesien eine Beteiligung am
Lahmheitsgeschehen diagnostiziert bzw. nicht ausgeschlossen werden. Von Bedeutung ist,
dass in 23 der angesprochenen 76 Gelenke neben der isolierten Verschattung 22x eine gering-
bis hochgradige Fesselgelenksarthrose und einmal eine isolierte Verschattung im palmaren
Gelenksbereich vorlag. Daraus wird ersichtlich, dass die Klinik isolierter Verschattungen im
Fesselgelenk in Verbindung mit dem rdntgenologischen Vorliegen einer degenerativen
Gelenkserkrankung, aber auch ohne diese VVeranderungen vorkommen kann.

DIK und GUNSSER (1987) sahen Knochenfragmente ohne rontgenologische Anzeichen
einer Arthrosis deformans als klinisch unbedeutenden Nebenbefund an.

STACKER (1987) beschrieb in seiner Studie 239 Fesselgelenke mit Gelenkkorpern. In 62
Fallen lag eine gering- bis mittelgradige Fesselgelenklahmheit vor. Diese Ergebnisse kommen
denen dieser Studie sehr nahe. Man muss aber bedenken, dass bei STACKER (1987) nur in
37 von 62 Fallen Fesselgelenklahmheiten durch diagnostische Anésthesien lokalisiert wurden.
Bei 30 der 62 Fesselgelenklahmheiten mit dorsalem Chip beobachtete er zusatzlich
arthrotische ~ Veranderungen und achtmal  Gleichbeinveranderungen. Bei 24
Fesselgelenklahmheiten wurde nur der Gelenkkdrper ohne sonstige rdntgenologische
Verénderung vorgefunden.

Das Verhaltnis von klinisch unauffalligen zu mdglicherweise klinisch relevanten isolierten
Verschattungen dieser Studie liegt bei etwa 3:1. Betrachtet man die Fesselgelenke mit

isolierter Verschattung und Lahmheit, die keine weiteren Befunde aufweisen, liegt das
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Verhéltnis bei 4:1. Dies l&st die Vermutung zu, dass auch in der Population die klinisch
unauffélligen isolierten Verschattungen haufiger vorkommen.

Die rontgenologische Form und Lokalisation der isolierten Verschattungen haben keinen
ersichtlichen Einfluss auf die klinische Relevanz. Bei der rontgenologischen Grofie deutet es
darauf hin, dass sehr kleine isolierte Verschattungen weniger klinisch in Erscheinung treten.
STACKER (1987) sah bei Pferden mit isolierter Verschattung im Fesselgelenk und einer
gleichzeitigen Lahmheit im Vergleich zu nicht lahmen Tieren einen Anstieg der Grolie.

Die meisten Tiere mit isolierter Verschattung und Fesselgelenklahmheit werden im Alter von
6 Jahren zur Lahmheitsuntersuchung vorgestellt. Dies lasst die Vermutung zu, dass isolierte
Verschattungen vermehrt Klinisch in Erscheinung treten, wenn die Pferde vermehrter
Belastung durch Training oder Teilnahme an Wettkdmpfen ausgesetzt werden. Das trifft aber
auch gleichzeitig fur andere Lahmheitsursachen zu, wie z.B. das Podotrochlose Syndrom, den

Arthrosekomplex oder die Tendopathien.

Kaufuntersuchung

Lahmheiten an GliedmalRen mit isolierter Verschattung im Fesselgelenk konnten bei der
Kaufuntersuchung nicht beobachtet werden. Zumeist wurde die Kaufuntersuchung beim
Vorliegen einer Lahmheit abgebrochen.

Von Ingesamt 8792 durchgefiihrten Ubersichtsbeugeproben sind 588 (6,7 %) gering- bis
mittelgradig positiv. An den GliedmalRen mit isolierter Verschattung im Fesselgelenk sind 101
(23,9 %) von 422 Ubersichtsbeugeproben gering- bis mittelgradig positiv. Bezogen auf die
Gesamtzahl aller positiven Beugeproben machen GliedmalRen mit isolierter Verschattung
einen Anteil von 17,2 % aus. Daraus wird ersichtlich, dass der prozentuale Anteil positiver
Beugeproben bei der Kaufuntersuchung an Gliedmallen mit isolierter Verschattung im
Vergleich zu den insgesamt durchgefuhrten Beugeproben signifikant hoher liegt.

Auch HARFST (1986) beobachtete ein erhdhtes Vorkommen positiver Beugeproben an
Gliedmalien mit isolierter Verschattung. In seiner Studie zeigten ca. 50 % der Gliedmalien mit
isolierter Verschattung eine positive Beugeprobe.

Vergleicht man den Anteil positiver Beugeproben an Gliedmalien mit isolierter Verschattung
bei der Kaufuntersuchung zu den GliedmalRen mit isolierter Verschattung und
Fesselgelenklahmheit bei der Lahmheitsuntersuchung wird ersichtlich, dass jeweils ca. 25 %

der GliedmalRen mit isolierter Verschattung eine klinische Relevanz aufzeigen.
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5.4 Schlussfolgerungen

Die Beurteilung und Einstufung von Rontgenbefunden bei der Kaufuntersuchung durch den
Tierarzt wird auch in Zukunft immer wieder Gegenstand gerichtlicher Auseinandersetzungen
sein. Der Rontgenleitfaden gibt dem Tierarzt, obwohl er zum Grofteil auf der Erfahrung der
Rdntgenkommission basiert, und wissenschaftlich abgesicherte Ergebnisse nur einen
kleineren Teil ausmachen, einen guten Anbhaltspunkt bei der Einstufung von
Rontgenbefunden. Die Frage ist, ob es uberhaupt sinnvoll ist, nur auf wissenschaftliche
Erkenntnisse zu pochen, und die Meinung von erfahrenen Tierdrzten auf3en vor zu lassen.
Wissenschaftliche Ergebnisse unterliegen, wie auch in dieser Studie zu ersehen ist einer
Streuung die manchmal sehr groRe Ausmalie annehmen kann. Schaut man sich die Angaben
uber das Vorkommen isolierter Verschattungen dorsal im Fesselgelenk in der Literatur an,
bemerkt man schnell, dass sich die Haufigkeitsangaben deutlich voneinander unterscheiden.
Diese Studie zeigt der Tierarzteschaft einen weiteren Anhaltspunkt zur klinischen Relevanz
isolierter Verschattungen auf und sollte nur in Verbindung mit Erfahrungswerten des
Untersuchers zur Einstufung des Réntgenbefundes genutzt werden.

Um noch genauere Ergebnisse zur Klinik von isolierten Verschattungen zu erhalten, waren
uber Jahre angelegte Verlaufsuntersuchungen nétig, die in der Praxis aber nur schwerlich

umsetzbar sind.
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6 Zusammenfassung

Isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk - ein  Vergleich zwischen
Lahmheitsuntersuchung und Kaufuntersuchung.

In der vorliegenden retrospektiven Studie werden einerseits das Vorkommen und die
Verbreitung isolierter Verschattungen dorsal im Fesselgelenk beim Pferd untersucht und
andererseits die klinische Bedeutung eruiert. Es werden hierzu zwei Patientengruppen
gebildet. Eine Gruppe beinhaltet Pferde, die zur Lahmheitsuntersuchung und die andere
Gruppe Pferde, die zur Kaufuntersuchung vorgestellt werden. Voraussetzung zur Teilnahme
der Patienten an der Studie ist bei der Kaufuntersuchung das Vorliegen der Roéntgenbilder
aller Zehen im seitlichen-90° Strahlengang und des Untersuchungsprotokolls. Bei der
Lahmheitsuntersuchung ist die VVoraussetzung das Vorliegen mindestens eines Rontgenbildes
der Zehe im seitlichen-90° Strahlengang und einer diagnostischen Andasthesie.

Insgesamt werden bei der Kaufuntersuchung die Rontgenbilder von 8792 Zehen beurteilt.
Isolierte Verschattungen dorsal im Fesselgelenk sind bei 422 (4,8 %) der Fesselgelenke
vorhanden. Bezogen auf die Gesamtzahl der Tiere von 2198 sind dies 341 (15,5 %) Pferde
mit isolierter Verschattung dorsal im Fesselgelenk.

Von 8792 durchgefiihrten Ubersichtsbeugeproben sind 588 (6,7 %) gering- bis mittelgradig
positiv. An den GliedmalRen mit isolierter Verschattung sind 101 (23,9 %) von 422
Ubersichtsbeugeproben gering- bis mittelgradig positiv. Bezogen auf die Gesamtzahl aller
positiven Beugeproben machen GliedmalRen mit isolierter Verschattung einen Anteil von 17,2
% aus.

Bei der Lahmheitsuntersuchung liegen nur etwa ein Drittel aller Zehen zur Begutachtung vor.
278 (9%) der 3101 beurteilten Fesselgelenke enthalten isolierte Verschattungen. Die 278
Gelenke gehoren zu 258 Pferden. Insgesamt haben 258 (11,2 %) der 2296 Pferde eine
isolierte Verschattung im Fesselgelenk. Bei 70 (25,2 %) bzw. 76 (27,4 %) von 278
Fesselgelenken mit isolierter Verschattung ist eine Fesselgelenklahmheit, festgestellt mithilfe
diagnostischer Injektionen, vorhanden bzw. nicht auszuschlieBen. Bezogen auf die Patienten
sind das 64 (24,8 %) bzw. 70 (27,1 %) von 258 Pferden.
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Das Verhaltnis von klinisch unauffalligen zu mdglicherweise klinisch relevanten isolierten
Verschattungen liegt bei etwa 3:1 bis 4:1. Dies lasst die Vermutung zu, dass auch in der

Population die klinisch unauffalligen isolierten Verschattungen haufiger vorkommen.
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7 Summary

Bony fragments dorsal in the fetlock joint - a comparison between the lameness

examination and the prepurchase examination.

In the present study on the one hand the incidence and the prevalence of bony fragments
dorsally in the fetlock joint is examined and on the other hand the clinical meaning is
investigated. Two patient's groups are formed moreover. One group contains lame horses
which are introduced for lameness examination and the other group horses introduced for the
prepurchase examination. Condition to the participation of the patients in the study with the
purchase examination is the presentation of the x-ray pictures of all toes in lateral 90 ° ray
way and the examination protocol. With the lameness examination the condition is the
presentation at least of one x-ray picture of the toe in lateral 90 ° ray way and a diagnostic
anaesthesia.

All together the x-ray pictures are judged with the purchase examination by 8792 toes. Bony
fragments dorsally in the fetlock joint exist with 422 (4.8%) of the fetlock joints. Covered to
the total number of animals of 2198 there are 341 (15.5%) horses with bony fragments
dorsally in the fetlock joint.

From 8792 carried out flection tests 588 (6.7%) are positive slightly to moderately. In the
limbs with bony fragments in the fetlock joint 101 (23.9%) of 422 flection tests are positive
slightly to moderately. If covered to the total number of all positive flection tests limbs with
bony fragments put out an interest of 17.2%.

With the lameness examination only possibly one third of all toes are for the survey. 278 (9%)
of 3101 fetlocks contained bony fragments dorsally. These 278 joints belong to 258 horses.
All together 258 (11.2%) of 2296 horses have a bony fragment dorsally in the fetlock joint.
With 70 (25.2%) or 76 (27.4%) of 278 fetlocks with a bony fragment dorsally a lameness,
ascertained with the help of diagnostic injections, exists or is not to exclude. Covered to the
patients these are 64 (24.8%) or 70 (27.1%) of 258 horses.

The relation of clinically unobtrusive to possibly clinically relevant bony fragments lies with
about 3:1 to 4:1. The supposition to that is that also in the population the clinically

unobtrusive bony fragments seem more often.
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