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Einleitung

Die Komplexitit des Karpalgelenks, das aus drei Hauptge-
lenken, sieben oder acht Karpalknochen und fiinf angren-
zenden Knochen besteht, von denen jeder mit einem oder
mehreren Bestandteilen des Karpus gelenkig in Verbindung
steht, macht fiir eine eindeutige Beurteilung Réntgenauf-
nahmen von hoher Qualitit erforderlich. Die Interpreta-
tion ist unter Umstinden duflerst schwierig, da das Verhilt-
nis zwischen rontgenologischen Verinderungen und kli-
nisch auftretenden Stérungen unterschiedlich ist. Sie muf}
daher unter Beriicksichtigung der Befunde aus einer griind-
lichen klinischen Untersuchung geschehen.

Rontgentechnik

Es sind fiinf Standardprojektionen méglich. Sie bestehen in
den seitlichen Aufnahmen bei gebeugtem und gestrecktem
Gelenk, der kraniokaudalen (anterioposterioren) mediola-
teralen (APMLO) und kraniokaudalen lateromedialen
(APLMO) Schrigansicht im 45°-Winkel und dem Bild mit
kraniokaudalem (AP) Strahlengang. Smallwood und Shivel-
ly (1979) beschrieben Beispiele dieser Projektionen bei nor-
malen Pferden. Zusitzlich sind manchmal Darstellungen
der kranialen Begrenzung der proximalen und der distalen
Karpalknochenreihe im tangentialen Strahlengang hilf-
reich. Hiufig sind die Verinderungen am einfachsten auf
einer oder zwei der Standardprojektionen zu sehen. Wo
dies zutrifft, geht aus dem Text hervor.

Beurteilung

Die Erscheinungen auf der Réntgenaufnahme stellen so oft
kein wahres Bild des pathologischen Zustands im Gelenk
dar, der bei einer nachfolgenden Operation oder Autopsie
festgestellt wird, dafl man begonnen hat, mit Hilfe einer
Analyse der Bestandteile der Gelenkflissigkeit (7ew und
Hotchkiss, 1981) und der Arthroskopie (Mclllwraith und
Fessler, 1978) die Bedeutung und Prognose rontgenologi-
scher Verinderungen zu bewerten.

Diese Veroffentlichung méchte Erscheinungsbilder ohne
klinische Relevanz, solche mit unterschiedlicher und dieje-
nigen mit tatsichlicher klinischer Bedeutung beschreiben.

Rontgenbefunde obne Bedeutung fiir die Klinik
Das Bild, das eine AP-Ansicht von der medialen Fliche der
distalen Radiusmetaphyse liefert, wird manchmal zu Un-

recht als sekundire Knochenzubildung infolge eines Trau-
mas diagnostiziert (Adams, 1974). Myers (1965) sprach von
einem unvollstindigen Schlufl der Verschmelzungslinie
zwischen dem urspriinglichen distalen Ulnaende (Proces-
sus styloideus) und der distalen Radiusepiphyse. Dieser Au-
tor gab an, daf} die Vereinigung bei 40 % der zwei- bis vier-
jahrigen Pferde und bei 30 % der {iber 4 Jahre alten Pferde
nicht abgeschlossen ist (Abb. 1). Auch vom Auftreten einer
beidseitigen vollstandigen Ulna bei einer dreijahrigen Stute
berichtete derselbe Autor. Man hat sie auch in unserer Pra-
xis beobachtet und, in einer Aufeinanderfolge von Fillen,
zeigten 10 von 29 zweijahrigen Vollbliitern bilateral eine
vollstindige Ulna (Abb. 2). Adams (1974) beschrieb eine
vertikale Aufhellungslinie, die gelegentlich im Os carpi
accessorium sichtbar war (Abb. 2). Man sollte sie nicht mit
einer Fraktur verwechseln. Ein kleiner Prozentsatz von
Pferden besitzt ein separates Os carpale primum medial
und kaudal vom Os carpale secundum. Adams (1974) wies
auch auf ein ,nicht-verschmolzenes Os carpale quintum*
an der Kaudolateralfliche des Karpus hin. Diese Knochen
konnen von frakturierten Fragmenten durch ihre Position
und ihr glatt umrundetes Erscheinungsbild abgegrenzt wer-
den.

Als anatomisch normale Tatsache ist der Grad der Rota-
tion des Os carpi accessorium beim Abbeugen des Karpal-
gelenks interessant (J. Hickman, 1982; personliche Mittei-
lung). Man kann ihn durch Vergleich der lateralen Ansicht
von belasteter und gebeugter Gliedmafle bestimmen.

Rontgenologische Verinderungen von unterschiedlicher
klinischer Relevanz

Die Hyperextension des Karpus darf als physiologische
anatomische Variante angesehen werden, aufler, wenn sie
die Ursache pathologischer Erscheinungen klinisch und
rontgenologisch darstellt. Deshalb rechnet man sie zu die-
ser Gruppe. Manning und St. Clair (1972) berichteten von
einer ,Abwirtswinkelung des Os carpi accessorium, Perio-
stitis an der lateralen und kaudalen Oberfliche des distalen
Radiusteils, Verlagerung des proximalen Radiusendes nach
kranial und alterierte Gelenkkapselbereiche an der Dorsal-
fliche des Radiokarpalgelenks als den pathologischen Er-
scheinungen, die 6fter im Zusammenhang mit der Hyper-
extension des Karpus auftreten. Sie gaben an, daf} 80 Pro-
zent von 86 Pferden, die wegen unterschiedlicher Fraktu-
ren im Karpalgelenk untersucht wurden, réntgenologisch
eine oder mehrere dieser Verinderungen zeigten, und er-
stellten die These, die Hyperextension des Karpus kénne
die Folge von Alterationen am Stiitzapparat des Os carpi
accessorium sein.

Periostreaktionen an der Kranialfliche des Os carpi radiale
und Os carpale tertium sind ein hiufiger Befund. Norma-
lerweise stehen sie in Verbindung mit dem Abreiflen der in
diesem Bereich ansetzenden Gelenkkapsel, kénnen aber in
einigen Fillen auch durch ein perkutanes Trauma verur-
sacht sein. Man betrachtet die Verinderung nicht als kli-
nisch relevant, solange nicht Erscheinungen wie Synovitis
oder rontgenologisch sichtbare osteochondrale Fragmente
sie begleiten oder das Gelenk beteiligt ist. Wichtig ist, das
Ausmafd der periostalen Reaktion einzuschitzen (Abb. 4)

Pferdeheilkunde 1



256 Réntgenologie des Karpalgelenks

Abb. 1: APLMO-Ansicht bei einem zweijahri-
gen Vollblter, die den unvollstandigen SchiuB
der Verschmelzungslinie zwischen distalem
Ulnaende (Processus styloideus) und distaler
Radiusepiphyse zeigt (A).

und, ob sie im Gelenk abliuft oder nicht. Abb. 3 zeigt eine
Knochenzyste im medialen Griffelbeink&pfchen. Dieses
Zustandsbild wurde in der Equine Research Station zwei-
mal in den vergangenen fiinf Jahren gesehen. Die Infiltra-
tion eines Lokalandsthetikums iiber dem betroffenen Be-

Abb. 4: APLMO-Ansicht bei einem dreijahrigen Vollbliter, die eine
Periostreaktion an der Kranialflache des Os carpi radiale (A) und des
Os carpale tertium zeigt. Man beachte das ,dornférmige* Erschei-
nungsbild, das darauf hinweist, daB es sich um eine akute Alteration
handelt und die Knochenzubildung auBerhalb des Gelenks ist.

Abb. 2: Laterale Aufnahme einer zweijahri-
gen Vollblutstute, auf der eine Aufhellungslinie
(nicht zu verwechseln mit einer Fraktur) im Os
carpi accessorium (Pfeile) und eine vollstandi-
ge Ulna (A) zu sehen sind.

Abb. 3: APLMO-Ansicht bei einem erwach-
senen Pferd, in der man einen funften Karpal-
knochen (A) und eine Knochenzyste im latera-
len Griffelbeinkodpfchen (B) sieht.

reich fiihrte zur Schmerzfreiheit, und ein sechs Monate spi-
ter aufgenommenes Rontgenbild zeigte eine Grofienabnah-
me sowie eine Zunahme der Knochengewebsdichte an der
Stelle der Lision. Zu dieser Zeit war das Pferd wieder ge-
sund. (L. B. Jeffcott, 1982; personliche Mitteilung).

Réntgenologische Erscheinungsbilder

mit erwiesener klinischer Bedeutung

Degenerative joint disease

(DJD, Arthropathia deformans).

Die Lisionen sind hauptsichlich an der kraniomedialen
Fliche des Interkarpalgelenks festzustellen, gelegentlich
auch am Radiokarpalgelenk und sehr selten am Karpometa-
karpalgelenk. Das Stadium der fortschreitenden Gelenkser-
krankung bestimmt wesentlich die sichtbaren réntgenolo-
gischen Verinderungen. Auf Grund der relativ konstanten
Lage der vom Degenerationsprozef} betroffenen Knochen-
stelle ist die APLMO-Ansicht sehr wichtig. Anfangs treten
unter Umstinden keine erkennbaren réntgenologischen
Erscheinungen auf, und trotzdem kénnen klinisch Anzei-
chen einer Erkrankung vorhanden sein.

Als erstes ist auf dem Réntgenbild eine verringerte Dichte
des Knochengewebes an der kraniomedialen Gelenkfliche
bemerkbar: Die Erkennung dieser frithesten Verinderung
erfordert Sorgfalt — die Stelle mit verminderter Dichte in
dem Interkarpalgelenk der Abb. 5 ist nicht als klinisch rele-
vant anzusehen, da sie iiblicherweise in der APLMQO-An-
sicht auftritt, wenn der Zentralstrahl zu weit kranial ge-
richtet ist (worauf die Projektion des Os carpi accessorium
hindeutet). Die darauffolgende rontgenologische Verinde-
rung besteht in der Ausbildung von Osteophyten oder
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Abb. 5: APLMO-Ansicht, bei der der Rontgenzentralstrahl zu weit
kranial gerichtet und in welcher auf der kraniomedialen Flache ein Be-
reich mit verminderter Dichte (Pfeile) zu sehen ist. Man vergleiche die
Lage des Os carpi accessorium mit der in Abb. 4.

»Exostosen®, die entweder grof} sein und im Vergleich zum
Knochen, von dem sie ausgehen, eine geringere Dichte auf-
weisen konnen (Abb. 6), oder ganz klein und aus ohne
sichtbar in seiner Dichte reduziertem Gewebe. Dieses ver-
inderte rontgenologische Erscheinungsbild wird als sekun-
dire Umformung des Osteophyten angesehen. Ein primir

umgeformter Osteophyt fithrt zur Verinderung der Ge-
stalt des gesamten betroffenen Karpalknochens, was nach
Ansicht des Autors eine Folge der individuell in unter-
schiedlicher Stirke und verschiedenen Richtungen einwir-
kenden Krifte bei der Belastung ist. Man muf aber beto-
nen, daff manche Pferde auf dem Rontgenbild Verinde-
rungen in forgeschrittenen Stadien zeigen, aber klinisch oh-
ne Anzeichen einer Erkrankung sind.

Chip-Frakturen

Chip-Frakturen konnen in frakturierte Osteophyten und
Abriflfrakturen unterteilt werden. Park, Morgan und
O’Brien (1970) fanden, dafl man diese Frakturen am hiufig-
sten in der lateralen Ansicht bei gebeugter Gliedmafle dia-
gnostizieren konnte. Sie vertraten die Meinung, dafl mit
Hilfe der Aufnahme in diesem Strahlengang auch eine bes-
sere Beurteilung der Beweglichkeit des Frakturfragments
méglich sei, indem man sie mit dem Rontgenbild der ge-
streckten Gliedmafle in lateraler Ansicht (Abb.7 und 8)
vergleicht. Auch gelangten sie zur Uberzeugung, daf} der
AP-Strahlengang die wenigsten Frakturen sichtbar werden
lie, bei der Bewertung des Gelenkspalts jedoch gute Dien-
ste leistete.

Park et al. (1970) und Thrall, Lebel und O’Brien (1971) ka-
men zu dem Schluf}, daf} in den meisten Fillen das Os carpi
radiale von Chip-Frakturen betroffen ist, und am hiufig-
sten am distalen kraniomedialen Rand. Ein gutes Untersu-
chungsprinzip ist, Aufnahmen von lateral bei APLMO-
Strahlengang im Winkel von 30° und 45° zu machen, um
die Verinderung im Hinblick auf eine exakte Diagnose
und/oder chirurgische Korrektur klar herauszustellen
(Abb. 9 und 10). Das Os carpi accessorium ist als Rich-
tungsindikator wichtig. Zum Beispiel zeigt Abb.9 mehr
vom Os carpi accessorium als Abb. 10 und ist daher die
Schrigansicht von lateral im 30°-Winkel.

Die rontgenologischen Erscheinungen geben moglicher-
weise kein zutreffendes Bild vom aktuellen Stand des am

4 Abb. 6: APLMO-Aufnahme
einer zweijahrigen Vollblutstute,
auf der man einen groBen Osteo-
phyten an der proximalen kranio-
medialen Begrenzung des Os
carpi radiale (A) sieht. Man be-
achte die GroBe, die verringerte
Dichte und die moégliche Fraktur-
linie (B).

Abb. 7: Laterale Ansicht der be-
lasteten GliedmaBe eines Vierjéh-
rigen, die eine Periostreaktion
entlang der kranialen Begren-
zung des Os carpi radiale (A) und
eine Chip-Fraktur zeigt.
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Abb. 8: Laterale Ansicht bei gebeugter GliedmaBe desselben Pferds
wie in Abb. 7, in der zu sehen ist, daB die Chip-Fraktur unbeweglich ist.

Gelenk ablaufenden pathologischen Prozesses, weil Knor-
pelverinderungen sich nicht im Réntgenbild zeigen. Ein
Dreijihriger ,ging nicht richtig vom Fleck®, wie sein Trai-
ner berichtete, und die Rontgenaufnahmen zeigten eine
subchondrale Knochenaussparung am distalen kranialen
Rand des Os carpi radiale. Der Trainer bat darum, das Trai-
ning planmiflig fortzusetzen, und 10 Tage spiter trat bei
dem Pferd eine akute Lahmheit auf. Zu diesem Zeitpunkt
aufgenommene Réntgenbilder brachten eine grofle Chip-

Abb. 10: Eine APLMO-Aufnahme desselben
Pferds von lateral im 45°-Winkel, die das ver-
anderte rontgenologische Erscheinungsbild  ist.
bei einer WinkelvergroBerung des Zentral-
strahls um 15° zeigt.

Abb. 11: APLMO-Ansicht bei einem Dreijah-
rigen, in der eine grofe Chip-Fraktur zu sehen

Abb. 9: Eine laterale APLMO-Aufnahme eines Dreijahrigen im
30°-Winkel, auf der man als Chip einen frakturierten arthritisbedingten
Osteophyten an der distalen kraniomedialen Flache des Os carpi
radiale sieht.

Fraktur ans Licht (Abb. 11), und der Chip wurde chirur-
gisch entfernt. Auflerdem beseitigte man eine sehr grofie
augenfrmige ,Kissing lesion“ am proximalen Rand des Os
carpale tertium, die auf keinem der Réntgenbilder sichtbar
war.

Abb. 12 zeigt die Réntgenaufnahme eines zweijihrigen
Fohlens, das akut lahm ging. Es war eine vermehrte Ge-
lenkfiillung sowie Schmerzhaftigkeit beim Abbeugen fest-
stellbar. Die Chip-Fraktur an der kraniolateralen Fliche

Abb. 12: APLMO-Aufnahme eines zweijahri-
gen Pferds, auf der man eine Chip-Fraktur an
der kraniolateralen Flache des distalen
Radiusendes sieht.
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des distalen Radiusteils stellte sich auf allen Aufnahmen
mit anderem Strahlengang nicht dar.

Slab-Frakturen

Park et al. (1970) fanden, daf} Slab-Frakturen meist an der
kranialen Oberfliche des Os carpale tertium auftreten und
dafl sich die Frakturlinie vom Interkarpalgelenk bis zum
Gelenkspalt des Karpometakarpalgelenks erstreckt. Ge-
wohnlich sind die Frakturen in der Seitenansicht zu sehen;
wenn der Verdacht auf eine Slab-Fraktur besteht, sind je-
doch zwei den dufleren Umrifl darstellende Aufnahmen
(tangential) ratsam, die getrennt die proximale und die di-
stale Reihe der Karpalgelenksknochen deutlich hervortre-
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Den Kollegen in der Praxis und an der Equine Research Station,
Newmarket, sei fiir die zur Verfiigung gestellten Réntgenaufnahmen
und die sachdienlichen Ratschlige gedankt.
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