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Einleitung und Literatur

Im Schrifttum werden zystoide Defekte (z.D.) im Bereich
des Schultergelenks nur sporadisch und meist ohne nihere
Beschreibung erwihnt (Mcllwraith, 1982; de Moor und Ver-
schooten, 1983; Dyson, 1986a und b; Hembach-Gerleve,
1986; Mcllwraith, 1987). Mcllwraith (1982 und 1987) nennt
die Gelenkpfanne der Scapula und den Humeruskopf ledig-
lich als eine von vielen méglichen Lokalisationen fiir z. D.
De Moor und Verschooten (1983) fanden bei 85 Pferden 96
z.D. in den Extremititenknochen, von denen 2 distal in
der Scapula lagen. Dyson (1986 a) berichtet iiber 51 Pferde
mit einer Schultergelenklahmheit; 8 der Tiere wiesen einen
z.D. auf. Im Rahmen der Untersuchung der Ossifikations-
vorginge und der Synovialgruben an der Scapula des Pfer-
des stellte Hembach-Gerleve (1986) 4 von der Cavitas gleno-
idales scapulae ausgehende z.D. fest (1 Pony beidseitig; 2
Warmbliiter einseitig). In einer Analyse von 58 Pferden mit
dem Verdacht auf eine Schulterlahmbheit beschreibt Dyson
(1986 b) 3 z.D. distal im Schulterblatt. Lediglich in der letz-
ten Arbeit sind detaillierte Angaben iiber klinische Sym-
ptomatik, rontgenologische Befunde und Krankheitsver-
lauf vorhanden. Darum soll es Aufgabe der vorliegenden
Studie sein, diese spezielle Erkrankungsform des Schulter-
gelenkes genauer zu untersuchen.

Material, Methode, Ergebnisse

In der Zeit von Januar 1977 bis Dezember 1987 wurden
unter 4976 Lahmheitspatienten der Klinik fiir Pferde der
Tierdrztlichen Hochschule Hannover 146 Pferde mit 160
z.D. diagnostiziert. Bei 11 Patienten waren die z.D. im
Bereich des Schultergelenkes lokalisiert (6 Pferde mit z. D.
distal in der Scapula; 5 Pferde mit z. D. proximal im Hume-
rus). Die Angaben zu den klinischen und réntgenologi-
schen Befunden sowie evtl. durchgefiihrter Behandlung
und weiterem Verlauf sind in der Tab. 1 in Kurzform auf-
gefithrt. Einige besonders interessante Fille werden im fol-
genden eingehender besprochen.

Fall 3
Bei einer 1jihrigen Stute bestand eine Lahmbheit der rech-
ten Vordergliedmafie seit 3 Monaten. Zum Untersuchungs-

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird iiber 11 Pferde mit zystoiden Kno-
chendefekten im Bereich des Schultergelenkes (distal in der Scapula
und proximal im Humerus) berichtet. Die klinischen und réntgeno-
logischen Befunde sowie der Verlauf bzw. der Ausgang der Fille
werden besprochen. Die bei 3 Pferden durchgefiihrte Therapie wird
beschrieben.

Cyst-like lesions in the shoulder region in the horse

This paper presents 11 cases of cyst-like lesions in the equine
shoulder region (distal scapula and proximal humerus). Clinical and
radiological findings as well as course and outcome of the cases are
discussed. Therapy used in the 3 treated cases is described.

zeitpunkt war eine mittelgradige Hangbeinlahmheit sicht-
bar. Die klinische Untersuchung der betroffenen Glied-
mafle blieb ohne besonderen Befund. Erst die Anisthesie
des Schultergelenkes brachte eine deutliche Reduzierung
des Lahmheitsgrades. Bei der anschlielenden Réntgenun-
tersuchung zeigten sich 2 erbsengrofle z. D. im Bereich der
Gelenkpfanne der Scapula sowie 2 unregelmiflige Usuren
im Humeruskopf (Abb. 1a). Das Pferd erhielt zweimal
2ml hochmolekulares Natrium-Hyaluronat (Hylartil®;
Fa. Boehringer, Ingelheim) im Abstand von einem Monat
in das betroffene Schultergelenk appliziert und konnte
nach einem halben Jahr wieder lahmfrei bewegt werden.
Nach fast 3 Jahren wurde die Stute wegen einer anderen
Erkrankung erneut vorgestellt. Bei der réntgenologischen
Kontrolluntersuchung waren die Usuren und die z.D.
nicht mehr nachweisbar (Abb. 1b).

Fall 4

Ein 3 Wochen altes Stutfohlen war seit 10 Tagen vorn links
hochgradig lahm. Laut Vorbericht entwickelte sich die
Bewegungsstorung im Zusammenhang mit einer Fohlen-
spatlidhme. Zum Zeitpunkt der Untersuchung lag das Foh-
len fest und konnte nur mit Unterstiitzung aufstehen. Die
linke Vordergliedmafle wurde dann vollstindig entlastet.
Der Bereich des linken Schultergelenkes war faustgrofi,
derb und schmerzhaft umfangsvermehrt. Bei der rontgeno-
logischen Untersuchung konnten 2 unregelmiflige boh-
nen- bzw. erbsengrofle z. D. in der Region der Cavitas gle-
noidalis scapulae nachgewiesen werden (Abb. 2). Das Foh-
len wurde auf Wunsch des Besitzers ohne Behandlungsver-
such euthanasiert.

Fall 5

Dieses Pferd (4 Jahre, Wallach) war nach Aussage des Besit-
zers seit 1 Monat stark lahm. Bei der Untersuchung
bestand eine mittelgradige Hangbeinlahmheit. Durch die
klinische Untersuchung einschliefllich der diagnostischen
Leitungsanisthesien konnte die Lahmbheitsursache in der
proximalen Gliedmafle lokalisiert werden. Die Rontgenun-
tersuchung zeigte einen haselnufgrofien z.D. im Bereich
der Gelenkfliche des Schulterblattes (Abb. 3 a). Das Pferd
wurde auf Wunsch des Besitzers ohne Behandlungsversuch
geschlachtet. Bei der rontgenologischen Untersuchung des
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Abb. 1a: Warmblut, 1 Jahr, mittelgradige Lahmheit seit 3 Monaten,
Erstuntersuchung am 29.5.81, 270°-Aufnahme, rechts, 2 erbsen-
groBe z.D. im Bereich der Cavitas glenoidalis scapulae (1/1) sowie
2 unregelméaBige Usuren im Caput humeri (1/2).

Abb. 2: Warmblut, 3 Wochen, hochstgradige Lahmheit seit 10
Tagen, 270°-Aufnahme, links, 2 unregeimaBige, bohnen- bzw. erbsen-
groBe z.D. im Bereich der Cavitas glenoidalis scapulae (T; Ossifika-
tionskern fir den kranialen Teil der Cavitas glenoidalis (nach Hem-
bach-Gerleve, 1986; 1/1).

Abb. 1b: Kontrolluntersuchung nach fast 3 Jahren am 13.2.84,
keine Lahmbheit, 270°-Aufnahme, rechts, réntgenologisch ohne beson-
deren Befund.

Priparates stellte sich der z.D. besonders gut dar. Auch
war jetzt eine Verbindung zwischen z.D. und Schulterge-

lenk nachweisbar (Abb. 3b).

Fall 6

Eine ljihrige Stute war seit 2 Monaten vorn rechts lahm.
Bei der klinischen Untersuchung zeigte sich eine mittelgra-
dige Lahmheit. Im Stand fiel eine Entlastungsstellung der
rechten Vordergliedmafle auf. Der Bereich des rechten
Schultergelenkes war deutlich verdickt, ein Palpations-
schmerz konnte jedoch nicht festgestellt werden. Auf dem
Rontgenbild waren Usuren in den Gelenkflichen von Sca-
pula und Humeruskopf erkennbar (Abb. 4a). Das Pferd
erhielt 2x 2 ml hochmolekulares Natrium-Hyaluronat
(Hylartil®) im Abstand von 1 Monat in das Gelenk inji-
ziert. Bei der Kontrolluntersuchung nach circa 9 Monaten
bestand nur noch eine undeutliche Lahmbheit vorn rechts.
Die erneute Réntgenuntersuchung zeigte, dafl sich aus der
Usur in der Gelenkfliche der Scapula (Abb.4a/1) ein
haselnuflgrofler z.D. entwickelt hatte (Abb. 4b/1). Die
Usur im Humeruskopf (Abb. 42/2) hatte sich abgeflacht
(Abb. 4b/2). Es schlof} sich eine dritte Injektionsbehand-
lung mit 2 ml Hylartil® an. Nach weiteren 3 Monaten war
das Pferd im Schritt und Trab lahmfrei.

Fall 7

Bei der 3jihrigen Stute bestand seit 3 Monaten eine Lahm-
heit vorn rechts (zum Zeitpunkt der Untersuchung gering-
gradig). Als einziger auffilliger Befund der klinischen
Lahmbheitsuntersuchung erwies sich das Herausziehen der
Gliedmafe nach vorn sowie das Beugen des Schultergelen-
kes als deutlich schmerzhaft. Die Réntgenuntersuchung
zeigte einen walnufigrofen z.D. im Humeruskopf
(Abb. 5). Das Pferd wurde auf Wunsch des Besitzers ohne
Behandlungsversuch geschlachtet.
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Fall 8

Diese 1jihrige Stute zeigte seit 2 Wochen vorn links eine
hochgradige Hangbeinlahmheit. Die klinische Lahmheits-
untersuchung einschliefilich der diagnostischen Anisthe-
sien deutete auf eine proximale Lokalisation der Lahm-
heitsursache hin. Auf der Rontgenaufnahme des Schulter-
gelenkes stellte sich ein haselnuflgrofier z.D. dicht distal
der proximalen Epiphysenfuge des Humerus dar (Abb. 6).
Das Pferd erhielt lokale Einreibungen mit Kampfer-Ich-
thyolsalbe und Phenylbutazon per os. Nach einem Monat
war keine Lahmheit mehr nachweisbar.

Fall 10

Bei einem 6 Monate alten Stutfohlen bestand seit 2 Mona-
ten eine mittelgradige Hangbeinlahmheit mit deutlichem
Schleifen der Zehe vorn links. Die Schulterblattmuskulatur
war atrophisch, weiterhin bestand eine derbe Umfangsver-
mehrung im Schultergelenkbereich. Das Herausziehen der
Gliedmafle nach vorn und das Beugen des Schultergelenkes
waren hochgradig schmerzhaft. Bei der Punktion des
Gelenkes wurden 50 ml bernsteinfarbene, klare, diinnflis-
sige Synovia gewonnen. Die Anisthesie des Gelenkes bes-
serte den Grad der Lahmbheit deutlich. Die réntgenologi-
sche Untersuchung zeigte erbsengrofie z.D. und Usuren
im Humeruskopf mit Deformierung und Inkongruenz der
Gelenkflichen (Abb. 7). Die Stute wurde aufgrund der aus-
sichtslosen Prognose geschlachtet.

Diskussion

Bei der klinischen Lahmbheitsuntersuchung der 11 Pferde
mit z. D. im Bereich von distaler Scapula und proximalem

Abb. 3: Warmblut, 4 Jahre, mittelgradige Lahmheit seit 1 Monat.
a - 270°-Aufnahme, rechts, haselnuBgroBer z.D. im Bereich der
Gelenkpfanne der Scapula (1).

Humerus war 3mal eine geringgradige, 5mal eine mittelgra-
dige und 3mal eine hochgradige Lahmbheit feststellbar
(meist als Hangbeinlahmheit). Auch bei vorsichtiger Beur-
teilung aufgrund der geringen Patientenzahl scheint bei die-
ser Lokalisation von z.D. hiufiger eine hohergradige
Lahmheit aufzutreten. Z.D. im Hufbein verursachen bei-
spielsweise meist nur eine geringgradige Lahmheit im Trab
auf hartem Boden (Haack et al., 1988).

In 3 Fillen waren bei der Untersuchung aufler der Hang-
beinlahmheit keine weiteren Befunde zu erheben, die auf
das Schultergelenk als Lahmbheitsursache hinwiesen. Hier
wurde die Schulter sozusagen im ,Ausschlufiverfahren®
mitgerontgt, nachdem auch die Leitungsanisthesien nega-
tiv verliefen. Bei den restlichen 8 Pferden waren klinisch
Hinweise auf das Schultergelenk als Ort der Lahmbheitsur-
sache zu finden, und/oder die Anisthesie des Schulterge-
lenkes fiel positiv aus. Als klinische Symptome imponier-
ten sowohl die Atrophie des M. triceps brachii oder des M.
supraspinatus und M. infraspinatus als auch verschieden
stark ausgeprigte Umfangsvermehrungen im Schulterge-
lenkbereich, z. T. derb und schmerzhaft. Besonders wich-
tige Untersuchungen sind die Extension und Flexion des
Schultergelenkes. Hier wird die Vordergliedmafle bei
gestreckter Zehe nach vorn herausgehoben bzw. am Huf
nach hinten in Richtung Kniegelenk gezogen. Schulter-
lahme Patienten, aber auch Pferde mit Erkrankungen im
Ellbogengelenk reagieren bei dieser Provokationsprobe oft
positiv.

Dyson (1986 b) fand die z. D. meist am Ubergang vom mitt-
leren zum kaudalen Drittel der Gelenkpfanne der Scapula.
In unserem Untersuchungsmaterial variierte das rontgeno-
logische Bild der z.D. nach Anzahl, Lokalisation, Form

b - Rontgenologische Praparataufnahme der Gelenkpfanne der Sca-
pula im lateromedialen Strahlengang, haselnuBgroBer z. D. im Bereich
der Cavitas glenoidalis mit einer réntgenologischen Verbindung zum
Gelenk (1).
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Abb. 4: Warmblut, 1 Jahr, hochgradige Lahmheit seit 2 Monaten.
a - 270°-Aufnahme am 3.2.87, rechis, unregelmaBige Usuren im
Bereich der Gelenkflache der Scapula (/1) und des Humeruskopfes
(1/2), Deformation des Humeruskopfes in Form einer ungleichmaBigen
Abflachung.

und Groéfle deutlich, vermutlich nach der Art der Grunder-
krankung und der Krankheitsdauer. Es traten regelmifige
und unregelmiflige z. D. auf, auch konnten ein oder meh-
rere Defekte nachgewiesen werden. Meist waren die rént-
genologischen Authellungen in Gelenknihe lokalisiert. Als
Ausnahme sei hier der z.D. in der proximalen Metaphyse
des Humerus genannt (Abb. 6).

Aufgrund der eigenen Untersuchungen kann die Aussage
gemacht werden, daff es fiir die Entstehung des rontgenolo-
gischen Befundes ,zystoider Knochendefekt“ nicht nur
eine Ursache gibt. Vielmehr bestitigt sich die in der Litera-
tur zu findende Vielfalt méglicher itiologischer Faktoren
(Tab. 2). In unserem Patientenmaterial sahen wir den z.D.

Abb. 5: Warmblut, 3 Jahre, geringgradige Lahmheit seit 3 Monaten,
270°-Aufnahme, rechts, walnuBgroBer z. D. im Caput humeri ().

4.11.87

b - 270°-Aufnahme am 4. 11.87, rechts, haselnuBgroBer z. D. von der
Cavitas glenoidalis ausgehend mit rontgenologischer Verbindung zum
Gelenk (1/1) sowie flache Usur im Caput humeri (1/2), unveranderte
Deformation des Humeruskopfes in Form einer ungleichmaBigen
Abflachung.

sowohl als einen réntgenologischen Befund der Arthrose
(Abb. 7) als auch im Zusammenhang mit einer bakteriellen
Allgemeininfektion im Sinne einer Fohlenlihme (Abb. 2)
oder als Folge eines primiren Knorpel-Knochen-Defekts
(Abb. 42 und b).

Wihrend bei den ilteren Pferden (iiber 8 Jahre) unter unse-
ren Klinikpatienten relativ hiufig arthrotische Verinde-
rungen im Schultergelenk zu diagnostizieren sind, fillt auf,
dafl die z.D. in diesem Bereich nur bis zum Alter von
4 Jahren registriert wurden, und das, obwohl die z. D. zum
rontgenologischen Bild der Arthrose zihlen. Eine mog-
liche Erklirung wire, dafl die z.D. distal in der Scapula
und proximal im Humerus - wie bereits erwihnt - haufi-

Abb. 6: Warmblut, 1 Jahr, hochgradige Lahmheit seit 2 Wochen,
270°-Aufnahme, links, haselnuBgroBer z. D. dicht distal der proximalen
Epiphysenfuge (Metaphyse) des Humerus (1).
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Abb. 7: Warmblut, 6 Monate, mittelgradige Lahmheit seit 2 Monaten,
270°-Aufnahme, links, erbsengroBe zystoide Defekte und Usuren im
Bereich des Humeruskopfes (1) mit Deformierung und Inkongruenz
der Gelenkflachen.

ger eine hohergradige Lahmheit verursachen und somit frii-
her erkannt werden.

Bei 1 Pferd blieb der Krankheitsverlauf unbekannt. In 7
Fillen wurden die Tiere auf Wunsch der Besitzer bzw. auf-
grund der infausten Prognose geschlachtet resp. euthana-
siert. Bei 3 Pferden wurde eine Behandlung eingeleitet. Das
Tier mit dem z.D. in der proximalen Metaphyse des
Humerus erhielt lokale Einreibungen mit Kampfer-Ichthy-
olsalbe sowie Phenylbutazon per os und war nach 1 Monat
lahmfrei. Bei 2 Pferden mit einer eindeutigen Mitbeteili-
gung des Schultergelenkes wurde Natrium-Hyaluronat
(Hylartil®) intraartikuldr appliziert. Hier sahen wir bei den
Kontrolluntersuchungen unterschiedliche Entwicklungen.
In einem Fall entstand aus einer Usur in der Gelenkpfanne
der Scapula ein z.D. Bei demselben Pferd zeigte jedoch die
Usur im Femurkopf eine Tendenz zur Abflachung und
somit zur Ausheilung (Abb. 4b). Das Pferd wurde spiter
trotz des z. D. lahmfrei bewegt. Auch in dem anderen Fall
verschwand die Lahmbheit nach der Hylartil®Injektion.
Hier heilten die z.D. und Usuren allerdings aus. Bei einer

zufillig méglich gewordenen rontgenologischen Kontroll-
untersuchung nach 3 Jahren waren keine Hinweise auf die
fritheren Befunde mehr zu finden (Abb. 1a und b).
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