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Das Sprunggelenk ist eines der am hiufigsten radiologisch
untersuchten Kérperteile des Pferdes. Die Aufnahmen sind
von besonderer Bedeutung bei den Ankaufsuntersuchun-
getl.

Der Tarsus des Pferdes jst einer der kompliziertesten Ske-
lettabschnitte mit nicht weniger als zehn verschiedenen
Knochen, die in einem relativ kleinen Volumen angeordnet
sind. Anatomische und réntgenanatomische Beschreibun-
gen des equinen Tarsus sind bei Barone (1976), Denoix
(1983, Nickel et al. (1984), Schebitz und Wilkens (1968)
sowie Kovacs (1963) zu finden.

Die réntgenologische Literatur iiber das Sprunggelenk
befafit sich vorwiegend mit krankhaften Verinderungen,
hauptsichlich mit dem Spat oder der Osteochondrosis dis-
secans (De Moor et al., 1972; Dik, 1983; Hartung, 1977; Mor-
gan, 1968; Moyer et al., 1984). Der normale Tarsus wird
dagegen nur spirlich erwihnt. Aus diesem Grunde wurden
in der Dissertation Dahns (1988) die als normal gewerteten
Sprunggelenke griindlich untersucht. Damit wurde die
typische radiologische Anatonomie des normalen Pferde-
tarsus einer groflen Population bekannt. Dies ergab einer-
seits einen Katalog von abnormen Befunden, die bei ,nor-
malen® Sprunggelenken gefunden werden kénnen. Ande-
rerseits erhielt man auch Angaben tiber die am hiufigsten
verdnderten Stellen.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist, anhand der Daten
Empfehlungen fiir die praktische Réntgendiagnostik zu
gewinnen. Es wurde versucht, die Interpretation von nor-
malen Réntgenbildern zu erleichtern.

Material und Methoden

Die Studie (Dahn, 1988) umfafite 270 Pferde, deren Sprung-
gelenke zwischen 1978 und 1987 an der Réntgenabteilung
der Klinik fiir Nutztiere und Pferde der Universitit Bern
gerontgt wurden. Die Rémtgenaufnahmen dieser Pferde

Zusammenfassung

Von 270 Pferden wurden als ,normal“ befundete Réntgenaufnah-
men der Sprunggelenke niher analysiert. Die Sprunggelenke sind
mit lateralen, dorsoplantaren und Schrigaufnahmen (anterolateral-
posteromedial) dargestellt worden. Die Aufnahmen mufiten gewis-
sen qualitativen und aufnahmetechnischen Anforderungen geniigen,
um in die Studie aufgenommen zu werden. In der untersuchten
Population fand man durchschnittlich 2 bis 4,5 Verinderungen pro
Réntgenaufnahme. Die Faktoren, die das Erkennen von kleinen
Verinderungen am Gelenkrand oder in der Synovialgrube beeinflus-
sen, sind niher untersucht worden. Es konnte gezeigt werden, dafl
bereits geringe Winkelinderungen (5 Grad) geniigen, um kleine
Alterationen sichtbar zu machen oder zu verbergen. Fiir die prakri-
sche Aufnahmetechnik sind einige wichtige Faktoren zusammenge-
stellt worden. Auf die Bedeutung der beobachteten Alterationen
wird auch anhand der Literatur eingegangen.

Radiologic diagnosis of the normal equine tarsus

The radiographs of the hocks, which were interpreted as “normal”,
of 270 horses were analyzed retrospectively. The tarsal joints were
demonstrated by lateral, dorsoplantar and oblique x-ray projections.
The radiographs had to satisfy certain criteria concerning x-ray tech-
nique and image quality to be included in the study. In the examined
population an average of 2 to 4.5 findings per radiograph were
observed. The factors governing the perceptibility of small altera-
tions, i. e. at the articular border or in the synovial fossa, were fur-
ther examined. It could be demonstrated that already small altera-
tions of the incidence of the x-ray beam (5 degree) suffice to produce
visible findings or to obscure them. Some important factors were
compiled to facilitate the practical x-ray exam of the equine hock.

wurden als ,normal“ beurteilt. Von jedem Sprunggelenk
wurde eine dorsoplantare (dp), eine lateromediale (lat)
sowie eine dorsolaterale-plantaromediale Schrigaufnahme
unter einem Einfallswinkel von 30 Grad zur Mediane
(schr30) angefertigt. Die Aufnahmen mufiten gewissen qua-
litativen Anforderungen geniigen, um in die Studie aufge-
nommen zu werden.

Das Untersuchungsgut setzte sich aus 77 Stuten (28,7 %),
17 Hengsten (6,3%) und 176 Wallachen (65 %) zusammen.
Die am hiufigsten vertretenen Rassen waren Irlinder
(23,3%), Inlinder (19,3%), Franzosen (14,8%), Deutsche
(12,5%) und Hollinder (10%). Zum Alter der Tiere: Am
hiufigsten waren die Sechsjihrigen (17,8%), gefolgt von
den Siebenjihrigen (15,6 %), den Funfjahrigen (14,8 %), den
Vierjihrigen (13,3%) und den Achtjihrigen (13 %).

148 Pferde (54,8%) wurden wegen einer Ankaufsuntersu-
chung vorgestellt. 104 Pferde (38,5%) zeigten eine Hinter-
handlahmbheit. Bei den restlichen 18 Pferden (6,7 %) liefi
sich der Grund der Rontgenuntersuchung nicht mehr
eruieren. Die Beugeprobe der Sprunggelenke war bei
64,8% auf der rechtenund bei 72,6% auf der linken Seite
negativ.

Beurteilung der Rontgenbilder

Basierend auf der Erfahrung der Réntgenabteilung der Kli-
nik fiir Nutztiere und Pferde und der Literatur (Hennichs,
1928; Kovacs, 1959; O’Brien, 1974; Schebitz und Wilkens,
1968; Rendano und Quick, 1978; Shively und Smallwood,
1980; Shelley und Dyson, 1984; Thrall, 1986; Stashak, 1987),
wurde eine Reihe von Bewertungskriterien zur Analyse der
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90 Radiologie des Sprunggelenks

Tab. 1: Aufnahmetechnische Angaben
far die verschiedenen Projektionsrichtungen

Aufnahme Dorsoplantar Lateral Schrag DL-PM

Zeniralstrahl Mitte der Mitte Tarsalkanal
dorsalen Sprunggelenk  (wenn mdglich)
Gelenkflache  (dickste Stelle)

Hohe des Kastanie Kastanie Kastanie

Zenfralstrahls  (unterer Rand)  (unterer Rand}  (unterer Rand)

Winkel zur 0 Grad 100 Grad 25 Grad

Medianen

Aufzuhaltende  kollateral kontralateral kollateral

GliedmaBe vorne hinten vorne

Sprunggelenksaufnahmen ermittelt. Bei der dp-Aufnahme
wurden 62 Kriterien iiberpriift, bei der lateralen 72 und bei
der Schrigaufnahme 58. Diese Daten wurden zusammen
mit dem Alter, Geschlecht, Rasse . .. statistisch analysiert
und verglichen.

Réntgentechnik

Tab. 1 fafit die wichtigsten aufnahmetechnischen Angaben
fiir die Sprunggelenksaufnahmen zusammen, die in dieser
Arbeit beriicksichtigt wurden.

Der Zentralstrahl liegt bei allen drei Aufnahmen auf Héhe
des distalen Endes der Kastanie. Die Kassette ragt 3 cm
iiber den Rand des Sprunghéckers hinaus, damit das Tuber
calcanei vollstindig abgebildet wird.

Eine dp-Aufnahme gilt als gut, wenn das Tuber calcanei
vollstindig abgebildet ist und ein Teil des Calcaneus auf der
lateralen Seite iiber die Tibiakontur hervorragt.

Als gute lat-Aufnahme gilt diejenige, bei der sich die beiden
Rollkimme gerade iiberdecken oder héchstens um 3 mm
getrennt und die unbeweglichen Tarsalgelenke (besonders
das distale Intertarsalgelenk) orthograd abgebildet sind.
Auf einer guten schr30-Aufnahme ist der Tarsalkanal iber-
lagerungsfrei dargestellt. Dabei werden gleichzeitig der
mediale Rollkamm sowie die dorsomediale Kontur vom
Os tarsi centrale und Os tarsale tertium leicht beurteilbar.

Ergebnisse

Befundungskriterien, die wiederholt (mindestens in 5 Fil-
len, d. h. >2%) abnorm waren, sind von besonderem
Interesse, weil sie statistische Berechnungen erlauben.
Abb. 1, 2 und 3 zeigen Kriterien, die wiederholt abnorm
waren.

Tarsalkanal
Drei Abschnitte des Tarsalkanals wurden auf der schr3o-
Aufnahme beurteilt. Es handelt sich einerseits um die Rin-

Tab. 2: Frequenz der Abnormitaten in der Gegend des Tarsalkanals

Schragaufnahme
Lokalisation Rechts Links
Gelenk zwischen dem Os tarsi centrale
und Os tarsale quartum 21,2% 20,4%
Tarsalkanal (Gelenk zwischen
Os tarsi centrale und Os tarsale terlium) 7.1% 5,9%
Gelenk zwischen Os tarsale tertium
und Cs tarsale quartum 35,7% 35,7%

der des Kanals selbst mit besonderer Beriicksichtigung des
Gelenks zwischen Os tarsi centrale und Os tarsale tertium;
andererseits um das Gelenk von Os tarsi centrale und Os
tarsale quartum sowie Os tarsale tertium und Os tarsale
quartum (Abb. 4). Tab. 2 zeigt die Hiufigkeit der einzel-
nen abweichenden Befunde bei den drei verschiedenen
Lokalisationen. Eine gute Aufnahme (siche Material und
Methoden) ist fiir die Beurteilung des Tarsalgelenkes
duferst wichtig; eine schlechte Aufnahme kann nidmlich
leicht einen abnormen Befund vortiuschen.

Tibiarollkimme

Einerseits wurden auf dem medialen Rollkamm diskrete
kraterférmige Vertiefungen in 3,3% der Fille gefunden,
andererseits wurden Zacken am distalen Ende der Roll-
kimme festgestelle:

~ lateraler Rollkamm, rechte Hintergliedmafle ->13,0%

— lateraler Rollkamm, linke Hintergliedmafle - > 14,1%

- medialer Rollkamm, rechte Hintergliedmafle - > 40,7 %
— medialer Rollkamm, linke Hintergliedmafle ->39,6%

Randzacken

Die héchste Frequenz von Randzacken wurde beobachtet:

— distal des proximalen Intertarsalgelenkes auf der dp-Auf-
nahme,

- proximal des Tarsometatarsalgelenkes auf der lateralen
Aufnahme,

- distal des Tarsometatarsalgelenkes auf der schr30-Auf-
nahme (Abb 5).

Die durchschnittliche Grofie der Randzacken, die auf nor-

malen Réntgenbildern gemessen wurden, betrug 1,31 mm.

Gelenkspalten

Zwei Verinderungen wurden beobachtet, und zwar unre-

gelmiflige oder verschmilerte Gelenkspalten:

- unregelmiflig ist das distale Intertarsalgelenk auf der
schr30-Aufnahme (15,6 %);

- verschmilert ist das Tarsometatarsalgelenk auf der
schr30-Aufnahme (13,9 %).

Synovialgruben

Die Hohe der distalen Intertarsal- sowie der Tarsometatur-
tarsal-Synovialgrube blieb recht konstant; die erste war
immer kleiner als die zweite. Synovialgruben mit norma-
lem Aussehen waren immer grofler als solche mit sklero-
sierten Rindern (Tab. 3) (Abb. 6).

Zysten

Intraartikulire Zysten sind kleine, ellipsoide Aunfhellungen
in einem Gelenkspalt (Abb. 6). Sie wurden nur sehr selten
beobachtet. Thre durchschnittliche Grofle  betrug
2,41 X 1,14 mm. 79% der Zysten befanden sich im dista-
len Intertarsalgelenk; am hiufigsten (48 %) wurden sie auf
der schr30-Aufnahme beobachtet.

Ursprungsstelle des M. interosseus
Diffuse, ,wolkenartige® Reaktionen wurden an der Origo
des M. interosseus auf der dp-Aufnahme in der Mitte des

Pferdeheilkunde 5




M. Dahn und G. Ueitschi 91

Abb. 1: Schema einer dorsoplantaren Rénigenaufnahme des
Sprunggelenkes. Einige wichtige Befundungskriterien sind mit groBen
Buchstaben A bis D markiert. Die Lage dieser Regionen zeigen die
Pfeile.

Abb. 2: Schema einer seitlichen Rantgenaufnahme des equinen Tar-

sus. Einige wichtige Befundungskriterien sind mit den Buchstaben A

bis G markiert. Die kreisformigen Ausschnitte zeigen typische

E_efunde. Die Pfeilspitzen weisen auf die exakte Lage dieser Befunde
in.

proximalen Os metatarsale III gefunden (Abb. 7). Solche
Reaktionen wurden bei 17,5% der normalen Sprungge-
lenksaufnahmen beobachtet.

Subchondrale Knochenplatten

Tab. 4 gibt die durchschnittliche Dicke der subchondralen
Knochenplatte des Os tarsi centrale, des Os tarsale tertium
und des Os metatarsale tertium an. Abb. 6 zeigt eine ver-
breiterte subchondrale Knochenplatte.

Bildzentrum

Der Zentralstahl sollte exakt durch das distale Intertarsalge-
lenk gehen. Der Abstand zwischen diesem Gelenkspalt und
dem distalen Rand der Kastanie wurde auf der lateralen

Abb. 3: Schematische Zeichnung einer Schragauinahme des
Sprunggelenkes. Die groBen Buchstaben A bis H weisen auf einige
Befundungskriterien hin. Die Ausschnitle zeigen typische Verande-
rungen; die Pfeilspitzen zeigen die Lage solcher Verénderungen.

Tab. 3: Durchschnittiche Flache (mm?) der Synovialgruben

Aufnahme | Seite Synovialgrube
Distales Tarsometatarsal-
Intertarsalgelenk gelenk
Normal | Sklerosierte | Normal| Sklerosierte
Rander Rander
Dorso- Rechis | 92,1~ 67,57 129,2 95,0
plantar 2
Links | 93,7 B0 1 1276 75,0
Latero- | Rechts | 74,9 71,7 93,3 92,8
medial Links | 76,8 73,7 91,1 B7.8
Schrag | Rechts | 68,7° 517" 834" 59,3"
Links | 66,8"* 53,7" 62,5 47,9

* Die Unterschiede sind stalistisch signifikant (p > 0,01); die Gbrigen Differenzen
sind stalistisch nicht gesichert, weil die Anzahl der sklerosierten Synovialgruben
ZU gerng war.
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9?2 Radiclogie des Sprunggelenks

Abb. 4: Schragauinahme des Sprunggslenkes. Der Tarsalkanal ist
gut dargestellt. Auf der Aufnahme sind die drei Beurteilungselemente
nicht verandert: Bie Rander sind glait und regelmasig.

Abb. 5: Seilenauinahme des Sprunggelenkes. Eine groBe Rand-
zacke am dorsalen Rand des Tarsometatarsalgelenkes ist deutlich zu
erkennen. Die Folografie ist absichtlich Gberbelichtet worden, um die
Zacke besser zur Darstellung zu bringen.

Abb. 6: Ausschnitt aus einer Schrégaufnahme des Sprunggelenkes.
Die donn Pfeile weisen auf eine zystenahnliche Verbreiterung der
Gelenkspalte. Die kurzen, dicken Pfeile deuten auf die Verdichtung der
subchondralen Knochenplatie. Verdichtung und Knochenzubildungen
sind mit den kurzen, offenen Pfeilen markiert.

Aufnahme gemessen. Im Mittel befanden sich diese beiden
Strukturen fast auf gleicher Hohe (Unterschied von
0,85 mm fiir die rechte und 0,65 mm fiir die linke Hinter-
gliedmafe). Die individuelle Variation war jedoch ziemlich
grof} (Standardabweichung von 9 mm auf der rechten und
9,2 mm auf der linken Seite).

Aufnabmewinkel

Vergleicht man Aufnahmen vom gleichen Pferd, die mit
geringer Anderung des Einfallwinkels des Zentralstrahls
(5 Grad) angefertigt wurden, so kann man leicht feststellen,
dafl eine derartige Winkelinderung geniigt, um diskrete
Abnormititen sichtbar zu machen oder zu verbergen. Dies
trifft vor allem fiir Randzacken oder kraterférmige Dellen
in den Rollkimmen des Talus zu.

Diskussion

Die als normal beurteilten Aufnahmen des Tarsus stam-
men vorwiegend von jungen, gesunden Pferden (gesund
bedeutet hier ohne Hinterhandlahmheit). Es handelt sich
hauptsichlich um Bilder, die im Rahmen einer Ankaufsun-
tersuchung angefertigt wurden. Allgemein wurden Verin-
derungen rechts und links gleich oft beobachtet.

Abb. 1, 2 und 3 zeigen die Lokalisationen der hiufigsten
Verinderungen. Es handelt sich fast ausschliefilich um
Abnormititen in den straffen Tarsalgelenken. Osteochon-
drosisihnliche Lisionen hitten nimlich den Ausschlufl aus
der Studie iiber normale Sprunggelenke bedeutet.
Durchschniutliche Anzahl festgestellter Abnormititen bei
270 untersuchten Plerden:

>2 pro dp-Aufnahme,

>3 pro lat-Aufnahme,

>4,5 pro schr30-Aufnahme.

Dies demonstriert die Wichtigkeit der Schrigaufnahme.
Auch die Angaben in der Literatur bestitigen, dafl die
Schrigaufnahme die meisten Informationen bringt: Aut
dieser Aufnahme kénnen Frithstadien von subchondraler
Knochenlyse am besten gesehen und auch das Entstehen
von Randzacken kann frith erfaflt werden (Gabel, 1980).
Der Autor weist darauf hin, dafl Spatverinderungen zuerst
auf der dl-pm-Schrigaufnahme erfafit werden. Nach
Saschek (1964) sind solche Lisionen, vom dorsalen Rand
gesehen, im ersten Fiinftel des Tarsus zu suchen. Die Auf-
nahme stellt das Os tarsale quartum sehr gut dar (Hennichs,
1928). Nach Birkeland und Haakenstad (1968) konnen
OCD-Lisionen auf der Schrigaufnahme am leichtesten
erfaltt werden. Schebitz et al. (1975) behaupten dagegen, dafd
ein OCD-Fragment Kirschkerngrofle haben muf}, um
erfaflt zu werden.

Randzacken

In dieser Studie werden ausschliefilich Randzacken beriick-
sichtigt; periostale Osteophyten, die nicht in unmittelbarer
Nihe einer Gelenkspalte liegen, wurden nicht gezihlt. Die
radiologische Bedeutung von Randzacken ist teilweise
umstritten. Besonders wenn es sich, wie in dieser Studie,
um Zacken von kleinem Ausmaf handelt, wird ihnen nur
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eine geringe Bedeutung beigemessen. Fiir Shefley und Dyson
(1984) sind isolierte Randzacken ohne klinische Bedeutung.
Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dafl Randzacken
meistens bei Sprunggelenken von Pferden mit klinischen
Symptomen zu finden sind. Auch O’Brien (1974) wertet
Randzacken als Anfangsstadien von Spat. Hartung et al.
(1983) bezeichneten Konturverinderungen wie Schnabel-
bildungen und Exostosen als Spatzeichen.

Dik (1983) fand kleinere Randzacken hauptsichlich bei
lahmbheitsfreien Pferden, und Smallwood (1984) berichtete,
dafd solche bereits bei halbjihrigen Fohlen beobachtet wer-
den kdnnen.

Dabn (1988) konnte eine Abhingigkeit des Sichtbarwer-
dens von Randzacken vom Strahlengang feststellen. So
waren bei dp-Aufnahmen am distalen Rand des proximalen
Intertarsalgelenks, bei lateralen Aufnahmen am proxima-
len Rand des Tarsometatarsalgelenks, bei Schrigaufnah-
men am distalen Rand des Tarsometatarsalgelenks die Zak-
ken deutlicher.

Gelenkspalten

Unsere Studie bestitigt die Behauptungen von Rooney
(1969), wonach das distale Intertarsalgelenk am hiufigsten
verdndert ist. Frequenzmifiig liegt das Tarsometatarsalge-
lenk an zweiter Stelle. Laut Shelley und Dyson (1984) haben
Verdnderungen dieser beiden Gelenke eine bessere Pro-
gnose als die des proximalen Intertarsalgelenkes. Dik (1983)
stuft Rontgenbilder mit leicht unscharfen Gelenkspalten,
kleinen Zysten und kleinen Randzacken als GradI ein.
Grad I sei ohne klinische Bedeutung,

Synovialgruben

Unser subjektiver Eindruck war bisher, dafl sich Synovial-
gruben im Verlaufe einer Spaterkrankung verkleinern
(Abb. 8). Dies wird durch die Ergebnisse unserer Studie
(Tab. 3) bestitigt. Die durch Messung ermittelte Fliche der
Synovialgrube kann somit bereits einen Hinweis geben, ob
es sich um eine Synovialgrube von normaler Gréfle han-
delt. Verinderungen der Synovialgruben bei Spat sind
bereits von Hennichs (1928) beschrieben worden.

Zysten

Intraartikulire Zysten deuten auf Abniitzung des Gelenkes
hin. Ohne weitere Anzeichen von einer degenerativen
Gelenkserkrankung sollte man sie vorsichtig beurteilen.
Fiir Shelley und Dyson (1984) ist einer Zyste immer eine
»wahrscheinlich klinische” Bedeutung beizumessen. Har-
tung et al. (1983) werten sie in jedem Fall als Spatzeichen.
Im untersuchten Material wurden die meisten Zysten im
distalen Intertarsalgelenk auf den schr30-Aufnahmen
gefunden.

Subchondrale Knochenplatte

Die subchondrale Knochenplatte des Os tarsale tertium ist
eindeutig die diinnste (Tab. 4). Der Tab. 4 kann zudem die
normale mittlere Dicke der anderen Knochenplatten ent-
nommen werden. Die Kenntnis dieser Groflen ist fiir die
Beurteilung wichtig. Verschmilerungen der subchondralen
Knochenplatten deuten auf knochenabbauende Vorginge.

Abb. 7: Dorsoplantare Aufnahme des Sprunggelenkes. Im proxima-
len Metatarsus sind die Strukturverdichtungen am Ursprung des M.
interosseus deutlich zu erkennen.

Verbreiterungen dagegen finden sich sehr hiufig bei den
arthrotischen Umformungen des Gelenkes.

Die Dichte der subchondralen Knochenplatte wird eben-
falls diagnostisch ausgewertet. Shelley und Dyson (1984)
betrachten jede Verminderung der Knochendichte als pa-
thologisch. Hartung et al. (1983) beurteilen sie immer als
Spatzeichen. Mailhac und Sevestre (1983) kommen zu dhn-
lichen Schluffolgerungen. Hartung (1977) beschreibt die
Frithstadien des Spats als Verengerung der Gelenkspalten
mit Umbau des subchondralen Knochens und Zystenbil-
dungen.

Praktische Schlufifolgerungen

Das distale Intertarsalgelenk ist am hiufigsten veridndert.
Deshalb wird man sich bemiihen, den Zentralstrahl auf die-

Tab. 4: Durchschnittliche Dicke (mm)
der subchondralen Knochenplatien

Laterale Aufnahme Proximal Distal
Os tarsi centrale 4.2 3,3
Os tarsale Il 2,8 2.2

Os metatarsale Il 35

Abb. 8: Schragaufnahme eines Sprunggelenkes. Die Synovialgrube
im distalen Intertarsalgelenk weist Verdichtungen des Knochens in der

- Umgebung auf (Pfeile).
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ses Gelenk zu richten. Als dufleres anatomisches Zeichen
kann das distale Ende der Kastanie dienen.

Wir konnten zeigen, dafl geringe Anderungen des Einfalls-
winkels des Strahlenbiindels diskrete Alterationen am
Gelenkrand sichtbar machen oder sie verdecken kénnen,
was bereits Webbon (1981) beschrieben hat. Es ist deshalb
wichtig, beide Seiten unter gleichen Aufnahmebedingun-
gen zu untersuchen, um sie miteinander vergleichen zu
konnen. Einer unilateralen Alteration wird in der Literatur
grofiere Bedeutung beigemessen als einer bilateralen (Gabel,
1980; Shelley und Dyson, 1984; Moyer et al., 1982).

dp-Aufnabme

Der Zentralstrahl kann leicht mit Hilfe der dufieren anato-
mischen Merkmale in die dorsoplantare Achse gebracht
werden. Das Sprunggelenk kann etwas nach auflen rotiert
werden, damit die Réntgenrshre nicht unter den Kérper
des Pferdes gebracht werden mufi. Der Zentralstrahl trifft
horizontal in der Mitte des Sprunggelenks auf.

lat-Aufnabme

Um eine Uberlagerung beider Talusrolllkimme zu erhal-
ten, wird die Aufnahme in leicht schriger Richtung von
hinten auflen nach vorne innen (100 Grad) gemacht. Damit
wird auch das Talocalcanealgelenk gut dargestellt (White
und Turner, 1980). Der Zentralstahl trifft in horizontaler
Richtung auf die Mitte des Tarsus. Die Stelle entspricht der
grofiten Dicke des Sprunggelenks.

Schragaufnahme

Der Tarsalkanal sowie die dorsomediale Kontur des
Sprunggelenks werden am besten mit einem Aufnahme-
winkel von 25 Grad zur Medianebene dargestellt. Der Zen-
tralstrahl trifft dabei horizontal auf den Tarsalkanal, d. h.
etwas hinter der dorsolateralen Begrenzung des Sprungge-

lenks.

Schluf¥folgerungen

Die Interpretation von Sprunggelenksaufnahmen des Pfer-
des ist nicht einfach, wie dies bereits Shively und Smallwood
(1980) sowie Rendano und Quick (1978) gesagt haben.
Unsere Untersuchungen sollten dazu beitragen, dem Prak-
tiker die Beurteilung zu erleichtern, indem die normale
Rontgenanatomie und ihre Varianten des Sprunggelenkes
des Pferdes beschrieben wurden. Es ist relativ selten, dafl
auf den sechs Sprunggelenksaufnahmen keine einzige
Alteration gefunden wird. Eine Ubereinstimmung zwi-
schen dem idealen, alterationslosen Wunschbild und den
ynormalen® Verhiltnissen ist somit die Ausnahme. Es
besteht aus diesem Grunde ein Toleranzbereich zwischen
Wunschbild und Wirklichkeit. Dies bedeutet beispiels-
weise bei einer Ankaufsuntersuchung, dafl die Beurteilung
nicht zu streng durchgefiihrt werden darf. Man muf aber
fahig sein, unbedeutende Verinderungen von bedeutungs-
vollen zu unterscheiden.
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