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Einleitung

Das Ellbogengelenk ist als Scharniergelenk selten patholo-
gisch verändert. Erkrankungen in diesem Bereich sind fast
ausschließlich auf Traumata zurückzuführen. Häufig wer-
den gelenknahe Frakturen der Ulna (lVintzer, L982; Dik
und Gunsser, L987; Sasbak, 1989), selten des Flumerus
(Dietz und'Wiesner, t984; Stashah,, 1989) beobachtet. Dar-
über hinaus treten vereinzelt Rupturen des Ligamenrum
collaterale mediale (Stashak, 1989) bzw. Luxarionen von
Radius und Ulna (Dietz und lYiesner, 1984) auf. Schlag-
oder perforierende Verletzungen sind die Ursache für
Arthritiden (Wintzer, 1982; Dietz und l.Y/iesner, t984). Für
Diagnose oder Ausschluß einer Ellbogengelenkerkrankung
ist stets die Röntgenuntersuchung erforderlich. Sie erfolgt
in der Praxis am stehenden Pferd bei belasteter Gliedmaße
im 0-Grad- und 9O-Grad-Strahlengang (Scbebitz und lVil-
kens, 1986). Hierbei stellen sich regelmäßig aufgerauhte
Konturen unterschiedlichen Ausmaßes an der Apophyse
des medialen Condylus humeri dar. Die Interpretation die-
ser Befunde kann Anlaß zur Diagnose oder Fehldiagnose
im Sinne einer Insertionserkrankung geben.

Material und Methode

Zur makroskopisch-anatomischen Beurteilung wurden
Skelette von 29 Schultergliedmaßen herangezogen. Sie
stammten aus der Sammlung des Anatomischen Instituts
der Tierärztlichen Hochschule Hannover. Darüber hinaus
wurden 7 Schultergliedmaßen von Kleinpferden präpariert.
2 dieser Vorderextremitäten stammen von erwa eine
'\üfloche 

alten Fohlen.
In der Klinik für Pferde der Tierärztlichen Hochschule
Hannover wurden die Röntgenaufnahmen der Ellbogenge-
lenke von 35 Patienten (\flarmblutpferde, 3 bis 18 Jahre)
ausgewertet. Bei diesen Pferden konnte durch eine vollstän-
dige klinische und röntgenologische Untersuchung eine
Lahmheit im Bereich des Ellbogengelenks mit Sicherheit
ausgeschlossen werden.
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Zusammenfassung

Der Epicondylus medialis humeri wurde an 29 Gliedmaßenskelet-
ten (7 Klein- und 20 Großpferde) makroskopisch-anatomisch beur-
teilt; bei 7 Kleinpferden wurden die Muskelursprungsgebiete in die-
sem Bereich präpariert. Röntgenaufnahmen der Ellbogengelenke
wurden bei 35 Varmblutpferden (3 bis 13 Jahre) ausgewertet. Am
Epicondylus medialis des Humerus entspringen der M. flexor carpi
radialis, das Caput humerale des M. flexor carpi ulnaris sowie der
oberflächliche und tiefe Zehenbeuger. Im Bereich der Muskelur-
sprungsgebiete ist das Oberflächenrelief des Beugeknorrens indivi-
duell sehr unterschiedlich geformt. Entsprechend stellen sich im
Röntgenbild regelmäßig aufgerauhte Konturen unterschiedlichen
Ausmaßes am Epicondylus medialis dar. Da die untersuchten
Patienten keine klinischen Symptome einer Ellbogengelenkerkran-
kung zeigten, handelte es sich um Zufallsbefunde. Sie stellten mit
sehr großer lVahrscheinlichkeit keine Lahmheitsursache dar. Die
Differentialdiagnose Insertionstendopathie wird diskutiert.

Variations in radiographic findings on the medial epicondyle
of the humerus

The medial epicondyle of rhe humerus of 29 forelimb skeletons
(Z ponies, 20 horses) was studied macroscopicoanatomically. In 7
ponies the origin of muscles on the medial epicondyle were dis-
sected. In addition, radiographs of the elbow joints of 35 warm
blood horses (between 3 and 18 years) were evaluated. The flexor
carpi radialis, the humeral head of the flexor carpi ulnaris as well as
the superficial and deep digital flexor muscles arise from the medial
epicondyle of the humerus. The contour structure of the medial epi-
condyle in the area of muscular origin displayed considerable indivi-
dual variations. Accordingly, radiographs revealed regulary rough
contours of varying degree on the medial epicondyle. However,
since the patients exhibited no symptoms of elbow joint disease
these findings were regarded as incidental. Most likely these irregu-
larities do not represent a cause of lameness. Finally, the differential
diagnosis, insertiontendopathy, is discussed.

Befunde

Der Epicondylus medialis humeri überragt in der Seitenan-
sicht die Kontur des lateralen Epikondylus proximal deut-
lich und endet kaudal der Bandgrube für das mediale Sei-
tenband. Er dient den folgenden vier Beugern als Ursprung
(Abb. 1). Am weitesten kranial entspringt der M. flexor
carpi radialis. Sein rundliches Ursprungsgebiet liegt direkt
kaudal der Bandgrube für das mediale Seitenband in unmit-
telbarer Nähe zur Artikulationsfläche. Bei den Fohlen enr-
springt die Ursprungssehne kaudal der noch nicht geschlos-
senen Apophysenfuge und somit am Epicondylus medialis.
Es folgt das starke Caput humerale des M. flexor carpi ulna-
ris. Sein breitflächiges Ursprungsgebiet reicht vom distalen
Rand des Epicondylus medialis bis in die Nähe des Ver-
schmelzungsbereichs von Apophyse und distaler Meta-
physe des Humerus. Der kaudal sich anschließende M. fle-
xor digitalis superficialis entspringt an einer ovalen Fläche,
die fast bis zum proximalen Rand des Beugeknorrens
reicht. Dieses Ursprungsgebiet wird kaudal und distal von
dem des dreibäuchigen Caput humerale des M. flexor digi-
talis profundus begrenzt.
Am Epicondylus medialis sind die Muskelursprungsgebiete
der vier Beuger als mehr oder weniger gut gegeneinander
abgegrenzte Areale sichtbar. In diesen Bezirken ist das
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Ursprungsgebiet des M. flexor carpi radialis.

Ursprungsgebiet des M. flexor carpi ulnaris.

Ursprungsgebiet des M. flexor digitalis superficialis.

Ursprungsgebiet des M. flexor digitalis profundus.

Abb. 1: Muskelursprungsgebiete am Epicondylus medialis humeri.

Oberflächenrelief des Beugeknorrens individuell sehr
unterschiedlich geformt (Abb. 2 bis 6). Bei 7 der 9 Klein-
pferde waren die Ursprungsgebiete von oberflächlichem
und tiefem Zehenbeuger als deutliche Kante ausgebildet
(Abb.4), während bei den restlichen beiden die Oberfläche
des Epicondylus medialis vorwiegend glatt gestaltet war
(Abb. 3). Bei 3 jungen Pferden waren die Apophysenfugen
im Bereich des Olekranons und die Epiphysenfuge am
Humeruskopf deutlich sichtbar. Die Apophysenfuge des
Epicondylus medialis war geschlossen, und der Epikondy-
lus wies eine glatte Kontur auf (Abb. 5). Das Oberflächen-
relief des Beugeknorrens wies bei 17 anderen Pferden in
individuell variabler Stärke Knochenleisten auf (Abb. 6).
Diese waren im Ursprungsgebiet des tiefen Zehenbeugers
besonders ausgeprägt. Bei 3 Tieren zeigte der Epicondylus
medialis an dieser Stelle eine deutliche Zahnung.
Im Röntgenbild erscheinen diese Knochenstrukturen als
Aufrauhungen und unregelmäßige Konturen in großer
Variationsbreite (Abb. 7 bis 10).

Diskussion

Der mediale Gelenkknorren stellt eine Apophyse dar, die
erst im Alter von 15 biö 18 Monaten mit der Diaphyse und
der distalen Epiphyse des Humerus verwächst (Zietzsch-
rnann und Krölling 1955; Myers und Ernmerson, 1966). An
ihm entspringen der M. flexor carpi radialis, M. flexor
carpi ulnaris sowie der oberflächliche und tiefe Zehenbeu-
ger. In Ubereinstimmung mit der Literatur konnten die

Abb. 3 bis 6: Individuelle Variationen des Oberflächenreliefs
vom Epicondylus medialis des Humerus.

Abb. 3: Ellbogengelenk eines Kleinpferdes
(Pfeilköpfe) mit glatter Kontur.

IITTI

Abb. 2: Ellbogengelenk ernes jungen Pferdes (Alter unbekannt) mit
sichtbaren Apophysen- und Epiphysenfugen: Apophyse (a) und Epi-
physe (b) des Humerus (A), Apophyse (a) der Ulna (B) und Epiphyse
(b) des Radius (C).
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Abb.4: El lbogengelenk eines Kleinpferdes - Epicondylus medial is
mit deutl ichem Knochenvorsprung.

Abb. 6: Ellbogengelenk eines Pferdes - Epicondylus medialis mit
deutlichen Knochenleisten.

Ursprungsgebiete der vier Beuger gegeneinander abge-
grenzt werden (Scbmaltz, 1924; Bradlqt, 1920).
Knochenzubildungen im Bereich von Insertionsstellen
wurden bereits von \Yeidenreich (1923 a und b) bei verschie-
denen Tierarten nachgewiesen. Sie treten in einem gewis-
sen Alter regelmäßig auf und sind somit nicht als krank-
hafte Vorgänge zu bewerten (Henhe und Lubarscb, L929).
Ihre Ausprägung variiert individuell in hohem Maße, was
zu einer spezifischen Gestaltung des Oberflächenreliefs
eines Knochens führt (IVeidenreicb, 1923 a und b). Beim
Menschen finden sich geschlechtsbezogene Unterschiede.
Es wird angenommen, daß die kräftiger entwickelte Mus-
kulatur des Mannes die stärkere Skelettbildung auslöst
(lV'eidenreicb, 1923 a und b). Das vorliegende Material
ermöglichte die Untersuchung derartiger Korrelationen
nicht. Jedoch könnte die schwächere Ausprägung der Mus-
kelrauhigkeiten bei den Kleinpferden auf die im Vergleich

:JI 
**mblut geringeren Muskelkräfte zurückzuführen

Exostosenbildungen im Ursprungs- oder Ansatzbereich
von Sehnen verursachen keine Beschwerden, solange es
sich um einen protrahierten Verlauf handelt und dem
umgebenden Gewebe genügendZeit zur Anpassung bleibt.
Erfolgt die Entwicklung der Verknöcherungsherde rasch,
entstehen Beschwerden im Sinne einer Insertionstendopa-
thie (Zenher, 1979). Eine derartige Epicondylitis humeri ist
als sogenannter 'Süerfer- und Tennisarm des Menschen
bekannt (Mobr, 1.987). Beim Pferd treten Insertionstendo-
oder -desmopathien im Bereich des Autopodiums insbeson-

Abb. 5: El lbogengelenk eines jungen Pferdes mit
senfuge im Bereich des Olekranons (Pfeilköpfe) -
lis mit glatter Kontur.

sichtbarer Apophy-
Epicondylus media-
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Abb. 7 bis 10: Röntgenologische Darstellung individueller
Variationen in der Ausbildung des Epicondylus medialis
humeri .

Abb. 7: Röntgenbild des l inken Ellbogengelenkes (90 Grad) bei
einem 8jährigen Warmblutwallach (tt Kontur des Epicondylus media-
l is humeri).

Abb. 8: Röntgenbild des rechten Ellbogengelenkes (90 Grad) bei
einem 11jährigen Warmblutwallach (11 Kontur des Epicondylus media-
l is humeri).

Abb. 9: Röntgenbild des linken Ellbogengelenkes (90 Grad) bei
einem 9jährigen Warmblutwallach (11 Kontur des Epicondylus media-
l is humeri).

Abb. 10: Röntgenbild des l inken Ellbogengelenkes (90 Grad) bei
einer 3jährigen Warmblutstute (tt Kontur des Epicondylus medialis
humeri).

dere am Ansatz der Strahlbeinbänder (Desmopathie) auf
(Herxcb et al., 1982; Dämmrich et al., 1983; Fackelman,
7983; Uehschi, 1987). Das klinische Bild ist durch Druck-
empfindlichkeit im Bereich des Sehnenursprungs bzw.
-ansatzes, Schmerzen an dieser Stelle und Bewegungsein-

schränkung gekennzeichnet (Zenker, 1979; Huskamp wd
Nouak,lgSS). \fährend im Initialstadium der Erkrankung
röntgenologische Veränderungen fehlen, werden nach der
Abheilung konsolidierte Insertionsexostosen gefunden.
Nur mittels diagnostischer Anästhesie kann die Bedeutung
von Knochenzubildungen als Lahmheitsursache abge-
schätzt werden (Huskamp und Nouaä, 1938). Bei den im
Rahmen dieser Arbeit röntgenologisch festgestellten Auf-
treibungen am Epicondylus medialis humeri handelte es
sich um Zufallsbefunde, die keine klinischen Symptome
hervorriefen. Derartige Knochenzubildungen sind mit sehr
großer Sü'ahrscheinlichkeit keine Lahmheitsursache.
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