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Einleitung

Neben dem Strahlbein und dem Sprunggelenk ist das Fes-
selgelenk einer der am hiufigsten radiologisch untersuch-
ten Knochenabschnitte beim Pferd.

Die Literatur befafit sich hauptsichlich mit der Osteochon-
drosis dissecans (Hornof et al, 1981; Yovich et al, 1985;
Hardy et al., 1987) und der Sesamoiditis (O’Brien et i,
1971). Systematische Untersuchungen iiber die Arthropa-
thia chronica deformans sind selten und beziehen sich mei-
stens auf das Vollblutpferd (O’Brien, 1977). Angaben iiber
die Hiufigkeit der radiologischen Zeichen der Arthropa-
thia chronica deformans und iiber deren klinische Relevanz
fehlen. Aus diesem Grund wurden in der vorliegenden Stu-
die radiologische Befunde an einer groflen Pferdepopula-
tion erhoben und mit den klinischen Symptomen vergli-
chen. Die Bedeutung der gebriuchlichen Befundungskrite-
rien konnte so aufgezeigt werden.

Material und Methode

Die Studie umfafit insgesamt 339 vordere Fesselgelenke
von Plerden, die zwischen 1985 und 1990 an der Klinik fir
Nutztiere und Pferde der Universitit Bern geréntgt wur-
den. Die Réntgenbilder mufiten bestimmten qualitativen
Anforderungen entsprechen, um in die Studie aufgenom-
men zu werden. Ausgewertet wurden die dorsopalmare
(dp) und die laterale (lat) Aufnahme.

Das Untersuchungsgut setzte sich aus 109 Stuten (32,2 Pro-
zent), 67 Hengsten (19,8 Prozent) und 163 Wallachen
(48 Prozent) zusammen. Die hiufigsten Rassen waren
Schweizer (94/27,7 Prozent), Deutsche (53/15,6 Prozent),
Hollinder (52/15,3 Prozent), Irlinder (43/12,7 Prozent)
und Franzosen (30/8,8 Prozent). Bei der Altersverteilung
dominieren junge Pferde: Mehr als die Hilfte (190/56 Pro-
zent) sind Vier- bis Achtjihrige. Die linke Gliedmafe ist
175mal (51,6 Prozent), die rechte 164mal (48,4 Prozent)

vertreten,

Zusammenfassung

Die Fesselgelenke von 339 Pferden verschiedener Rassen im Alrer
von 1 bis 20 Jahren wurden anhand eines Beurteilungsschemas
radiologisch untersucht. Die Hiufigkeiten der einzelnen Befunde
wurde sowohl fiir die Gesamtpopulation als auch aufgegliedert nach
klinischen Gruppen ermittelt. Die meisten Befundungskriterien
kamen mit einer Hiufigkeit von 25 Prozent oder mehr vor und kor-
relierten hiufig schleche mit den klinischen Gruppen. Der supra-
kondylire Umbau fortgeschrittenen Grades und die Randzacken am
dorsalen Fesselbein und am proximalen Gelenkrand der Sesambeine
sind die einzigen Befunde, die sich im Vergleich mit den klinischen
Gruppen in ihrer Hiufigkeit signifikant unterscheiden. Mangels ein-
deutig zuverlissiger Befundungskriterien ist die Beurteilung des Fes-
selgelenks, die sich nur auf das radiologische Bild und nicht auf eine
exakee klinische Untersuchung stiitzt, nicht aussagelriftig.

Radiographic examination of the fetlock
in sound and lame horses

The fetlocks of 339 horses were analyzed using a schematic list of
radiographic criteria. The frequency of each criterion was detected
in the whole population and in different clinical groups. For most of
the criteria frequencies over 25 per cent were observed in the po-
pulation. Remodeling of the supracondylar bone and osteophyte
formation on the dorsal aspect of the first phalanx and on the proxi-
mal aspect of the sesamoid bones were the only criteria with a signi-
ficant correlation to the clinical groups. Since criteria with a high
clinical significance are lacking, radiography of the fetlock must be
utilized in conjunction wich, and never substituted for, a thorough
clinical examinartion.

Fiir die statistische Auswertung wurden folgende zwei kli-
nische Gruppen gebildet: Die Gruppe ,,gesund“ umfaflt alle
Pferde, die bei der klinischen Untersuchung keine Lahm-
heit und eine negative Fesselbeugeprobe aufwiesen. Pferde,
die im Rahmen der Hengstleistungspriifung oder einer
Ankaufsuntersuchung geréntgt wurden, sind ebenfalls in
dieser Gruppe zusammengefaflt. Die Gruppe ,labm* setzt
sich aus Pferden zusammen, die an der entsprechenden
Gliedmafle eine Lahmbheit und gleichzeitig eine positive
Fesselbeugeprobe aufwiesen. Weitere Abklirungen der
Lahmbheit wurden nicht ausgewertet. Die Gruppe ,gesund“
besteht aus 125 (36,9 Prozent) Pferden, die Gruppe ,lahm*
aus 146 (43,1 Prozent) Pferden. Die restlichen Pferde
(68/20 Prozent) konnten keiner der beiden Gruppen ein-
deutig zugeordnet werden.

Réntgentechnik

Bei der lat-Aufnahme wird der Zentralstrahl so gewihl,
daf sich die beiden Kondylen des Metacarpus IIl gerade
iiberdecken oder um nicht mehr als 2 mm voneinander
getrennt sind.

Bei der dp-Aufnahme wird der Zentralstrahl im rechten
Winkel zum Fesselbein eingestellt und zusitzlich so, daf§
die beiden Sesambeine im gleichen Abstand von der Media-
nen abgebildet werden.

Beurteilung der Rintgenbilder: Der Befundungsschliissel

Basierend auf der Erfahrung der Réntgenabteilung der Kli-
nik fiir Nutztiere und Pferde und der Literatur (Fraser,
1971; Haynes, 1980; Edwards, 1984; Thrall, 1986; Hardy,
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1987), wurden folgende Befundungskriterien zur systemati-

schen Untersuchung der Fesselgelenkaufnahme ausge-

wihlt:

1. Zubildungen am Gelenkrand (Abbildung 1)

a) Randzacken (marginale Osteophyten) finden sich dorsal,

lateral und medial am proximalen Fesselbein und proximal

und distal an den Sesambeinen.

b) Exostosen bei der Gelenkkapselansatzstelle sind dorsal

am distalen Metacarpus I und dorsal am proximalen Fes-

selbein zu finden. Zwischen Exostosen in der Gelenkkapsel

und periostalen, intraartikuliren Exostosen wird dabei

nicht unterschieden.

2. Das Ausmaf} des suprakondyliren Umbaus kann in drei

Grade eingestuft werden (Abbildung 2):

Grad 0: Am Ubergang zwischen palmaren Kondylen und
der Metaphyse ist keine Kantenbildung sichtbar.
Wir bezeichnen diesen Zustand als normal.

2D
\ o/

Abb. 1: Lokalisationen der Randzacken (dorsal, lateral und medial
am Fesselbein, distal und proximal am Sesambein) und der Exostosen
bei der Gelenkkapselansatzstelle (dorsal am distalen Metacarpus Il
und dorsal am proximalen Fesselbein).

Ll

Abb. 2: Suprakondylarer Umbau Grad 0 bis Grad 2.
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Abb. 3: UnregelmaBigkeiten und Aufhellungen am dorsal sichibaren
Teil des Sagittalkamms.

Abb. 4: Aufhellungen am Sesambein: links radiar, rechts rundlich.

Grad 1: Die palmaren Kondylen sind nach proximal ver-
lingert, so dafl am Ubergang von den Kondylen
zur Metaphyse eine deutliche Kantenbildung auf-
tritt.

Grad 2: Zwischen Kondylen und Metaphyse besteht ein
deutliches Plateau.

3. Intraartikulire K6rper werden nach Lage, Dichte (Kno-

chenstruktur) und Gréfle beurteilt.

4. Die Dichte der subchondralen Knochenplatte des proxi-

malen Fesselbeins wird auf der dp-Aufnahme im lateralen,

sagittalen und medialen Bereich beurteilt und die Breite
gemessen. Jegliche Verbreiterung oder Verdichtung wird
als ,Sklerose® bezeichnet.

5.Der Sagittalkamm wird auf der lat-Aufnahme unter-

sucht. Wir unterscheiden am dorsal sichtbaren Teil zwi-

schen konkaven und konvexen UnregelmiBigkeiten, deren

Durchmesser kleiner als 2 mm ist, und den grofien Aufhel-

lungen (Abbildung 3).

6. Am apikalen Sesambein treten radiire und rundliche

Aufhellungen auf (Abbildung 4). Diese Befunde sind vor

allem auf der dp-Aufnahme zu erkennen.

Ergebnisse

Randzacken
Randzacken finden sich in der untersuchten Population
sehr hiufig:
am proximalen Fesselbein

— dorsal bei 175 Pferden (51,6 Prozent)

- lateral bei 134 Pferden (39,5 Prozent)

- medial bei 205 Pferden (60,5 Prozent)
am Sesambein

- proximal bei 50 Pferden (14,7 Prozent)

- distal bei 155 Pferden (45,7 Prozent)
Am Fesselbein wurden Randzacken medial hiufiger beob-
achtet als lateral (p < 0,01). Am Sesambein sind Randzak-
ken distal hiufiger als proximal (p < 0,01). Fast alle Rand-
zacken sind kleiner als 2 Millimeter.

Exostosen bei der Gelenkkapselansatzstelle

Auch diese Verinderung ist hiufig. Sie war dorsal am Meta-
carpus Il bei 176 Pferden (51,9 Prozent) und dorsal am
proximalen Fesselbein bei 120 Pferden (35,4 Prozent) zu
finden. Exostosen an beiden Lokalisationen gleichzeitig
konnten gehiduft (p < 0,01) beobachtet werden. Die Gréfle
dieser Zubildung betrigt beim Metacarpus III und beim
Fesselbein 2,5 mm *+ 1 mm.

Suprakondylirer Umban

Die Verteilung zwischen Grad 0 (156/46 Prozent) und
Grad 1 (137/40,4 Prozent) ist beinahe ausgeglichen. Deut-
lich seltener ist Grad 2 (46/13,6 Prozent).

Intraartikulire Korper

Intraartikulire Kérper sind selten. Sie wurden bei 25 Pfer-
den (7,4 Prozent) im dorsalen Bereich und bei 2 Pferden
(0,6 Prozent) im palmaren Bereich festgestellt. Von den
dorsalen Kérpern wiesen 8 eine Knochenstruktur auf, und
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bei 5 war auf der dp-Aufnahme ein passendes Frakturbett
zu finden. Die durchschnittliche Gréfle betrug
5,3 X 3,3 mm.

Dichte der subchondralen Knochenplatte
Eine sklerosierte subchondrale Knochenplatte des proxi-
malen Fesselbeins ist sehr hiufig:

- lateral bei 202 Pferden (59,6 Prozent)

- sagittal bei 106 Pferden (31,3 Prozent)

- medial bei 254 Pferden (74,9 Prozent)
Eine Sklerose im medialen Bereich ist signifikant hiufiger
als lateral oder sagittal (p < 0,01). Die lineare Regressions-
analyse ergab, dafl die Breite der subchondralen Knochen-
platte in allen drei Bereichen mit zunehmendem Alter si-
gnifikant gréfler wird (p <0,01). Der Korrelationskoeffi-
zient r ist jedoch sehr klein: lateral 0,16; sagittal und medial
0,14!

Sagittalkamm

Konkave Unregelmifigkeiten waren bei 92 Pferden
(27,1 Prozent) zu finden. Seltener wurden konvexe Unre-
gelmafigkeiten (19/5,6 Prozent) und sehr selten grofle Auf-
hellungen (2/0,6 Prozent) beobachtet.

Sesambeine

Radidre Aufhellungen waren bei 99 Pferden (29,2 Prozent)
und rundliche bei 41 (12,1 Prozent) zu finden. In den mei-
sten Fillen sind diese Verinderungen an beiden Sesambei-
nen symmetrisch vorhanden.

Neben diesen Befundungskriterien wurde das Material
auch auf periostale Zubildungen, Fissuren und subchon-
drale Zysten untersucht. Solche Verinderungen kamen nur
sehr selten vor.

Die Befundungskriterien wurden mit den beiden klini-
schen Gruppen verglichen. Nur bei drei Kriterien konn-
ten signifikante Unterschiede in der Hiufigkeit festgestellt
werden (Tabelle 1):

1. Grad 1 und 2 des suprakondyliren Umbaus ist bei der
Gruppe ,lahm* signifikant hiufiger als Grad 0 (p < 0,01).
2. Randzacken dorsal am Fesselbein sind in der Gruppe
olahm® signifikant hiufiger als in der Gruppe ,gesund*
(p < 0,01).

3. Randzacken proximal an den Sesambeinen sind in der
Gruppe ,Jahm* signifikant hiufiger (p < 0,025).

Diskussion

Bei der radiologischen Beurteilung des Fesselgelenks spielt
die Arthropathia chronica deformans die gréfite Rolle.
Alrterationen des Gelenkknorpels und Verinderungen an
der Gelenkkapsel stehen im Mittelpunke der Pathogenese
(Dammrich et al., 1975). In der Folge entwickeln sich kné-
cherne Umbauprozesse, die als radiologische Zeichen der
Arthrose dienen:

1. marginale Osteophyten

2. subchondrale Sklerosierung

3. Remodellierungsvorginge (suprakondylirer Umbau)

4. Mineralisation von peri- und intraartikuliren Weichtei-
len

Uber die Wertung dieser Befundungskriterien zur zuverlis-
sigen Diagnosestellung ist nur wenig bekannt.

Randzacken

Zur Pathogenese der marginalen Osteophyten gibt Dimm-
rich (1975) zwei mégliche Atiologien an:

1. Der veridnderte Gelenkknorpel reagiert am Gelenkrand
mit einer kompensatorischen Proliferation. Der so entstan-
dene Knorpelwulst wird in der Folge durch enchondrale
Ossifikation umgebaut.

2. Durch Uberbelastung entsteht am Gelenkrand eine
Usur, die zunichst von Pannus ausgefiillt wird und spiter
durch appositionelle Ossifikation zur Randzacke fiihrt.
Eine radiologisch diagnostizierbare Randzacke weist also
in jedem Fall auf Verinderungen am Gelenkknorpel hin
und wird deshalb von vielen Autoren (O’Brien, 1977;
Haynes, 1980) als sicheres Zeichen einer Arthropathia chro-
nica deformans gewertet. Die Hiufigkeit dieses Befundes

Abb. 5: Randzacke am dorsalen Fesselbein.

Suprakondylérer Randzacke dorsal Randzacke proximal
Umbau am Fesselbein am Sesambein
Grad 0 Grad 1 Grad 2 ja nein ja nein
gesund 71 45 9 49 76 13 112
lahm 556 63 28 94 52 31 116

Tab. 1: Haufigkeiten der verschiedenen Grade des suprakondylaren Umbaus, der Randzacken dorsal am Fesselbein und der Randzacken proxi-
mal am Sesambein aufgeteilt in die klinischen Gruppen ,gesund® und ,lahm",
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Abb. 6: Exostose bei der Gelenkkapselansatzstelle dorsal am dista-
len Metacarpus IIl.

liflt aber grofle Zweifel offen, ob damit zuverlissige Aussa-
gen tiberhaupt méglich sind. Eine Korrelation mit den kli-
nischen Gruppen konnte jedenfalls nur gerade bei den dor-
sal am Fesselbein (Abbildung 5) und proximal am Sesam-
bein auftretenden Randzacken festgestellt werden. Bei allen
anderen Lokalisationen zeigt sich keine Korrelation zur

Klinik.

Exostosen bei der Gelenkkapselansatzstelle
Verdnderungen der Gelenkkapsel spielen ebenfalls eine

bedeutsame Rolle in der Pathogenese der Arthropathia’

chronica deformans. Die chronische Entziindung der Syn-
ovialis fithrt einerseits zu Exostosen an der Kapselansatz-
stelle und andererseits zu Reaktionen am intraartikuliren,
von der Synovialis bedeckten Periost zwischen Gelenkkap-
selansatz und Knorpelrand der Gelenkfliche. Am Réntgen-
bild sind diese beiden Reaktionsmuster nur schwer vonein-
ander zu unterscheiden. Obwohl O’Brien (1977) bei Gelen-
ken mit diesen Exostoseformen gehiuft auch andere
makropathologische Zeichen einer Arthropathia chronica
deformans fand, konnte sich in unserem Material keine
Korrelation zur Klinik finden.

Interessanterweise sind diese Verinderungen hiufig am

Metacarpus Il (Abbildung 6) und am Fesselbein gleichzei-

Abb. 7: Suprakondylarer Umbau Grad 2.

tig zu beobachten. Die verursachende Synovitis scheint’
also in den meisten Fillen nicht nur im Bereich einer
Ansatzstelle, sondern in generalisierter Form vorzuliegen.

Suprakondylarer Umban

Unter suprakondylirem Umbau verstehen wir Remodel-
lierungsprozesse, die im palmaren Gelenkbereich zu ver-
lingerten Kondylen fithren. Bei fortgeschrittener Erkran-
kung des Gelenkes ist diese Verlingerung der Gelenkfliche
so ausgeprigt, dafd die palmaren Kondylen am proximalen
Ende deutlich von der Metaphyse abgesetzt sind. Wir
bezeichnen dieses Stadium als Grad 2 (Abbildung 7). Im
Vergleich zwischen den klinischen Gruppen ist Grad 2 und
auch Grad 1 bei der Gruppe lahmer Pferde signifikant hiu-
figer als bei der Gruppe gesunder Pferde. Grad 1 ist trotz
der nachgewiesenen klinischen Relevanz in der untersuch-
ten Population mit 40 Prozent (137/339) hiufig zu finden
und ist deshalb kein zuverldssiges Kriterium. Grad 2 hinge-
gen ist bei der Gruppe lahmer Pferde hoch signifikant
(p < 0,001) gehiuft zu finden und ist gleichzeitig ein in der
Gesamtpopulation selten beobachteter Befund. Die Aussa-
gekraft dieses Kriteriums ist also hoch einzuschitzen.
Neben den Remodellierungsprozessen wird auch die villo-
nodulire Synovitis in den palmaren Gelenksaussackungen
fir die suprakondylire Umformung verantwortlich
gemacht (Hzynes, 1980). Diese Weichteilmassen fithren zu
einer Druckatrophie des suprakondyliren Knochens.

Intraartikulire Korper

Als Atiologie fiir intraartikulire Kérper wird auf der einen
Seite eine Absprengfraktur am dorsalen Fesselbein infolge
einer Hyperextension (Adams, 1966) und auf der anderen
Seite  Osteochondrosis-dissecans-Lisionen  (Soennichsen,
1982; Hardy, 1987) verantwortlich gemacht. In unserem
Material fanden wir bei 7,4 Prozent (25/339) einen Korper
im dorsalen Gelenkbereich. Etwa ein Drittel (8/25) der
dorsalen Korper hat auf der lat-Aufnahme eine Knochen-
struktur, aber nur selten (5/25) ist auf der dp-Aufnahme
das passende Frakturbett zu finden. Zwischen ,chip-frac-
ture” und Osteochondrosis-dissecans-Lisionen zu unter-
scheiden, ist trotz den Kriterien Knochenstruktur und
Frakturbett hdufig unméglich. Es ist deshalb wichtig, die
Anamnese und die Klinik in die Beurteilung miteinzubezie-
hen. Nicht jeder Gelenkkorper ist jedoch zwangslaufig ein
bedeutender Befund. So fand Stashak (1987) bei Routineun-
tersuchungen nicht selten intraartikulire Kérper bei kli-
nisch véllig gesunden Fesselgelenken. Die gleiche Beobach-
tung ergab sich auch in unserem Material, wo ein Zusam-
menhang in der Hiufigkeit intraartikulirer Kérper weder
zu den gebildeten klinischen Gruppen noch zu anderen
Zeichen einer Arthropathia chronica deformans gefunden
werden konnte.

Dichte der subchondralen Knochenplatte

Eine sklerosierte Knochenplatte (Abbildung 8) ist auf eine
statische Uberbeanspruchung der Knochenendplatte
zuriickzufithren. Diese Uberbeanspruchung kann durch
einen Knorpeldefekt bedingt sein (Ddmmyrich et al., 1975).

Pferdeheilkunde 8



M. Stéickli und G. Ueltschi 213

In der untersuchten Population ist eine sklerosierte sub-
chondrale Knochenplatte sehr hiufig: im medialen Bereich
bei 75 Prozent (254/339), lateral bei 60 Prozent (202/339)
und sagittal bei 31 Prozent (106/339). Zwischen den klini-
schen Gruppen ist kein Unterschied in der Hiufigkeit zu
finden. Auf Grund dieser Beobachtungen ist kaum anzu-
nehmen, daf bei jeder Sklerose der subchondralen Kno-
chenplatte ein Knorpeldefekt vorliegt. Vielmehr ist die
Sklerose der subchondralen Knochenplatte hiufig als eine
Reaktion auf die spezifisch im Fesselgelenk auftretenden
hohen Stoffkrifte zu verstehen. Die Grenze zwischen der
Sklerose, die auf Grund der physiologischen Belastung ent-
steht, und der Sklerose, deren Ursache in einer iibergeord-
neten Gelenkerkrankung liegt, ist schwer zu ziehen. Wir
sind der Meinung, dafl die im medialen Gelenkbereich hiu-
fig auftretende leichtgradige Sklerose als normal beurteilt
werden darf. Eine Sklerose jedoch, die den lateralen, sagit-
talen und medialen Gelenkbereich gleichermaflen mitein-
bezieht, entspricht sicher nicht mehr der Norm.

Die Breite der subchondralen Knochenplatte nimmt mit
dem Alter zu. Die Altersabhingigkeit ist aber mit einem
Korrelationskoeffizienten von weniger als 0,2 sehr gering.
In der radiologischen Beurteilung spielt die Altersabhingig-
keit jedenfalls eine untergeordnete Rolle.

Abb. 8: Subchondrale Knochenplatte des proximalen Fesselbeins
mit Sklerose medial und lateral.

Abb. 9: Dorsaler Sagittalkamm mit konkaver UnregelmaBigkeit.

Sagittalkamm

Kleine konkave Unregelmifigkeiten am dorsalen Sagittal-
kamm (Abbildung 9) sind mit 27 Prozent (92/339) hiiufig.
Sie korrelieren nicht mit der Klinik der untersuchten
Pferde. Wahrscheinlich handelt es sich dabei um kleine
Osteochondrosis-dissecans-Lisionen (Yovich et al, 1985).
Ohne andere Zeichen einer Osteochondrosis dissecans, wie
etwa freie Gelenkkdrper, und bei einer fiir diese Erkran-
kung atypische Altersgruppe gelten kleine konkave Unre-
gelmifBligkeiten als normaler Befund. Aufhellungen am dor-
salen Sagittalkamm hingegen sind grofle Osteochondrosis-
dissecans-Lisionen und entsprechen sicher nicht der Norm.
Kleine konvexe Unregelmifigkeiten stellen zackendhnli-
che Auflagerungen am Sagittalkamm dar. In unserem Mate-
rial war diese Verinderung selten (19/339). Eine Beziehung
zu den klinischen Gruppen besteht nicht. Die Bedeutung
dieses Kriteriums fiir die radiologische Beurteilung bleibt
unklar.

Sesambeine

Am apikalen Sesambein finden sich radiire Aufhellungen,
d. h. ,Gefiflkanile®, bei etwa einem Drittel (99/339) der
untersuchten Pferde (Abbildung 10). Neben den ,Gefiflka-
nilen® gibt es auch rundliche Aufhellungen, die eine zy-
stenihnliche Form aufweisen und bei 12 Prozent (41/339)

Pferdeheilkunde 8



214 Radiologische Untersuchungen am Fesselgelenk

Abb. 10: Radiare Aufhellung am Sesambein.

festgestellt wurden (Abbildung 11). In den meisten Fillen
sind diese Verinderungen symmetrisch an beiden Sesam-
beinen zu beobachten. Bei beiden Typen von Aufhellun-
gen ist keine Beziehung zur Klinik nachweisbar. In Uber-
einstimmung mit O’Brien (1971) werten wir sowohl die
scharf begrenzten ,Gefiflkanile“ als auch die rundlichen,
zystendhnlichen Aufhellungen als normal. Zeigen die Auf-
hellungen jedoch eine unregelmiflige Kontur und bestehen
sie nur an einem der beiden Sesambeine, so wird dieser
Zustand an unserer Klinik als Sesamoidose bezeichnet. Auf
Grund der dp-Aufnahme allein darf die Diagnose Sesamoi-
dose nicht gestellt werden. Nur die Schrigaufnahmen
erlauben eine exakte Beurteilung der iiberlagerungsfrei dar-
gestellten Sesambeine.

Schlufifolgerung

Die meisten Befundungskriterien kamen in der untersuch-
ten Population mit einer Hiufigkeit von 25 Prozent und
mehr vor, Die Zuverlissigkeit dieser Befundungskriterien
zur Diagnosestellung ist deshalb stark eingeschriinkt. Eine
Beurteilung des Fesselgelenks, die sich nur auf das radiolo-
gische Bild und nicht auf eine exakte klinische Untersu-
chung stiitzt, kann nicht aussagekriftig und meistens gar
nicht moglich sein. Der Grund liegt einerseits in der

Abb. 11: Rundliche und radiare Aufhellung am Sesambein.

extrem hohen Hiufigkeit einzelner Befundungskriterien
und andererseits in der Tatsache, dafl nur sehr wenige der
beschriebenen Befundungskriterien mit der Klinik korre-
lieren. In diesem Punkt unterscheidet sich die radiologische
Diagnosestellung am Fesselgelenk markant vom Sprungge-
lenk und dem Strahlbein.

Es stellt sich die Frage, worin der Grund fiir dieses unter-
schiedliche Verhalten des Fesselgelenks liegt. Darauf Ant-
wort zu geben, war nicht das Ziel dieser Studie. Dennoch
ist festzuhalten, dafl das Fesselgelenk ein extrem bewegli-
ches Gelenk ist, das gleichzeitig die Hauptlast der peripher
einwirkenden Stofikrifte abfangen mufi. Diese hohe Bela-
stung fithrt physiologischerweise zu Umbauprozessen und
somit zu Arthrosezeichen. Diese These kdnnte die hohe
Hiufigkeit der einzelnen Befundungskriterien erkliren.
Allerdings miifite eine Alterungsabhingigkeit vorliegen,
die wahrscheinlich wegen der ungeeigneten Altersvertei-
lung nicht bewiesen werden konnte.
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