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Diagnostische Probleme bei
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Einleitung

Die Lahmheitsuntersuchung gehort zu den Routinearbei-
ten des Pferdetierarztes und ist, bei sorgfiltiger Aus-
fihrung, eine der zeitaufwendigsten und schwierigsten
Titigkeiten. Dies gilt besonders fiir die Suche nach Fissu-
ren. Sie sind oft ohne auffillige Weichteilschwellung, aber
neben den Frakturen der Zehenknochen und dem Hufge-
schwiir bei den pléwzlich auftretenden starken Lahmbheiten

hiufig die Ursache.

Wenn eine Fissur innerhalb der ersten 8-10 Tage nach dem
Unfall nicht erkannt wird, so kann es dafiir gute Griinde
geben. Der Umstand belastet aber dennoch nicht nur das
Vertrauensverhiltnis zwischen Tierarzt und Pferdehalter,
sondern kann bei aggressiv betriebener Diagnostik (z.B.
Longenarbeit unter Leitungsanisthesien) zur Entstehung
einer Fraktur entlang der tibersehenen oder unauffindbaren
Fissurlinie fiihren und im Anschlufl daran zu forensischen
Auseinandersetzungen.

Schema 1: Fesselbeinfissur

Fissure of the fetlock

Zusammenfassung

Die Diagnostik von Knochenfissuren im Rahmen der Lahmbheits-
untersuchung stellt den untersuchenden Tierarzt hiufig vor Proble-
me, die zu forensischen Auseinanderserzungen fithren kénnen. Die
Fissur, eine inkomplette Fraktur, bei der die Trennung der Konti-
nuitit im gesunden Knochen endet, ist manchmal im Anfangsstadi-
um réntgenologisch nicht nachweisbar. Klinisch zeigt sich anfangs
eine starke Stiitzbeinlahmheit in Verbindung mit einer deutlichen
Druckschmerzempfindlichkeit im Bereich der Fissurlinie bei fehlen-
der Weichteilschwellung. Je nach Lokalisation der Fraktur sind
auch nur geringgradige Lahmheiten méglich.

Ist die Verdachtsdiagnose Fissur gestellt, so ist eine Réntgenunter-
suchung der erkrankten Gliedmafle in mindestens zwei Ebenen bei
entsprechenden Belichtungsdaten dringend notwendig. Kann die
klinische Verdachtsdiagnose rontgenologisch nicht bestitige wer-
den, sind in Ausnahmefillen und bei entsprechender Vorsicht dia-
gnostische Anisthesien zulissig.

In Zweifelsfillen ist die erkrankte Gliedmafle ruhigzustellen bis eine
Fissur sicher ausgeschlossen werden kann.

Der Besitzer des Pferdes ist iiber die diagnostischen Probleme und
die damit verbundenen Risiken aufzukliren.

Schliisselworter: Diagnostische Probleme, Fissuren, Pferde, Forensik

Diagnostic problems in the identification of fissures (incomplete
fractures) in horses

Diagnosing bone-fissures as part of examinations of lameness often
confronts the examining veterinarian with problems, which can end
on being forensic matters. A fissure which is an incomplete fracture,
whereby the division of the continuity ends in healthy bone tissue
can in some cases initially not be shown radiologically. Initially
strong supperior-lameness combined with part sensitivity of pressu-
re are apparent in the area of the line of fissure without soft-tissue
swelling. Depending on the localisation of the fracture minor la-
meness can be apparent. If a fissure has initially been diagnosed, it
is necessary to examine the affected limb radiologically from at least
two projections appealing the corresponding date for exposure.

If the initial diagnosis can not be confirmed radiologically, diagno-
stic anaesthesia is permitted in exceptional cases. If there is any
doubt about the result, the affected limb must be held at rest until
the possibility of a fissure can be excluded. The owner of the horse
must be informed about problems of diagnostics and their risks.

keywords: Diagnostic problems, incomplete fractures, horses

Schema 2: Fesselbeinfraktur

Fracture of the fetlock
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Kortikalis

Periost

— Hamatom

Schema 3: Subperiostales Fissurhdmatom
Haematoma in the subperiostal tissue following fissure

Abb. 1: Proximale Fesselbeinfissur

Proximale fissure of the fetlock

Definition und Pathogenese

Unter Fissur, Haarriff oder Spaltbruch versteht man eine
inkomplette Fraktur, bei der der feine Bruchspalt in der
subchondralen Knochenendplatte entsteht und sich in der
ihr zugeordneten Spongiosa ausbreitet und die Bruch-

Abb. 2: Distale Rohrbein (MC lll') - Fissur
MC lil-fissure

flichen aufeinander liegenbleiben. Da die Trennung der
Kontinuitit im gesunden Knochen endet, bleibt es beim
Spalt. Isolierte Bruchstiicke entstehen nicht (Schema 1 u.
Schema 2).

Fissuren werden meistens durch eine Kombination von pa-
thologisch einwirkenden Druck- und Scherkriften verur-
sacht. Uberwiegen die Druckkrifte, kommt es zu einer
mehr sagittalen, iiberwiegen die Scherkrifte, zu einer mehr
spiraligen Fissurlinie. Auch Schlagverletzungen konnen Fis-
suren hervorrufen.

In der Regel bleibt bei einer Fissur das Periost iiber dem
Knochenspalt in der Corticalis unverletzt, man spricht des-
halb auch von einer subperiostalen ,Fraktur®, wihrend bei
einer Fraktur das Periost entlang der Bruchlinie des Kno-
chens zerreiflt (Ausnahme Griinholzbruch).

Entlang des Knochenspalts entsteht unter der Knochen-
haut ein Himatom. Dieses hebt das mit reichlich sensiblen
Nervenfasern versorgte Periost von der Corticalis ab und
setzt es so unter Spannung, dafl besonders am Anfang der
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Kortikaler Kallus

— Periostaler Kallus

Schema 4: Fissurheilung
Recovery of the fissure

Abb. 3: Fesselbeinfissur 3 Wochen nach dem Unfall

Fetlock fissure — three weeks after the accident

Erkrankung, intensive periostale Schmerzen entstehen
(Schema 3).

Am hiufigsten sind die Fessel- und Réhrbeine im Fesselge-
lenksbereich betroffen, seltener Radius und Ulna sowie die

Tibia.

Abb. 4: Fesselbeinfissur 6 Monate nach dem Unfall, die Kno-
chennarbe zeigt sich in der starken Spongiosasklerosie-
rung

Fissure of the fetlock 6 months after the accident. The
healing process of the bone shows clearly in the enor-
mous formation of new spongy bone

Die Fesselbeinfissuren beginnen in der Regel an der proxi-
malen Gelenkfliche in der Sagittalrinne und breiten sich
nach distal aus. In mehr als der Hilfte der Fille sind sie
nicht linger als ca. 30 mm. Das hat dazu gefiihrt, dafl im
englischsprachigen Schrifttum  Fissuren dieser Art als
,short incomplete fractures oder als ,long incomplete
fractures® bezeichnet werden (Markel und Richardson

1985) (Abb.1).

Ellis et al. (1987) haben in einer Untersuchung von 89
Vollblutpferden die Fesselbeinfissurlinie bei 74 % lateral
der Mittellinie, bet 21,7 % in der Mittellinie und bei 2,1 %
medial der Mittellinie gefunden. Eine dhnliche Verteilung
wurde auch bei den von uns untersuchten Renn- und Reit-

pferden festgestellt.

Réhrbeinfissuren beginnen oft in der distalen Gelenkfliche
meistens lateral, seltener medial des Sagittalkamms der
Trochlea metacarpi. [m Fesselgelenksbereich kann man des-
halb durch die Réntgenuntersuchung sowohl den Anfang
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Abb. 5: Schmerzperkussion einer Fesselbeinfissurlinie

Pain percussion of a fetlock fissure

einer Fesselbein- als auch den einer Roéhrbeinfissur ermit-

teln (Abb. 1 + 2).

Dies gilt nicht fiir die Fissuren des Rohrbeins, des Radius
und der Tibia, die im Bereich der Diaphyse beginnen und
in der Metaphyse enden. Dem entsprechend sind die dia-
physiren Spalten eng und deshalb unmittelbar nach dem
Unfall nicht immer rontgenologisch nachweisbar. Fissur-
spalten sind, wenn sie in einer Gelenkfliche beginnen, keil-
formig ausgebildet und dort am weitesten. Im weiteren
Verlauf werden sie enger, um im gesunden Knochengewebe
zu enden. Diaphysire Fissuren sind im Metaphysenbereich
am engsten und enden in der Regel dort. Der Durchmesser
des Fissurspalts hingt auch von seiner Linge ab. Je linger
der Spalt ist, desto weiter kann er sich zum Gelenk hin off-
nen. Bei Fissuren iiber kurze Strecken ist dieser Effekt nicht
moglich. Deshalb ist bei kurzen Fissuren unmittelbar nach
dem Unfall selbst bei orthograder Darstellung der Spalt auf
Réntgenaufnahmen nur ausnahmsweise 7u erkennen,
wihrend lange Fissurspalten mir Gelenksbeteiligung von
Anfang an weiter sind und deshalb meist auch unmittelbar

Abb. 6: Druckschmerzpalpation am Planum cutaneum des
Radius

Palpable pressure pain at the planum cutaneum of the
radius

nach dem Unfall réntgenologisch diagnostiziert werden
kénnen.

Fissurheilung

Bei der Fesselbeinfissur kann es im distalen Fissurbereich,
in dem absolute Kongruenz, optimale Adaptation und voll-
stindige Immobilisation vorliegen, zu einer kallusfreien
Primirspaltheilung kommen. Dies gilt — vice versa — auch
fiir Réhrbeinfissuren mit Fesselgelenksbeteiligung.

Im proximalen Bereich hingegen ist meistens eine sekundi-
re Knochenheilung zu erwarten, da dort der Spalt weiter ist
und auch die Spaltrinder aufgrund von Mikrobewegungen
nicht absolut stabil gelagert sind.

Unmittelbar nach Eintrite der Fissur fiille sich der Fissur-
spalt mit gerinnendem Blut, dabei bilden die Fibrinfiden
im geronnenen Blut eine erste primire Verspannung zwi-
schen den Bruchflichen. Beginnend am 2./3. Tag wandern
Makrophagen in den Fissurbereich ein, um nekrotische
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Abb. 7 a: 4 Wochen alte Fesselbeinfissur, 0°-Aufnahme: vor den
Pfeilen rechts schwach angedeutete, ca. 1 cm lange
Fissurlinie

4 week old fissure of the fetlock. X ray position 0°: in
front of the arrows a hardly distinguishable fissure line
of 1 cm length can be made out.

Gewebstriimmer abzubauen. Die Makrophagen leiten auch
die Organisation des Frakturhimatoms ein. Etwa am 5.
Tag sprossen, ausgehend vom Markgewebe der angrenzen-
den Spongiosa, Kapillaren in den Fissurspalt ein, der Re-
sorption des Himatoms durch Makrophagen folgend, wo-
bei Fibrinfiden und Fribronektine als , Leitschienen die-
nen. Die Kapillaren werden von perikapilliren Fibroblasten
begleitet. Die von den Fibroblasten gebildeten kollagenen
Fasern {iberbriicken den Fissurspalt und neutralisieren da-
mit die zwischen den Bruchrindern bestehenden Zugkrif-
te, die durch das federnde Auseinanderweichen der Bruch-
flichen aufgebaut werden (Fixationskallus). Erst nach Neu-
tralisation der Zugkrifte durch den desmalen Kallus wird
von den perivaskulir entstandenen Osteoblasten iiber des-
male Ossifikation der knécherne Kallus gebildet.

Vor dem pathogenetischen Hintergrund und aufgrund kli-
nischer Erfahrungen muf§ man davon ausgehen, daff min-
destens 6 Monate notwendig sind, bis eine belastungsstabi-
le Abheilung einer Fissur erreicht ist (Abb. 3 u. Abb. 4).

Abb. 7 b: 4 Wochen alte Fesselbeinfissur, 90°-Aufnahme: hier
zeigt sich proximo-dorsal beginnender periostaler Kal-
lus

X ray position 90°: periostal callus can be detected
proximo-dorsal

Diagnostik
Klinische Untersuchung

Alle Autoren sind sich dariiber einig, dafl Fissuren eine
diagnostische Herausforderung besonderer Art sind. Am
Anfang der Knochenverletzung fille eine plotzlich auftre-
tende Funktionsstérung auf, die sich fast immer in einer
hochgradigen Stiitzbeinlahmheit duflert. Dabei wird die
betroffene Gliedmafle in der Ruhe in Beugestellung gehal-
ten. Ein dhnliches Lahmheitsbild wird durch ein Hufge-
schwiir oder eine Hufbein- oder Strahlbeinfrakeur provo-
ziert. Dann allerdings ist die Untersuchung mit der Huf-
zange fast immer positiv. Lahmheiten dieser Art entstehen
hiufig bei der Longenarbeit oder unter dem Reiter, aber
auch beim Freilaufen in der Halle oder auf der Weide.

Das klinische Bild ist dem der Frakturen dhnlich. Im Gegen-
satz zu diesen aber kann man bei den Fissuren grobsinnlich
wahrnehmbare Schwellungen im zugehorigen Weichteilbe-
reich nicht erwarten. Allerdings herrscht im Bereich der Fis-
surlinie schon kurz nach dem Unfall eine hochgradige
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Schmerzhaftigkeit, die man palpatorisch oder mit dem Per-
kussionshammer in den ersten Stunden nach dem Eintritt

der Fissur sehr gut nachweisen kann (Abb. 5 u. Abb. 6).

Die durch Druck ausgelosten Schmerzen kénnen so stark
sein, daf§ die Pferde die Gliedmafe nach dorsal wegziehen.

Nach einigen Tagen ist der Schmerz, besonders bei kurzen
Fissuren, schon erheblich geringer. Wenn das traumatische
Ereignis, das zur Fissur fithrte, nicht beobachtet oder bei
der Anamnese nicht mitgeteilt wurde, kann sich die Funk-
tionsstorung dem Tierarzt als nur geringgradige Lahmbheit
darstellen.

Dies gilt auch fiir die wenigen Fille mit extrem kurzen Fis-
suren, bei denen auch am Anfang der Erkrankung nur eine
geringgradige Lahmheit auftritt.

In solchen Fillen ist es schon hiufiger vorgekommen, dafl
dieser Umstand zu einer Lahmheitsuntersuchung fiihrte,

Abb. 8 a: diesselbe Fissur 8 Wochen nach dem Unfall, Fissurlinie
deutlicher als bei 7 a sichtbar als Folge der patho-phy-
siologischen Vorgange im Fissurspalt
The same fissure 8 weeks after the accident. The fissu-
re line is more obvious than in Abb. 7a. This is due to
the pathophysiological processes on the fissure line.

Abb 8 b: auf der 90°-Aufnahme erscheint dichterer periostaler
Kallus, der auch weiter nach distal auftritt

In the 90° x ray more dense periostal callus is seen
which can be followed distal.

wie sie bei chronischen Lahmheiten angezeigt und iiblich
ist. So wurden in mehreren uns bekannt gewordenen Fillen
Pferde, um eine Verstirkung der Lahmbeit zu provozieren,
im tiefen Boden an der Longe oder auf Pflaster auf kleinem
Zirkel gearbeitet mit dem Ergebnis, dafl sich eine Fissur in
eine Fraktur umwandelte. Aus den retrospektiv ausgewerte-
ten Rontgenbildern ging dies eindeutig hervor. Die Gefihr-
lichkeit solcher ,,Provokationsproben® steigert sich noch,
wenn man sie mit diagnostischen Anisthesien kombiniert.
In den Fillen, in denen im Vorbericht ein traumatisches
Ercignis als Ausloser fiir eine starke bis hochgradige Lahm-
heit nicht mitgeteilt wird und die Lahmbheit nur geringgra-
dig auftritt, wird sich aber, auch bei allergroiter Vorsichr,
eine iatrogene Fraktur anlifllich einer Lahmbheitsuntersu-
chung nicht immer vermeiden lassen!

Zweckmifligerweise unterscheidet man unsichere und si-
chere Krankheitszeichen.
Unsichere Krankheitszeichen bei der klinischen Dia-
gnose der Fissur:
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Abb. 9 a: derselbe Fall 14 Wochen nach dem Unfall, die Fissurli-
nie ist fast durchbaut

The same case 14 weeks after the accident. The fissu-
re is almost closed

a) Die starke Stiitzbeinlahmheit — in ihrer Intensitit
dhnelt sie der Frakturlahmheit — steht im auffilli-
gen Gegensatz zu anderen, meist dezenten klini-
schen Befunden. Insbesondere kénnen markante
Weichteilschwellungen fehlen.

b) Der Palpationsschmerz, der unmittelbar nach Auf-
treten der Erkrankung besonders stark, nach eini-
gen Tagen der Ruhe aber schon wieder relativ ge-
ring sein kann. Dieser Schmerz induziert nicht nur
eine starke Lahmbheit, sondern kann auch palpato-
risch durch Druck mit den Fingern oder Schlag
mit dem Perkussionshammer ausgeldst werden. Bei
kurzen Fissuren ist er geringer als bei langen.

¢) Eine himatom- bzw. 6dembedingte Weichteil-
schwellung unmittelbar iiber oder peripher der Fis-
surlinie, die man durch Palpation lokalisicren
kann.

Sichere pathologische Krankheitszeichen bei der klini-
schen Diagnose der Fissur:

Abb. 9 b: auf der 90°-Aufnahme beginnt sich der periostale Kal-
lus zu aplanieren

The 90° x ray shows the callus levelling

Als sicherer Nachweis fiir die Fissur kann nur der
positive Réntgen- oder Szintigraphiebefund gelten.

Rintgenuntersuchung

Besteht Fissur- oder Frakturverdacht bei vorhandenen oder
fehlenden Palpationsbefunden, so sollte man zunichst eine
harte (hohe Kv-Zahl) 0°-Réntgenaufnahme des Fesselge-
lenks (proximales Fessclbein, distales Rohrbein) erstellen,
weil in diesem Bereich am hiufigsten Fissuren auftreten.
Wird man durch eine solche Aufnahme nicht fiindig,
rontge man vorteilhaft aus differentialdiagnostischen Griin-
den das Hufbein. Von ihm sollten eine 0°-Aufnahme im
Oxspringblock sowie zwei 45°-Aufnahmen der Hufbeiniste
angefertigt werden. Mit diesen drei Aufnahmen lifft sich
fast jede Huf- und Strahlbeinfraktur diagnostizieren. Wenn
man glaubt, durch Schmerzpalpation eine Fissurlinie geor-
tet zu haben (z.B. an der Tibia), wird zunichst von der ver-
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Abb. 10 a: Radiusfissur, 45° Aufnahme, ohne Gelenksbeteiligung
3 Tage nach dem Unfall, der kréaftige Pfeil markiert ein
GefaBloch, darunter an den kleinen Pfeilen ist die
Fissurlinie kaum zu erkennen.

Radial fissure, 45° x ray, without affection of the joint 3
days after the accident. The thick arrows shows a
vessel passage; underneath the small arrows mark the
weak fissure line

muteten Fissurlinie eine harte, orthograde Aufnahme er-
stellt, die bei verdichtigen Befunden durch Schrigaufnah-
men mit nur leicht abgednderten Aufnahmerichtungen er-
ginzt wird. Da sich der Fissurspalt im Lauf der ersten 2
Wochen erweitert und zwar nach dem Unfall anfangs
durch mechanische Einwirkungen und spiter durch den
Abbau von Gewebetriimmern durch die Makrophagen und
Resorption an den Bruchrindern, verbessern sich die Be-

dingungen fiir das Réntgen von Fissurlinien im Laufe der
Zeit.

Die Erweiterung zeigt sich auf orthograd angefertigten,
harten Rontgenbildern. Etwa ab dem 8-10 Tag nach Ent-
stehung der Fissur kann man auflerdem auf einer weichen
(niedrige Kv-Zahl) 90°-Aufnahme eine zarte, wolkige Ver-
schattung an der Dorsalfliche des Fessel- oder Réhrbeins
erwarten, die durch den sich bildenden periostalen Kallus
hervorgerufen wird.

Abb. 10 b: Radiusfissur ohne Gelenksbeteiligung 20 Tage nach
dem Unfall, die Fissurlinie stellt sich deutlich dar.
Beachte: sie wird nach distal und proximal enger.

Fissure of the radius 20 days after the accident. The
line can be seen clearly. Mark: The line thins out distal
and proximal.

Dieser Kallus hat die Form eines langgestreckten Keils, des-
sen Basis distal (beim Fesselbein) oder proximal (beim
Rohrbein) des Gelenkkapselansatzes des beteiligten Ge-
lenks beginnt und von da, iiber die Diaphyse sich verjiin-
gend bis an das Ende der Fissur verlduft. Dieser keilférmige
Kallus ist fiir Fissuren pathognomonisch. Er verdichtet sich
im Lauf der Abheilungszeit und bleibt spiter verkleinert als
aplanierte, knochendichte Auftreibung zuriick (Abb. 7a,
7b, 8a, 8b, 9a, 9b).

Ahnliche Vorginge laufen bei Fissuren der Knochen im
proximalen Gliedmaflenbereich ab. Abb. 10a, 10b, 10c,
10d, 11a, 11b).

Die rontgenologische Diagnose der hier geschilderten Fis-
suren kann unmittelbar nach dem Unfall méglich sein,
wenn der Fissurspalt ca. 0,3-0,5 mm breit ist und die
Réntgenstrahlen parallel zu den Spaltrindern den Spalt
durchdrungen haben.
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Abb. 10 c: Fissur in Abheilung 50 Tage nach dem Unfall, um
die kleinen Pfeile herum sieht man die sklerosierte
Spongiosa

Healing fissure 50 days post accident. Around the
small arrows one can make out the sclerotic
spongiosa.

Fissuren allerdings, die so fein sind, daf§ sie selbst auf tech-
nisch einwandfreien Rontgenbildern nicht erscheinen, kion-
nen auch ohne palpierbare, schmerzhafte Schwellung ent-
lang der Fissurlinie sein, so dafd sie sich klinisch und rént-
genologisch unmittelbar nach dem Trauma nicht diagnosti-
zieren lassen. In solchen Fillen ist zur Zeit die Szintigra-
phie das Mittel der Wahl, weil mit ihr kurz nach der Ent-
stehung der Nachweis einer Fissur gelingt.

Bei réntgenologisch schwer darstellbaren Knochen wie Sca-
pula oder Rippen kann auch die Sonographie als diagnosti-
sches Hilfsmittel zur Darstellung eines evtl. vorhandenen
subperiostalen Himatoms niitzlich sein.

Mit der Sonographie steht uns ein diagnostisches Verfahren
zur Verfiigung, bei dem man die subperiostalen Himatome
der Fissurlinie darstellen kann.

Abb. 10 d: Derselbe Zustand in der 90°-Aufnahme, man sieht auf
der dorsalen Compacta zwischen den kleinen Pfeilen
den Uber der Fissur entstandenen periostalen Kallus.
Der groBe Pfeil liegt auf der Hohe des GefaBlochs.
Wegen des spiraligen Verlaufs der Fissur kann mit ei-
ner Aufnahmerichtung immer nur ein Teil des Kallus
dargestellt werden.

The same state in the 90° x ray. The little arrows mark
the periostal callus which has developed above the
fissure on the dorsal compacta. The big arrow marks
the vessel passage. Because of the spiral like course
of the fissure each x ray view can only show a certain
part of the callus

Differentialdiagnostik

Hufbein- und Strahlbeinfrakturen sind wichtige Diffe-
rentialdiagnosen, weil sie ein dhnliches Krankheitsbild auf-
weisen. Mit 0% bzw. 45°-Aufnahmen lassen sie sich fast
immer réntgenologisch darstellen.

Die rontgenologisch sichtbaren Reaktionen bei der In-
sertionsdesmopathie des M. extensor digitalis lateralis an
der dorsolateralen Fliche des Fesselbeins konnen dem keil-
formigen Kallus an der Dorsalfliche des Fesselbeines bei ei-
ner Fesselbeinfissur dhnlich sein und miissen durch Schrig-
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Abb. 11 a: Fissurlinie proximale Tibia, 90°-Aufnahme

Fissure line in the proximal tibia 90° x ray.

aufnahmen oder Sonographie differentialdiagnostisch abge-
grenzt werden. Die Periostitis am Réhrbein oder Griffel-
bein nach dufleren traumatischen Einwirkungen (Anschla-
gen) fihre meist zu mehr flichenhaften Exostosen, die dif-
ferentialdiagnostisch gut abzugrenzen sind.

Auch falschpositive Rontgenbefunde von nur scheinbar
vorhandenen Fissurlinien fithren zu Unsicherheiten in der
Diagnostik. So kénnen neben Interpretationsfehlern des
Betrachters bei physiologisch vorhandenen Gefiflkanilen
Artefakte durch Verschmutzungen oder Einreibungen feine
Fissurlinien vortiuschen.

Durch die korrekte Vorbereitung des Patienten, die Wahl
der optimalen Belichtungsdaten sowie ciner sehr sorgfilti-
gen Begutachtung von Rontgenbildern kénnen solche Feh-
ler weitgehend vermieden werden.

In diesem Zusammenhang sollte ein optisches Phinomen
bei der Betrachtung von Réntgenbildern erwihnt werden,
das erstmals 1865 von dem &sterreichischen Physiker Ernst

Abb. 11 b : Fissurlinie proximale Tibia in Abheilung, 90°-Auf-
nahme

Healing fissure line of the tibia. 90° x ray

Mach beschrieben wurde. Das menschliche Auge nimmt an
der Ubergangszone zwischen einem hellen und einem dun-
klen Feld an der Grenzlinie im helleren Feld einen aufge-
hellten, im dunkleren Feld einen dunklen Streifen wahr.
Diese optische Tiuschung erzeugt den subjektiven Ein-
druck einer Linie, fiir die es physiologisch kein Substrat
(z.B. cine Fissurlinic) gibt. Bei leicht konvex geformten
Strukturen sind auf dem Rontgenbild negative, d.h.
schwarze Mach-Linien erkennbar. Sind die Strukturen
leicht konkav geformt, entstehen fiir unser Auge positive,
d.h. weifle Linien (Papageorges, 1990). Diese Effekte kénnen
so klar und deutlich sein, daf§ es schwer ist, zu glauben, es
handelt sich nur um eine optische Illusion (Abb.13).

Forensik

In den vergangenen Jahren ist es mehrfach zu forensischen
Auseinandersetzungen gekommen, weil Kollegen Fissur-
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Abb. 12 a: Differentialdiagnose GefaBloch, 0°-Aufnahme
Differential diagnose vessel passage. 0° x ray.

linien iibersehen oder aber Rontgenbilder angefertige hat-
ten, auf denen Fissurlinien nicht feststellbar waren.

Aus forensischer Sicht kann eine nicht erkannte, weil rént-
genologisch mit der iiblichen Aufnahmetechnik nicht dar-
stellbare Fissur dem untersuchenden Tierarzt nicht vorge-
worfen werden, er ist lediglich an den besonderen pathoge-
netischen Umstinden der Fissur gescheitert. Das akut trau-
matisierte Fessel-/Réhrbein oder Radius/Tibia kénnen so
feine Fissurlinien aufweisen, dafl sie im Anfangsstadium
der Erkrankung nur zufillig oder gar nicht réntgenologisch
nachweisbar sind. Wird der Fissur- oder Frakturverdacht
vom untersuchenden Tierarzt geduflert, ist eine Rontgen-
untersuchung zwingend notwendig. Steht kein Réntgen-
gerdt zur Verfiigung, mufl nach Ruhigstellung der erkrank-
ten Gliedmafle die Uberweisung des Pferdes in eine Klinik
erfolgen.

Ist auf den in guter Qualitit erstellten Rontgenaufnahmen
keine Fissurlinie erkennbar, sollte man nach Riicksprache

Abb. 12 b: Differentialdiagnose GefaBloch, 60°-Aufnahme.
Differential diagnose vessel passage. 60° x ray.

mit dem Eigentiimer weitere diagnostische Verfahren
frilhestens nach 14 Tagen durchfiihren. Man beginnt
dann zunichst mit den Réntgenuntersuchungen. Wird
man dabei nicht fiindig, kann man auch am lahmenden
Pferd zur weiteren diagnostischen Abklirung eine Hufge-
lenks-, Fesselgelenks- oder eine Leitungsanisthesie der
Nn. palmares / plantares durchfithren. Bei der Beurtei-
lung der Anisthesiewirkung sind die Pferde im Schritt zu
fiihren, allenfalls sind einige Trabschritte an der Hand er-
laubt.

Der Eigentiimer des Pferdes sollte iiber die Schwierigkeiten
bei der Diagnostik von Fissuren eingehend aufgeklirt wer-
den, um einen méglichen Vertrauensverlust zu vermeiden.
Ist trotz sorgfiltiger klinischer und réntgenologischer Un-
tersuchung die Fissur nicht eindeutig festzustellen, muf die
erkrankte Gliedmafle solange ruhiggestellt werden, bis cine
Fissur sicher ausgeschlossen werden kann.
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Abb. 13: Rohrbeinfissur:  Fissurlinie zwischen groBen Pfeilen,
Mach-Linie zwischen kleinen Pfeilen durch Griffelbein
verursacht.

Fissure of the metacarpaltarsal bone: fissure line bet-
ween the two big arrows. Mach-line between the small
arrows caused by the split bones.
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