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Zusammenfassung

Das Fesselgelenk zahlt beim Pferd zu den am meisten untersuchten Gelenken, wobei die klinischen und radiologischen Befunde allzu oft
nicht Ubereinstimmen. Die vorliegende Untersuchung zeigt, daB anhand der knochenszintigrahischen Untersuchung alleine meist keine Be-
fundung in ,krank“ oder ,gesund“ maoglich ist. Sie sichert zwar in einem Teil der Féalie die Diagnose, wirft aber oft auch neue Fragen auf. 157
gesunde und kranke Fesselgelenke von 86 Pferden wurden klinisch, radiologisch und szintigraphisch untersucht. Die szintigraphischen Bil-
der wurden visuell und mit Hilfe der ROI-Technik rechnergestiitzt ausgewertet, wobei sich eine deutliche Ubereinstimmung ergab. Die Ge-
lenke wurden in unterschiedliche Gruppen kiassifiziert. Ubereinstimmungen zwischen Kilinik, Radiologie und Szintigraphie konnten jedoch nur
in der Gruppe der lahmheitsursachlich kranken Fesselgelenke erkannt werden. Die Szintigraphie alleine erlaubt keine eindeutige diagnosti-
sche Aussage Uber eine Erkrankung des Fesselgelenks. Die Arbeit erldutert an Beispielen szintigraphische Bilder der haufigsten patologi-
schen Befunde an Fesselgelenken. Um Szintigraphieaufnahmen besser beurteilen zu kénnen, sind jedoch mehr Kenntnisse Uber den Kno-
chenstoffwechsel im Fesselgelenk erforderlich.

Schiiusselworter: Knochenszintigraphie, Fesselgelenk, Arthropathia deformans, Pferd

Scintigraphical and radiological examination of fetlock-joints in clinically sound and lame horses

The fetlock of the horse is one of the most thoroughly studied joints. It needs to be remarked that the clinical and radiological findings often
don't match. The here presented study shows that it is not possible to categorize in ,ill* or ,healthy" by only examining bone scintigraphy. In
some cases the diagnosis is founded on the results of the bone scintigraphy but can sometimes cause confusion. 157 healthy and ill fetlock
joints of 86 horses were examined clinical, radiological and scintigraphical. When scintigraphical documents were inspected visually and cal-
culation carried out with ROI technigue significant agreements were noticed. These agreements were only found in the group of horses who-
se lameness was based on a damage located in the fetlock. Scintigraphy on its own is not evidence enough, but only gains value when
used in connection with other methods of examination. Frequently unexpected patterns make results questionable. The study shows exam-
ples for the most often found pathiological findings at the fetlock — to interprete the scintigraphical findings better further knowledge of bone

metabolism in the region of the fetlock is necessary.

keywords:

Einleitung und Zielsetzung

Das Fesselgelenk ist eines der am haufigsten radiologisch
untersuchten Gelenke. Immer wieder werden Veranderun-
gen im Sinne der Arthropathia chronica deformans sowohl
bei klinisch gesunden als auch bei lahmen Pferden festge-
stellt. Zu diesen Befunden zahlen Randzacken, Randwdul-
ste, periostale Knochenreaktionen an der Ansatzstelle der
Gelenkkapsel, intraartikuldre Korper sowie Sklerosierungen
und Aufhellungen des subchondralen Knochens. Die Klini-
sche Relevanz dieser Verdnderungen ist fraglich und die
Beurteilung schwierig.

In dieser Arbeit wurden radiologisch festgestellte Befunde
mit Ergebnissen der Knochenszintigraphie verglichen. Mit
Hilfe von Impulsdichteberechnungen in Regions of interest
(ROI's)konnten Vergleiche zwischen der Speicherungsin-
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tensitat der Radiopharmaka bei klinisch gesunden und lah-
men Pferden sowie in Fesselgelenken mit und ohne rontge-
nologischen Veranderungen durchgefuihrt werden.

Ein Ziel der Untersuchungen war der Versuch Normwerte
festzulegen, die es ermdglichen, Gelenke allein anhand der
radioaktiven Akkumulation im Szintigramm in verschiedene
Krankheits- und Lahmheitsgrade einzuteilen.

Material und Methoden

Die Untersuchung umfaBte 157 Fesselgelenke von 86 Pferden,
die willkirlich aus dem Patientenmaterial der Schwarzwald-
Tierklinik ausgewahit wurden. Die Tiere wurden als Sport- und
Freizeitpferde genutzt. Die Gruppe setzte sich aus 5 Hengsten,
22 Stuten und 58 Wallachen zusammen. Pferde im Alter zwi-
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schen 4 und 8 Jahren (46,5%) bzw. zwischen 8 und 12 Jahren
(38,4%) waren am haufigsten vertreten. Altere und jingere Tie-
re traten nur selten im Untersuchungsgut auf. Die meisten Pfer-
de gehdrten zu den Rassen Wirttemberger, Hannoveraner und
Westfalen. Der Rest des Untersuchungsmaterials setzte sich
aus einzelnen Tieren anderer Rassen zusammen.

FUr die statistischen Untersuchungen wurden die Pferde in
folgende klinische Gruppen eingeteilt:

1.Gruppe
nicht lahm (21 Gelenke von 7 Pferden, 13% aller Gelenke)

2.Gruppe

lahm auf einem nicht szintigraphiertem Bein

a. lahmes Bein auf gegenuberliegender Seite (30 Gelenke,
19%)

b. lahmes Bein auf gleicher Seite (20 Gelenke, 13%)

¢. lahmes Bein diagonal zu szintigraphiertem Bein (7 Gelen-
ke, 4%)

3.Gruppe
lahm auf szintigraphiertem Bein (66 Gelenke, 42%)

Abb. 1: Lage der ROI's im seitlichen Szintigramm

REGION A deckt den distalen Gelenkrollenbereich des Meta-
carpus/Metatarsus sowie den zentralen Gelenkbe-
reich des proximalen Fesselbeines ab.

REGION B deckt die kranialen Anteile des Fesselgelenks ab.

REGION C deckt sowohl den caudalen Gelenkrollenbereich
des Metacarpus/Metatarsus wie auch die gelenkbil-
denden Anteile der Gleichbeine ab

REGION E deckt die subchondrale Knochenplatte des Fessel-
beins ab

REGION D/REGION F  dienen als Referenzregionen im ge-

lenknahen Knochen des Metacarpus/

Metatarsus bzw. des Fesselbeines

Positioning of the ,regions of interest” in the scintigra-
phy taken from the side.

REGION A covers the distal part of the joint rolls of the meta-
carpus /metatarsus as well as the main joint of the
proximal fetlock.

REGION B covers the cranial area of the fetlock

REGION C covers the caudal part of the metacarpus/metatar-
sus joint rolls and the joint forming area of the osea
sesamoidea proximalia

REGION E describes the subchondral bone area of the Phalnx
proximalis

REGION D/REGION F
ness

are reference regions in joint near-
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Abb. 2: | age der ROI's im anterioren Szintigramm

REGION A deckt den distalen Metacarpus/Metatarsus mit Ge-
lenkrolle und Sagittalkamm sowie die unteren 4/5 der
Gleichbeine ab.

REGION B deckt die Gelenkpfanne des proximalen Fesselbeines
sowie die subchondrale Knochenplatte ab

REGION D bzw. REGION C dienen als Referenzregionen im ge-
lenknahen Knochen des Metacarpus/Metatarsus
bzw. des Fesselbeines

Positioning of the ROI's in the anterior scintigraphy

REGION A covers the dital metacarpus/metatarsus with the bo-
ne trochiea and the middle elevation

REGION B covers the Fovea articularis of the proximal fetlock
and the subchondral bone area

REGION D/REGION C are reference regions in joint nearness

4. Gruppe
lahm, Lahmheitsursache im Fesselgelenk (13 Gelenke, 8%
aller untersuchten Fesselgelenke)

Die Fesselgelenke wurden im lateromedialem {lat) und dor-
sopalmaren (dp) Strahlengang geréntgt. Die Auswertung
der Rontgenbilder erfolgte anhand eines BefundschlUssels
nach Stockli (1991) und nach einem vereinfachten Schema,
das statistische Vergleiche erméglichte.

Die Szintigramme wurden aus lateraler und aus anteriorer
Aufnahmerichtung erstellt. Die Auswertung erfolgte zum ei-
nen subjektiv visuell. Dabei wurde das generalisierte und
das fokale Anreicherungsverhalten der Radiopharmaka be-
wertet. Die Einteilung erfolgte in die qualitativen Gruppen
0.b.B., 1+, 2+, 3+ und 4+. Zum anderen wurden die Szinti-
gramme mit einem nuklearmedizinischen Rechner ausge-
wertet. Mit Hilfe von Roi-Technik wurden Impulsdichtebe-
rechnungen durchgeflihrt. Die mittlere Impulsdichte ist defi-
niert als Quotient aus der Summe der Zahlimpulse pro Re-
gion und der Anzahl der Pixel pro Region. Die Lage der
ROI's in den Szintigrammen ist in Abbildung 1 und 2 darge-
stellt. Um Vergleiche zwischen den Gelenken zu ermogli-
chen, wurden Quotienten mit Impulsdichten in knochenna-
hen Vergleichsregionen gebildet. Diese Vergleichsregionen
sind ebenfalls in Abbildung 1 und 2 zu sehen. FUr die stati-
stischen Untersuchungen (t-Test, Filtertest) wurden nur die-
se Impulsdichtequotienten verwendet.
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Ergebnisse v

Die subjektive visuelle und die quantitative rechnerische
Auswertung der Szintigramme korrelierten gut miteinander
(t-Test, Signifikanzniveau 1%). Mit Hilfe sogenannter Fil-
tertests wurde der Versuch unternommen, Normwerte zur
Abgrenzung erkrankter Fesselgelenke gegen nicht er-
krankte Fesselgelenke zu finden. Alle in Frage kommen-
den Impulsdichtequotienten erwiesen sich als nicht geeig-
net flr aussagekraftige Normwerte. Eindeutige Zusam-
menhénge zwischen den klinischen Lahmheitsgruppen
und dem Anreicherungsverhalten der Radiopharmaka
konnten nicht nachgewiesen werden; ehensowenig lieBen
sich Zusammenhange feststellen zwischen radiologisch
diagnostizierten Gelenksveranderungen im Sinne der Ar-
thropathia chronica deformans und der Speicherungsin-
tensitat. Unabhangig vom Lahmheitsgrad traten sowohi
generalisierte wie auch fokale Akkumulationen auf, die
von vollig unauffalliger Intensitét bis zu hochgradiger Im-
pulszahl reichten. Nur in der Gruppe der im Fesselgelenk
lahmen Pferde war der Mittelwert signifikant héher als in
den anderen Gruppen (Scheffe’-Test, signifikant zum 5%-
Niveau). Lanmheiten auf einem Bein riefen in dem hier un-
tersuchten Patientenmaterial in den anderen Gliedmalien
keine durch veranderte Belastungsverhéltnisse verursach-
ten erhdhten Speicherungsaktivitidten hervor. Auch im
Vergleich mit den réntgenologischen Ergebnissen traten
gehauft ungeklarte Speicherungsmuster auf, die nicht mit
den Befunden der radiologischen Untersuchung Uberein-
stimmten. Radiologisch diagnostizierte intraartikulare Kor-
per zeigten szintigraphisch in den entsprechenden Gelen-
kregionen gar keine, geringgradig oder mittelgradig er-
hoéhte Akkumulation der Radiopharmaka. Es war nicht
maoglich, typische Werte in der Impulsdichte festzulegen.
Zu den gehauft auftretenden rontgenologischen Verande-
rungen gehdrten Zubildungen dorsal am Fesselbein, Exo-
stosen cranial am Mclll/Mtlll, subchondraler Umbau der
Knochenplatte des Fesselbeines und Veranderungen der
Form des Sagittalkammes. Auch fur diese Befunde vari-
ierte die Anreicherung in den entsprechenden Gelenksre-
gionen zwischen vollig unauffdlligem Uptake und inten-
sitdten der Gruppen 1+, 2+ und 3+. Auch hier war die
Festlegung spezifischer Impulsdichten nicht méglich. Die
Intensitat 4+ trat nur in Gelenken auf (3 von 13 betroffe-
nen Gelenken), die auch Ursache der Lahmheit waren.
Roéntgenologisch waren eine deutliche Zubildung am dor-
salen Rand des Fesselgelenkes und zwei subchondrale
Zysten in den Gebieten mit dieser starken Speicherung zu
erkennen. Der craniale Gelenkbereich zeigte rontgenolo-
gisch haufiger Befunde als der caudale. Auch szintigra-
fisch waren Regionen im craniaien Bereich haufiger (16%
aller Gelenke) in den Gruppen mit erhdhtem Uptake zu
finden als Regionen des caudalen Gelenkbereiches (10%
aller Gelenke). Die Anreicherung der subchondralen Kno-
chenplatte schwankte schon in klinisch sowie radiolo-
gisch unauffalligen Gelenken stark. Es waren sowohl Ge-
lenke ohne erhdhte Aktivitat der subchondralen Knochen-
platte wie auch Gelenke mit leicht bis mittelgradig ver-
starkter Akkumulation des Radiopharmakons vertreten.
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Ein ahnlich unterschiedliches Anreicherungsverhalten
zeigten auch die klinisch veranderten Gelenke bzw. die
Gelenke mit Rontgenbefund. Aus diesem Grund war es
auch fur den Bereich der subchondralen Knochenplatte
nicht moglich Grenzwerte der Impulsdichten festzulegen
anhand derer erkrankte Gelenke von nicht erkrankten un-
terschieden werden konnten. Einseitig verstérkte Anrei-
cherungen des Radiopharmakons in den Gleichbeinen,
die auch mit einseitig leicht erhdhter Akkumulation in der
Gelenkrolle und in der subchondralen Knochenplatte auf-
trat sind i.d.R. als nicht pathologisch anzusehen und ver-
mutlich auf einseitig verstarkte Durchblutung durch die
Belastungsverhaltnisse in der GliedmaBe bedingt.

Anhand verschiedener Beispiele werden im folgenden ei-
nige rontgenologische und szintigrafische Befunde darge-
stelit.

Falldarstellungen

Das Szintigramm in Abbildung 3.1 stammt von einem
Pferd, das lahmte. Die Beugeprobe war stark positiv. Die
Fesselgelenksanasthesie verlief negativ. Die mittiere Pal-
marnervenanasthesie war undeutlich positiv mit starker
Restlahmheit. Im dorsalen Gelenkrollenbereich des Meta-
carpus ist im Szintigramm eine umschriebene Zone mit
erhéhter jedoch nicht extrem stark erhdhter Akkumulation
des radioaktiven Indikators sowohl in lateraler als auch in
anteriorer Aufnahmerichtung zu sehen. Roéntgenologisch
war keinerlei Veranderung feststellbar.

Die Abbildung 3.2 stammt von einem Pferd mit einer Ra-
diusfissur. Die Beugeprobe vertief negativ. Klinisch war
das Fesselgelenk unverandert. Réntgenologisch konnte
dorsal am Mclll nur eine geringgradige periostale Reakti-
on am Gelenkkapselansatz festgestellt werden. Im Szinti-
gramm zeigt sich ein Fokus mit ausgepragt vermehrter
Speicherung des Radiopharmakons.

Eine noch starkere Akkumulation ist im kraniodorsalen
Fesselbeinbereich im Szintigramm in Abbildung 3.3 zu se-

Abbildungen 3.1 bis 3.3 (von links nach rechts)

Die Abbildungen 3.1 bis 3.3 zeigen Beispiele fur Szintigramme mit
fokal vermehrten Anreicherungen im kranialen Gelenkbereich, die
keinen korrelierenden Befund im Réntgenbild zeigten.

Figures 3.1 to 3.3 are examples for increased accumulation in the
cranial joint area with no agreement in the X ray.
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hen. Rdntgenologisch konnte nur eine minimale Unregel-
méBigkeit am dorsalen Fesselbeinrand festgestellt wer-
den. Das Pferd zeigte seit einer Springprifung eine deutli-
che Lahmheit. Die Beugeprobe war positiv. Die Fessel-
gelenksanasthesie verlief negativ. Die hohe Aktivitat ist
vermutlich durch eine traumatische Osteopathie zu er-
klaren, die noch keine réntgenologisch sichtbaren Veréan-
derungen hervorgerufen hat. Ob der beteiligte Knochen
abheilen wird, ohne daB morphologisch sichtbare Verén-
derungen entstehen, bleibt abzuwarten.

Auch die vermehrt aktiven Zonen in den Abbildungen 3.1
und 3.2 kdnnen ein Hinweis auf eine Fesselgelenksarthro-
pathie sein, die rontgenologisch nicht bzw. noch nicht dia-
gnostizierbar ist. Moglich wére jedoch auch eine temporéare
Stérung des Knochenmetabolismus, die nicht zu degenera-
tiven Veranderungen im Gelenk fuhrt. Zur Beurteilung muB
der klinische Befund hinzugezogen werden. Auffallend ist,
daB die Lasion mit der schwacheren Aktivitat (Abb. 3.1) bei
dem Pferd eine Lahmheit hervorrief, wahrend das Pferd,

Abbildungen 4.1 und 4.2 (von links nach rechts)

Eine Zone mit dhnlich starker Radiopharmakaaufnahme im kra-
niodorsalen Fesselbeinbereich wie in Abbildung 3.3 zeigt auch
Abbildung 4.1. Im Unterschied zu dem Fesselgelenk, dessen
Szintigramm in Abbildung 3.3 gezeigt ist, konnte bei dem Fes-
selgelenk dieses Pferdes nicht nur ein deutlicher Befund im
Szintigramm (Abb.4.1), sondern auch eine ebenso deutliche
Veranderung im Rontgenbild (Abb. 4.2) festgestellt werden.
Roéntgenologisch ist dorsal am Fesselbein eine groBe Zubildung
sichtbar. Das Pferd lahmte mittelgradig. Die Beugeprobe war
stark positiv. Bei der Nachuntersuchung nach 6 Wochen lahm-
te das Pferd nicht mehr. Die Beugeprobe verlief wiederum posi-
tiv. Die Befunde des Rontgenbildes erschienen unverandert. Ei-
ne Szintigraphie wurde nicht mehr durchgefihrt.

Fig. 4.1 shows an area with similar intense accumulation of ra-
diopharmacon in the craniodorsal fetlock as was shown in fig.
3.3. Different to the scintigram in fig. 3.1 fig. 4.1 and 4.2 show
significant findings for this horse not only in the scintigram but
also in the X ray. The horse was lame and the flexion test rather
positive. After six weeks the horse was no longer lame, the fle-
xion test was still positive, whereas the result of X raying was
also without change. There was no further scintgram taken.

von dem das Szintigramm mit der ausgepragteren Aktivitat
stammte (Abb. 3.2), aus einem anderen Grund lahmte.

Intraartikulare Korper zeigen szintigraphisch ein sehr unter-
schiedliches Speicherungsverhalten. Die folgenden Abbil-
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Abbildungen 5.1 und 5.2 (von links nach rechts)

Die Abbildungen 5.1 und 5.2 stellen das Szintigramm und das
Réntgenbild des vorderen Fesselgelenkes eines lahmen Pfer-
des dar. Die Beugeprobe war geringgradig positiv. In beiden
Vorderbeinen dieses Pferdes wurde auch Podotrochlose dia-
gnostiziert. Im Szintigramm ist im dorsalen Gelenkbereich des
Mclll eine umschriebene Zone mit mittelgradig erhdhter Akku-
mulation des radioaktiven Indikators zu sehen. Korrelierend zu
diesem Befund ist auf der lateromedialen Rdntgenaufnahme
am dorsalen Sagittalkamm ein kleiner intraartikularer Kérper zu
erkennen.

Fig. 5.1 and 5.2 present the scintigram and X ray of a front
fetlock of a lame horse. The flexion test was slightly positive.
This horse had podotrochlose on both front limbs. The scinti-
gram shows an area of middle accumulation in the dorsal part
of the Mclll which is bordered, In correlation to these findings
the lateromedial X ray exposes a chip located above the dorsal
trochiea elevation.

dungen sind Beispiele, die erkennen lassen, daB man we-
der anhand der Lage im Gelenk noch der GréBe des in-
traartikularen Kdrpers auf die Irritation schlieBen kann, die
das Corpus liberum im Gelenk auslést.

Die Abbildung 5.3 und 5.4 gehdren zum Fesselgelenk eines
Pferdes, das auf der kontralateralen GliedmaBe lanmte.

In &hnlicher Lokalisation wie in Abbildung 5.1 und 5.2 ist
auch in Abbildung 5.5 eine umschriebene Aktivitat mittel-
gradiger Intensitat zu sehen. Auch im lateromedialen Ront-
genbild (Abb. 5.6) desselben Fesselgelenkes liegt im korre-
lierenden Bereich am dorsalen Sagittalkamm des Mtlll ein
intraartikularer Kérper. Neben dieser Veranderung ist auf
dem dorsopalmaren Rontgenbild (Abb. 5.8) eine deutliche
zentrale Sklerosierung der subchondralen Knochenplatte
um die Sagittalfurche und ein RiB zu erkennen. Im Szinti-
gramm (Abb. 5.7) stellt sich die Region der subchondralen
Knochenplatte jedoch véllig unauffallig und ohne erhdhte
Anreicherung des Radiopharmakons dar. Klinisch erschien
das Fesselgelenk unverandert.

Die Abbildungen 6.1 und 6.2 zeigen Beispiele des Speiche-
rungsverhaltens subchondraler Knochenzysten.

Die nachsten zwei Beispiele (Abb. 6.3 bis 6.6) subchondra-
ler Knochenzysten stammen von zwei lahmen Pferden. In
beiden Fallen verliefen sowohl die Beugeprobe als auch die
Fesselgelenksanasthesie positiv. In den Szintigrammen
(Abb. 6.3 und 6.5) zeigt sich ebenfalls in beiden Gelenken
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Abbildungen 5. 3 und 5.4 (von links nach rechts)

Im Szintigramm (Abb. 5.3) stellt sich das Gelenk mit vollig nor-
malem Speicherungsverhalten dar. Im Gegensatz dazu sind im
lateromedialen Rontgenbild deutliche Veranderungen zu sehen
(Abb. 5.4). Dorsal ist ein groBer intraartikularer Kérper zu erken-
nen, die Ansatzstelle der Gelenkkapsel am Mclll zeigt starke
periostale Reaktionen und der dorsale Gelenkrand des Fessel-
gelenkes stellt sich unregelmagig dar.

Fig. 5.3 and 5.4 (from left to right)

The scintigram shows no special findings although the latero-
medial X ray presents legible changes. Dorsal a large chip is
noticable as well as massive periostale formations and the ed-
ge dorsal to the joint is irregular.

eine sehr hohe Akkumulation des Radiopharmakons im
Zentrum des Bereiches der subchondralen Knochenplatte.
In den zugehorigen dorsopalmaren Rontgenbildern (Abb.
6.4 und 6.6) sind deutliche Sklerosierungen des subchon-

Abbildungen 6.1 und 6.2

Die Abbildungen 6.1 und 6.2 (von links nach rechts) stellen das
anteriore Szintigramm und das dorsopalmare Rontgenbild des
Fesselgelenkes eines jungen Pferdes dar, das an Ataxie litt. Im
Szintigramm zeigt sich eine generalisierte hohe Aktivitat ohne
auffallende fokale Speicherungen des Radiopharmakons. Im
Réntgenbild ist im medialen Teil der subchondralen Knochen-
platte eine Zyste zu erkennen, die von einem gleichmaBigen
Ring sklerosiertem Knochens umgeben zu sein scheint.

Fig. 6.1 and 6.2 present the anterior scintigram and the dorso-
palmar X ray of the fetlock joint of a young horse suffering from
ataxie. The scintigram shows a generalized high activity without
striking focal storings of the radiopharmacon. The X ray shows
a cyst in the medial part of the subchondral bone surface that
seems to be surrounded by an even ring of indurated bone
structure.

Abbildungen 5.5 bis 5.8 (von links nach rechts und oben nach

unten)
Fig. 5.5 to 5.8 (from left to right and top to bottom)

Pferdeheilkunde 11

Abbildungen 6.3 bis 6.6 (von links nach rechts und oben nach
unten)

Fig. 6.3 to 6.6 (from left to right and top to bottom)
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dralen Knochens um die Sagittelfurchen zu erkennen, die
derjenigen in Abbildung 5.7 dhneln. Diese starke Sklerosie-
rung scheint die jeweilige Zyste nicht gleichméBig zu umge-
ben. Eine Verbindung zum Gelenk ist méglich. Die Ursache
der vermehrten Speicherung des radicaktiven Indikators,
die in diesen beiden Fallen auftrat, liegt vermutlich in reakti-
ven Knochenumbildungsvorgéngen in der Umgebung der
Knochenzysten.

Diskussion

Die in dieser Arbeit untersuchten Veranderungen am Fes-
selgelenk im Sinne einer Arthropathia chronica deformans
spielen bei der rontgenologischen Beurteilung eine groBe
Rolle. Da die betroffenen Gelenke jedoch haufig klinisch
unauffallig sind, ist die Beurteilung hinsichtlich der patholo-
gischen Bedeutung dieser radiologisch feststellbaren Be-
funde schwierig. Die Diskrepanz zwischen Gelenkschaden
und Rontgenbefunden einerseits (Raker und Baker 19686,
O’Brien 1977, van Suntum 1983, Adams 1984) sowie zwi-
schen Roéntgenbefunden und Lahmheitsgrad andererseits
ist groB3 (Raker und Baker 1966, Nilsson 1973, O’Brien
1977, Adams 1984, Stéckli und Ueltschi 1991, Baur
1992). Die Szintigraphie kann als Diagnosehilfsmittel ein-
gesetzt werden, um unklare Befunde weiter abzuklaren.
Die Fragestellung, ob die Moglichkeit besteht ausschlie3-
lich anhand bestimmter Impulsdichtewerte ein Gelenk als
werkrankt” bzw. ,nicht erkrankt” einzustufen, kann in die-
sem Untersuchungsmaterial mit nein beantwortet werden.
Sowohl die klinische wie auch die radiologische Untersu-
chung mussen zur Beurteilung herangezogen werden. Zu-
satzlich darf nicht auBer Acht gelassen werden, dal durch
die Szintigraphie nicht nur offene Fragen beantwortet wer-
den, sondern im Gegenteil durch ungewdhnliche Speiche-
rungsmuster neue Fragen aufgeworfen werden kdnnen.
Die qualitative visuelle Auswertung korrelierte gut mit der
quantitativ rechnerischen. Im Gegensatz zu Untersuchun-
gen von Baur (1992), in denen beide Methoden nur zu
30% Ubereinstimmten. Die Szintigraphie ist ein geeignetes
Mittel zur Auffindung von Knorpel- und Knochenlésionen,
die radiologisch nicht oder noch nicht sichtbar sind (All-
hand 1976, Ueltschi 1980, Christensen 1985, Rose und
Hightower 1987). Ebenso nitzlich ist die Szintigraphie in
der Darstellung von Anderungen des Knochenstoffwech-
sels, die morphologisch nicht oder noch nicht darstellbar
sind. Eine Erklarung fur Anderungen des Knochenmetabo-
lismus bzw. fUr vermehrte oder verminderte Anreicherun-
gen der Radiopharmaka ist jedoch haufig nicht moglich.
Typische Speicherungsmuster fur radiologisch nachweis-
bare Veranderungen sind nicht zu finden. Ueltschi (1980)
und Baur (1992) beschreiben dies fUr intraartikulare Kor-
per und Zysten (Ueltschi 1980). Auch Seeherman (1980)
konnte in Gelenken mit Osteochondrosis dissecans viel-
fach keine vermehrte Anreicherung des radioaktiven Indi-
kators feststellen. Exostosen und periostale Gelenkkapsel-
reaktionen zeigen ebenfalls ein sehr unterschiedliches Ak-
kumulationsverhalten (Ueltschi 1980, Baur 1992).
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SchluBfolgerungen

Die Szintigraphie stelit fur den Einzelfall eine sehr gute Me-
thode dar, ungeklarte radiologische Befunde, die speziell
am sehr beweglichen und hoch belasteten Fesselgelenk
haufig auftreten, hinsichtlich ihrer klinischen Bedeutung
weiter zu untersuchen. Solange jedoch nicht mehr Uber den
Metabolismus des Knochens bekannt ist, werden weiter
auch Anreicherungen auftreten, die eher neue Fragen auf-
werfen als bestehende Fragen beantworten. Die sehr unter-
schiedlichen Speicherungsmuster innerhalb der verschiede-
nen Gelenklasionen lassen zum einen die starken Unter-
schiede im Knochenstoffwechsel bei ahnlich erscheinenden
Rontgenbefund erkennen und machen zum anderen deut-
lich, daB jedes Gelenk individuell untersucht werden muB.
Im hier verwendeten Untersuchungsmaterial gab es keine
Normwerte, die eine Beurteilung der Erkrankung allein an-
hand der Akkumulationen im Szintigramsmm erméglichen.
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