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Zusammenfassung

Im Zeitraum Januar 1998 bis Marz1999 wurden 84 Gliedmaflenpréparate von 29 Pferden computertomographisch und konventionell
réntgenologisch untersucht. Die Praparate stammten von Pferden aus dem Patientengut der Chirurgischen Tierklinik der Universitét Min-
chen, die aus anderen Griinden als einer Lahmheit euthanasiert worden waren. Es wurden vornehmlich mittelalte Warmbliter in die Stu-
die einbezogen (1-23 Jahre, im Mittel 10,4 Jahre, 12 Wallache, 13 Stuten, 4 Hengste). Die insgesamt 34 pathologischen Zufallsbefunde
der untersuchten Préparate présentierten sich sowohl im computertomographischen Bild als auch im Réntgenbild nohezu identisch. Nur in
einem Fall konnte durch die computertomographischen Untersuchungen ein pathologischer Befund (Chip-Fragment im Ligamentum dista-
le impar) erhoben werden, der sich in den konventionellen Réntgenaufnahmen nicht dargestellt hatte. Die Vorteile der Computertomogra-
phie lagen im wesentlichen in der besseren Detailaufldsung und der guten Darstellbarkeit der Knochenstruktur.
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Computed tomography in the navicular bone and in the distal interphalangeal joint of equine digit specimen compared to
conventional radiography

From January 1998 to March 1999, 84 cadaver limbs of 29 horses were examined by computed tomography and by conventional radio-
graphy. All horses had been patients of the Department of Equine Surgery of the Ludwig-Maximilans-University of Munich. Mostly middle
aged Warmbloods (1 to 23 years, 10.4 years in middle, 12 geldings, 13 mares, 4 stallions) were inculuded in this study. Some exempla-
ry pathological alterations are demonstrated and commented upon. The benefits and disadvantages of this technique are weighed in com-
parison to standard radiography. It is a methodical comparison of radiographic techniques on horse cadaver limbs. The specimen were
scanned with a computer tomograph (Siemens, AR.T). The scans and radiographs obtained by the traditional x-ray method were evalua-
ted and the results compared. The specimen with pathological findings were prepared in order to show morphologic alterations. Most of
the accidentally found pathological alterations were seen on both radiography and CT. In one of the 34 accidentally found pathological
findings, a chip fragment in the distal impar ligament was obvious, only when CT was used. The more detailed and high resolution pictu-
res of the bony structures may be an advantage of the CT images. CT is a highly differentiated tool for the diagnosis of bone alterations
of the coffin joint and, with certain restrictions, could even show the findings of the adjacent structures. With respect to the technical and
financial expenditure, and the risks for the patient, caused by general anaesthesia, CT cannot be recommended as a routine diagnostic
tool for examining the coffin joint, due to the poor advantage. Thus, conventional radiography of the distal horse*s limb seems to be pre-
ferable when compared with CT. Especially when the inadequate ratio between effort and efficacy is considered. In some borderline cases
and in scientific research it has a legitimation as a very highly specific method, as well as presenting a very efficant tool to demonstrate
anatomical structures in context with veterinary education. However, according to the literature, there are some indications on other regions
of interest in the horse, like the head or collum, where CT is of an higher diagnostic value than any other technique.

Keywords: coffin joint, navicular bone, equine digit, computed tomography, radiography

Einleitung

Das Hufgelenk des Pferdes dient dazu, eventuelle Bodenune-
benheiten bei der Fortbewegung auszugleichen, wéhrend das
Strahlbein die Funkfion einer Umlenkrolle fir die tiefe Beuge-
sehne besitzt und gleichzeitig den palmaren bzw. plantaren
Abschnitt des Hufgelenkes bildet. Obwohl Hufgelenk und
Strahlbein durch die Hornkapsel vor @uBeren Einwirkungen
relativ gut geschitzt sind, stellen Erkrankungen des Hufgelen-
kes und des Strahlbeins einen haufigen Lahmheitsgrund dar
(Schréer 1999). Aufgrund der nur begrenzten Méglichkeiten
zur klinischen Untersuchung der genannten Strukturen stéft
der Untersucher in diesem Bereich schnell auf Probleme. Oft
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wird fur die weiterfihrende Diagnostik eine réntgenologische
Untersuchung notwendig. Aber auch hierbei ist aus anatomi-
schen Griinden eine optimale Darstellung der Hufgelenkre-
gion kaum méglich, da die Anordnung der am Gelenk betei-
ligten Strukturen keine Uberlagerungsfreien Projektionen mit
der herkémmlichen Réntgen-Technik (Oxspring 1935) zulésst.
Im Gegensatz dazu erlaubt die Darstellung mit einem Com-
puterfomographen (CT) durch Errechnung von Schnittbildern
eine rédumliche Zuordnung der untersuchten Strukturen. Es
sollen im Folgenden Leistungsféhigkeit und Grenzen der
computertomographischen Untersuchung von Hufgelenk und
Strahlbein im Vergleich mit qualitativ hochwertigen konven-
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tionellen Réntgenbildern dieser Region dargestellt werden
und es soll kritisch hinterfragt werden, ob der erheblich gré-
Bere Aufwand fur die Erstellung computertomographischer
Bilder gerechtfertigt ist.

Material und Methode

Patientengut, Selektionskriterien, Praparate

In der Zeit vom 01.01.1998 bis zum 30.03.1999 wurden in
der Chirurgischen Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitét Minchen insgesamt 84 Gliedmaflenpréparate von 29
Pferden computertomographisch und parallel mit Hilfe kon-
ventioneller Film-Folien-Technik réntgenologisch untersucht.
Alle Préparate stammten von in der Klinik verstorbenen oder
eingeschlaferten Tieren, deren Krankengeschichten nachvoll-
ziehbar waren. Um eine bessere Vergleichbarkeit zu gewdhr-
leisten wurden vornehmlich Prédparate von mittelalten Warm-
blutpferden (1 - 23 Jahre, im Mittel 10,4 Jahre, 12 Wallache,
13 Stuten, 4 Hengste) verwendet. Es wurden sowohl Vorder-
als auch HintergliedmafBen in die Studie einbezogen. Alle
GliedmafBen wurden adspektorisch und palpatorisch auf auf-
féllige Befunde untersucht, im Karpus bzw. Tarsus abgesetzt
und gekennzeichnet. Von jedem Préparat wurden im frischen
Zustand sowohl CT- als auch Réntgenaufnahmen und, soweit
méglich, anatomische Gefrierschnitte angefertigt.

Aufnahmetechniken

Réntgenaufnahmen

Die Préparate wurden in normalanatomischer Position mit
einer Haltevorrichtung fixiert und es wurden Standardprojek-
tionen im latero-medialen Strahlengang (90°, 60 kY, 14 mAs)
und im dorso-palmaren/plantaren (0°, 66 kV, 40 mAs) sowie
Aufnahmen nach der Oxspringtechnik auf einem Oxspring-
Klotz mit einem Film-Objekt-Abstand von 100 cm (66 kV, 40
mAs) auf Fuji-Film (Fuji Film, Fuji Medical X-Ray-Film Super
HR-E 30) im Format 24 x 30 cm angefertigt. Es fanden aus-
schlieflich Rontgen-Kassetten der Firma Kodak (Modell X-
Omatic mit Kodak Lanex fine screen-Verstérkerfolien) Verwen-
dung. Als Raéntgenstrahler diente ein an einem Deckenstativ
montiertes Gerdt der Firma Siemens, Erlangen (Polydoros

80).

CT-Aufnahmen

Die CT-Aufnahmen wurden an einem handelsiblichen Com-
puterfomographen der dritten Generation (Somatom AR.T,
Firma Siemens, Erlangen) angefertigt. Zur Erstellung eines
Topogramms (ein dem konventionellen Réntgenbild dhnliches
Ubersichtsbild) wurde das Untersuchungsobijekt einmal durch
die Gantry gefahren, wobei die Réntgen-Detektoreinheit dor-
so-ventral arretiert war. Danach wurden die einzelnen Scan-
Bereiche (“range”) und die Parameter Schnittdicke, Tischvor-
schub, Réhrenspannung und Auslesemodus eingestellt. Das
erste entstandene Schnittbild diente als Referenzbild, an dem
nachtrdglich verschiedene Einstellungen optimiert werden
konnten. Die Einstellungen wurden jeweils dem einzelnen
Objekt angepasst, wobei die Richtwerte nach Tabelle 1
Anwendung fanden.

Die Auswertung der Réntgen- und CT-Aufnahmen erfolgten
zeitlich und personell getrennt voneinander an einem ein-
blendbaren Ré&ntgenbildbetrachter. Alle pathologischen
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Befunde (Zufallsbefunde) wurden unter Zuhilfenahme eines
Beurteilungsbogens durch den jeweiliegn Untersucher doku-
mentiert. Die Beurteilungsbégen wurden an die Beurteilungs-
kriterien des “Ergebnisprotokoll des 1. und 2. Treffens der
Réntgenkommission am 14.04.1993 in Utrecht und am
01.07.1993 in Zirich” angelehnt, das verschiedene Stan-
dardprojektionen und Bewertungen von Réntgenbefunden
vorgibt, die im Hinblick auf eine Kaufuntersuchung beim
Pferd als Leitfaden dienen sollten. AnschlieBend wurden die
Ergebnisse der Befundb&gen miteinander verglichen. In ein-
zelnen Féllen wurden die réntgenologischen und computerto-
mographischen Befunde mit den anatomischen Schnittbildern
der gefrorenen Préparaten verglichen.

Ergebnisse

In Tabelle 2 sind die réntgenologisch und computertomogra-
phisch an den einzelnen Préparaten erhobenen Befunde
gegenibergestellt. Diese Untersuchung zeigt, dass die mei-
sten réntgenologischen Befundungskriterien der Hufgelenkre-
gion auf die computertomographischen Befundungskriterien
Ubertragen werden kénnen, und dass sich Art und Lokalisa-
tion der mit beiden Untersuchungsmethoden erhobenen
Befunde nahezu vollkommen decken. Ferner kénnen ganz-

Tab 1 Richtwerte der verwendeten Computerfomographischen
Untersuchungsmodi

Untersuchungen der knéchemen
Strukturen

Untersuchungen der
Weichteilsrukturen

Réhrenspannung: 110 kV bei 50 mA 110kV bei 100 mA

Belichtungszeit: 3 Sekunden 2 Sekunden

Schnittdicke: 2mm 3mm

Tischvorschub: Imm (iberlappende Darstellung) | 3mm

Faltungskern: AH 8 (adult head) AB 4 (adult body)

Modus: sharp (scharfe Kantenaufsteilung | standard (geeignet for
fir Knochendarstellung) Weichteilaufnahmen)

Fensterbreite (width): 2000 HU 500 HU

Fenstermitte (center): 700  HU 40 HU

heitliche Veréinderung der Kontur sowie die wirklichen Gro-
Benordnungen von Defekten erst durch 3D-Rekonstruktionen
und sekunddre Hilfsebenen sichtbar gemacht werden.

Diskussion

Es konnten im Verlauf der Untersuchungen im Bereich des
Strahlbeins und seiner Umgebung folgende pathologische
Verénderungen untersucht werden:

Verdnderungen am Strahlbein

Erweiterte Canales sesamoidales

Es konnten einzelne stark erweiterte Canales sesamoidales
réntgenologisch und computertomographisch nachgewiesen
werden. Sie werden von einigen Autoren als das wesentlich-
ste Kriterium fur die réntgenologische Beurteilung eines
Krankheitsgeschehens im Formenkreis der Podotrochlose her-
angezogen (Wintzer 1970; Huskamp und Becker 1980).
Gegen eine Uberbewertung dieses einzelnen Kriteriums plé-
dieren Hertsch und Zeller (1976) sowie Verschoofen et
al.(1987). Hertsch et al. (1982) wiesen nach, dass die Gefd-
Be nur randsténdig die knéchernen Kanéle penetrieren und
der weitaus gréfiere Anteil des Volumens von Synovia ausge-
follt wird. Sie ziehen eine mechanische auf Flissigkeitsdruck
basierende Pathogenese fir die Erweiterung der Lécher in
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Betracht. Die von uns gefundenen erweiterten Kandle kamen
zumeist kombiniert mit anderen zum Formenkreis der Podo-
trochlose gehdrenden Verénderungen vor (Abb.1). Anzahl
und Ausprégung der Kandle liefen sich im computerfomo-
graphischen Bild oft besser beurteilen als auf dem korre-
spondierenden Réntgenbild. Mittel- und hochgradige Verdn-
derungen konnten aber auch auf dem Réntgenbild gut wahr-
genommen werden.

Sklerosierung im Bereich der Spongiosa

Die Sklerosierung der Strahlbeinspongiosa kann in allen
erdenklichen Stufen vorkommen. Im Endstadium weist die
Spongiosa eine dhnliche Dichte wie die Kompakta auf (Bran-
scheid 1977; Diehl und Cordey 1983). Die Knochenlamellen
werden massiv verdickt und die Markréume schmelzen bis
zum vélligen Verschwinden ein. Ein Strukturwechsel zwischen
den beiden Kompakten und der Spongiosa ist nicht mehr fest-
zustellen. Oft sind zystoide Defekte und Sklerosierung kombi-
niert. Dieser sklerotische Saum erschwert die Diagnose im
Réntgenbild durch Dichtesummation (Hatami Fardi 2001),
wohingegen seine Darstellung computertomographisch
genaver und gegebenenfalls friher als auf Réntgenaufnah-
men méglich ist. Die Computertomographie zeigt durch ihre
Schnittbildtechnologie eindrucksvoll die bestehenden Verdn-
derungen an der knéchernen Matrix und eréffnet damit auch

Tab 2 Vergleich der Erkennbarkeit der Befunde. + = eindeutig
identifizierbarer Befund, +/- = erkennbarer, aber in der Beurtei-
lung schwieriger Befund, - = Befund konnte mit dieser Methode
nicht festgestellt werden. Strahlbein (SB), distal (dist.), proximal
(prox.)

Ver&nderung Computertomogr. | Réntgen anatomisch-morph.
Chip am Proc. extensorius + +/- +
Chip am dist. SB-Rand + +/- +
Chip am prox. SB-Rand + + +
SB-Fraktur + + ¥
Hufknorpelverknécherung + + +
Hufrehe + + ¥
Zystoider Defekt im SB + + +
Erweiterte Kandgle + + ¥
Sklerosierung des SB + +/- +
Gelenkfléchenverénderung - - +
Hufgelenkschale + + ¥

neue Méglichkeiten fir die Friherkennung der Podotroch-

lose (Ueltschi 1983a,b; Hornkamp 1991).

Zysten in der Spongiosa

Zysten kommen auch am Strahlbein vor, wobei sie sich
jedoch wegen der geringeren Schichtdicke des Knochens
meistens auch réntgenologisch gut darstellen lassen. Zudem
missen die Defekte auch im computerftomographischen Bild
eine bestimmte Gréfle aufweisen, damit der Rechner den
Dichteunterschied erkennt und nicht durch Wertmittelung
unkenntlich macht. Meist gehen diese zystoiden Defekte mit
einer erheblichen Sklerosierung ihrer Umgebung einher, wel-
che sich dadurch réntgenologisch besonders eindeutig dia-
gnostizieren lassen. Es kann sogar zur vélligen Lyse der kno-
chernen Struktur an der Facies flexoria kommen. Im Fachjar-
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gon wird dann von einem “zentralen Durchbruch” gespro-
chen. Ein so schwerwiegend gearteter Defekt fihrt meistens
zu einer sekundédren Schadigung der tiefen Beugesehne und
einer Verwachsung mit derselben (Hertsch und Zeller 1976).
Im Weichteilmodus kénnen solche Verénderungen auch
anhand einer CT-Untersuchung sichtbar gemacht werden.
Desweiteren scheint sich die Kernspintomographie fir die

Darstellung solcher Befunde gut zu eignen (Dyson et al.
2003).

Frakturen

Strahlbeinfrakturen, sofern sie noch nicht zu alt sind und sich
keine grofien Dislokationen eingestellt haben, unterliegen
réntgenologisch einer besonderen Schwierigkeit beziglich
der Diagnostik, da die Frakturlinie oft mit einer Strahlfurche,
die sich in der Oxspringaufnahme &hnlich projiziert, ver-
wechselt werden kann und somit unentdeckt bleibt. Es wurden
sowohl spontane, pathologische als auch Zusammenhangs-
trennungen aufgrund verschiedener Ossifikationszentren
beschrieben (Hertsch und Kénigsmann 1993; Schréer et al.
2000). Wahrend die meisten dieser Veréinderungen an den
Vorderbeinen beschrieben wurden, gelang es Kaser-Hotz et
al. (1991) auch in zwei Féallen Strahlbeinfrakturen traumati-
scher Atiologie an den HintergliedmaBen von Pferden nach-
zuweisen. Die im Rahmen dieser Studie gefundenen Frakturen
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Abb.1 CT-Darstellung der Hufgelenkregion auf Héhe des
Strahlbeins. Zu sehen ist eine Strukturveréinderung im Sinne einer
Sklerosierung sowie erweiterter Canales sesamoidales insbeson-
dere an der typischen Lokalisation unterhalb des Sagittalkamms.
Die Hufknorpel zeigen eine deutliche Verknécherungstendenz.
CT-image of the coffin joint with sclerosis of the navicular bone
and a radiolucency at the central flexor eminence. An ossification
of the cartilage could be seen too.

konnten sowohl réntgenologisch als auch computertomogra-
phisch nachvollzogen werden (Abb. 2).

Chip- Fragmente

Isolierte Verschattungen (“Chips” oder Knorpel- Knochenfrag-
mente) lassen sich réntgenologisch meist gut darstellen. Hier-
zu genigen meist die Standardaufnahmen, jedoch kénnen
bei einigen Féllen auch weitere Projektionen nétig werden.

513



CT-Befunde am Strahlbein und Hufgelenk von Préparaten der Pferdezehe im Vergleich zur herkémmlichen Réntgendarstellung

Ein Problem stellt die Uberlagerung an versteckten Lokalisa-
tionen, wie dem Fragment distal des Strahlbeins, dar. In der
computertomographischen Untersuchung lassen sich die
knéchernen Kerne der Knorpel-Knochenfragmente dann gut
darstellen, wenn sie eine minimal erforderliche Gréfie Uber-
schritten haben. Zudem ist es von Vorteil, wenn sie sich in der
Dichte deutlich vom umgebenden Weichteilgewebe absetzen.
Rein knorpelige “Chips”, die nur im Weichteilfenster darge-
stellt werden kénnen, werden leicht Gbersehen. Bei genauer
Verfolgung zwischen den einzelnen Schnittebenen, kann
jedoch oft auch der Grad der Festigkeit beurteilt werden.
Fragmente in néchster Nédhe zum Proc. extensorius stehen
héufig noch in fester Verbindung mit dem Knochen und sind
operativ schwer zu l&sen. Letzilich lésst sich eine Diagnose in
den meisten Fallen auch anhand herkémmlicher Réntgenbil-
der stellen. Eine exakte Lokalisierung ist aber nicht immer
méglich. In diesem Fall bietet der Computertomograph
erhebliche Vorteile, besonders beziglich der umgebenden
Weichteilstrukturen. Anhand von dreidimensionalen Rekon-
struktionen kann sich der Operateur ein sehr genaues Bild
der Situation machen und damit die Operationsplanung opti-
mieren (Abb.3). Ruohoniemi und Tervahartiala (1999) fanden
einen “Chip” distal des Strahlbeins, der sich auch nach Spe-
zialaufnahmen mit Hilfe der konventionellen Réntgen-Technik
nicht darstellen lief3.

f
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Abb 2 CT-Darstellung mit deutlichen Strukturverdnderungen
des Strahlbeins, sowie zwei Aufhellungs- bzw. Frakturlinien jeweils
an den Seitenenden.

CT-image of the navicular bone with two radiolucent fracture
lines.

Verénderungen am Bandapparat

Klinisch bedeutungsvoll und réntgenologisch eindeutig als
Verdénderung zu bezeichnen sind die Konturverénderungen an
den Strahlbeinseitenenden. Besonders im Verlauf der Verbin-
dungsziige zum Hufknorpel kommt es hier zu Verdnderungen
durch Uberbelastung. Sie stellen sich entweder als isolierte
Verschattungen oder spitzzackige Ausléufer der Seitenenden
dar (Hertsch und Zeller 1976). Huskamp und Nowak (1988)
rechnen diese Veréinderungen zu den Insertionsdesmopa-
thien, die als konsolidierte Insertionsexostose in einen réntge-
nologischen Befund Ubergehen kénnen, der klinisch nicht
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immer zu einer Lahmheit fihren muss. Dik (1993) stellt fest,
dass die Computertomographie fir die Darstellung von Seh-
nen- und Bandverletzungen weniger gut geeignet scheint,
wéhrend Tiefie (1994; 1997) die Méglichkeiten der Weich-
teildarstellung als ausreichend betrachtet.

Verénderungen im Bereich des Hufbeins

Veréinderungen am Processus extensorius

Die hier gefundenen Veréinderungen einer isolierten Verschat-
tung in der N&he des Proc. extensorius stellt eine Erkrankung
dar, die bei 6,3 % aller warmblitigen Pferde auftritt (Terber-
ger 1988). Es handelt sich dabei um Verénderungen unter-
schiedlicher Genese: Sie kénnen das Ergebnis osteochondra-
ler Frakturen des Proc. extensorius sein, genauso wie durch
Podarthrose oder metaplastische Kalzifizierung der Gelenk-
kapsel und der Sehne des Musculus extensor digitalis com-
munis (longus), die am Proc. extensorius inseriert, hervorge-
rufen werden. Hertsch et al. (1997) betonen, dass ein rént-
genologischer Befund nicht in jeden Fall auch mit einer klini-
schen Beeintrachtigung einhergehen muss. Verénderungen
am Proc. extensorius kénnen sowohl computerfomographisch
als auch mit der herkémmlichen Réntgentechnik dargestellt
werden.

Chirurgische Tierklink
RTOM AR.STAR
VB41A |

Abb 3  3-D Rekonstruktion der Hufgelenkregion mit einer iso-
lierten Verschattung bzw. Chip-Fragment distal des Strahlbeins.
Am dorsalen Rand des Kronbeins sind Verdnderungen im Sinne
einer Periostitis ossificans zu sehen.

3-D reconstruction of the coffin joint with an isolated chip-frag-
ment distal of the navicular bone. Pathologic changes of periost-
itis ossificans could be seen at the dorsal side of the 2nd phalanx.

Verdnderungen im Sinne einer Arthropathia deformans

Der rontgenologische Nachweis von Randwilsten am Proc.
extensorius kann als Hinweis auf das Bestehen einer Arthro-
pathia deformans des Hufgelenkes angesehen werden. West-
hues (1938) konnte die arthrothischen Veréinderungen héufi-
ger an den Vorder- als an den HintergliedmaBen feststellen.
GliedmaBenfehlstellungen, Aufzuchtfehler, genetische Prédi-
sposition und orthopédische Erkrankungen im Fohlenalter
wirden damit als @tiologische Faktoren dieser degenerativen
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Knochenverénderung im besonderen Mafle in Frage kom-
men.

Sehr feine UnregelméaBigkeiten der Gelenkflachen konnten
computertomographisch wie réntgenologisch nicht Gberzeu-
gend dargestellt werden. Diese Verénderungen konnten erst
am anatomischen Préparat festgestellt werden Die Vielzahl
der kleinen Erhebungen und Einsenkungen im Millimeterbe-
reich lassen das Bild wieder einheitlich aussehen. Hier zeigen
sich die Grenzen der Aufldsung der Computertomographie.
Veréinderungen im Sinne einer Osteochondrosis dissecans,
die auch die subchondrale Knochenplatte betreffen, konnten
von Schoeborn et al. (2002) mittels CT- Untersuchungen fest-
gestellt werden.

Hufrehe

Colles (1983) beschreibt die réntgenologisch sichtbaren Ver-
dnderungen, wie Deformation des Hufbeins, Loslésung des
Hufbeins aus der Hornkapsel und Lufteinschluss in der Homn-
wand. Die Verdnderungen gehen mit Knochenschwund an der
palmaren Seite und Knochenzubildung an den kranialen Rén-
dern einher. Das in dieser Studie untersuchte Bein eines an
Hufrehe erkrankten Pferdes zeigte die gleichen Veréinderungen
wie auch von Reese et al. (1997) beschrieben (Abb. 4). Ledig-
lich die diagnostische Relevanz der computertomographi-
schen Untersuchung ist fraglich, da ein an Rehe erkranktes

CHIR.TIERKLINIK MUENCHEN
SOMATOM AR
AHS 5 F-8P-CR VDIOE

Abb 4 CT-Bild eines an Hufrehe erkrankten Pferdes mit
Zusammenhangstrennung im Bereich der Verbundschicht der Huf-
lederhaut.

CT-image of a horses limb with laminitis. A separation of the der-
mal and epidermal laminae has occurred.

Pferd wohl nicht der zusétzlichen Belastung einer Vollnarkose
unterzogen werden wird, zumal fir diese Art der Erkrankung
hervorragende Méglichkeiten der Darstellung mit der her-
kémmlichen Réntgenologie bereitstehen. Das klinische Bild
und die individuelle Krankengeschichte leisten hier ebenso
wertvolle Dienste, um eine Entscheidung zum weiteren thera-
peutischen Vorgehen zu féllen.

Hufknorpelverknécherung

Colles (1985) geht davon aus, dass eine Hufknorpelverkné-
cherung erst dann zur Lahmheit fohrt, wenn eine Fraktur des
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verknécherten Knorpels eintritt. Den Vorgang der Verknéche-
rung sieht er als rasse- und gewichtsabhéngige Alterserschei-
nung, die keine pathologische Erscheinung darstellt. Ruoho-
niemi et al. (1997) konnten bei einer computerfomographi-
schen Untersuchung in den Verknécherungszonen Markréu-
me und Sklerosierungsherde feststellen. Eine Darstellung aller
Hufknorpelbénder gelang nicht.

Zystoide Defekte des Hufbeins

Verschooten und de Moor (1982) konnten vielfach Zysten des
Hufbeins réntgenologisch nachweisen. Nicht immer konnte eine
Beziehung zum Hufgelenk festgestellt werden. Es kénnen drei
Méglichkeiten der Entstehung angenommen werden: Oste-
ochondrose, Infektion oder traumatische Genese. Die Zysten
lagen oft dorsal unterhalb des Proc. extensorius. Solche Verdn-
derungen konnten in dem von uns untersuchten Material nicht
gefunden werden. Jedoch ist es anhand der Computerfomo-
graphie durchaus méglich, zystoide Defekte und deren magli-
che Verbindung zum Hufgelenk darzustellen (de Buhr 2002).

Verdnderungen im Bereich des Kronbeins

Hufgelenkschale
Knécherne Zubildungen wurden im Rahmen dieser Arbeit an
den unterschiedlichsten Lokalisationen nachgewiesen (Abb.
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Abb 5 CT-Darstellung mit deutlichen Anzeichen einer Periostitis
ossificans (Hufgelenkschale).
CT-image with pathologic changes of periostitis ossificans.

5). Die klinisch bedeutendste jedoch ist die Hufgelenksschale
(Periarthropathia ossificans). Nicht jede Verdénderung der
Kontur eines Knochens zieht auch klinische Folgen nach sich,
dennoch bleiben sie Indikator fir einen chronischen Krank-
heitsprozess (Uelfschi 1993). Die Abweichungen sind in der
Regel auch réntgenologisch nachweisbar, insbesondere durch
unkonventionelle Schrégprojektionen. Wichtig fur eine sichere
Diagnose im Rahmen der computertomographischen Untersu-
chung, ist die absolut symmetrische Lagerung, da minimale
Verschiebungen oft die Knochenkontur nicht mehr beurteilbar
machen. Die Verfolgung der Konturabweichung tber seinen
gesamten Verlauf ist ratsam, da sonst die Zubildungen mit iso-
lierten Fragmenten verwechselt werden k&énnen.
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Kritische Schlussbetrachtung

In der amerikanischen Literatur finden sich zwar schon frih
einzelne Arbeiten zur Computertomographie bei Pferden, die
aber angesichts der technischen Weiterentwicklung der com-
puterfomographischen Anlagen schon wieder als Uberholt
bezeichnet werden dirfen. Die Grundlagen bleiben natirlich
dieselben, aber die doch erheblich bessere Qualitat der Bil-
der lésst eine sehr viel differenziertere Diagnostik zu. Auch in
dieser Studie (Tabelle 1) konnten alle réntgenologischen
Defekte computertomographisch wiedergefunden werden.
Einige réntgenologischen Verdachtsbefunde konnten compu-
tertomographisch verifiziert oder besser ausdifferenziert wer-
den. Es wird festgestellt, dass durch die Gberlagerungsfreie
Darstellung eine hartere Abbildung méglich und eine raumli-
che Zuordnung von pathologischen Defekten gewdhrleistet
ist. Die Méglichkeit der dreidimensionalen Darstellung com-
putertomographischer Bilder brachte zwar einen grofieren
Informationsgehalt Gber die anatomische Situation, konnte
jedoch, wie die Kernspintomographie (Kleiter et al. 1999)
auch, nicht mit einer héheren Zuverléssigkeit die Frakturen
darstellen, als dies mit einer normalen réntgenologischen
Untersuchung méglich ist. Rademacher (2001) konnte in
einer ahnlichen Arbeit eine deutliche Uberlegenheit der Com-
putertomographie gegeniber der herkémmlichen Réntgen-
technik feststellen. Es konnten z. B. Zubildungen an der
Ansatzstelle der tiefen Beugesehne am Hufbein, eine isolierte
knochendichte Struktur an der Ansatzstelle der Kollateralbén-
der am Hufbein sowie eine isolierte knochendichte Struktur
an der Facies solearis des Hufbeins einzig mit der Computer-
tomographie dargestellt werden. Als wertvollen Informations-
gewinn bezeichnen Rose et al. (1997) die computerfomogra-
phische Darstellung bei Trimmerfrakturen. Whitton et al.
(1998) konnten in einem Fall sogar Veréinderungen an der
tiefen Beugesehne feststellen, die sie spéter auch kernspinto-
mographisch und histopathologisch verifizieren liefen.

Die Studie legt den Schluss nahe, dass die computertomo-
graphische Untersuchung des Hufgelenkes des Pferdes oft nur
das letzte Werkzeug in einer langen Kette von Voruntersu-
chungen sein kann. Alle gefundenen pathologischen Verén-
derungen wurden zumindest verdachtsweise auch im Rént-
genbild angesprochen. Natirlich missen die Réntgenbilder
fir eine detaillierte Befundung héchsten Qualitétsanforderun-
gen genlgen. Insbesondere unter Bericksichtigung, dass fir
diese Studie nur drei Standard-Réntgenaufnahmen angefer-
tigt wurden und im Verdachtsfall es dem Kliniker aber frei-
steht, noch weitere Schrég- und Tangentialaufnahmen zu Rate
zu ziehen, ist die computerfomographische Untersuchungs-
methode kritisch zu betrachten. Die Uberlagerungsfreie Dar-
stellung der Gelenkfléchen sowie des Strahlbeins ermég-
lichen eine eindeutige und klare Diagnosestellung bei kné-
chernen Verdnderungen. Doch durch die Vielzahl der Wege,
die zu einer differenzierten Diagnose fihren, muss das Risiko
einer Vollnarkose beim Pferd gegen eine vorschnelle Forde-
rung nach dieser modernen Technik ins Feld gefihrt werden.
Als Standardmethode erschien die Computertomographie
nicht geeignet (Barbee und Allen 1986). Gerade bei der Dar-
stellung des Weichteilgewebes bietet die Computertomogra-
phie eine oft unzureichende Bildqualitét (“less than ideal”,
O’Callaghan 1991). Durch die rasante Weiterentwicklung
der digitalen Techniken sind jedoch Verbesserungen in der
Auflésung und in der Bildqualitét zu erwarten, welche die
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Bandbreite der méglichen Untersuchungen und die diagno-
stische Qualitét der Methode positiv beeinflussen werden. In
schwierigen Féllen bzw. in der Forschung ist die Computerto-
mographie jedoch durchaus eine Bereicherung (Mdule
2002). Bei einem gut durchdachten Zusammenspiel der
weiterentwickelten Techniken von Computertomographie,
Kernspinfomographie, Sonographie, und Szintigraphie mit
der herkdmmlichen Réntgenologie kann eine sehr spezifische
Diagnose gestellt werden. Gleichzeitig gilt es die Kosten so
niedrig wie méglich zu halten, auch zum Schutz vor allzu gro-
Ber Enftéuschung auf Seiten des Tierhalters (O Callaghan
1991). Bei dem Streben auch in der Tiermedizin ein der
Humanmedizin &hnlich hohes Niveau in der Diagnostik zu
erreichen, muss die VerhdlinisméBigkeit der angewandten
Mittel und Methoden immer gewahrt bleiben.

Literatur

Barbee D. D. und J. R. Allen (1986): Computed tomography in the
horse : General principles and clinical applications. Proc. of the
32nd Ann.Conv.Am.Assoc.Equine Pract., Nashville 1986, 483-
493

Branscheid W. J. (1977): Untersuchungen an der Hufrolle bei Pfer-
den mit und ohne Hufrollenerkrankung (Podotrochlose). Univer-
sitdt Hohenheim, Diss.

Colles C. M. (1983): Interpreting radiographs 1: The foot. Equine
veterinary Journal 15, 297-303

Colles C. M. (1985): Obscure lamness in the horse 's foot. Irish vete-
rinary Journal 39, 162-169

de Buhr W. (2002): Vergleich der réntgenologischen und computer-
tomographischen Darstellbarkeit subchondraler Knochenzysten
beim Pferd. Miinchen, Tierérztl. Fakultét, Diss.

Diehl L. M. und J. Cordey (1983): Die Computerftomographie des
Strahlbeines. In: Knezevic,P, Orthopédie bei Huf- und Klauentie-
ren, Verlag Schliter

Dik K. J. (1993): Méglichkeiten und Grenzen der Computerfomo-
graphie. Proceedings der 10. Tagung der Fachgruppe Pferde-
krankheiten, Equitana, Essen

Dyson S., R. Murray, M. Schramme und M. Branch (2003): Magne-
tic resonance imaging of the equine foot: 15 horses. Equine vete-
rinary Journal 35, 18-26

Fricker C., W. Rieck und J. Hugelshofer (1982): Verschlu} der Digi-
talarterien beim Pferd. Tierdrztliche Praxis 10, 81-90

Hatami-Fardi M.(2001): Diagnostische Genauigkeit der CT-Unter-
suchung an Préparaten der Gleichbeinregion von Pferden im Ver-
gleich zur konventionellen Réntgendarstellung und Sektion mittels
exemplarischer Gegeniberstellung und eines personell unabhén-
gig bewerteten Scores. Minchen, Tierérzil. Fakultét, Diss.

Hertsch B. und D. Kénigsmann (1993): Die Sagittalfrakturen des
Strahlbeines beim Pferd- ein Beitrag zur Diagnose und Therapie.
Pferdeheilkunde 9 3-13

Hertsch B. und R. Zeller (1976): Réntgenologische Verénderungen
am Strahlbein und ihre Beurteilung. Prakt. Tierarzt, Collegium
veterinarium 1976, 14-19

Hertsch B., R. Kirchner, T. Heinz und K. Thomsen (1997): Verlaufs-
untersuchung der Réntgenologischen Veréinderungen am Processus
extensorius und der freien Gelenkkérper im Fesselgelenk vom Foh-
len bis zum zweijghrigen Warmbliter. Pferdeheilkunde 13, 353-360

Hertsch B., H. Wissdorf und R. Zeller (1982): Die sogenannten
“GeféBlécher” des Strahlbeins und ihre Beziehung zum Hufge-
lenk. Tierdrztliche Praxis 10, 365-379

Hornkamp M. (1991): Untersuchungen zur Aussagekraft der Tan-
gentialaufnahme des Strahlbeins beim Pferd. Gieflen, Tierdrztl.
Hochschule, Diss.

Horstmann W. (2000): Computertomographische Untersuchung des
Strahlbeins und des Hufgelenkes der Pferdezehe im Vergleich zur
herkémmlichen Réntgendarstellung. Minchen, Tierdrzil. Fakultat,
Diss.

Pferdeheilkunde 19



Huskamp B. und M. Becker (1980): Diagnose und Prognose der
réntgenologischen Verdnderungen an den Strahlbeinen der
VordergliedmaBen der Pferde unter besonderer Bericksichtigung
der Ankaufsuntersuchung. Ein Versuch zur Schematisierung der
Befunde. Prakt. Tierarzt 10, 858-863

Huskamp B. und M. Nowak. (1988): Insertionsdesmopathien beim
Pferd und einige ihrer Lokalisationen. Pferdeheilkunde 4, 3-12

Kaneps A. J., R D. Koblik, D. M. Freeman, R. R. Pool und T R. O"Brien
(1995): A Comparison of Radiography, Computed Tomography,
and Magnetic Resonance Imaging for the Diagnosis of Palmar
Process Fractures in Foals. Veterinary Radiology & Ultrasound 36,
467-477

Kaser-Hotz B., G. Ueltschi und N. Hess (1991): Navicular Bone Frac-
ture in the Pelvic Limb in two Horses. Veterinary Radiology & Ultra-
sound 32, 283-285

Kleiter M. (1996): Vergleich der Computertomographie, Magnetre-
sonanz und konventioneller Réntgenuntersuchung an der Zehe
des Pferdes. Universitat Wien, Diss.

Kleiter M., S. Kneissl, C. Stanek, E. Mayerhofer, U. Baulain und E.
Deegen (1999): Evaluation of magnetic resonance imaging tech-
niques in the equine digit. Veterinary Radiology & Ultrasound 40,
15-22

Méule M. (2002): Densitometrische Untersuchungen anhand der
Computertomographie an der distalen VordergliedmafBe beim
Pferd. Minchen, Tierdarztl. Fakultét, Diss.

Martens R, C. F. Ihler und J. Rennesund (1999): Detection of a radio-
graphically occult fracture of the lateral palmar process of the
distal phalanx in a horse using computed tomography. Veterinary
Radiology & Ultrasound 40, 346-349

O’Callaghan M. W. (1991): The integration of radiography and
alternative imaging methods in the diagnosis of equine orthopedic
disease. Veterinary Clinics of North America 7, 339-364

Oxspring G. E. (1935): The radiology of navicular disease, with
observations on it’s pathology. Vet. Rec. 48, 1433 - 1447

Rademacher-Sif3 R. (2001): Die computertomographische Untersu-
chung der distalen Zehenregion des Pferdes unter besonderer
Bericksichtigung des Hufgelenkes und der Hufrolle- Ein Vergleich
zur Réntgendiagnostik. GieBen, Tierdrzil. Hochschule, Diss.

Reese S., B. Huskamp, H. Bragulla, K.D. Budras und S. Petzoldt
(1997): Computertomographische Untersuchung am Rehehuf des
Pferdes. Prakt. Tierarzt, Sonderausgabe coll. vet. XXVII, 46-50

Rose P L., H. Seeherman und M. O’Callaghan (1997): Computed
tomographic evaluation of comminuted middle phalangeal frac-
tures in the horse. Veterinary Radiology & Ultrasound 38, 424-
429

Ruohoniemi M. und R Tervahartiala (1999): Computed tomographic
evaluation of Finnhorse cadaver forefeet with radiographically
problematic findings on the flexor aspect of the navicular
bone.Veterinary Radiology & Ultrasound 40, 275-281

Ruohoniemi M., M. Karkkdiinen und R Tervahartiala (1997): Evalua-
tion of the variably ossified collateral cartilages of the distal pha-
lanx and adjacent anatomic structures in the Finnhorse with Com-
puted Tomography and Magnetic Resonance Imaging. Veterinary
Radiology & Ultrasound 38, 344-351

Schoenborn W. C., M. C. Rick und W. J. Hornof (2002): Computed

Pferdeheilkunde 19

W. Horstmann et al.

tomographic appearance of osteochondritis dissecans-like lesions
of the proximal articular surface of the proximal phalanx in a hor-
se. Veterinary Radiology and Ultrasound 43, 541-544

Schréer N. J. (1999): Retrospektive Studie Uber Hufgelenkerkrankun-
gen an 409 Pferden mit positivem Ergebnis der Hufgelenkands-
thesie- Diagnostik, Therapie und Verlaufsuntersuchungen Univer-
sitdt Minchen, Diss.

Schréer N. J., V. Niederacher, W. Horstmann und W. Hermanns
(2000): Fallbericht tber Strahlbeinverédnderungen bei einem 7-
iéhrigen Warmblutpferd-Klinik, Réntgen, Computertomographie
und histologische Untersuchung. Pferdeheilkunde 16, 474-478

Terberger M. (1988): Die differentialdiagnostische Abgrenzung der
Erkrankungen des Processus extensorius des Hufbeins beim
Pferd.Hannover, Tierérztl. Hochschule, Diss.

Tietie S. (1994): Die Computerftomographie im Ursprungsgebiet des
Musculus interosseus beim Pferd. Proc. 1. Intern. Kongr. ber
Kleintier- und Pferdekrankheiten. Hungarian vet. Journal, 50,
305-309

Tietie S. (1997): Zur Bedeutung der Computertomographie beim
Pferd Teil 2. Prakt. Tierarzt 78, 35-43

Ueltschi G. (1983a): Podotrochlose- Wert und Héufigkeit réntgeno-
logisch nachweisbarer Verdnderungen am Strahlbein. Berl.
Muinch. Tierdrztl. Wschr. 96, 308-310

Ueltschi G. (1983b): Die Bedeutung der Strahlbeintangentialaufnah-
men fir die Beurteilung der Podotrochloseverdnderungen. Prakt.
Tierarzt 2, 150-153

Verschooten F. und A. De Moor (1982): Subchondral cystic and rela-
ted lesions affecting the equine pedal bone and stifle. Equine vete-
trinary Journal 14, 47-54

Verschooten F, A. De Moor und K. Peremans (1987): Das Syndrom
der Podotrochlose und sein réntgenologischer Aspekt. Wien. Tier-
arztl. Mschr. 74:2, 36-46

Westhues M. (1938): Ueber das Wesen, die Diagnostik und die The-
rapie der Podotrochlitis chronica des Pferdes. Berl. Minch. Tier-
arztl. Wschr. 52, 797-802

Whitton R. C., C. Buckley, T. Donovan, A. D. Wales und R. Dennis
(1998): The diagnosis of lamness associated with distal limb
pathology in a horse: A comparison of radiography, Computed
Tomography and magnetic Resonance Imaging. The veterinary
Journal 155, 223-229

Wintzer H. J. (1970): Zur Bewertung des Réntgenbildes vom Strahl-
bein des Pferdes in der Lahmheitsdiagnostik. Schweizer Archiv fur

Tierheilkunde 112, 471-478

Prof. Dr. Hartmut Gerhards

Pferdeabteilung der Chirurgischen Tierklinik
Universitat Mianchen

Veterindrstr. 13

80539 Minchen
h.gerhards@chir.vetmed.uni-muenchen.de

519



