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Zusammenfassung: Das Fesselgelenk des Pferdes weist aufgrund seiner relativ kleinen Gelenkfléche im Verhélinis zum hohen Kérperge-
wicht eine hohe Anfélligkeit fir degenerative Verdnderungen auf und wird deshalb im Rahmen von Ankaufsuntersuchungen oft geréngt. Im
Rantgenleitfaden 2007 (RSLF 2007) sind verschiedene Befunde, die man auf einer seitlichen Aufnahme erheben kann, aufgelistet und klas-
sifiziert. Das Ziel dieser Arbeit war es, die Klassifikation dieser Befunde in Hinblick auf ihre wissenschaftliche Grundlage zu Uberprifen.
Durch eine systematische Literaturrecherche in CAB und PubMed konnten 44 Publikationen (28 peer reviewed Veréffentlichungen und 16
Dissertationen) gefunden werden, die hinsichtlich der Prévalenz des jeweiligen Befundes und der dazugehérigen klinischen Bedeutung aus-
gewertet wurden. Zusétzlich erfolgte eine Evidenzklassifizierung der verwendeten Arbeiten geméfl der AHCPR (Agengy for Health Care Poli-
cy and Research). Hierbei erreichten 29 Arbeiten die Evidenzklasse Il b und 15 Arbeiten die Evidenzklasse Ill. Publikationen, die auf Berich-
ten von Experten-Ausschissen oder Expertenmeinungen basierten und somit der Evidenzklasse IV zugeordnet werden, wurden nicht berik-
ksichtigt. Die Prévalenz der untersuchten Réntgenbefunde am Fesselbein und Gleichbein ist in der Literatur fir lahme und gesunde Warm-
bliter, Vollbliter und Traber nur unzureichend dokumentiert. Ausnahmen bildeten isolierte Verschattungen, welche als Knochenlésung am
Fesselbein gedeutet werden (Befund 1.14.4), mit einer Prévalenz von 0,25%—1,8% und Zubildungen an der palmaren/plantaren Kontur
der Gleichbeine (1.16.4/1.16.5) mit einer Prévalenz von 0%—4,2 %. Hinsichtlich der klinischen Bedeutung der Befunde am Fesselbein und
den Gleichbeinen bzw. deren Risikoeinschédtzung sind in der Literatur keine Angaben vorhanden. Die Klasseneinteilung beruht demnach
einzig auf Expertenmeinung der Réntgenkommission. Hinterfragt werden sollte die Klassifizierung von Zubildungen dorso-proximal am Fes-
selbein (II-1l), da es sich hierbei auch um Hinweise auf Fissuren/Frakturen und/oder subchondrale Knochenzysten handeln kann. Zudem
ist zu beachten, dass viele der untersuchten Befunde auf der latero-medialen Aufnahme allein nur unzureichend dargestellt werden kénnen.
Fur eine abschlieBende Beurteilung und Klassifizierung wéren Zusatzaufnahmen dringend erforderlich.
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The scientific background for the classification of findings in the german guidelines of scoring prepurchase radiographs in
the horse - Part Il the proximal phalanx and the proximal sesamoid bones

The fetlock joint is fragile for degenerative joint diseases because of it's small weight bearing surface and the high load. Therefore it is
often x-rayed during prepurchase examination. The german guidelines for scoring prepurchase radiographs lists and classifies findings that
are visible on a latero-medial projection of the proximal interphalangeal joint. However, the guidelines are often criticized for their lack of
scientific background. The aim of this study was to evaluate the scientific background of the classification of findings of the proximal phalanx
and the proximal sesamoid bones of the RSLF 2007. The literature research was done by CAB and PubMed. Together 44 studies have been
identified which included 16 doctoral thesis and 28 peer-reviewed papers. These studies were all classified regarding to their evidence
which was based on the recommendations of AHCPR (Agency for Health Care Policy and Research). Furthermore they were evaluated for
prevalence and clinical significance. Altogether 29 of the 44 studies were classified as Il b and 15 as lll. Studies with evidence class IV
were not included because they are only based on expert opinions. In addition four relevant reference text books were reviewed. The pre-
valence for lame and sound warmblood horses, standardbred trotters and thoroughbreds is in not very well documented in literature. For
new bone formation at the dorsal aspect of the proximal phalanx (1.14.2) no data for sound horses could be found. For the ununited pal-
mar/plantar eminences enough data could be collected (0,25%-1,8%). The prevalence of enthesiophytes of the proximal sesamoid
bones/abnormal shape of the proximal sesamoid bones (1.16.4/1.16.5) are very well documented (0%—4,2 %), while the other findings
of the proximal sesamoid bones are not. There is a general lack of published information about the clinical relevance of the findings of
the proximal sesamoid bones and the proximal phalanx. The classification is mostly based on expert opinions. The findings 1.14.2 and
1.14.3 which both describe new bone formation at the dorsal aspect of the proximal phalanx are classified as normal or acceptable. An
aspect that deserves particularly critical observation is that these periosteal new bone formations might be associated with an incomplete
fracture or a subchondral cyst-like lesion at the proximal aspect of the first phalanx. Furthermore it needs to be discussed that most of the
findings might not be detectable on the recommended latero-medial projection. Additional radiographs are needed. Subchondral bone
cysts for example were not described in any reviewed study which only considered latero-medial radiographs. While studies which included
dorso-palmar/plantar projections presented cystic lesions proximal in the first phalanx on a regular basis. Considering these facts it is requi-
red to perform at least an additional dorso-palmar/plantar projection in cases with unclear findings. If the latero-medial view shows an
abnormality further oblique views are recommended.
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Einleitung

Das Fesselgelenk des Pferdes ist wegen seiner hohen Bela-
stung und der relativ kleinen Gelenkfléche anféllig fir dege-
nerative Verénderungen (Denoix 1996, Pool und Meagher
1990, Pool 1991, Pool 1996), wie zum Beispiel Lasionen des
hyalinen Knorpels, Sklerosen des subchondralen Knochens
und/oder die Ausbildung von Osteophyten im Randbereich
der Gelenkflachen (Raker 1966, Altman et al. 1990). Diese
Veréinderungen, die im fortgeschrittenen Stadium zum Teil
auch réntgenologisch darstellbar sind, werden unter dem
Begriff Osteoarthritis zusammengefasst (Alfman et al. 1990).

Die Prédilektionsstellen fir degenerative Veréinderungen des
Knorpels und des subchondralen Knochens sind die proximo-
dorsale und die proximo-palmare/plantare Gelenkfléche des
Fesselbeins, wobei bei Rennpferden typischerweise der pal-
mare/plantare Anteil der Gelenkfléche am starksten betroffen
ist (Pinchbeck et al. 2013). Haufig treten diese Verénderun-
gen anfangs medial im Gelenk und erst im fortgeschrittenem
Stadium der Erkrankung auch lateral auf (Richardson und
Dyson 2011, Nixon 2012, Brommer et al. 2003, Petterson
und Ryden 1982).

Das Fesselgelenk des Pferdes ist ein zusammengesetztes
Scharniergelenk, welches eine geringgradige Seitwértsbewe-
gung nur in exiremer Beugestellung zuldsst (Nickel et al.
2004, Clayton et al. 2007). Es z&hlt zu den ,high motion”
Celenken und befindet sich bei physiologisch belasteter
GliedmaBe in Hyperextensionsstellung. Anatomisch setzt sich
das Gelenk aus vier kndchernen Anteilen zusammen: dem
distalen Teil des Rdhrbeins, dem proximalen Anteil des Fessel-
beins und den beiden Gleichbeinen (Wissdorf et al. 2010,
Nickel et al. 2004). Die Gelenkflache wird axial durch den
Sagittalkamm des Réhrbeins und die Sagittalrinne des Fessel-
beins, abaxial von den konkaven Anteilen des Fesselbeins
und palmar/plantar von den beiden Facies artficularis der
Gleichbeine gebildet (Britt und Tucker 2013). Der dorsale
Anteil des Gelenkes, bestehend aus dem Réhrbein und dem
Fesselbein, ist gewichtstragend. Der palmare/plantare
Abschnitt stellt allein die Gelenkfléche zu den Gleichbeinen
dar (Britt und Tucker 2013). Der Ubergangsbereich dieser
beiden Gelenkanteile erscheint auf dem seitlichen Réntgen-
bild oft abgeflacht, was falschlicherweise als Lésion in der
Gelenkfléche und/oder des subchondralen Knochens inter-
pretiert werden kann (Britt und Tucker 2013). Der Sagittal-
kamm feilt das Gelenk in einen medialen und lateralen
Anteil, wobei der stérker belastete mediale Anteil der Gelenk-
flache groBer ist (Britt und Tucker 2013).

Von dorso-lateral wird das Fesselgelenk von der Sehne des
M. extensor digitalis communis Uberspannt. Im Bereich des
Fesselgelenks zweigt ein Schenkel des gemeinsamen Zehen-
streckers ab, dessen Insertionsstelle in den Anatomiebichern
unterschiedlich beschrieben wird: Gemaf Getty (1975) und
Taylor (1959) inseriert dieser Schenkel dorso-lateral und pro-
ximal am Fesselbein, wéhrend andere Autoren nur eine feine
Verbindungen der Sehne mit der Gelenkkapsel finden konn-
ten (Weaver et al. 1992, Kainer 1987, Sack 1991). Nickel et
al. (2004) bestatigen diese Verbindung mit der Gelenkkapsel,
beschreiben aber einen zusétzlichen Schenkel, der am Kron-
bein inseriert. Unbestritten ist die Insertion des Schenkels der
Sehne des M. extensor digitalis lateralis dorso-lateral am pro-
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ximalen Fesselbein (Nickel et al. 2004). Die Insertionsstelle
(Abb. 1) befindet sich distal des Ansatzes der Gelenkkapsel
(Weaver et al. 1992).

Die Gelenkkapsel des Fesselgelenkes setzt sich aus dem
Recessus dorsalis und dem Recessus palmaris/plantaris
zusammen (Abb. 1). Letzterer reicht ca. 20mm nach dorsal
am Réhrbein, wahrend die palmare/plantare Ausbuchtung
40-50mm nach proximal zwischen dem distalen Ende des
Réhrbeins und den Endschenkeln des M. interosseus medius
reicht (Nickel et al. 2004).

Medial und lateral wird das Fesselgelenk von den Seitenbén-
dern fixiert (Ligamenta collateralia mediale und laterale). Die-
se setzen sich jeweils aus einem oberfléchlichen und tiefen
Anteil zusammen. Der oberfléchliche Anteil verlduft zwischen
der Bandgrube des Réhrbeins und dem Bandhécker des Fes-
selbeins, wahrend der tiefe Anteil von der Bandgrube des
Réhrbeins bis zur Eminentia palmaris des Fesselbeins zieht
(Nickel et al. 2004, Wissdorfet al. 2010) (Abb. 1). Die Seiten-
bander der Gleichbeine (Ligamenta sesamoidea collateralis
lateralis und medialis) verlaufen jeweils von den abaxialen Fla-
chen der Sesambeine zu den Bandgruben des R&hrbeins
sowie den Bandhéckern des Fesselbeins (Nickel et al. 2004).

Proximo-palmar/plantar an den Gleichbeinen inseriert der M.
interosseus mit jeweils einem Schenkel abaxial (Abb. 1). Eben-

Abb. 1 Latero-mediale Aufnahme des Fesselgelenks mit Anséitzen
der Weichteilstrukturen im Bereich des Fesselgelenks (modifiziert
nach Weaver et al. 1992): 1= oberfléchlicher Anteil der Ligg. collat-
eralia laterale und mediale, 2 = Ansatz des M. interosseus medius
am Gleichbein, 3=Ansafz des Fesslringbandes am Gleichbein,
4 =tiefer Anteil der Ligg. collateralia laterale und mediale,
5= Gelenkkapsel, 6 =Ansatz des M. extensor digitalis lateralis,
7= Ligg. sesamoidea collateralis laterales/medialis

Latero-mediale projection of the fetlock joint illustrating the sites of
attachment for soft-tissue structures (modified after Weaver et al.
1992): 1= Superficial part of the collateral ligaments of the metacar-
pophalangeal joint, 2 =Suspensory ligament, 3= Palmar/plantar
annular ligament, 4 =Deep part of the collateral ligament of the
metacarpophalangeal joint, 5 =fetlock joint capsule, 6 = Lateral
digital extensor tendon 7 = Collateral sesamoidean ligaments of the
proximal sesamoid bones
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falls palmar/plantar an den Gleichbeinen inseriert dasFessel-
ringband  (Ligamentum  palmare/plantare  anulare)
(Nickel et al. 2004). Die distalen Gleichbeinbénder bestehend
aus den Ligamenta sesamoidea obliqua, dem Ligamentum
sesamoideum rectum und den schiefen, kurzen und gekreuzten
Sesambeinbéndern reichen palmar bzw. plantar Gber das Fes-
selgelenk. Alle entspringen an der Gleichbeinbasis. Die schra-
gen Gleichbeinbander inserieren medial bzw. lateral an der
Fesselbeinleiste, das gerade Gleichbeinband setzt mit einem
starkeren Anteil an der Kronbeinlehne und mit einer schwéiche-
ren, tiefen Portion am Fesselbeindreieck an und die kurzen
Bander proximal an der Fesselbeinlehne (Nickel et al. 2004).

Aufgrund der grofien klinischen Bedeutung des Fesselgelenkes
(Pool und Meagher 1990, Denoix 1996) muss der réntgenlo-
gischen Beurteilung im Rahmen einer Ankaufsuntersuchung
besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Hierbei muss
grundsétzlich zwischen der klassischen Diagnose und der
radiologischen Diagnose unterschieden werden. Bei der klas-
sischen Diagnose im Rahmen einer Lahmheitsuntersuchung
werden klinische Befunde bericksichtigt, welche im Rahmen
der Kaufuntersuchung nicht gestellt werden kénnen, da es sich
grundsétzlich um lahmfreie Pferde handelt. Bei der Beurtei-
lung von Réntgenbilder im Kontext einer Kaufuntersuchung
kénnen jedoch radiologische Differentialdiagnosen auf
Grundlage der réntgenologischen Befunde erhoben werden.

Mit der réntgenologischen Untersuchung sind die Gelenkfla-
chen, die periartikularen knéchernen Anteile und zum Teil die
angrenzenden Weichteilstrukturen darstellbar (Britt und
Tucker 2013). Zur optimalen réntgenologischen Darstellung
dieser Strukturen werden eine lateromediale Aufnahme, eine
dorsopalmare/plantare Aufnahme und zwei Schrégaufnah-
men (D45°L-PaMO/D45°M-PalO) des Fesselgelenkes emp-
fohlen (Britt und Tucker 2013, Butler et al. 2008). Nicht selten
sind zudem weitere Spezialaufnahmen erforderlich (Butler et

al. 2008, Hornof und O’Brien 1980, Pilsworth et al. 1988).

N. Schulze und C. Lischer

Eine eindeutige Unterscheidung zwischen Vorder- und Hinter-
gliedmafle sowie zwischen linker und rechter Fessel ist ront-
genologisch nicht méglich (Brift und Tucker 2013). Bei der
Beurteilung der Weichteilstrukturen sind der Réntgentechnik
Grenzen gesetzt (Kraft und Gavin 2001). Lediglich in den
Ansatzbereichen von Sehnen, Béndern und der Gelenkkapsel
kénnen sich réntgenlogisch erkennbare Verdnderungen ent-
wickeln (Weaver et al. 1992) (Abb.1).

Der Réntgenleitfaden von 2007 (RSLF) hat zur Beurteilung
des Fesselgelenkes eine latero-mediale (90°) Ubersichtsauf-
nahme der Zehe definiert, auf welcher Hufkapsel, Fesselge-
lenk und Gleichbeine abgebildet sein missen. Auf dieser
Standardaufnahme soll das Fesselgelenk beurteilt und klassi-
fiziert werden. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Befun-
de des Fesselbeins und der Gleichbeine sowie ihre Klassen-
einteilung im R&LF 2007 in Hinblick auf ihre wissenschaftliche
Grundlage zu untersuchen.

Material und Methode

Von der Version 2007 des Réntgenleitfadens wurden 14
Befunde unter der Rubrik Fesselbein (1.14) und Gleichbein
(1.16) in Hinblick auf Prévalenz und klinische Bedeutung
anhand von wissenschaftlichen Arbeiten Gberprift (Tab. 1).

Die Literaturrecherche erfolgte Uber die Datenbank CAB der
FU Berlin und PubMed. Fir die Suche wurden als Stichwérter
sowohl die deutschen Begriffe: Fesselbein, Gleichbeine, Rént-
genleitfaden, Kaufuntersuchung, Zubildungen am Fesselbein
und Gleichbein und Osteoarthritis, als auch die englischspra-
chigen Begriffe: pre-purchase, proximal phalanx, proximal
sesamoid bones, radiographic findings und clinical relevance
verwendet. Artikel aus nicht peer-reviewed Zeitschriffen wur-
den nicht bericksichtigt. Zusatzlich wurden Dissertationen
und die aktuellste Version von vier einschlégigen veterindrme-
dizinischen Fachbichern bericksichtigt: The Clinical Radiolo-

Tab.1 Ubersicht tiber die bearbeiteten Rontgenbefunde des Rontgenleitfadens von 2007 | Survey about the processed finding of the LF

Réntgenbefund Bezeichnung Réntgenklasse
Fesselbein
1.14.1 Zugbildung palmar/plantar (Leist) -1
1.14.2 Zubildung dorsal (dorsolateraler Ansatz des lateralen Zehenstreckers) -1l
1.14.3 Zubildung dorsal periostal, periartikular -1
1.14.4 Isolierte Verschattung palmar / plantar des Fesselbeins, Deutung als Knochenloslésung am Fesselbein 1l
1.14.5 Isolierte Verschattungen palmar / plantar des Fesselbeines, Deutung als Ossifikation in der tiefen Beugesehne l-1v
1.14.7 Authellung (Zystoider Defekt) \%
Gleichbein
1.16.1 Randexostosen Facies articularis distal oder proximal -1
1.16.4 Zubildungen an der palmaren /plantaren Kontur (Fesselringband), geringgradig -1l
1.16.5 Zubildungen an der palmaren /plantaren Kontur (Fesselringband), mittel- bis hochgradig l-1v
1.16.8 Zubildung Basis, klein und glatt I
1.16.9 Zubildung Basis, deutlich oder rau 11-111
1.16.14 Authellungslinie Fissur/Fraktur -1V
116,15 deutlicher Gréfienunterschied der Gleichbeine im Vergleich lateral — medial mit glatter Kontur und Il
gleichmé&Biger Struktur
116,16 deutlicher Gréfienunterschied der Gleichbeine im Vergleich lateral — medial mit unregelméafBiger Kontur und Y

ungleichméBiger Struktur
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gy of the Horse (Butler et al. 2008), Diagnosis and Manage-
ment of Lameness in the Horse (Ross und Dyson 2011),
Adams und Stashaks Lameness in the Horse (Baxfer 2011)
und Equine Surgery (Auer und Stick 2012).Die zur Verfigung
stehenden Arbeiten wurden gemé&fl der AHCPR (Agency for
Health Care Policy and Research) in vier Evidenzklassen ein-
geteilt. Die Klasse | hat hierbei die héchste und die Klasse IV
die niedrigste Evidenz (Tab. 2).

Ergebnisse

Fur die vorliegende Arbeit konnten 44 Arbeiten davon 16
Dissertationen und 28 Verdffentlichung (peer-reviewed)
gefunden werden. Die Anforderungskriterien fir die Evidenz-
klasse la, b und lla wurde von keinem der vorliegenden
Arbeiten erfillt. Insgesamt erreichten 29 von 44 Arbeiten (14
Veroffentlichungen und 15 Dissertationen) die Evidenzklasse
llb. Hierbei handelte es sich um nicht randomisierte und nicht
kontrollierte klinische Studien, wie z.B. Kohortenstudien. In
die Evidenzklasse Ill wurden 15 Arbeiten (14 Verdffentlichun-
gen und 1 Dissertation) eingeteilt, die als Vergleichsstudien,
Korrelationsstudien und Fall-Kontroll-Studien bezeichnet wer-
den kénnen. Publikationen, die auf Berichten von Experten-
Ausschissen oder Experfenmeinungen basierten und somit
der niedrigsten Evidenzklasse (IV) angehéren, wurden defini-
tionsgemaf nicht bericksichtigt.

Fesselbein
1.14.1 Zubildung palmar/plantar (Leist), Klasse [1-1ll

Die Pravalenz von Zubildungen palmar/plantar am Fessel-
bein (Abb. 2), in der deutschsprachigen Fachliteratur auch als
Leist (Dietz und Huskamp 1999) bezeichnet, wird bei klinisch
gesunden Pferden mit 0,3% (Howard et al. 1992) bis 4,1%
(Fuhrmann 2015) angegeben. Leist wird definitionsgeméf3 als
chronisch ossifizierende Knochenhautentziindung bezeichnet,
welche an der palmaren bzw. plantaren Flache des Fessel-
beins im Bereich des ,Fesselbeindreiecks” vorkommt (Dietz
und Huskamp 1999). Hierbei handelt es sich um Insertions-
desmopathien der schrédgen distalen Gleichbeinbander
und/oder der Ligamenta palmaria/plantaria (Butler et al.
2008, Dietz und Huskamp 1999). Enthesiophyten solcher Art
kommen vor allem bei dlteren und gréBeren Pferden vor (But-
ler et al. 2008). Oft handelt es sich hierbei um Zufallsbefun-
de, die selten eine Lahmheit verursachen (Wissdorf et al.
2010, Smith 1996).
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1.14.2 Zubildung dorsal (dorsolateraler Ansatz des Zehen-
streckers), Klasse 111l

Die Prévalenz bei klinisch gesunden Pferden ist in der Literatur
mit 1,5% (Fuhrmann 2015) dokumentiert. Bei diesen Zubil-
dungen dorsolateral am Fesselbein, kann es sich um Enthe-
siophyten ausgehend vom Ansatz des lateralen Zehenstrek-
kers handeln (M. extensor digitales lateralis) (Butler et al.
2008, Weaver et al. 1992). Diese kénnen sich klinisch durch
eine Lahmheit auflern, vor allem wenn sie nach einem Trau-
ma auftreten (Butler et al. 2008). Oftmals remodelliert sich
das Fesselbein an dieser Stelle und die klinischen Symptome
verschwinden (Butler at al. 2008).

1.14.3 Zubildung dorsal periostal, periartikulér, Klasse I1-11l

Bei klinisch gesunden Pferden wird dieser Befund mit einer
Prévalenz von 1,5% (Fuhrmann 2015) bis 1,7% (Mdller
1994) angegeben. Bei periostalen Reaktionen distal der
Gelenkkapsel am Fesselbein (Abb. 3) handelt es sich meist
um Knochenumbauprozesse, welche charakteristisch fir eine
inkomplette Fraktur des Fesselbeins sind (Butler et al. 2008,
Smith und Wright 2014). Am haufigsten verlaufen die Fraktu-
ren/Fissuren parallel zur Sagittalfurche. Seltener ist auch ein
schrager Frakturverlauf méglich. Auf der latero-medialen Auf-
nahme ist die Fraktur zumeist nicht sichtbar, sondern nur die
periostalen Zubildungen dorsal am Fesselbein. Differentialdi-

Abb. 2 Zubildung palmar/plantar (Leist) (1.14.1) (entheseophytes
at the region of insertion of the oblique distal sesamoidean | Liga-
ments on the palmar aspect of the proximal phalanx)

Tab. 2
after AHCPR (Agency for Health Care Policy and Research)

Einteilung der Literatur in Evidenzklassen gem&B AHCPR (Agency for Health Care Policy and Research) | Classification of the literature

Evidenzklasse

Anforderungen an die Studie

] Evidenz aufgrund von Metaanalysen randomisierter, kontrollierter Studien

b Evidenz aufgrund mindestens einer randomisierten, kontrollierten Studie

lla Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, kontrollierten Studie ohne Randomisation

b Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, nicht randomisierten und nicht kontrollierten klinischen Studie,
z.B. Kohortenstudie

" Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht experimenteller, deskriptiver Studien, wie z.B. Vergleichsstudien, Korrelationsstudien
und Fall-Kontroll-Studien

v Evidenz aufgrund von Berichten der Experten-Ausschisse oder Expertenmeinungen und/oder klinischer Erfahrungen

anerkannter Autoritéten
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agnostisch missen Knochenzubildungen als Folge von Verlet-
zungen der Knochenhaut in Erwégung gezogen werden (But-

ler et al. 2008).

Pferde mit kurzen, inkompletten Frakturen sagittal am Fesselbein,
wie sie im Zusammenhang mit diesem Befund aufireten, zeigen
meist eine geringgradige Lahmheit (Brinisholz et al. 2015,
Kuemmerle et al. 2008). Palpationsschmerz, positive Beugepro-
ben und eine vermehrte Fillung des Fesselgelenkes sind selten
zu finden (Smith und Wright 2014, Ramzan und Powell 2009).
Oft zeigen die Pferde unmittelbar nach dem Trauma eine Lahm-
heit, die jedoch nach wenigen Tagen stark reduziert ist. Auch
kénnen die Plerde nach léngeren Ruhephasen klinisch unauffal-
lig sein und keine Lahmheit mehr aufweisen (Dyson und Ross
2011, Brinisholz et al. 2015, Smith und Wright 2014, Ramzan
und Powell 2009, Kuemmerle et al. 2008).

1.14.4 Isolierte Verschattung palmar/plantar des Fesselbeins,
Deutung als Knochenlésung am Fesselbein, Klasse I

Isolierte Verschattungen palmar/plantar des Fesselbeins (Abb.
4), die als Knochenlésung gedeutet werden beschreiben
intra- oder extraartikulér gelegene Fragmente, welche von
der lateralen oder medialen Eminentia palmaris/plantaris des
Fesselbeins ausgehen (Carlsten et al. 1993). Sie treten bei kli-
nisch gesunden Pferden mit einer Haufigkeit von 0,25 % (Mil-

Abb. 3 Zubildung dorsal periostal, periartikulér (1.14.3) | Perioste-
al new bone formation at the dorsal aspect of the proximal phalanx.

Abb. 4 Isolierte Verschattung palmar/plantar des Fesselbeins,
Deutung als Knochenldsung am Fesselbein (1.14.4) | Ununited
palmar/plantar eminences.
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ler 1994) bis 0,9% (Fuhrmann 2015) auf. Das Vorkommen
der Fragmente an den Vordergliedmafien (0,4 %) (Kane et al.
2003) ist deutlich geringer als an den Hintergliedmafien
(1,8%) (Kane et al. 2003).

Haufig kommen diese nicht-artikuléren Fragmente bei Fohlen
und Jéhrlingen vor, wo sie nur voribergehend oder gar keine
Lahmheit hervorrufen (Richardson und Dyson 2011, Ross und
Dyson 2011). Zudem geht der Befund oft mit einer Schwel-
lung im Bereich des Fesselgelenkes einher (Ross und Dyson
2011, Berfone 2011). Die Beugeprobe des Fesselgelenkes
ist in diesen Féllen meist positiv (Berfone 2011). Von 77 Foh-
len, die im Zeitraum von einem Monat bis achtzehn Monaten
regelméBig réntgenlogisch und klinisch untersucht wurden,
wiesen 14,3 % eine isolierte Verschattung palmar/plantar des
Fesselbeins auf. Keines dieser Fohlen zeigte in diesem Zei-
traum eine Lahmheit, die der Lokalisation des Befundes zuge-
ordnet werden konnte (Carlsten et al. 1993).

1.14.5 Isolierte Verschattung palmar/plantar des Fesselbeins,
Deutung als Ossifikation in der tiefen Beugesehne, Klasse
-1V

Bei klinisch gesunden Pferden wird dieser Befund (Abb. 5) mit
einer Haufigkeit von 0,3% (Fuhrmann 20165) bis 1,52%
(Miiller 1994) angegeben. Zur klinischen Bedeutung sind in
der Literatur keine Angaben gemacht.

1.14.7 Authellung (zystoider Defeki), Klasse IV

Authellungen im Bereich des Fesselbeins (Abb.6) konnten bei
klinisch gesunden Pferden mit einer Héufigkeit von 0% (Con-
fino et al. 2012) bis 0,2% (Kane et al. 2003) an der Hinter-
gliedmaBe und 0,3% (Contino et al. 2012) bis 0,7 % (Kane et
al. 2003) an der Vordergliedmafie gefunden werden. Bei bei-
den Studien wurden neben der latero-medialen (90°) auch die
dorso-palmare bwz. -plantare Aufnahme (0°) verwendet. In
der Arbeit von Kane et al. (2003) wurden zusétzlich die beiden
Schrégaufnahmen und bei der Vordergliedmafle auch eine
abgebeugte latero-mediale Aufnahme angefertigt.

Rundliche Aufhellungen im Sinne von Zysten werden oft als
subchondrale Knochenzysten bezeichnet und kénnen zu dege-
nerativen Verdnderungen im Bereich des Gelenkes fihren (von
Rechenberg et al. 2012). Vor allem éltere Warmbliter mit die-
sem Befund haben oft zusétzlich Anzeichen von Osteoarthritis
und damit verbunden eine schlechtere Prognose (Howard et
al. 1995). Nicht selten werden bei diesen zystoiden Defekten
im subchondralen Knochen auch dorso-proximale Zubildun-
gen am Fesselbein beschrieben (Brinisholz et al. 2015). Typi-
scherweise sind die radioluzenten Bereiche von einem Sklero-
sesaum umgeben. Sie werden vermehrt im Alter von 2—3 Jah-
ren festgestellt und kénnen zu einer Lahmheit fihren (von
Rechenberg et al. 1998). Tritt eine Lahmheit auf, so ist meist
auch eine vermehrte Fillung des Gelenkes damit verbunden
(Howard et al. 1995). Wéhrend friher angenommen wurde,
dass diese zystoiden Defekt keinen klinischen Einfluss haben,
(Howard et al. 1995, Petterson und Sevelius 1968) wird nun
eher von einer Beeinflussung der Leistung ausgegangen (Mcll-
wraith 1983, Nixon 2012), weil meistens eine Verbindung zum
Gelenk besteht (Brinnisholz et al. 2015)
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Gleichbeine

1.16.1 Randexostosen Facies articularis distal oder proximal,
Klasse 11—l

Randexostosen (Osteophyten) distal oder proximal an der
Facies arficularis der Gleichbeine (Abb. 7) werden bei klinisch
gesunden Pferden mit einer Prévalenz von 1,2% (Fuhrmann
2015) angegeben. An der Vordergliedmafie kommen sie mit
einer Haufigkeit von 0,3% (Kane et al. 2003) bis 1,4% (Con-
tino et al. 2012) und an der HintergliedmafBe von 0% (Kane et
al. 2000) bis 2,5% (Contino et al. 2012) vor. Osteophyten an
den Gleichbeinen gelten als Anzeichen einer Osteoarthritis und
sind prognostisch als vorsichtig zu werten (Richardson und
Dyson 2011). In einer Studie von 339 Warmblutpferden kamen
Randzacken proximal an den Gleichbeinen bei lahmen Pferden
mit positiver Fesselgelenkbeugeprobe signifikant héufiger
(p<0,025) vor als bei gesunden (Stéckli und Ueltschi 1992).

Zubildungen an der palmaren/plantaren Kontur (Fesselring-
band):1.16.4 geringgradig (Klasse II-1ll, 1.16.5, mittel-bis
hochgradig (Klasse lI-1V)

Die Befunde 1.16.4 und 1.16.5 werden in der Auswertung in
einem Kontext aufgefthrt, da in der vorhandenen Literatur
nur in einem Fall eine Unterscheidung gemacht wurde. Zubil-
dungen an der palmaren/plantaren Kontur des Gleichbeins

Abb. 5 Isolierte Verschattung palmar/plantar des Fesselbeins,
Deutung als Ossifikation in der tiefen Beugesehne (1.14.5) | Isola-
ted mineral opacity palmar to the first phalanx consistent with mine-
ralization (ossification) within the DDFT.

-

Abb. 6 Aufhellung (zystoider Defekt) (1.14.7) |
cystic lesion.
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(Abb. 8) wurden bei gesunden Pferden fir die Vordergliedma-
e mit einer Haufigkeit von 0% (Contino et al. 2012) bis
4,2% (Kane et al. 2003) und fir die Hintergliedmafie mit 0%
(Contino et al. 2012) bis 3,4% (Kane et al. 2003) gefunden.
Bei diesem Befund handelt es sich um Konturveréinderungen
im Form von enthesiophytéren Zubildungen am Ansatz des
Fesselringbandes. Eine Unfersuchung von 1.162 einjghrigen
Vollblut Rennpferden, die im Rahmen einer Auktion geréntgt
wurden, ergab, dass Pferde mit diesen Befunden an der
Hintergliedmafe im Alter von 2 bis 3 Jahren eine signifikant
geringere Anzahl an Starts aufwiesen als Pferde ohne diese
Befunde (Kane et al. 2003). In einer dhnlichen Arbeit mit 487
Vollblut Jahrlingen, die zum Verkauf geréntgt wurden, konnte
kein signifikanter Unterschied in der Anzahl an Starts zwischen
Pferden mit und ohne diesen Zubildungen festgestellt werden
(Spike-Pierce und Bramlage 2003).

Zubildungen an der Basis der Gleichbeine: 1.16.8 klein und
glatt (Klasse 1), 1.16.9 deutlich oder rau (Klasse 11-Ill)

Die Befunde 1.16.8 und 1.16.9 werden in der Auswertung in
einem Kontext aufgefihrt, da in der vorhandenen Literatur
nur in einem Fall eine Unterscheidung gemacht wurde. Zubil-
dungen an der Basis der Gleichbeine in Form von Enthesio-
phyten kommen bei klinisch gesunden Pferden mit einer Héu-

Abb. 8 Zubildungen an der palmaren/plantaren Kontur (Fessel-
ringband) | Enthesiophytes of the proximal sesamoid bone.

Abb. 7 Randexostosen Facies articularis proximal (1.16.1) |
Osteophytes of the facies articulates proximal.
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figkeit von 3% (Fuhrmann 2015) vor. An der Vordergliedma-
Be ist die Haufigkeit mit 0,5% (Mdller 1994) bis 1,2% (Kane
et al. 2003) und an der Hintergliedmafie mit 0,5% (Mdller
1994) bis 1,3% (Kane et al. 2003) beschrieben. Bei diesen
Verénderungen an der Basis, handelt es sich um enthesiophy-
tére Zubildungen der distalen Gleichbeinbénder. Zwei- bis
dreijéhrige lahmfreie Vollblutpferde (n=1.162) hatten eine
signifikant geringere Anzahl an Starts, wenn im Alter von
einem Jahr eine Zubildung an der Basis des Gleichbeins vor-
handen war, im Vergleich zu Pferden ohne diesen Befund
(Kane et al. 2003).

1.16.14 Authellungslinie Fissur/Fraktur, Klasse -V

Authellungslinien im Sinne von Fissuren/Frakturen konnten an
klinisch gesunden Pferden mit einer Prévalenz von 0,3%
(Fuhrmann 2015) bis 1,27 % (Miller 1994) festgestellt wer-
den. Bei klinisch gesunden Pferden wird dieser Befund an der
Vordergliedmafe mit einer Prévalenz von 1% (Howard et al.
1992, Kane et al. 2003) gefunden, an den Hintergliedmafe
von 0,6% (Howard et al. 1992) bis 2,9% (Kane et al. 2003).

In der Studie von Contino et al. (2012) wurde neben der
latero-medialen (90°) auch die dorsopalmare bwz. -plantare
Aufnahme (0°) verwendet, wahrend bei Mdller (1994) allein
die latero-mediale Aufnahme beurteilt wurde. In der Arbeit
von Kane et al. (2003) wurden zusétzlich die beiden Schrag-
aufnahmen und bei der VordergliedmafBle auch eine abge-
beugte latero-mediale Aufnahme angefertigt.

Pferde mit diesem Befund zeigen meist eine vermehrte Fil-
lung des Gelenkes, eine positive Fesselgelenksbeugeprobe,
vermehrte Wérme im Bereich des Fesselgelenkes und eine
Verdickung im Bereich des Fesseltrédgerschenkels (Johnston
und Nickels 2011). In der Regel fritt akut eine deutliche
Lahmheit (Grad 3-5/5) auf und eine volle Lastaufnahme ist
nicht mehr méglich (Bertone et al. 2011). Die Lahmheit ist
dabei unabhéngig von der Art der Fraktur. Prinzipiell ist hier
eine vorsichtige Prognose zu stellen (Nixon 2012).

HELL

1l
Abb. 9 Schrégaufnahme zur besseren Darstellung einer isolierten
Verschattung palmar des Fesselbeins (1.14.4) | Oblique view of the
fetlock joint for identification of ununited palmar eminences
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Deutlicher GréBenunterschied der Gleichbeine im Vergleich
lateral — medial: 1.16.15 mit glatter Kontur und gleichmafi-
ger Struktur (Klasse I1-11l), 1.16.16 mit unregelmaBiger Kon-
tur und ungleichméBiger Struktur (Klasse [l1-1V)

Die Befunde 1.16.15 und 1.16.16 werden in der Auswertung
in einem Kontext aufgefihrt, da in der vorhandenen Literatur
nur Angaben zu GréBenunterschieden zu finden sind, aber
keine Unterscheidung beziglich der Struktur.

Bei klinisch gesunden Pferden konnte dieser Befund mit einer
Haufigkeit von 0,3% (Fuhrmann 2015) gefunden werden. Mit
0% (Contino et al. 2012) bis 2,6% (Kane et al. 2003) ist die
Pravalenz an der SchultergliedmaBie und mit 0% (Contino et al.
2012) bis 0,7% (Kane et al. 2003) an der Beckengliedmafe

beschrieben.

Eine Einschatzung zur klinischen Bedeutung dieses Befundes
wird nur in einschlédgigen Fachbichern gemacht. So gibt es
Rennpferde, die mit unterschiedlich grofien Gleichbeinen erfolg-
reich starten, jedoch kénnen diese Vergréferungen auch eine
Lahmheitsursache darstellen (Richardson und Dyson 2011).

Diskussion
Fesselbein

Zubildung palmar/plantar (Leist) (1.14.7)

Mit einer latero-medialen Aufnahme des Fesselbeines kénnen
die Enthesiophyten palmar bzw. plantar am Fesselbein (Leist)
weder beziglich Ausmaf} noch genauer Lokalisation erfasst
werden (Butler et al. 2008, Dietz und Huskamp 1999). Dazu
wiéren zusdtzliche Aufnahmen und gegebenenfalls eine sono-
graphische Untersuchung notwendig. Atiopathogenetisch
missten diese Enthesiophyten als eine Insertionsdesmopathie
der schrégen, distalen Gleichbeinbénder oder der Ligamenta
palmaria/plantaria gedeutet werden (Stébler und Steinborn
2005). Bei einem Pferd ohne klinische Befunde (Palaptions-
schmerz, positive Beugeprobe, Lahmbheit) ist jedoch nicht
davon auszugehen, dass der Prozess noch aktiv ist, weil klini-
sche Symptome eher wihrend der akuten Umformungsphase
der knéchernen Strukturen zu erwarten sind (Butler et al.
2008). Demzufolge wird das Risiko einer spéteren Lahmheit
bei diesem Befund als sehr gering eingeschatzt.

Abb. 10 Aufhellungslinie proximal im Gleichbein (1.16.14) | Api-
cal fracture of the proximal sesamoid bone)
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Zubildung dorsal (dorsolateraler Ansatz des Zehenstreckers)
(1.14.2), Zubildung dorsal periostal, periartikulér (1.14.3)

Die Haufigkeit von periostalen Zubildungen dorsoproximal am
Fesselbein ist sehr schlecht dokumentiert. Lediglich in zwei
Arbeiten (Mdller 1994 und Fuhrmann 2015) wird in einer gro-
Beren Population von Pferden bei 1.5% und 1,7 % eine perio-
stale, periartikulére Zubildung (Befund 1.14.3) beschrieben.

Der R&LF 2007 unterscheidet bei (periostalen) Zubildungen
dorsal am Fesselbein zwischen periartikuldren (1.14.2) und
solchen, die im Insertionsbereich des Zehenstreckers erwartet
(1.14.3) werden. Bei letzterem ist vermutlich die Insertion des
lateralen Zehenstreckers gemeint, welcher an zwei Stellen
unmittelbar distal des Ansatzes der Gelenkkapsel dorsolateral
am Fesselgelenk endet (Weaveret al. 1992). Fir eine eindeu-
tige Abgrenzung der beiden Befunde (1.14.2 und 1.14.3)
gibt es auf dem latero-medialen Réntgenbild keine objektiven
Bewertungskriterien. Auch nicht fir den Befund 1.15.2, wel-
cher unter dem Abschnitt Fesselgelenk als ,Zubildung Rande-
xostose dorso-proximal” beschrieben ist (Schulze und Lischer
2016). Theoretisch kann zwischen Randexostosen, d.h. intra-
artikulér liegenden, knéchernen Ausziehungen am Rand von
Gelenkflachen (Osteophyten) und periartikuléren Zubildun-
gen im Bereich der Insertion der Gelenkkapsel (Enthesiophy-
ten) unterschieden werden. Treten knécherne Reaktionen an
der Insertionsstelle von Bénder und Sehnen auf, so werden
diese ebenfalls als Enthesiophyten bezeichnet (Butler et al.
2008, Thrall et al. 2013). Selbst auf einer perfekten seitlichen
Réntgenaufnahme des Fesselgelenkes, was bei einer Uber-
sichtsaufnahme der Zehe selten erreicht wird, kénnen die drei
oben genannten Befunde oftmals nicht eindeutig voneinan-
der unterschieden werden. Dazu wéren zusétzliche Aufnah-
men oder eventuell sogar eine CT Untersuchung nétig (Van-
derperren et al. 2008).

Alle drei Befunde werden nach dem R&LF von 2007 in die
Réntgenklasse -l eingeteilt, was bei Enthesiophyten am
Ansatz des lateralen Zehenstreckers gerechtfertigt erscheint.
Bei allen anderen periostalen, peri- oder intraartikuléren
Zubildungen dorsal am Fesselbein kann diese Klasseneintei-
lung der Pathologie unter Umsténden nicht gerecht werden.
Periostale Zubildungen werden nach einer Verletzung der
Knochenhaut oder im Rahmen der Heilung von Fissuren oder
Frakturen beobachtet. Dorsoproximal am Fesselbein sind kné-
cherne Zubildungen charakteristisch fir eine inkomplette
Fraktur/Fissur des Fesselbeins oder einer subchondralen Zyste
(Brinisholz et al. 2015). Auf der seitlichen Réntgenaufnahme
sind diese Veréinderungen meist nur sehr diskret zu sehen (But-
ler et al. 2008, Smith und Wright 2008). Oftmals kann eine
dorso-palmare bzw. -plantare Aufnahme des Fesselgelenkes
(0°), oder mit geringer Abweichung von der Sagittalebene
(+/-10°), die Verdachtsdiagnose bestatigen. Wesentlich sen-
sitiver als die Radiographie ist jedoch die Computertomogra-
phie (Brinisholz et al. 2015). Am héufigsten verlaufen die Fis-
suren/Frakturen paralel zur Sagittalfurche, seltener ist auch
ein schréger Frakturverlauf maéglich.

Auch die Klinik des Befundes kann sehr stark variieren, was
die Diagnose oftmals erschwert (Kuemmerle et al. 2008). Sie
treten sowohl beim Rennpferd, als auch beim Freizeitpferd auf
und kénnen, aber missen keine Lahmheit hervorrufen (Smith
und Wright 2012, Ramzan und Powell 2009).
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Aufgrund der Tatsache, dass die drei Befunde (1.14.2,
1.14.3 und 1.15. 2) dorsoproximal am Fesselbein auf einer
seitlichen Aufnahme in den wenigsten Féllen eindeutig von-
einander zu unterscheiden sind und das Vorliegen einer
inkompletten Fraktur/Fissur bzw. subchondralen Zyste schwer-
wiegende Konsequenzen haben kénnte, ist die Beschreibung
wie auch die Klassifizierung dieser Befunde dringend zu Gber-
denken. Zudem ist eine Klassifizierung ohne das Vorliegen
von mindestetens einer dorsopalmare bzw. —plantaren Rént-
genaufnahme nicht maglich.

Isolierte Verschattung palmar/plantar des Fesselbeins, Deu-
tung als Knochenldsung am Fesselbein (1.14.4)

Der Befund isolierte Verschattung palmar/plantar des Fessel-
beins (1.14.4) ist im R6LF 2007 der Obergruppe ,Fesselbein”
zugeordnet. Im Gegensatz zu dem Befund 1.15.9 isolierte Ver-
schattung palmar/plantar (intraartikulér), welche der Ober-
gruppe ,Fesselgelenk” zugeteilt ist. Diese Einteilung legt nahe,
dass der Befund 1.14.4 vollsténdig extraartikulér liegt und
somit eindeutig von den intraartikuldren (1.15.9) isolierten
Verschattungen abgegrenzt werden muss. In der englischspra-
chigen Literatur werden diese als ,ununited palmar/plantar
eminences” bezeichneten Knochenlésungen vom Fesselbein je
nach GréBe sowohl extra- als aber auch intraartikulér
beschrieben (Carlsten et al. 1993). Diese beiden Befunde sind
nicht eindeutig voneinander abgrenzbar und eine Differenzie-
rung, ob die isolierte Verschattung intra- und extraartikulér
liegt, ist auf einem seitlichen Réntgenbild nicht immer méglich.
Auch hier sind weitere Réntgenaufnahmen gefordert (Abb.9).

Die Pathogenese ist wie bei den Verschattungen palmar/plan-
tar im Fesselgelenk (1.15.9 ) unklar. Urséchlich werden auch
hier die Osteochondrose dissecans und Alvulsionsfrakturen
diskutiert (Sandgren et al. 1993, Roneus und Carlsten 1989,
Roneus et al. 1998). Im Weiteren ist die Maglichkeit eines
separaten Ossifikationzentrums beschrieben (Markel und

Richardson 1985).

Isolierte Verschattungen palmar/plantar des Fesselbeins mit
der Deutung als Knochenloslésung vom Fesselbein werden
aktuell der Klasse Ill (R&LF 2007) zugeordnet. Es stellt sich
hierbei die Frage, ob mit dieser Pathogenese der Befund als
Akzeptanzzustand bezeichnet werden kann. Insbesondere
dann, wenn als Ursache Frakturen oder Osteochondrose dis-
secans moglich ist und die Verschattungen so grof} sind, dass
sie eindeutig intraartikulér zu liegen kommen.

Isolierte Verschattung palmar/plantar des Fesselbeins, Deu-
tung als Ossifikation in der tiefen Beugesehne (1.14.5)

Auf einer latero-medialen Aufnahme ist eine isolierte Verschat-
tung im Weichteilgewebe palmar/plantar des Fesselbeins gut
zu identifizieren. Eine abschlieBende Aussage, ob sich diese
aber in der oberfléchlichen Beugesehne, tiefen Beugesehne,
den Gleichbeinbéndern oder dem subkutanen Gewebe befin-
det, ist réntgenologisch nicht méglich. Aussagen zur klinischen
Bedeutung auf Basis der Réntgenuntersuchung sind somit
nicht maglich und werden in der Literatur auch nicht getétigt.
Trotz fehlender Aussage in der Literatur, wird dieser Befund mit
der Rontgenklasse -1V bewertet. Das Auftreten von klini-
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schen Erscheinungen wird in unbestimmter Zeit somit auf 20%
bis 50% geschdtzt. Der Einteilung des RSLF (2007) fehlt somit
iegliche Basis und dieser Befund kann ohne weiterfGhrende
Untersuchungen nicht klassifiziert werden.

Authellung (zystoider Defekt) (1.14.7)

Das Vorkommen von Aufhellungen im Bereich des Fessel-
beins ist in der Literatur sehr einheitlich mit unter 1% doku-
mentiert. In Arbeiten bei denen lediglich eine latero-mediale
Aufnahme angefertigt wurde, konnte der Befund nicht gefun-
den werden (Miller 2008, Kirchner 1996) im Gegensatz zu
Untersuchungen bei denen auch dorso-palmare/-plantare
Aufnahmen (Kane et al. 2003, Contino et al. 2012) ausge-
wertet wurden. Als Ursache fir Aufhellungen im Sinne von
Zysten werden mehrere Theorien diskutiert. Zum einen kann
es sich um subchondrale Knochenzysten handeln, welche wie
die Osteochondrose, eine Manifestation der Stérung der
enchondralen Ossifikation darstellt (Aver and Stick 2012,
Mcllwraith 1983) und zum anderen kénnen sich Knochenzy-
sten nach einem Trauma im Bereich des subchondralen Kno-
chens entwickeln (Baxter 2011). Beiden Theorien gemeinsam
sind entzindliche Prozesse, die durch Anreicherung von Cyto-
kinen innerhalb des Zystenmaterials fir eine VergréBerung
der Zyste sorgen (von Rechenberg et al. 2000). Eine weitere
Theorie (Hydraulik-Theorie) besagt, dass in dem Gewichts tra-
genden Bereichen des Gelenkknorpels, der mechanische
Druck erh&ht ist und so Synovia in einen Knorpeldefekt bzw.
-lésion gepresst wird (Kold et al. 1986). Vermutlich deshalb
kommen subchondrale Knochensyten auch in Kombination
mit inkompleften proximalen Frakiuren am Fesselbein vor
(Briinisholz et al. 2015). Bei dlteren Pferden korrelieren Kno-
chenzysten oft mit einer Osteoarthritis des betroffenen Gelen-
kes (Howard et al. 1995, Smith 1996), was prognostisch als
vorsichtig zu bewerten ist. Der R3LF (2007) bewertet diesen
Befund mit der Réntgenklasse IV, was den Aussagen in der
Literatur entspricht.

Gleichbeine

Randexostosen Facies articularis distal oder proximal (1.16.1)

Bei dem Befund Randexostosen an der Facies articularis der
Gleichbeine distal oder proximal handelt es sich um Oste-
ophyten, die zum Krankheitskomplex der Osteoarthritis geho-
ren. Knécherne Umbauprozesse am dorso-medialen Gelenk-
rand werden als frihe Anzeichen von degenerativen Fesselge-
lenksverdnderungen angesehen. In fortgeschrittenen Stadien
ké&nnen sich Randexostosen proximal und distal an der Facies
articularis der Gleichbeine zeigen (Butler et al 2008). Hinsicht-
lich der Gréfie der Verénderungen werden im R&LF 2007 kei-
ne Untferscheidungen gemacht. Geringgradige, kleine und
glatte Zubildungen werden mit der gleichen Réntgenklasse
(1=N) bewertet, wie hochgradige, ausgeprégtere und raue
Formen. Die Pravalenz des Befundes ist mit 11,4 % bei lahmen
Plerden (Stéckli und Ueltschi 1992) deutlich hsher als bei
lahmfreien (<2,5%). Dies lésst den Umkehrschluss zu, dass
Pferde mit diesem Befund deutlich haufiger klinische Probleme
haben, als Pferde ohne diesen Befund. Da Osteophyten als
Anzeichen einer Osteoarthritis gewertet werden, muss kritisch
hinterfragt werden, ob dies der Klasseneinteilung als Norm-
und Akzeptanzzustand gerecht wird.
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Zubildungen an der palmaren/plantaren Kontur (Fesselring-
band) geringgradig (1.16.4) / mittel- bis hochgradig (1.16.5)

Bei dem vorliegenden Befund handelt es sich gemaf RSLF
2007 um Zubildungen im Bereich des Ansatzes des Fessel-
ringbandes. Der R&LF 2007 unterscheidet in Bezug auf die
Auspréigung der Enthesiophyten in geringgradige (Il-1ll) und
mittel- bis hochgradige (Ill-1V) Formen. Hinsichtlich der klini-
schen Bedeutung konnten in der Literatur keine einheitlichen
Angaben gefunden werden. Zudem ist das genave Ausmaf3
der Zubildungen auf der latero-medialen Réntgenaufnahme
nicht méglich und erschwert die Auswertung. Auch hier wéren
Schrégaufnahmen gefordert. Die prognostische Einschétzung
scheint nicht nur abhéngig vom Ausmaf der knéchernen Ver-
dnderungen am Gleichbein, sondern auch von den Verénde-
rungen innerhalb des Weichteilgewebes, wie zum Beispiel
dem Fesselringband und der Fesselbeugesehnenscheide (But-
ler et al. 2008). So besteht die Gefahr, dass bei einer Klas-
seneinteilung des Befundes nur basierend auf einer seitlichen
Aufnahme, das AusmaB der Pathologie nicht immer korrekt
erfasst wird und somit unter- oder Uberschatzt wird.

Zubildungen an der Basis der Gleichbeine klein und glatt
(1.16.8) / deutlich oder rau (1.16.9)

Der Befund Zubildungen an der Basis der Gleichbeine wird in
der englischsprachigen Literatur nicht immer von dem Befund
Zubildungen an  der palmaren/plantaren  Kontur
(1.16.4/1.16.5) abgegrenzt. Beide Veréinderungen werden
als Enthesiophyten an den Gleichbeinen zusammengefasst.
GemdaB RoLF 2007 handelt es sich bei den Befunden
1.16.8/1.16.9 um Zubildungen an der Basis der Gleichbei-
ne. Hier entspringen die distalen Gleichbeinbénder zu denen
die Ligg. sesamoidea obliqua, Lig. sesamoideum rectum und
die tiefen distalen Sesambeinbdnder (Ligg. sesamoidea bre-
via, Ligg sesamoidea cruciata) zéhlen. Auch hier ist die
genaue Zuordnung allein durch die latero-mediale Aufnah-
me nicht méglich, sodass bei einem Verdachtsbefund Spezia-
laufnahmen erforderlich waren.

Eine Unterscheidung in kleine/glatte und raue/ausgeprdgtere
Formen wird in der Literatur nicht vorgenommen. Der Rént-
genleitfaden differenziert zwischen diesen beiden Auspra-
gungsformen und bewertet die kleinen, glatten (II) besser als
die rauen, ausgeprdgten (II-1ll). Dies erscheint sinnvoll, weil
raue Zubildungen meist fir einen aktiven Prozess sprechen,
wéhrend bei glatten Zubildungen der Prozess zur Ruhe
gekommen ist (Thrall 2013).

Aufhellungslinie Fissur/Fraktur (1.16.14)

Fissuren und/oder Frakturen der Gleichbeine sind héufig bei
Rennpferden und vermehrt an der Hintergliedmafle zu finden
(Bertone et al. 2011, Schnabel et al. 2007). Zumeist handelt
es sich um apikale Frakturen der Gleichbeine, seltener sind
axiale, abaxiale, sagittale, mittlere, basale und Trimmerfrak-
turen zu finden (Berfone et al. 2011). Eine Unterscheidung
zwischen einer Aufhellungslinie im Sinne einer Fissur/Fraktur
(Abb. 10) und der Ausbildung von erweiterten GeféBkandlen
ist auf der latero-medialen Aufnahme nicht immer méglich.
Liegt die Aufhellungslinie im Bereich der Gleichbeinspitze
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muss sie gegen eine isolierte Verschattungen abgegrenzt wer-
den, was ebenfalls nur mit zusétzlichen Réntgenaufnahmen
gelingen kann. Je nach Interpretation eines Befundes kann
dann die Bewertung zwischen Il Il und -1V schwanken. Vor
allem bei der Beurteilung von Verénderungen an der Gleich-
beinspitze héngt eine Risikoeinschétzung auch vom Zustand
des M. interosseus medius ab, welcher an den Gleichbeinen
inseriert. Hinsichtlich der Prognose spielt dies eine grofie Rol-
le (Richardson und Dyson 2011), weshalb eine Risikobeurtei-
lung ohne zusétzliche Réntgenaufnahmen und sonographi-
sche Untersuchung des Fesseltrdgerschenkels die Pathologie
nur in seltenen Féllen erfassen kann.

Deutlicher GraéBenunterschied der Gleichbeine im Vergleich
lateral — medial mit glatter Kontur und gleichméBiger Struktur
(1.16.15) / mit unregelméBiger Kontur und ungleichmaBiger
Struktur (1.16.16)

Die Ursache von Gréfenunterschieden zwischen medialem
und lateralem Gleichbein ist unklar und eine mégliche klini-
sche Bedeutung ist in der Literatur nur mangelhaft hinterlegt.
Eine VergréBerung bzw. Verléngerung eines Gleichbeines mit
glatter Struktur wird nach einer verheilten Fraktur im Fohlenal-
ter beobachtet. VergréBerungen mit unregelméBiger Struktur
kénnten die Folge einer Sesamoidose sein. Enthesiophyten,
wie sie bereits beschrieben wurden (1.16.4/1.16.5) sind in der
Regel fir eine VergréBerung mit unregelméBiger Kontur ver-
antwortlich. Welche Bedeutung dabei die unterschiedliche
GrofBe der Gleichbeine hat, bleibt jedoch fraglich. Zu beach-
ten ist, dass es bei leichten Verkippungen bzw. nicht ganz
orthograd getroffenen latero-medialen Réntgenaufnahmen zu
Unterschieden in der Gréfe zwischen medialem und lateralem
Gleichbein kommen kann. Zusétzlich muss auch die projek-
tionsbedingte Vergréferung beachtet werden, bei welcher das
kassettenferne Gleichbein umso gréfer erscheint je néher der
Réntgengenerator an der Gliedmafe ist. So kann schnell der
Eindruck entstehen, dass ein deutlicher Gréflenunterschied
zwischen medialen und lateralen Gleichbein vorhanden ist. Im
RsLF 2007 werden zudem keine Vorgaben hinsichtlich des
Film-Fokus-Abstandes gemacht. Eine eindeutige Aussage
beziglich der Gréfie der Gleichbeine kann nur mit einer dor-
so-palmaren/plantaren Aufnahme getroffen werden.

Limitationen

Die Prévalenz der untersuchten Réntgenbefunde am Fessel-
bein und den Gleichbeinen ist fir gesunde Populationen von
Vollblutern und Trabern teilweise unzureichend dokumentiert.
Auch sind in der Literatur kaum Angaben zu Warmblitern zu
finden, fur die der RSLF eigentlich entwickelt wurde. Fir lahme
Pferde waren nahezu keine Angaben zur Prévalenz zu finden
und die klinische Bedeutung der einzelnen Befunde ist kaum
belegt. Ein wichtiger limitierender Faktor ist jedoch die Tatsa-
che, dass die Mehrheit der zitierten Arbeiten nicht nur die
latero-mediale Aufnahme sondern auch dorso-palmare/plan-
tare und Schragaufnahmen fur die Befundung verwendet hat.
Somit bleibt fraglich, in wieweit die aufgefihrten Befunde im
Rahmen einer Kaufuntersuchung tberhaupt darstellbar sind.
Zudem sind die meisten Veréinderungen auf der latero-media-
len Aufnahme alleine nicht vollstéindig erkannbar, sodass dort
immer Spezialaufnahmen erforderlich werden.
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Schlussfolgerung

Die Mehrheit der bearbeiteten Befunde zum Fesselbein und
Gleichbein sind in der Literatur sowohl beziglich der Préva-
lenz als auch der klinischen Bedeutung nur unzureichend
dokumentiert. Hinsichtlich der klinischen Bedeutung der
Befunde treffen meist nur die Fachbicher eine Aussage. Die
verschiedenen Befunde, welche Zubildungen dorsoproximal
am Fesselbein beschreiben, sollten in Anbetracht der Tatsa-
che, dass es sich hierbei um Hinweise auf Fissuren/Frakturen
und/oder subchondrale Knochenzysten handeln kann, drin-
gend Uberarbeitet werden. Fast alle untersuchten Befunde
sind mit einer latero-medialen Aufnahme alleine nicht voll-
stéindig erkennbar, sodass bei bestehendem Verdacht minde-
stens eine dorsopalmare bzw. plantare Aufnahme und bei
Verénderungen an der Fesselbeinlehne und der Gleichbeine
auch Schragaufnahmen erforderlich werden.
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