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Zusammenfassung: Der Plantarwinkel bezeichnet die Position des knéchernen Hufbeins in Relation zur Hufsohle am Hinterhuf des Pferdes.
Ein negativer Plantarwinkel ist unerwinscht und wird héufig mit Lahmheiten der entsprechenden Gliedmafe in Verbindung gebracht. Der
Winkel kann anhand einer latero-medialen Réntgenaufnahme des Hufes bestimmt werden. Da die Réntgendiagnostik in der Praxis allerdings
nicht immer zur Verfiigung steht, gibt es eine weitere géingige Methode, mit der ein negativer Plantarwinkel am Hinterhuf ohne Réntgenauf-
nahme identifiziert werden soll. Bei dieser Methode wird Gberprift, wo die nach vorne verléngerte Linie des Kronsaums des Hinterhufs das
jeweils gleichseitige Vorderbein kreuzt. Trifft die verldngerte Kronsaumlinie das Vorderbein oberhalb des Carpus bzw. des Ellenbogens, so
wird von einem negativen Plantarwinkel ausgegangen. Um die Genauigkeit dieser Methode zu iberprifen, wurden in dieser Studie seitliche
Ganzkarper-Profilbilder sowie latero-mediale Réntgenaufnahmen der Zehe hinten rechts von 140 Pferden unterschiedlicher Rasse und Gréfe
sowie unterschiedlichen Alters und Geschlechtes angefertigt. Neben der Wiederholbarkeit und Validitét der Methode wurde anhand eines
mehrfaktoriellen linearen Regressionsmodells untersucht, ob eine Korrelation des Plantarwinkels mit dem Alter oder Geschlecht, der Rasse bzw.
Grofle des Pferdes oder dem Kronsaumwinkel des Hufes besteht. Siebenundzwanzig der 140 untersuchten Pferde wiesen radiologisch einen
negativen Plantarwinkel auf. Fir den Kreuzungspunkt der Kronsaumlinie mit dem Carpus oder dem Unterarm konnte kein Zusammenhang mit
einem negativen Plantarwinkel hergestellt werden. Pferde, bei denen die verldngerte Linie des Kronsaums das Vorderbein auf oder Gber dem
Ellbogengelenk kreuzte, zeigten eine héhere Wahrscheinlichkeit fir einen negativen Plantarwinkel. Diese Beobachtung traf allerdings nur fir
eine sehr geringe Anzahl der untersuchten Pferde zu (3 von 140 Pferden). Geschlecht und Alter hatten keinen Einfluss auf den Plantarwinkel,
wobei die Grofle des Pferdes und der Kronsaumwinkel negativ mit dem Plantarwinkel korrelierten. Je gréfier das Pferd oder der Kronsaum-
winkel des Pferdes, desto kleiner der Plantarwinkel. Uber die Gréfie des Pferdes korreliert indirekt auch die Rasse mit dem Plantarwinkel. Die
Methode des Kreuzungspunktes der verléngerten Kronsaumlinie mit dem gleichseitigen Vorderbein erwies sich in dieser Studie zusammen-
fassend nicht als wiederholbar oder zuverléssig. Die Anfertigung einer latero-medialen Réntgenaufnahme der Zehe des Pferdes bleibt daher
zur Diagnose eines negativen Plantarwinkels unumgdnglich.
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Correlation between the anatomical characteristics of the coronary band and the radiographically determined plantar angle of
the third phalanx in the equine hind foot

The plantar angle describes how the position of the third phalanx relates to the solar surface of the hind foot. A negative plantar angle has
been linked to pathological conditions causing lameness in the hindlimb and is therefore undesirable in horses. The plantar angle is commonly
determined based on latero-medial radiographs of the toe. However, as radiography is not always available in practice an additional method
is frequently utilized by veterinarians and farriers in order to estimate whether a horse might present with a negative plantar angle. Using this
method, a line is drawn along the coronary band of the hindlimb and extended cranially towards the forelimb on the same side of the horse. In
case this line crosses the corresponding forelimb at the level or above the carpus or at the level or above the elbow, a negative plantar angle is
suspected. For this study, lateral-view photographs of 140 horses of different age, height, sex and breed as well as latero-medial radiographs
of their right hind foot were obtained. To test the repeatability and viability of the described method, three blinded observers determined the
plantar angle of the right hind foot based on the radiographs as well as the photographs where the extended coronary line was inserted. Mul-
tifactorial regression analysis was additionally performed to identify correlations between the horses’ age, sex, breed and height at the withers
as well as the coronet angle and the plantar angle in the studied horse population. A negative plantar angle was detected radiographically
in 27 of the 140 horses examined. It was not possible to establish a correlation between the intersection of the extended coronary line with
the carpus or the forearm and a negative plantar angle in the hind foot. Horses where the extended coronary line crossed the corresponding
forelimb at the level or above the elbow joint were more likely to have a negative plantar angle. However, as this was only the case in 3 out of
140 horses, the association remains questionable. There was no influence of gender and age, but the size of the horse and the coronet angle,
both showed a negative correlation with the plantar angle. The larger the horse or the horse’s coronet angle, the smaller was the plantar angle.
Due to the size of the horse, the breed correlated indirectly with the plantar angle. The method of using the crossing point of the extended
coronary line with the ipsilateral forelimb did not prove to be sufficiently repeatable or reliable for the detection of a negative plantar angle in
the hind feet of horses in this study. Taking latero-medial radiographs of the horse’s toes remains the only way to accurately assess the position
of the third phalanx within the horn capsule to date.
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Einleitung

Der Palmar- (Vorderbein) bzw. Plantarwinkel (Hinterbein) de-
finiert den Winkel zwischen dem Margo solearis des Hufbeins
und der tragenden Fléche der Hornkapsel bzw. des Bodens
(Floyd und Mansmann 2009, Thieme et al. 2015a und b, Cle-
ments et al. 2020). Gemessen wird der Winkel in der Regel
anhand einer latero-medialen Réntgenaufnahme der Zehe
(Litzke und Rau 2012, Thieme et al. 2015a und b, Clements
2021). Man unterscheidet zwischen einem positiven oder ne-
gativen Palmar-/Plantarwinkel. Befindet sich die Hufbeinspitze
néher an der Sohle bzw. am Boden als die Hufbeingste, so
handelt es sich um einen positiven Palmar-/Plantarwinkel. Von
einem negativen Winkel spricht man folglich, wenn sich die
Hufbeindste ndher am Boden befinden als die Hufbeinspit-
ze (Floyd und Mansmann 2009, Thieme et al. 2015a und
b, Clements et al. 2020). Die physiologischen Referenzwerte
for die Palmar-/Plantarwinkel liegen im geringgradig positi-
ven Bereich zwischen 2° und 10° (Parks 2003, Eliashar et al.
2004, Kummer et al. 2006, Dyson et al. 2011, Kauffmann
und Cline 2017, Pezzanite et al. 2019) und sind rassespezi-
fisch (Linford et al. 1993, Thomason et al. 2008, Floyd und
Mansmann 2009), wobei der Plantarwinkel beim Pferd in der
Regel kleiner ist als der Palmarwinkel (Thieme et al. 2015b).

Weéhrend negative Palmarwinkel am Vorderbein in erster Linie
mit “palmar foot pain’, Strahlbeinschdden oder Defekten der
tiefen Beugesehne in Verbindung gebracht werden und dieser
Zusammenhang schon lédnger bekannt ist (Dyson et al. 2003,
Eliashar et al. 2004, Floyd 2010, Dyson et al. 2011, Thieme
et al. 2015aq), erfdhrt der negative Plantarwinkel am Hinter-
bein erst seit kirzerer Zeit intensivere Beachtung. Ein negativer
Plantarwinkel wird mit Gangabnormalitéten (Floyd 2010) und
pathologischen Verdnderungen wie zum Beispiel subchondrale
Knochenschdden der Condylen des Metatarsus Il (Walmsley et
al. 2019), Lahmheiten der proximalen Metatarsal- und distalen
Tarsalralregion (Pezzanite et al. 2019), Knielahmheiten (Cle-
ments et al. 2020) oder glutealen Muskelschmerzen (Mansman
et al. 2010) in Zusammenhang gebracht. In Bezug auf Lahm-
heiten der Hinterhand bleibt jedoch weiterhin unklar, ob der ne-
gative Plantarwinkel die Entstehung einer Lahmheit beginstigt
oder als Folgeerscheinung einer assoziierten muskuloskeletalen
Pathologie zu betrachten ist (Pezzanite et al. 2019).

Im Fokus der regelméaBigen Hufbearbeitung steht daher das
Ziel einen negativen Palmar-/Plantarwinkel, wenn nétig mit
Hilfe von Beschlagstechnik, zu korrigieren (Floyd 2010, Vibe
2020, Clements 2021). Besonders unter Hufschmieden gilt
es als gdngige Methode, den Kronsaumverlauf des Hinter-
hufes als Indikator fir den Plantarwinkel zu nutzen, da die
réntgenologische Untersuchung im Rahmen einer Schmie-
debearbeitung nicht regulér zur Verfigung steht. Steht das
Pferd geschlossen, so wird angenommen, dass ein negativer
Plantarwinkel vorliegt, wenn die verléngerte Linie des Kron-
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saums am Hinterhuf das gleichseitige Vorderbein auf Hohe
oder oberhalb des Carpalgelenks (Schumacher et al. 2012,
Rosenthal 2013, Kauffmann und Cline 2017) oder auf Hohe
bzw. oberhalb des Ellbogens trifft (Schumacher et al. 2012).

Ziel dieser Studie ist es daher zu Uberprifen, ob Pferde, bei
denen die verléngerte Linie des Kronsaums des Hinterhufes das
gleichseitige Vorderbein (a) auf Héhe bzw. oberhalb des Car-
pus oder (b) auf Hohe bzw. oberhalb des Ellenbogens kreuzt,
einen negativen Plantarwinkel aufweisen. Zudem wurde unter-
sucht, ob Rasse, Alter, Grofle oder Geschlecht des Pferdes ei-
nen Einfluss auf den Plantarwinkel haben. Die Autoren stellten
die Hypothese auf, dass der Plantarwinkel ohne réntgenolo-
gische Untersuchung nicht zuverl@ssig bestimmt werden kann.

Material und Methoden

Pferde

Es wurden 140 Pferde unterschiedlichen Geschlechts sowie
GréBe, Rasse und Nutzungsform ab einem Alter von 3 Jahren
in die Studie einbezogen. Alter, Rasse, Geschlecht und das
Stockmaf} wurden dokumentiert.

Bilddokumentation

Zunéchst wurde von allen untersuchten Pferden eine Foto-
grafie im Profil der rechten Seite angefertigt (iSight-Kamera,
iPhone 7, 2016, Apple, Cupertino, Kalifornien) (Abb. 1). Die
Pferde wurden dazu auf ebenem, festem Untergrund platziert
und standen geschlossen. Von einem geschlossenen Stand
wurde ausgegangen, wenn sich die Réhrbeine des Pferdes
senkrecht zum Untergrund und parallel zueinander befanden.
Die Position der Kamera wurde mittels eines Stativs auf eine
Hohe von 95cm und einen Abstand von 200cm zum Pferd
standardisiert.

Réntgenologische Untersuchung

Die rechte hinteren Zehe wurde auf einen Holzblock mit ei-
ner Starke von 3,5cm gestellt und der Kronsaum wurde mit
einem dorsalen und einem plantaren réntgendichten Marker
(Knopfzelle, Durchmesser 6,8 mm, Héhe 2,6 mm) kenntlich
gemacht. Der dorsale Marker wurde am proximalsten Punkt
des Kronsaums und der plantare Marker am distalsten Punkt
des Kronsaums zwischen den Ballen angebracht. Alle Rént-
genaufnahmen wurden mit einem Projektionswinkel von 90°
angefertigt (60 kV und 10 mAs), wobei der Zentralstrahl mittig
auf den Huf und ca. 1,5cm oberhalb des Tragrandes positio-
niert wurde (Gierth TR 90-20 Battery Modell: R-300V, Type:
BO2, Juni 2012, Tokyo, Japan).
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Messungen

Die randomisierte und verblindete Bildauswertung wurde von
drei Tierdrztinnen unabhéngig voneinander durchgefhrt. Auf
jedem Profilbild sollte eine gerade Linie entlang des Kronsau-
mes des rechten Hinterhufes eingezeichnet und nach kranial
verldngert werden (Markierungsfunktion der iOS-App ,Fotos”
auf dem iPad Air (Apple, Cupertino, Kalifornien); (Abb. 1).
Die Untersucherinnen legten anschlieffend fest, ob diese Linie
das gleichseitige Vorderbein 1. unterhalb des Carpalgelenks,
2. auf Héhe bzw. oberhalb des Carpalgelenks oder 3. auf
Hehe bzw. oberhalb des Ellbogengelenks kreuzte.

Die Auswertung der Réntgenbilder erfolgte mit der Winkel-
funktion des Réntgenbildbetrachtungsprogramms dicomPACS
vet (Version 8.9.5., Oehm und Rehbein GmbH, 2018). Der
Plantarwinkel ergab sich aus einer Linie entlang des Mar-
go solearis des Hufbeins und einer Linie, die auf Héhe der
Hufsohle parallel zum Boden angelegt wurde (Abb. 2). Der
Kronsaumwinkel war durch die Verbindungslinie der beiden
rontgendichten Markierungen am Kronsaum und einer Linie
parallel zum Boden definiert (Abb. 2).

Statistische Auswertung

Alle erhobenen Daten und Messungen wurden in Excel (Mi-
crosoft Excel, Office 16) zusammengefihrt. Fir die Uberein-
stimmung der drei Untersucherinnen hinsichtlich der Messung
des Plantar- und des Kronsaumwinkels wurde jeweils der In-
traklassen-Korrelations-Koeffizient (IKK2: zweiseitige Betrach-
tung, Pferd und Beobachter als zuféllige Effekte) bestimmt.
Die Wiederholbarkeit der Messungen fir den Kreuzungspunkt
der verléingerten Linie des Kronsaums mit dem Vorderbein
(eingeteilt in drei Kategorien) wurde mittels Fleiss’ Kappa Ko-
effizienten berechnet (Landis und Koch 1977).

Abb. 1 Fotografie eines Pferdes im Profil mit eingezeichneter Linie
(roter Pfeil) in Verlangerung des Kronsaums am rechten Hinterhuf,
die das gleichseitigen Vorderbein oberhalb des Carpus kreuzt. |
Profile picture of a horse with an extended line (red arrow) drawn at
the level of the coronary band of the right hind hoof. The line crosses
the right forelimb above the carpus.
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Des Weiteren wurde untersucht, inwieweit Pferde, bei denen
die verléngerte Linie des Kronsaums durch bzw. oberhalb des
Carpus (a) oder durch bzw. oberhalb des Ellenbogens (b) ver-
lauft, réntgenologisch einen negativen Plantarwinkel des Huf-
beins aufweisen. Dazu wurde jeweils eine Kreuztabelle erstellt
und der Cohens Kappa Koeffizient als MaB for die Uberein-
stimmung errechnet.

Um die wichtigsten Faktoren zu identifizieren, die einen Ein-
fluss auf den Plantarwinkel haben bzw. mit diesem in Zusam-
menhang stehen, wurde dann ein mehrfaktorielles lineares
Regressionsmodell berechnet. In dieses Modell wurden zu-
néchst alle unabhéngigen Variablen (Rasse, Gréfe und Ge-
schlecht des Pferdes, sowie Kreuzungspunkt der verléngerten
Linie des Kronsaums mit dem Vorderbein und der Kronsaum-
winkel) aufgenommen. Anschlielend erfolgte eine Rickwérts-
selektion. Dazu wurde der Faktor mit dem héchsten P-Wert
entfernt und betrachtet, ob sich das adjustierte Bestimmtheits-
maf3 dnderte. Dieses Vorgehen wurde weitergefihrt, bis kei-
ne Verbesserung des adjustierten Bestimmtheitsmaf3es mehr
erfolgte. Die Residuen der Modelle wurden auf Normalver-
teilung geprift. Zur Prifung auf Multikollinearitét wurden die
Varianzinflationsfaktoren des finalen Modells berechnet. Ein
P-Wert < 0,05 wurde als statistisch signifikant angesehen.

Die Deskription und die Berechnung des Fleiss’ Kappa wur-
den mittels SPSS (Version 27) durchgefGhrt. Fir die Berech-
nung des IKK2 und die Modellierung wurde R (Version 4.0.3.)
genutzt.

Ergebnisse

Die Geschlechtsverteilung der 140 Pferde war gleichméBig
(70 mannliche und 70 weibliche Tiere). Der Altersdurchschnitt
lag bei 13,4 (3-31) Jahren. Die durchschnittliche GréBe der
Pferde lag bei einem Stockmaf von 156,7 (116-182) cm.
Folgende Rassen waren vertreten: Warmblut (58), Reitpony
(24), Haflinger (17), Quarter Horse (15), Schweres Warmblut
(14), Appaloosa (3), Mix (3), Vollblut (2), Kaltblut (1), Friese

Abb. 2 Latero-mediale Réntgenaufnahme der Zehe hinten rechts
mit eingezeichnetem Plantarwinkel (grin) und Kronsaumwinkel (rof).
Latero-medial radiograph of the right hind foot with the plantar angle
indicated with green lines and the coronet angle indicated with red
lines.

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 38 (2022)



Zusammenhang zwischen anatomischem Verlauf des Kronsaums und réntgenologisch gemessenem Plantarwinkel

(1), Fiordpferd (1) und Shetlandpony (1). Fir das lineare Re-
gressionsmodell wurden die Rassen in die folgenden 5 Kate-
gorien zusammengefasst: 1. Warmblut (Warmblut, Schweres
Warmblut), 2. Reitpony, 3. Quarter Horse, 4. Haflinger und 5.
Andere (Appaloosa, Mix, Vollblut, Kaltblut, Friese, Fjordpferd,
Shetlandpony).

Ubereinstimmung der Untersucher

Die Messungen der einzelnen Untersucher hinsichtlich des
Plantar- und des Kronsaumwinkels, die anhand der Réntgen-
aufnahmen bestimmt wurden, wiesen eine gute bis sehr gute
Reliabilitét auf. Der Intraklassen-Korrelations-Koeffizient (IKK)
lag bei 0,87 (0,75-0,90 = gut) fir die Messung des Plantar-
winkels und bei 0,98 (> 0,90 =exzellent) fir die Messung

=
o
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Groke des Pferdes in cm

-5 0 5 10

Plantarwinkel in Grad

Abb. 3  Dieses Streudiagramm zeigt den negativen Zusammenhang
zwischen der Kérpergréfie des Pferdes und dem Plantarwinkel, ge-
messen anhand einer latero-medialen Réntgenaufnahme des rechten
Hinterhufes. Je gréfier das Pferd ist, um so kleiner ist stafistisch ge-
sehen der Plantarwinkel. |  This scatter plot illustrates the negative
relationship between the height of the horse and the plantar angle, as
determined based on a latero-medial radiograph of the right hind foot.
With increasing size of the horse, the plantar angle becomes smaller.
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des Kronsaumwinkels. Fir die eingezeichneten Linien auf dem
Kronsaum des Hinterbeins und deren Verléngerung in Rich-
tung Vorderbein ergab sich lediglich ein als mé&fBig einzustu-
fender Fleiss’ Kappa Koeffizient von 0,39 (0,21-0,40 = durch-
schnittlich).

Zusammenhang zwischen der verléngerten Linie des Kron-
saums und dem réntgenologisch ermittelten Plantarwinkel

Von den 109 Pferden, bei denen die verléngerte Linie des
Kronsaums durch bzw. oberhalb des Karpalgelenks verlief,
hatten 22 Pferde ein negativen Plantarwinkel. Zusétzlich wur-
de bei 5 Pferden réntgenologisch ein negativer Plantarwinkel
festgestellt, obwohl die Linie das Vorderbein unterhalb des
Karpalgelenks schnitt (Tab. 1). Daraus ergibt sich ein Co-
hens’ Kappa Koeffizient (a) von 0,021, der eine unzureichen-
de Ubereinstimmung der untersuchten Messungen bestétigt
(Landis und Koch 1977). Den Ellbogen traf die verlangerte
Kronsaumlinie bei 6 von 140 Pferden, wovon 3 Pferde Uber
einen negativen Plantarwinkel verfigten. Hingegen zeigten
24 Pferde einen negativen Plantarwinkel, bei denen die Li-
nie das Vorderbein unterhalb des Ellbogens erreichte (Tab.
2). Der daraus errechnete Cohens’ Kappa Koeffizient (b) lag
bei 0,12.

Zusammenhang zwischen dem Plantarwinkel und weiteren
Faktoren

Ein negativer Plantarwinkel war bei 19% (27/140) der un-
tersuchten Pferde réntgenologisch nachweisbar. Zwischen
den verschiedenen Rassen konnte kein signifikanter Unter-
schied im Hinblick auf den Plantarwinkel gezeigt werden.
Es wurde aber ein Zusammenhang zwischen der Gréfle
des Pferdes und dem Plantarwinkel festgestellt (Abb. 3).
So fielen grofle Pferde (Stockmafl 145-175cm) hdaufiger
mit einem negativer Plantarwinkel auf als kleine Pferde
(Stockmaf3 116 bis 144cm) (P=0,01). Hinsichtlich des
Geschlechts war die Verteilung recht gleichméfig. Es ver-
fogten 12 ménnliche Tiere und 15 Stuten Gber einen nega-
tiven Plantarwinkel.

Tab. 1 Kreuztabelle fir Cohens’ Kappa Koeffizient als MaB fir die Ubereinstimmung zwischen dem Verlauf der verldngerten Kronsaumlinie in
Bezug auf das Carpalgelenk und den Plantarwinkel, gemessen anhand einer latero-medialen Réntgenaufnahme. | Cross table for Cohens’ Kappa
coefficient as a measure of the correlation between the course of the extended coronary line in relation fo the carpal joint and the plantar angle, mea-

sured on latero-medial radiographs.

Plantarwinkel

Linie auf/ oberhalb des Carpus  Linie unterhalb des Carpus

negativ Anzahl

Plantarwinkel positiv oder negativ in %

Linie auf/oberhalb des Carpus bzw. unterhalb des Carpus in %

Positiv Anzahl

Plantarwinkel positiv oder negativ in %

Linie auf/oberhalb des Carpus bzw. unterhalb des Carpus in %

gesamt Anzahl

Plantarwinkel positiv oder negativ in %

Linie auf/oberhalb des Carpus bzw. unterhalb des Carpus in %

22 5
81,5% 18,5 %
20,2 % 16,1 %

87 26
77,0 % 23,0 %
79,8 % 83,9 %

109 31
77,9 % 22,1 %
100,0 % 100,0 %

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 38 (2022)

249



Zusammenhang zwischen anatomischem Verlauf des Kronsaums und réntgenologisch gemessenem Plantarwinkel

In der mehrfaktoriellen Betrachtung (Tab. 3) zeigten das Ge-
schlecht sowie die Rasse des Pferdes keinen signifikanten Zu-
sammenhang mit dem Plantarwinkel des Hinterhufs und sind
entsprechend nicht enthalten. Dagegen wurden signifikante
Zusammenhénge zwischen dem Kronsaumwinkel sowie der
Gréfe des Pferdes und dem Plantarwinkel ersichtlich. Mit
jedem Grad mehr im Kronsaumwinkel sinkt der Plantarwin-
kel rechnerisch um 0,3 Grad. Die Pferde mit einem negati-
ven Plantarwinkel besafBen einen Kronsaumwinkel zwischen
23,77° und 39,17° (im Mittel 28,77°) und die Pferde mit ei-
nem positiven Plantarwinkel einen Kronsaumwinkel zwischen
18,27° und 35,63° (im Mittel 26,95°). GréBere Plerde zeig-
ten eine hohere Wahrscheinlichkeit fir einen negativen Plan-
tarwinkel (P=0,01). Nimmt die Stockmaf3héhe um 10cm
zu, so sinkt rechnerisch der Plantarwinkel um etwa 1 Grad.
Tatsdchlich ergab das mehrfaktorielle Modell auch, dass
Pferde, bei denen die verldngerte Linie des Kronsaums tber
dem Ellenbogen des Vorderbeins endet (3 von é Pferden),
eine hohere Wahrscheinlichkeit fir einen negativen Plantar-

Tab. 3 Zusammenhang verschiedener Faktoren mit dem réntge-
nologisch festgestellten Plantarwinkel des Hinterhufes bei 140 Pferden —
Ergebnisse der mehrfakforiellen linearen Regression. |  Correlation
of various factors with the plantar angle as determined on latero-me-
dial radiographs of the hind hoof in 140 horses — results of the multi-
factorial linear regression.

Konfidenz-
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winkel aufweisen (P=0,001). Ob die verléngerte Linie des
Kronsaums das Vorderbein auf Héhe des Carpus oder zwi-
schen Carpus und Ellenbogen kreuzte, konnte nicht mit der
Messung eines negativen Plantarwinkels in Zusammenhang
gebracht werden.

Diskussion

Die optische Verléngerung der Kronsaumlinie des Hinter-
beins und die Beurteilung ihres Kreuzungspunktes mit dem
gleichseitigen Vorderbein ist eine géngige Methode, die in
der Praxis verwendet wird, um ohne réntgenologische Unter-
suchung Rickschlisse auf den Plantarwinkel am Hinterhuf
ziehen zu kénnen (Schumacher et al. 2012, Rosenthal 2013,
Kauffmann und Cline 2017). Dieser Zusammenhang wurde in
dieser Studie an einer erheblichen Anzahl an Pferden unter-
sucht und die Methode erwies sich als nicht zuverldssig wie-
derholbar oder valide.

Obwohl die verléngerte Kronsaumlinie von den Untersu-
cherinnen an den gleichen, standardisiert aufgenommenen
Profilfotos eingezeichnet wurde, konnte keine adéquate Wie-
derholbarkeit festgestellt werden. Die Position der Linie ist
unter anderem vom Ermessen der genauen Lokalisation des
Kronsaums sowie vom Stand des Pferdes abhédngig. Befindet
sich die Réhre des Hinterbeins nur geringgradig vor oder hin-
ter der Senkrechten, so veréndert sich der Verlauf der Linie
und demnach auch der Kreuzungspunkt mit dem Vorderbein.
Da das Anlegen der Linie schon im Rahmen der Bildbeur-
teilung unzuverldssig erscheint, bleibt zu schlieen, dass die
Methode am Pferd ohne Standardisierung noch weniger Ge-
navigkeit aufweist.

Von den Pferden, bei denen das strengere Kriterium erfillt war,
also die verlédngerte Kronsaumlinie den Ellenbogen kreuzte
(6 Pferde), konnte tatséichlich nur bei der Halfte der Pferde
auch réntgenologisch ein negativer Plantarwinkel festgestellt
werden (bei 3 von 140 Pferden). Basierend auf dieser sehr
geringen Anzahl an Pferden kann hier kaum eine allgemein-
giltige Aussage abgeleitet werden. Auch wenn das Kriterium

Faktor Schétzer ) P-Wert
intervall

Intercept 26,29 <0,0001
Grofle des Pferdes (cm) -0,1 -0,14 —-0,06
Kronsaumwinkel (°) -0,29 -0,42 --0,15 <0,0001
Ifreuzungspunki der ver- global
léngerten Kronsaumlinie 0.004
mit dem Vorderbein !

auf Carpus Referenz

zwischen Carpus und 0,50 1606 0,3646

Ellenbogen

Uber Ellenbogen -4,06 -6,4—--1,7 0,0010
Tab. 2

in Bezug auf das Ellbogengelenk und den Plantarwinkel, gemessen anhand einer latero-medialen Réntgenaufnahme.

Kreuztabelle fiir Cohens’ Kappa Koeffizient als MaB fir die Ubereinstimmung zwischen dem Verlauf der verléngerten Kronsaumlinie

| Cross table for Cohens

Kappa coefficient as a measure of the correlation between the course of the extended coronary line in relation to the elbow joint and the plantar angle,

measured on latero-medial radiographs.

Plantarwinkel

Linie auf/oberhalb des Linie unterhalb des

Ellenbogens Ellenbogens
negativ Anzahl 3 24
Plantarwinkel positiv oder negativ in % 11,1 % 88,92 %
Linie auf/oberhalb des Ellenbogens bzw. unterhalb des Ellenbogens in % 50,0 % 17,9 %
positiv Anzahl 8 110
Plantarwinkel positiv oder negativ in % 2,7 % 97,3 %
Linie auf/oberhalb des Ellenbogens bzw. unterhalb des Ellenbogens in % 50,0 % 82,1 %
gesamt Anzahl 6 134
Plantarwinkel positiv oder negativ in % 4,3 % 95,7 %
Linie auf/oberhalb des Ellenbogens bzw. unterhalb des Ellenbogens in % 100,0 % 100,0 %
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angewandt wurde, dass die Kronsaumlinie das gleichseitige
Vorderbein auf oder oberhalb des Karpalgelenks kreuzt, zeig-
te sich nur eine maBige Ubereinstimmung, so dass die Metho-
de weder wiederholbar noch valide erscheint.

Basierend auf den réntgenologischen Messungen konnte je-
doch bestétigt werden, dass der Plantarwinkel mit dem Kron-
saumwinkel an sich korreliert. Je gréBer der réntgenologisch
gemessene Kronsaumwinkel ist und demnach je steiler der
Kronsaum verlduft, desto kleiner wird der Plantarwinkel. Ein
physiologischer Kronsaumwinkel sollte zwischen 20 und 25°
liegen (Rosenthal 2013). Betragt der Kronsaumwinkel Gber
30-45°, ist dieses anatomische Merkmal héufig mit einem
negativen Plantarwinkel assoziiert (Schumacher et al. 2012;
Rosenthal 2013). Pferde mit grofiem Kronsaumwinkel haben
oftmals lange Zehen und niedrige oder sogar untergescho-
bene Trachten (Floyd 2010, Clements 2021), wodurch die
Huf-Fessel-Achse nach hinten gebrochen erscheinen kann
(Kauffmann und Cline 2017, Clements 2021). Im Gegen-
satz zu einem solchen adspektorischen Befund erlangt man
Gewissheit Uber den Plantarwinkel letzten Endes jedoch nur
durch die Anfertigung einer latero-medialen Réntgenaufnah-
me des Hufes.

Mit der Gréfe des Pferdes steigt die Wahrscheinlichkeit, einen
negativen Plantarwinkel vorzufinden. So erklart sich, dass sich
die negativen Plantarwinkel bei gréfieren Rassen im Vergleich
zu Rassen mit kleinerer KérpergréfBe (beispielsweise Reitpony
oder Shetlandpony) héufen. Somit hat die Rasse nicht an sich,
aber indirekt Gber die Gréfe des Pferdes einen Einfluss auf
den Plantarwinkel.

Zu den Limitationen der Studie z&hlt die Vernachlassigung der
Bearbeitung der untersuchten Pferdehufe. Sowohl der Plantar-
winkel als auch der Kronsaumwinkel sind in geringem Maf3e
davon abhéngig, wann und mit welcher Qualitét die letzte
Hufbearbeitung stattgefunden hat (Kummer et al. 2006, Thie-
me et al. 2015a und b). Ob die Hufe unbeschlagen oder
beschlagen waren spielte in dieser Studie keine Rolle, da der
Kronsaumwinkel zwischen dem Kronsaum und der Tragfléche
des Hufes und nicht in Relation zum Boden gemessen wurde.
Zusammenfassend zeigt diese Studie, dass der Kreuzungs-
punkt der verléngerten Kronsaumlinie des Hinterhufes mit
dem gleichseitigen Vorderbein keinen Rickschluss auf den
Plantarwinkel zuldsst, da diese Methode weder wiederholbar
noch valide ist. Um den Plantarwinkel zuverléssig bestimmen
zu kénnen, ist die Anfertigung eines Réntgenbildes unum-
gdnglich.
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