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1 Einleitung

Verknocherungen der Hufknorpel werden oft als Nebenbefund auf Rontgenstudien der Zehen
festgestellt, sowohl bei lahmen, als auch bei gesunden Pferden. Ahnlich verhilt es sich mit
verdnderten Konturen der Hufbeinéste, die auf vergangene oder akute Einfliisse zurlickzufiih-
ren sind. Aufgrund der Varianz der Hufbeinform bei gesunden und lahmen Pferden und der
hiufigen Abwesenheit einer akuten Entziindung, sollte der Begriff ,,pedal osteitis complex
gegeniiber ,,pedal osteitis* bevorzugt werden, um derartige radiologische Befunde und klini-

sche Anzeichen zu beschreiben (Butler et al. 2017).

Es besteht hiufig die Annahme, dass eine Verkndcherung der Hutknorpel kaum von klini-
scher Relevanz sei (Dyson 2011). Es gibt jedoch auch Hinweise, dass eine mittel- bis hoch-
gradige Ossifikation der Hufknorpel fiir eine Fraktur an der Basis selbiger (Dakin et al. 2006,
Selberg und Werpy 2011) oder fiir Schidden an den distal davon liegenden Hufbeinésten und
den Hufknorpelbidndern (Dyson und Murray 2010) pradisponiere. Daher liegt der Gedanke
nahe, dass eine Hufknorpelverkndcherung die Ursache eines pedal osteitis complex bildet

oder, dass dieselben Mikrotraumen urséichlich fiir diese beiden Krankheitsbilder sind.

Die Relevanz von radiologischen Verdnderungen des Hufbeines ist jedoch haufig schwierig
zu bestimmen, da hier stark individuelle, physiologische Unterschiede zwischen einzelnen

Pferden oder Rassen vorgefunden werden (Hampson et al. 2010, Rendano und Grant 1978).

1.1 Fragestellung und Hypothese

In der vorliegenden retrospektiven Studie werden aus diversen Griinden bereits gefertigte

Rontgenaufnahmen beziiglich dieser beiden Krankheitskomplexe untersucht.

Ziel dieser Arbeit ist es einen moglichen Zusammenhang einer Ossifikation der Hutknorpel

und radiologischen Anzeichen eines pedal osteitis complex darzustellen.

Die Hypothese, dass der Grad einer OUC mit dem Grad des ipsilateralen POC korreliert, soll
tiberpriift werden. AuBlerdem wurden etwaige Zusammenhédnge zwischen den beiden Krank-

heitsbildern und den Daten des Signalements gepriift.



2 Literaturiibersicht

Die Verknocherung der Hufknorpel und die radiologischen Verdnderungen durch eine Ostei-
tis des Hufbeins stellen die grundlegenden Krankheitsbilder in dieser Diplomarbeit dar. Daher
sollen sie im Folgenden niher erldutert werden. Vorerst wird ein anatomischer Uberblick ge-

geben.

2.1 Anatomie

Das Zehenendorgan der Pferde wird Huf genannt und besteht aus den zentralen Stiitzteilen
und dem modifizierten Hautiiberzug (Salomon et al. 2008). Das Hufbein (Phalanx distalis),
das Strahlbein (Os sesamoideum distale) und das distale Kronbein (Phalanx media) bilden die
knochernen Strukturen (International Committee on Veterinary Gross anatomical Nomencla-
ture 2017). AuBBerdem zihlen die synovialen Einrichtungen, also das Hufgelenk (Articulatio
interphalangea distalis), die distalen Anteile der Fesselbeugesehnenscheide (Vagina synovia-
lis tendinum digitorum manus) und der Hufrollenschleimbeutel (Bursa podotrochlearis) zu
den zentralen Stiitzteilen (Salomon et al. 2008). Letztlich zdhlen auch die Hutknorpel (Carti-
lago ungularis medialis et lateralis) mit deren Béndern, sowie die Bander des Hufgelenks und
die Streck- und Beugesehnen zu den Stiitzteilen (Salomon et al. 2008). Der modifizierte
Hautiiberzug der von auf3en als Hornschuh sichtbar ist, stellt sich aus den allgemeinen Schich-
ten der duBeren Haut zusammen, dies sind die Unterhaut (Subcutis), die Lederhaut (Dermis)

und der Oberhaut (Epidermis) zusammen (Salomon et al. 2008).

Fiir die vorliegende Arbeit ist der Autbau des Hufbeines von besonderer Bedeutung, weshalb
ausschlieBlich dieser genauer erldutert wird. Grob kann das Hufbein in eine Wandfldche (Fa-
cies parietalis), Sohlenfliche (Facies solearis) und Gelenkflache (Facies articularis) unter-
teilt werden (Nickel et al. 2004). An der dorsalen Mitte des Tragrandes (Margo solearis) ist
bei manchen Pferden eine Tragrandkerbe (Crena marginis solearis) ausgebildet (Nickel et al.
2004). An der Facies parietalis verlauft anndhernd horizontal, der Sulcus parietalis, welcher
durch Knochenstege iiberbriickt sein kann (Salomon et al. 2008). Nach palmar/plantar erstre-
cken sich beidseits die Hufbeindste (Processus palmares/plantares), denen die Hufknorpel

aufsitzen (Nickel et al. 2004). Durch die Ansatzflidche der tiefen Beugesehne (Facies flexoria)



treten die Sohlenlocher (Foramina solearia), die in Richtung proximo-dorsal im Hufbeinka-

nal (Canalis solearis) konvergieren (Nickel et al. 2004).

2.2 Verknocherung des Hufknorpels

Die Cartilagines ungulares bestehen aus Faserknorpel und sitzen den Processus palma-
res/plantares proximal auf (Schoenberg et al. 2007). Thre Grofe ist individuell unterschiedlich
und sie stehen in Verbindung mit dem Sohlenpolster und helfen daher bei der Stoddmpfung
innerhalb des Hufes, aulerdem unterstiitzen sie den Blutfluss durch Kompression des vendsen
Plexus ungularis wahrend der Lastaufnahme (Bowker et al. 1998, International Committee on
Veterinary Gross anatomical Nomenclature 2017). Haufig kommt es zu einer Ossifikation der
Hufknorpel, entweder von der Basis sich nach proximal ausbreitend oder seltener von einem
weiter proximal liegenden, isolierten Verkndcherungskern ausgehend (Butler et al. 2017).
Eine Ossifikation des Hufknorpels wird im Englischen als Sidebone oder ossification of the

ungular cartilage (OUC) beschrieben (Hedenstrom et al. 2014).

Zur Atiologie der Entstehung einer OUC gibt es verschiedene Erklirungen. Auswirkungen
auf die Entstehung einer OUC haben die Huf- und KorpergroBe, das Korpergewicht, die me-
chanische Belastung des Hufes, der Beschlag, die Vererbung und die Umwelt (Ruohoniemi et
al. 1997a). Die Ausdehnung der OUC hat meist medial und lateral ein &hnliches Ausmaf,
wobei sie lateral oft etwas stirker ist (Down et al. 2007). Nach Untersuchungen von Heden-
strom et al. (2014) wurde nur bei sieben von 208 untersuchten Pferden — die bei Erstuntersu-
chung iiber drei Jahre alt waren — eine Progression der OUC festgestellt, zwischen den Unter-
suchungen vergingen drei bis 13 Jahre. Daher wird angenommen, dass nur bis zu einem Le-

bensalter von drei Jahren mit der Progression einer OUC gerechnet werden kann.

Lahmheiten ausgehend von einer OUC werden selten beschrieben und die klinische Aussage-
kraft einer radiologisch diagnostizierten OUC ist fraglich (Baxter 2021). Nach Verschooten et
al. (1996) besteht keine Korrelation zwischen dem AusmaR einer OUC und der Entstehung
einer Lahmheit. Auch Hinkle et al. (2020) und Becht et al. (2001) sehen die OUC eher als
eine Abweichung der Norm als als einen relevanten Befund an. Wattle und Hedenstrom

(2013) konnten auch keine klinische Relevanz einer OUC feststellen. Baxter (2021) beobach-



tete hochgradige OUC in Verbindung mit Typ II Hufbeinfrakturen (abaxiale, sagittale Fraktur
mit Beteiligung des Hufgelenks) und vermutet, dass diese zu Frakturen und chronischer
Lahmbheit beitragen kann. Auch eine ausgepridgte mediolaterale Asymmetrie im Ausmal} der
OUC soll die Gefahr einer Verletzung des ipsilateralen Hufknorpels oder des darunter liegen-
den Hufbeinastes erhéhen (Dyson und Nagy 2011, Kidd 2011). Die OUC steht hdufig mit
pathologisch verdnderten Seitenbéandern des Hufgelenks in Verbindung (Dyson et al. 2010).

Die Diagnose einer OUC erfolgt radiologisch im dorso-palmaren/plantaren Strahlengang, fiir
eine genauere Untersuchung sollten Schrdg- und Stressaufnahmen angefertigt werden (Jones
und Dyson 2015, Ruohoniemi et al. 1993). Bei Verdacht einer Lahmheit verursachenden
OUC kann eine szintigrafische Untersuchung pathologische Befunde liefern, die jedoch mit-

tels Leitungsanésthesie und Schnittbildverfahren bestitigt werden sollen (Nagy et al. 2007).

2.3 Osteitis des Hufbeins

Eine Entziindung des Hufbeins — infektidsen oder nicht infektidsen Ursprungs — wird Osteitis
des Hufbeins oder pedal osteitis (PO) genannt und resultiert in einer lokalisierten Deminerali-
sierung der Phalanx distalis (Baxter und Adams 2011). Als Faktoren fiir die Entstehung einer
nicht infektidsen PO werden chronische oder hochgradige akute Uberbelastungen des Hufbei-
nes wie Sohlenprellungen, aber auch Hufrehe oder Fehlstellungen vermutet (Reeves et al.
1989). Es wird angenommen, dass die im Folgenden beschriebenen Verdnderungen der Kno-
chenstruktur und der Gefdlkanéle Folgen einer lokalen Hyperdmie und/oder eines erhohten

fokalen Druckes sind (Moyer et al. 1999).

Radiologisch stellt sich eine PO durch fokale oder diffuse Authellungen oder Knochenzubil-
dungen am Hufbein dar (Moyer et al. 1999). Nach Butler et al. (2017) suggeriert der Begriff
pedal osteitis eine aktive Entzlindung und ist daher oft ungeeignet. Es sollte demnach der Be-
griff ,,pedal osteitis complex* (POC) fiir derartige radiologische Verdnderungen und damit

verbundene klinische Zeichen verwendet werden.

Zur Diagnose eines POC sollten mindestens eine 60° dorsopalmar/plantare ("high-coronary-
Aufnahme"), eine dorsomedial-palmaro-/plantarolaterale, sowie dorsolateral-palmaro-
/plantaromediale Rontgenaufnahme gefertigt werden (Rendano und Grant 1978). Die wich-

tigsten Merkmale eines POC sind die lokaliserte Demineralisierung des Hufbeins, verbreiterte



GefaBkanile, sowie eine unregelmiBige Kontur des Margo solearis (Reeves et al. 1989). Laut
Dyson (2011) bendtigt die Diagnose eines POC einen Nachweis einer aktiven Inflammation
durch eine computertomographische, magnetresonanztomographische oder szintigraphische
Untersuchung. Beziiglich der oben genannten Kriterien zur Rontgenbefundung ist nur die
diffuse, unregelmiBige Kontur der Processus palmares mit einem erhohten ,radiophar-

maceutical uptake* verbunden (Dyson 2011).



3 Material und Methoden

Im Folgenden wurden alle Messungen und Beurteilungen fiir die linke und rechte Vorder-
gliedmalle jeweils fiir medial und lateral separat durchgefiihrt. Diese vier Vorderhuthélften
wurden daher im Folgenden als vier ,,Quadranten® bezeichnet. Das Verhéltnis zwischen zwei
Werten wurde, sofern sich beide auf denselben Quadranten beziehen, als ipsilateral bezeich-

net.

3.1 Patientenauswahl

Fiir die folgenden Messungen wurden Patienten ausgewéhlt, von denen Rontgenauthahmen
der Zehen der VordergliedmaBen im Tierspitalinformationssystem (TIS) (Agfa HealthCare,
Septestraat, Belgien) der Pferdeklinik der Veterindrmedizinischen Universitit Wien vorlie-
gend waren. Der Aufnahmezeitraum der Rontgenstudien war von Juni 2019 bis August 2021.
Die Griinde fiir die Durchfiihrung der Rontgenstudien, sowie die daraus resultierenden Diag-

nosen waren unterschiedlich und es wurde nicht nach bestimmten Kriterien selektiert.

Von allen verwendeten Patienten wurden das Nationale, die im TIS festgehaltenen Ergebnisse
durchgefithrter Lahmheitsuntersuchungen und die dazugehorenden radiologischen Befunde

erfasst.

Inkludiert wurden nur Patienten mit mindestens einer dorso-palmaren und einer Oxspring-
Aufnahme, diese entspricht einer dorsopalmaren Aufnahme mit einem 55° bis 60° gewinkel-
ten Keil (Erdmann 2009), von zumindest einem Vorderhuf. Exkludiert wurden Patienten mit
einem Lebensalter von unter flinf Jahren oder mit fiir die vorliegende Arbeit ungeeigneten
Roéntgenaufnahmen, wie zum Beispiel Oxspring-Aufnahmen mit Uberlagerungen von Strahl-

bein und Hufbeinésten oder von verschmutzten oder beschlagenen Hufen.
Es wurden insgesamt 67 Patienten in diese Arbeit aufgenommen.

3.2 Messung der Hufknorpelverknocherung

Die Rontgenstudien wurden aus dem Tierspitalinformationssystem (TIS) exportiert und an-
schlieBend wurde das Programm ImageJ des National Institute of Health (Bethesda, USA) fiir

die Messungen verwendet.



Die Hohe der OUC wurde in der dorso-palmaren Aufnahme gemessen. Als erstes wurde die
transversale Hufbeinachse bestimmt. Als Anhaltspunkte wurden die proximalen Konturen der
Sulci parietales, die Foramina solearia und die Facies articularis des Hufbeins verwendet.
Im Winkel von 90° zur vorhin bestimmten Hufbeinachse wurde die Distanz zwischen proxi-
maler Kante des Sulcus parietalis und der maximalen, proximalen Ausdehnung des verkno-
cherten Hufknorpels gemessen. Um die unterschiedlichen GroB3en der Pferde auszugleichen,
wurde die Breite des Kronbeins als Bezugsgro3e herangezogen. Diese wurde an der groBten
medio-lateralen Ausdehnung der Gelenksfliche am Caput phalangis mediae gemessen. Das

Ergebnis dieser Messungen ist der OUC-Quotient (OUCQ).

Abb. 1: Messung der Hohe der Hufknorpelverknocherung und der Kronbeinbreite. Dorso-palmare
Aufnahme des linken Vorderhufes von Pferd 20. Medial ist links im Bild. Gemessene Hohe (gelb) im
90°-Winkel zur transversalen Hufbeinachse (weifl), welche am proximalen Ende der Foramina solea-
ria jeweils lateral und medial angelegt wurde. Distale Kronbeinbreite (strichliert) parallel zur der
proximalen Ausdehnung der Hufgelenksfléiche.



Zusitzlich wurde die Hohe der OUC mittels der ,,New scale* nach Hedenstrom et al. (2014)
und der Graduierung nach Ruohoniemi et al. (1993) eingestuft. Diese Werte wurden im Fol-
genden als OUCns und OUCr bezeichnet. Die OUCns ist eine vierstufige Skala (0-3), wéh-
rend die OUCr sechsstufig (0-5) ist. Bei beiden Skalen entspricht der Wert 0, einem Huf ohne
Anzeichen einer OUC.

Ruohoniemi scale New scale

Abb. 2: Skalen zur Graduierung der OUC (Ruohoniemi et al. 1993, Hedenstrom et al. 2014)

Alle Messungen wurden jeweils flir die linke und rechte VordergliedmalBe medial und lateral

separat durchgefiihrt.

3.3 Beurteilung der radiologischen Anzeichen im Sinne eines pedal osteitis
complex

Die radiologischen Anzeichen eines POC wurden sowohl computerunterstiitzt automatisch,
als auch subjektiv mittels einer Kriterienliste beurteilt. Auch hier wurde nach Exportierung
der Rontgenstudien aus dem Tierspitalinformationssystem (TIS) das Programm ImageJ (Nati-

onal Institute of Health, Bethesda, USA) fiir die Messungen verwendet.



3.3.1 Automatische Beurteilung

Fiir die automatische Beurteilung des POC waren 64 Patienten geeignet, 15 davon nur unilate-
ral. Bei diesen 15 Pferden waren entweder nur unilaterale Rontgenaufnahmen der Zehen vor-
handen oder die Aufnahmen der kontralateralen Zehe waren durch Uberlagerung des Proces-
sus palmaris nicht geeignet. Um einen Indikator fiir radiologische Verdnderungen im Sinne
einer stattgefundenen oder akuten Osteitis des Hufbeins zu erhalten, wurden Oxspring-
Aufnahmen herangezogen. Als erstes wurde je ein rechteckiger Ausschnitt des medialen und
lateralen Hufbeinastes mit 75 Pixel Breite zugeschnitten. Die Linge des Rechteckes reichte
palmar bis zum Ende des Processus palmaris bzw. bis zur ersten Uberlagerung mit dem pro-
ximal aufsitzenden, verknocherten Hufknorpel oder dem Sulcus parietalis, dorsal bis auf die

Hoéhe des quer verlaufenden Abschnittes des Canalis solearis.

Uber die so erhaltenen rechteckigen Ausschnitte wurde ein Feldraster mit einer GroBe von
15 x 15 Pixel je Feld gelegt. Fiir jedes Feld wurden das Maximum, Minimum, der Mittelwert
und die Standardabweichung der Grauwerte sowie der ,,POC-Wert zur Bestimmung des

Grenzfeldes* (POCgr) einzeln berechnet.

Der POCgr 1st der Quotient aus der Standardabweichung und dem Mittelwert der Differenzen

zwischen Mittelwert und Minimal- bzw. Maximalwert.

Standardabweichung
(IMinimum — Mittelwert| + Maximum — Mittelwert ) /2

POCgr =

Aus den hier erhaltenen jeweils hochsten POCgr jeder Zeile wurde jeweils ein Mittelwert fiir
jeweiligen, gesamten Hufbeinast errechnet. Als Ergebnis bekam jeder Quadrant einen errech-

neten POCauto-Wert.
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Abb. 3: Festlegung des zur automatischen Graduierung des Hufbeinosteitis verwendeten Bildaus-
schnittes. Oxspring-Aufnahme des rechten Vorderhufes von Pferd 2. Lateral ist links im Bild. Links:
Zugeschnittenes Bild. Mittels eines Makros wurde ein Raster iiber den Bildausschnitt gelegt und in
jeder Zeile das Feld mit der hochsten Standardabweichung (Grenzfeld) der Grauwerte gefunden und
dessen Werte in eine Excel-Mappe exportiert. Rechts: Rechteck (gelb) mit fixer Breite von 75 Pixel.
Dorsale Grenze: Hilfslinie (weifl) orientiert am palmaren Rand des querverlaufenden Anteils des
Canalis solearis. Palmare Grenze: Uberschneidungsounkt des Rechtecks mit dem Sulcus narietalis.

Bei einer im Bild von oben nach unten verlaufenden Kontur des Margo solearis, entsprach so
das Feld mit dem hochsten POCgr jeder Zeile dem Feld, das die Knochenkontur enthielt
(Grenzfeld).

3.3.2 Subjektive Beurteilung

Zur subjektiven Evaluierung der Verdnderungen im Sinne eines POC wurde eine Kriterienlis-
te erstellt. Sie diente zur Einteilung in keine (0) und gering- bis hochgradige (1-3) Anzeichen
eines pedal osteitis complex. Hierfiir wurden von Baxter und Adams (2011), Butler et al.

(2017) und Dyson (2011) genannte Charakteristika herangezogen:
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Tab. 1: Kriterienliste zur subjektiven Beurteilung eines POC

Kriterium Grad Beschreibung

1. UnregelmifBige Kno- ggr.  Kontur wirkt rau und ungleichméBig rontgendicht, Einzie-

chenstruktur am hungen von einer Tiefe bis maximal der Breite der Haupt-

Margo solearis gefdlkanile

mgr.  Einziehungen von einer Tiefe bis ca. mittlerer Breite der

HauptgefiBkanile

hgr.  Einziehungen tiefer als die Breite der groften Hauptgefal3-

kanidle

2. Ausdehnung der ggr.  Verianderungen nur lokal in einem kleinen Bereich

N Kno- .
veranderten Kno mgr.  Verdnderungen iiber den Grofiteil der Knochenkontur

chenkontur am Mar-

g0 solearis hgr.  Verdnderungen fast entlang der gesamten Knochenkontur

3. Weite der GefiBlka- ggr.  kaum erweitert; evtl. unregelmifige, aber klar definierte

néle im Bereich der Abgrenzung

Hufbeiniste mgr. maBig erweitert; unregelmiBige, unklar definierte Abgren-

zung

hgr.  deutlich erweitert; unregelmifige, kaum definierte Abgren-

zung

Fiir alle drei Kriterien wurde der beurteilte Bereich palmar vom Ende des Processus palmaris
bzw. dem Uberschneidungspunkt mit dem proximal aufsitzenden, verkndcherten Hufknorpel
und dorsal von einer Verbindungslinie auf die Hohe des quer verlaufenden Abschnittes des
Canalis solearis begrenzt, dies entsprach dem Bereich des Feldrasters fiir die automatisierte

Auswertung.
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Bei der Beurteilung der Weite der Gefdllkanédle — Kriterium Nummer drei — wurden nur die
kleineren, physiologischerweise im Bereich des Hufbeinastes kaum sichtbaren GefaBBkanile
gewertet. HauptgefaBBkandle mit sichtbarer Verbindung zum Canalis solearis wurden nicht

beriicksichtigt — diese dienten jedoch als MaB fiir Kriterium Nummer eins.

Abb. 4: Oxspring-Aufnahme des rechten Vorderhufes von Pferd Nr. 64: Lateral
ist links im Bild. Lateral: hgr. Anzeichen eines pedal osteitis complex (POC), un-
regelmiliger Margo solearis bis auf Hohe des Canalis solearis, mit tiefen Einzie-
hungen, ggr. verbreiterte Gefiaffkanile (POCscore=13). Medial: mgr. Anzeichen
eines POC, unregelmiiBBiger Margo solearis bis auf Hohe des Canalis solearis, mit
oberfliichlichen Einziehungen, mgr. verbreiterte Gefiflkanile (gelber Kreis)
(POCscore=8). Hauptgefidfikanile (Pfeile) mit direkter Verbindung zum Canalis
solearis (Stern) wurden nicht beurteilt.

Die subjektive Beurteilung wurde von zwei Beurteilenden unabhéngig voneinander durchge-
fiihrt. Die Beurteilenden waren der Autor dieser Arbeit Andreas Unterberger und die Betreue-
rin Ao.Univ.-Prof. Dr. med.vet. Theresia Licka. Die Summe der einzelnen drei Kriterien bei-

der Beurteilenden wurde fiir jeden Quadranten als POCscore zusammengefasst.
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3.4 Statistische Verfahren

Die statistischen Auswertungen wurden mit den Programmen SPSS Statistics (Firma IBM,

New York, USA) und Excel 2010 (Firma Microsoft, Redmond, USA) durchgefiihrt.

Die erhobenen Daten zeigen keine Normalverteilung, weshalb nicht parametrische Tests
durchgefiihrt wurden. Es wurde der Korrelationskoeffizient nach Pearson zwischen den fol-
genden, erhobenen Daten berechnet: Alter, Geschlecht, Rasse, Nutzungsart, die Diagnose der
klinisch-orthopidischen und radiologischen Untersuchung (die beiden Letzteren jeweils sepa-
rat fiir die linke und rechte Gliedmafle) und fiir die folgenden jeweils separat fiir alle vier
Quadranten: OUCQ, OUCr, OUCns, die einzelnen POC-Grade beider Beurteilenden,
POCscore, POCauto. Im Weiteren werden nur die signifikanten Korrelationen berichtet. Das
Ausmal der Korrelationen wurde nach Cohen (2013) in schwach 0,1 bis 0,3, moderat 0,3 bis
0,5 und stark >=0,5 eingeteilt.

An Hand der nominalen Daten (Rasse, Geschlecht, Nutzungsart, klinische und radiologische
Diagnose) wurden Gruppen gebildet und fiir diese Gruppenvergleiche mittels Kruskal-Wallis-
Test durchgefiihrt. Sich daraus ergebene signifikante Unterschiede bei Mehrfachvergleichen

wurden per Bonferroni-Korrektur berichtigt.
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4 [Ergebnisse

Gesamt wurden 67 Pferde in die Studie aufgenommen. Von 52 Pferden waren Rontgenbilder

beider Vorderzehen vorhanden, von 15 nur die von einer. Die OUC konnte bei allen Aufnah-

men bewertet werden. Also waren die Rontgenbilder von 52 Pferden fiir eine beidseitige Mes-

sung der OUC geeignet, von 15 Pferden nur unilateral. Die Rontgenbilder von 48 Pferden

waren fiir die bilaterale Bewertung des POC geeignet, von 18 Pferden nur unilateral. Also

Abb. 5: dorso-palmare und Oxspring-Aufnahme des
rechten Vorderhufes von Pferd Nr. 29: lateral ist links
im Bild. Oben: hgr. symmetrische Anzeichen einer
OUC (OUCns=3, OUCr=5). Unten: keine Anzeichen
eines pedal osteitis complex (POC), regelmiiBiger Mar-
go solearis ohne Einziehungen, schmale, kaum sichtbare
Gefiflikanile (POCscore=0). OUC = Ossification of the

ungular cartilage, OUCr = OUC-Grad nach Ru-
ohoniemi et al. (1993), OUCns = OUC-Grad nach der
“new scale”

wurden Aufnahmen von allen 119 Zehen in
der Bewertung der OUC erfasst, von 114
Zehen bei der Bewertung des POC.

Von den 67 Pferden waren 29 Freizeitpfer-
de (43,2 %), 13 Dressurpferde (19,4 %),
sechs Springpferde (9,0 %) und 19 konnten
keiner der vorherigen Gruppen zugeordnet
werden (28,4 %) und deren Anzahl war zu
gering, um eine eigene Gruppe zu bilden
(Fahr-, Distanz-, Schulpferde etc.) bzw.

war keine Nutzungsart angegeben.

Es wurden 42 Wallache (62,7 %), 22 Stuten
(32,8 %) und drei Hengste (4,5 %) in diese
Studie aufgenommen. Unterteilt in die je-
weiligen Rassen waren 50 Warmblutpferde
(74,6 %),
(16,4 %), finf Vollblutpferde (7,5 %) und
ein Kaltblutpferd (1,5 %).

elf Haflinger und Isldnder

Das Medianalter der untersuchten Pferde
betrug 12,4 Jahre (Minimum 5,6; Maxi-
mum 24,4).
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Von den untersuchten Pferden zeigten 34 an mindestens einer Gliedmafle eine OUCns von

mindestens Grad 1 (52,2 %). Alle 67 Pferde hatten an mindestens einer Gliedmafe eine OUCr

von mindestens Grad 1(100 %). Bei der Einzelbetrachtung der 238 beurteilten Hufknorpel —
der 119 Zehen — zeigten sich folgende OUCTr: fiinf hatten Grad 0 (2,1 %), 91 Grad 1 (38,2 %),
95 Grad 2 (39,9 %), sieben Grad 3 (2,9 %), 35 Grad 4 (14,7 %) und fiinf Grad 5 (2,1 %). Hin-
sichtlich der OUCns hatten 161 Grad 0 (67,6 %), 30 Grad 1 (12,6 %), 42 Grad 2 (17,6 %) und

fiinf Grad 3 (2,1 %).

Abb. 6: dorso-palmare und Oxspring-Aufnahme
des rechten Vorderhufes von Pferd Nr. 28: lateral
ist links im Bild. Oben: ggr. symmetrische Anzei-
chen einer OUC (OUCns=0, OUCr=2). Unten:
hgr. symmetrische Anzeichen eines pedal osteitis
complex (POC), unregelmiBBiger Margo solearis
bis auf dorsale Hohe des Canalics solearis, mit
tiefen Einziehungen, hgr. verbreiterte Gefillkana-
le (POCscore=11). OUC = Ossification of the un-
gular cartilage, OUCr = OUC-Grad nach Ru-
ohoniemi et al. (1993), OUCns = OUC-Grad nach
der “new scale”

4.1 Korrelationen

Signifikante Korrelationen zwischen einzelnen
Kriterien aus der subjektiven POC-Beurteilung
(z. B. Kriterium 2 rechts lateral von Beurteile-
rIn 1) mit anderen Werten wurden im Folgen-
den nur erwéhnt solange sie sich auf dieselbe
GliedmaBle beziehungsweise denselben Quad-
ranten beziehen. Definitive r-Werte wurden nur
bei Korrelationen zwischen einzelnen Parame-
tern im Folgenden angefiihrt, bei signifikanten
Korrelationen mehrerer &hnlicher Parameter
(z. B. die einzelnen Kriterien zur Beurteilung
des POC) wurde auf die Angabe dieses Wertes
verzichtet, die vollstindige Auflistung der
r-Werte ist im Anhang II ersichtlich.

In Betrachtung der einzelnen Kriterien zur Be-
urteilung des POC korrelierten alle Kriterien
von BeurteilerIn 1 mit dem jeweils gleicharti-
gen von BeurteilerIn 2 moderat bis stark positiv
(p<0,05), zum Beispiel korrelierte das Kriterium
1 links medial von BeurteilerIn 1 positiv mit

dem Kriterium 1 links medial von BeurteilerIn 2
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(p=0,004; r=0,377) usw. Die einzige Ausnahme bildete das Kriterium 3 rechts medial, hier
zeigte sich eine positive Korrelation ohne Signifikanz (p=0,109; =0,218). Der POCscore bei-

der Beurteilenden korrelierte stark positiv zwischen allen Quadranten (p<0,05).

Es zeigte sich eine moderat bis stark positive Korrelation jeweils im Ausmal} des OUCQ, der
OUCr und der OUCns zwischen den Quadranten (p<0,05). Auch zwischen OUCQ, OUCns
und OUCTr zeigte sich innerhalb jedes Quadranten eine moderat bis stark positive Korrelation

(p<0,05).

0,53
0,51
0,49
0,47

0,41 °, * te . y =-0,0012x + 0,4522
. s R>=0,0396

0 5 10 15 20
POCscore

Abb. 7: Korrelation zwischen dem automatisch (POCauto) und subjektiv (POCscore) ermittelten
Grad des pedal osteitis complex derselben Vorderhufhiilfte, n = 224. Es zeigt sich eine signifikant ne-
gative Korrelation mit einer hohen Streuung (p=0,003). R?> = Bestimmtheitsmal3.

Hinsichtlich des POCauto aller Quadranten miteinander, zeigte sich folgendes: POCauto links
medial korrelierte moderat positiv mit POCauto links lateral (p=0,004; 1=0,374). POCauto
links lateral korrelierte moderat positiv mit POCauto rechts medial (p=0,01; r=0,368) und
rechts lateral (p=0,02; r=0,334). POCauto rechts medial korrelierte stark positiv mit POCauto

rechts lateral (p=0,000; r=0,538).
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Bei Betrachtung der Korrelationen der POCauto mit den OUC-Werten desselben Quadranten
zeigten sich folgende Zusammenhinge: POCauto rechts medial korrelierte schwach positiv
mit OUCQ rechts medial (p=0,04; r=0,280), moderat positiv mit OUCQ rechts lateral
(p=0,000; r=0,482), moderat positiv mit OUCr und OUCns rechts lateral (p=0,004; r=0,385
bzw. p=0,012; r=0,339). Der POCauto korrelierte mit keinem anderen OUCQ, OUCns oder
OUC:r signifikant.

Der POCauto rechts medial korrelierte moderat negativ mit dem POCscore rechts medial
(p=0,009; r=-0,352). Der POCauto korrelierte mit keinem anderen ipsilateralen POCscore
signifikant. Betrachtet man den POCscore und den POCauto jedes Quadranten separat ergibt
sich eine signifikant negative Korrelation (p=0,003) (Abb. 7).

Der POCscore rechts medial korrelierte schwach negativ mit dem OUCQ rechts medial
(p=0,043; r=-0,271)). Zwischen den POCscore und den OUCns, OUCr und OUCQ innerhalb
der anderen Quadranten zeigte sich keine signifikante Korrelation. Auch in Betrachtung des
POCscore und des OUCQ jedes Quadranten separat ergibt sich keine signifikante Korrelation
(p=0,845) (Abb. 8).

-0,0004x + 0,2241
R2=0,0002

oom
<
Il

10 15 20
POCscore

Abb. 8: Korrelation zwischen dem subjektiv ermittelten Grad des pedal osteitis complex (POCscore) und
dem gemessenen Ausmaf} der Hufknorpelverknécherung (OUCQ) derselben Vorderhufhilfte, n = 232. Es
zeigte sich keine signifikante Korrelation mit einer hohen Streuung (p=0,845). R? = Bestimmtheitsmaf.
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4.2 Gruppenvergleiche

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern in allen erhobe-

nen Parametern, auch nicht zwischen den verschiedenen Rassen.

Zwischen den Nutzungsarten Freizeitpferd und Springpferd zeigte sich bei dem OUCQ rechts
lateral ein signifikanter Unterschied (p=0,045). Hier zeigen Freizeitpferde (Median 0,19;
0,14-0,38) eine ausgepragtere OUC als Springpferde (Median 0,13; 0,12-0,17). Der OUCQ an

den anderen Quadranten zeigte keine signifikanten Unterschiede.

Pferde, die links klinisch mit einer Podotrochlose diagnostiziert wurden zeigten eine hdoher-
gradige, radiologische Podotrochlose links (p=0,034; r=-378) und hiufiger eine klinisch diag-
nostizierte Podotrochlose rechts (p=0,01; r=0,443).

Pferde mit einer radiologisch diagnostizierten Podotrochlose links zeigten hohere Werte bei
der subjektiven POC Beurteilung von BeurteilerIn 1 im Kriterium 2 links medial (p=0,022;
r=0,354), niedrigere Werte im POCauto links lateral (p=0,037; r=-274) und héufiger radiolo-
gisch diagnostizierte Podotrochlose rechts (p=0,013; r=0,365).
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5 Diskussion

Die Hypothese, dass der Grad einer OUC mit dem Grad des ipsilateralen POC korreliert, kann
mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit nicht bestitigt werden. Der POCscore korreliert
iiberwiegend nicht mit den drei verschiedenen Beurteilungen der OUC. Nach den Ergebnissen
der vorliegenden Arbeit gibt es also keinen Zusammenhang zwischen einer POC und einer

OUC am ipsilateralen Hufbeinast.

In der vorliegenden Arbeit wurden 119 Vorderhufe von 67 Pferden untersucht. Die Grof3e der
Stichprobe zeigt somit eine Grofenordnung, welche zwischen 202 Pferden (Ruohoniemi et al.
1997a) und 28 Pferden (Lejeune et al. 2006) fritherer Studien liegt. Bei fiinf GliedmaBlen wur-
de nur die Hohe der OUC ermittelt, da die Qualitét der Oxspring-Aufnahme nicht fiir eine
Beurteilung des POC aus ausreichend war. Diese Pferde wurden nicht in der Vorselektion
aussortiert, da trotzdem fiir die Bewertung der OUC und des POC geeignete Rontgenaufnah-

men der kontralateralen Vordergliedmalle vorlagen.

Wenn man den POC als Ergebnis von Uberbeanspruchung und Reaktion des Hufbeines auf
dullere Einfliisse ansieht, decken sich die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit — keine signifi-
kante Korrelation zwischen dem Ausmaf3 einer OUC und dem eines POC — mit denen von
Hedenstrom et al. (2014). In deren Studie zeigte sich keine Progression der OUC ab einem
Alter von drei Jahren, obwohl die untersuchten Kaltblutpferde im Trabrennsport aktiv und
somit hoher mechanischer Belastung ausgesetzt waren (Hedenstrom et al. 2014). Unter Be-
riicksichtigung dieser Erkenntnis wurden in der vorliegenden Arbeit nur Pferde mit einem
Alter iiber fiinf Jahren aufgenommen, damit sollte bereits bei jedem Pferd die Progression der
OUC abgeschlossen sein. In der vorliegenden Arbeit zeigte sich keine signifikante Korrelati-
on zwischen dem Alter und der OUC. In Gegensatz dazu zeigt eine erhdhte radiophar-
maceutical uptake in der Szintigrafie an der Basis der OUC, dass hier ein lebenslanger Kno-
chenstoffwechsel stattfindet und daher eine Progression der OUC moglich ist (Nagy et al.
2007). In einer Studie mit 28 Kaltblutpferden, die vom 250. Lebenstag bis zum Alter von
2,4 Jahren wiederholt untersucht wurden, stieg die Privalenz von Pferden mit einer OUC von
23 % auf 100 % (Lejeune et al. 2006). Zur Progression einer OUC bei adulten Pferden liegen

laut aktueller Literaturrecherche keine weiteren Studien vor.
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Da der POCscore zwischen links und rechts jeweils medial und lateral stark positiv korrelierte
(p<0,05), ist davon auszugehen, dass die Ursache eines POC auf das gesamte Pferd (bzw.
zumindest auf beide VordergliedmalBen) einwirkt und nicht nur auf eine Gliedmalle. Das
heif3t, dass die Ursachen, die an einem Quadranten zu einer radiologischen Ausprigung eines
POC fiihren, auch an den anderen Quadranten wahrscheinlicher derartige Verdnderungen her-
vorrufen. Es wurden mégliche Ursachen diskutiert, die zu chronische Uberbelastungen des
Hufbeines fiihren konnen, wie zum Beispiel durch duflere Bedingungen wiederholt auftreten-
de Sohlenprellungen, aber auch Hufrehe oder Fehlstellungen (Reeves et al. 1989). Eine Ku-
mulation derartiger Mikrotraumen kann ein Remodeling des Hufbeins verursachen, die dann
als POC gewertet werden konnen. Das gleiche Ergebnis lieferten die Korrelationen der OUC.
Auch hier zeigte sich, dass Pferde, die an einem Quadranten eine hochgradige OUC vorwie-

sen, an den anderen Quadranten eine deutliche OUC zeigten.

Das Kriterium 3 rechts medial zeigte zwar eine schwach positive Korrelation zwischen den
Beurteilenden, jedoch — im Gegensatz zu den restlichen elf Kriterien — ohne statistische Signi-
fikanz (p=0,109; r=0,22). Das mag zum Teil auch daran liegen, dass die Kriterien 1 und 2
aufeinander aufbauen. Wenn in Kriterium 1 keine unregelméfige Kontur sichtbar ist (0), muss
auch deren Ausdehnung (Kriterium 2) folglich null sein. Es wurden trotzdem beide Kriterien
in die Bewertung des POC aufgenommen, da es z. B. Hufbeindste mit fokal beschrinkten
groflen Lisionen, als auch welche mit kleinen UnregelméBigkeiten entlang des gesamten
Hufbeinastes gab. Durch Trennung dieser beiden Kriterien sollte eine derartige Variabilitit
berticksichtigt werden. Dass sich der aufgestellte Kriterienkatalog gut zur subjektiven Beurtei-
lung eines POC eignet, zeigte sich darin, dass alle anderen elf Kriterien moderat bis stark po-
sitiv zwischen den Beurteilenden korrelierten (p<0,05). Diese Korrelation wurde erreicht,
obgleich ein deutlicher Unterschied in der Erfahrung in der Rontgenbeurteilung zwischen den
Beurteilenden vorlag und die Beurteilung unabhéngig voneinander durchgefiihrt wurde, ob-
wohl lingere Erfahrung und Ausbildung zu einer noch besseren Ubereinstimmung radiologi-

scher Befunde zwischen Beurteilenden fithren (Malina-Altzinger et al. 2015).

Dass der POCauto rechts medial moderat negativ mit dem POCscore rechts medial korrelierte
(p=0,009), zeigt, dass der errechnete POCauto nicht das bewertete, was subjektiv als Zeichen

eines POC angesehen wurde. Auch zeigte sich sonst keine Korrelation zwischen den POCauto
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und POCscore innerhalb aller anderen Quadranten. Somit ist dieses hier entworfene automati-
sierte Verfahren nicht zur Bewertung eines POC geeignet. In der vorliegenden Arbeit wurde
die Standardabweichung der Grauwerte entlang der Hufbeinkontur als Indikator verwendet.
Fiir zukiinftige automatisierte Beurteilungen eines POC sollte nach einem anderen Wert fiir
die UnregelmiBigkeit der Hufbeinkontur gesucht werden. Smyth et al. (1999) und Sardjono et
al. (2013) haben bereits gezeigt, dass automatisierte Messungen in anderen Bereichen der
Rontgendiagnostik — wie z. B. bei der Beurteilung der humanen Wirbelsdule — moglich sind

und hilfreich sein kénnen.

Es zeigte sich kein Unterschied zwischen den Nutzungsarten. Anders als vermutet, zeigten
Springpferde nicht hdufiger Anzeichen eines POC oder einer OUC. Im Gegenteil zeigten
Freizeitpferde rechts lateral sogar signifikant hohere OUCQ als Springpferde (p=0,045). Melo
e Silva und Vulcano (2002) fanden in 151 (93 %) von 163 brasilianischen Springpferden un-
bekannter Rasse eine OUC. In Ruohoniemi (1997) zeigten Zugpferde der Rasse Finnpferd
eine deutlichere OUC als Reit- oder Trabpferde. Leider ist im Patientenpool der Pferdeklinik
und somit in der Stichprobe der vorliegenden Arbeit eine zu geringe Zahl an Zugpferden
(n=2), um dieses Ergebnis zu iiberpriifen. Des Weiteren ist der Begriff Freizeitpferd haupt-
sachlich tiber die Profession des Reiters definiert und nicht iiber den tatsdchlichen, sportlichen
Einsatz des Pferdes. Beispielsweise werden Pferde von der/dem Besitzerin/Besitzer als Frei-
zeitpferd deklariert, obwohl sie bei kleineren Turnieren verschiedener Disziplinen antreten
und auch trainiert werden, da es sich lediglich um ein Hobby der/des Besitzerin/Besitzers
handelt. Somit ist innerhalb der Verwendungsgruppe Freizeitpferde mit einer hohen Inhomo-

genitdt in der Beanspruchung der Pferde zu rechnen.

In der vorliegenden Arbeit stellte sich kein Unterschied in der Héufigkeit oder dem AusmaR
einer OUC oder eines POC zwischen den Geschlechtern dar. Im Gegensatz dazu wird bei
Ruohoniemi (1997) von einer deutlicheren OUC in Stuten — um 44,7 % hohere OUC Grade
nach der flinfstufigen Skala — berichtet, wobei jedoch alle 202 untersuchten Pferde der Rasse

Finnpferd angehorten und daher subtilere Geschlechtsunterschiede erkennbar waren.

Alle in der vorliegenden Arbeit aufgenommenen Pferde wurden auf der Universitatsklinik fiir

Pferde vorgestellt. Als Nutzungsart dieser Pferde wurden ausschlieBlich Sport und Freizeit
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angegeben, keines war eine Zuchtstute. Im Vergleich zu vorherigen Studien ist die Stichprobe
daher, beziiglich der Nutzungsart und der Pferderassen, deutlich inhomogener. Wéhrend bei
Ruohoniemi (1997) nur Finnpferde (Traber, Zugpferde, Reitpferde), die zur Gruppe der Kalt-
blutpferde zdhlen, untersucht wurden, waren alle Pferde bei Hedenstrom et al. (2014) im
,Official Swedish and Norwegian Sports Data“ erfasste Kaltbluttraber. Insgesamt zeigten
79,9 % der Pferde bei Ruohoniemi (1997) bzw. 84,5 % der Pferde bei Hedenstrom et al.
(2014) eine OUC von Grad eins oder hoher nach Ruohoniemi et al. (1993), in der vorliegen-
den Arbeit 100 %. Mit der ,,new scale* zeigten 36,8 % der Pferde bei Hedenstrom et al.
(2014) eine OUC von Grad eins oder hoher, in der vorliegenden Arbeit waren dies 50,7 %.
Somit zeigte sich einerseits, dass die urspriingliche Skala nach Ruohoniemi et al. (1993) deut-
lich feinere Verknocherungen der Hufknorpel mit Grad eins beurteilt und andererseits, dass
die Pravalenz von Pferden mit OUC in der vorliegenden Arbeit hoher ist als in der von Hede-
nstrom et al. (2014). Sowohl die New Scale nach Hedenstrom et al. (2014), als auch die ur-
spriingliche Skala nach Ruohoniemi et al. (1993) korrelierten stark positiv (p<0,01) mit dem
gemessenen OUCQ. Somit hat jede dieser Skalen, wie auch die Vermessung in Relation zur

Kronbeinbreite, eine Berechtigung.

Wie bereits erwédhnt, empfehlen Rendano und Grant (1978) zur genauen Diagnose eines POC
mindestens eine 60° dorsopalmar/plantare ("high-coronary-Aufnahme"), eine dorsomedial-
palmaro-/plantarolaterale, sowie dorsolateral-palmaro-/plantaromediale Rontgenaufnahme. In
der vorliegenden Arbeit entschied man sich bewusst fiir Patienten mit mindestens einer quali-
tativ hochwertigen Oxspring-Aufnahme. Die Oxspring-Aufnahme ist an der Pferdeklinik nach
dem Grundbilderpaar (dorso-palmar, latero-medial) meist die anschlieBend angefertigte Auf-
nahme, um sowohl Hufbeinrand als auch Strahlbein beurteilen zu konnen. Damit war der Pa-
tientenpool nicht so stark eingeschrdankt und somit auch weniger auf bestimmte Krankheits-
bilder selektiert, als wenn man nur Patienten mit high-coronary-Aufnahmen in die vorliegen-

de Arbeit aufgenommen hétte, wie von Butler et al. (2017) empfohlen wurde.

Fiir die Diagnostik einer OUC reicht eine einfache Rontgenuntersuchung aus, um diese jedoch
mit einer Lahmheit in Verbindung zu bringen, werden die szintigrafische Untersuchung,
Schnittbildverfahren, wie Computertomographie und Magnetresonanztomografie in Kombina-

tion mit Leitungsanésthesien zur Identifikation einer potentiellen Lahmheitsursache empfoh-
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len (Nagy et al. 2007). Auch fiir die sichere Diagnostik und die Einschédtzung der klinischen
Relevanz eines POC sollten Schnittbildverfahren oder szintigrafische Untersuchungen durch-
gefiihrt werden (Dyson 2011). Das Heranziehen der oben genannten bildgebenden Verfahren
zusétzlich zu den Rontgenaufnahmen, die immer noch den Grofiteil der Routinediagnostik
darstellen, hitte auch in der vorliegenden Arbeit weitere Riickschliisse liber die Absenz oder
Prasenz von Zusammenhdngen ermdglicht, aber auch eine weitere deutliche Einschrankung in

der Stichprobengrof3e bedeutet.

Zur Beurteilung der radiologischen Anzeichen eines POC wurde in der vorliegenden Arbeit
wissentlich nicht auf das Vorhandensein von zirkuldren Aufhellungsbereichen im Hufbeinast-
bereich eingegangen, da deren Bedeutung nicht eindeutig geklért ist. Obwohl in Dyson (2011)
keine signifikante Korrelation zwischen fokalen Aufhellungsbereichen und einer erhdhten
radiopharmaceutical uptake festgestellt werden konnte, halten Butler et al. (2017) fest, dass
derartige Verdnderungen als Zeichen eines POC anzusehen sind. Das liegt eventuell an der in
der Zwischenzeit vorgeschrittenen Qualitdt in der Rontgentechnologie, womit etwaige Verén-

derungen besser interpretiert werden konnen (Alsleem und Davidson 2012).

Unterschiede im Beschlag wurden in der vorliegenden Arbeit nicht erfasst, da die Beschlags-
geschichte der Pferde oft unklar war. Eine Untersuchung, ob zwischen beschlagenen und un-
beschlagenen Pferden ein Unterschied beziiglich dem Ausmall der OUC besteht, wire interes-
sant, da der Hufbeschlag als Faktor fiir die Entstehung einer OUC diskutiert wird (Verschoo-
ten et al. 1996).

Ruohoniemi et al. (1997b) stellten fest, dass eine OUC weder die Folge noch die Ursache ei-
ner Formadnderung von Vorderhufen zu sein scheint. Die Beschaffenheit des Untergrundes
und natiirlich auch die Hufkorrektur wirken sich auf die Konformation des Hufes und damit
auch auf die Kréfteverhéltnisse innerhalb desselben aus (Hampson et al. 2011, Kummer et al.

2006) und konnten somit auch zur Entwicklung einer OUC oder auch eines POC beitragen.

Anhand der untersuchten Stichprobe kann eine Kumulation von Mikrotraumen als Ursache
einer OUC oder eines POC nicht widerlegt werden. Es ist jedoch unwahrscheinlich, dass die-

selben Traumen sowohl zu einer OUC als auch zu einem POC fiihren.
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6 Zusammenfassung

Verknocherungen der Hufknorpel werden hiufig als Nebenbefund auf Rontgenstudien der
Zehen festgestellt, sowohl bei lahmen, als auch bei gesunden Pferden. Ahnlich verhilt es sich
mit verdnderten Konturen der Hufbeindste, die auf vergangene oder akute Einfliisse im Sinne

eines ,,pedal osteitis complex‘ (POC) zuriickzufiihren sind.

In dieser retrospektiven Studie wurden Oxspring-Aufnahmen und dorso-palmare Rontgenauf-
nahmen von 119 Vorderhufen von 67 aus diversen Griinden auf der Pferdeklinik der Veteri-

nirmedizinischen Universitit Wien vorgestellten Pferden untersucht.

Die Graduierung der Ossifikation der Hutknorpel (OUC) erfolgte durch die Skalierung mittels
zweier etablierter Skalen, auerdem wurde ein OUC-Quotient aus der gemessenen Hohe des
verknocherten Hufknorpels und der distalen Kronbeinbreite errechnet. Der POC wurde mittels
eines automatisierten Verfahrens und subjektiv durch zwei Beurteilende unter Zuhilfenahme

eines Kriterienkataloges bewertet.

Es zeigten sich keine relevanten, signifikanten Unterschiede zwischen den Rassen, Nutzungs-

arten und Geschlechtern beziiglich der Auspragung der OUC oder des POC.

Es bestand keine signifikante Korrelation zwischen dem Grad der OUC und dem Grad des

POC am ipsilateralen Hufknorpel bzw. Hufbeinast.

Pferde, die an einer Vorderhuthilfte Zeichen einer OUC oder eines POC zeigten, hatten auch
an den anderen Vorderhufhilften signifikant hiufiger Verdnderungen im Sinne einer OUC

bzw. eines POC.

Die Hypothese, dass der Grad einer OUC mit dem Grad des ipsilateralen POC korreliert, kann

mit den Ergebnissen dieser Arbeit nicht bestétigt werden.

Anhand der untersuchten Stichprobe kann eine Kumulation von Mikrotraumen als Ursache
einer OUC oder eines POC nicht widerlegt werden. Es ist jedoch unwahrscheinlich, dass die-

selben Traumen sowohl zu einer OUC als auch zu einem POC fiihren.
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7 Summary

Ossification of the ungular cartilage is often found as an incidental finding on radiographic
studies of the equine foot, both in lame and sound horses. Similarly, altered contours of the
palmar process may occur due to past or acute impacts leading to the appearance of a pedal

osteitis complex (POC).

In this retrospective study, oxspring and dorso-palmar radiographs of 119 front hooves of 67
horses presented for various reasons to the University Equine Hospital of the University of

Veterinary Medicine Vienna were examined.

Grading of ossification of the ungular cartilage (OUC) was performed by using two estab-
lished scales, and an OUC quotient was also calculated from the measured height of the ossi-
fied ungular cartilage and the width of the distal Phalanx media. The POC was assessed by an

automated software procedure as well as subjectively by two examiners using a list of criteria.

There were no relevant, significant differences between breeds, usage and sex with regard to

the expression of an OUC or a POC.

There was no significant correlation between the degree of OUC and the degree of POC on

the ipsilateral palmar process.

Horses that showed signs of OUC or POC on one side of the front hoof (medial or lateral)
were significantly more likely to have changes consistent with OUC or POC on the other

front hoof as well as on the other side of the same hoof.

The hypothesis that the degree of an OUC correlates with the degree of ipsilateral POC cannot

be confirmed with the results of this study.

Based on the sample examined, an accumulation of microtraumata as a cause of an OUC or a
POC cannot be refuted. However, it is unlikely that the same traumata lead to the develop-

ment of both OUC and POC.
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8 Abkiirzungsverzeichnis

e i et cetera

o2 USSR geringgradig

hgr. oo, hochgradig

11072 SRRSO mittelgradig

| RSP Stichprobengrofie

OUC....ccvviieee. Ossification of the ungular cartilages

OUCHS ..oovviieeiienne OUC-Grad mittels “new scale” nach Hedenstrém et al. (2014)
OUCTK i OUC-Grad nach Ruohoniemi et al. (1993)
OUCQ...cceeecrireenns OUC-Quotient

P p-Wert

POC .....ccovvee. pedal osteitis complex

POCauto ................. automatisch ermittelter Wert zur Beurteilung des POC
POCscore................ Summe der subjektiven Grade eines POC beider Beurteilenden
POCqr . . POC-Wert zur Bestimmung des Grenzfeldes

| USRS Korrelationskoeffizient nach Pearson

R Bestimmtheitsmal3

TIS o Tierspitalinformationssystem

USW.onieeiienieeieeieninens und so weiter

Z. B zum Beispiel
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14{0,278| 0,314 4 1 1 2 1 2 1 0 1
151 0,151]| 0,204| 0,176] 0,220 1 1 3 2 [0] 2 [0] 1 [0] 2 (o] [0] [0]
16| 0,144| 0,126 4 1 1 1 o] 1] o 3 1
17]0,210| 0,269| 0,283] 0,265 2 2 1 4 2 4 2 4 2 4 2 7 8
18] 0,186| 0,138| 0,155] 0,146 1 4 1 4 2 [0] 1 [0] 1 [0] 1 o] 2 2 2 2
19{0,162| 0,146| 0,148]| 0,166 1 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 0 1 0 2 2 0 0
20| 0,305| 0,298| 0,339]| 0,348 1 1 3 1 1 3 4 2 4 2 4 2 4 2 0] 3 3 [0]
21|0,168| 0,149| 0,166| 0,188 3 1 1 3 1 1 1 [0] 1 [0] 1 [0] 1 (o] 3 8 4 4
22| 0,208| 0,250f 0,205]| 0,240 3 1 1 3 1 1 2 [0] 2 1 2 [0] 2 o] 0] 6 6 4
23|0,177| 0,200 0,183]| 0,180 4 4 1 1 1 2 [0] 2 [0] 2 [0] 2 1 1 2 1 [0]
24]10,387| 0,364| 0,495| 0,880 1 1 2 1 1 2 4 2 4 2 4 2 5 3 2 4 1 9
25|0,147| 0,150f 0,153]| 0,147 4 1 1 4 1 1 1 [0] 1 [0] 1 [0] 1 o] 0] 2 [0] 2
26/ 0,215| 0,378| 0,221]| 0,324 4 4 2 1 4 2 2 [0] 4 2 [0] 9
27]0,191] 0,180 4 1 3 4 1 2 2 0 1 0 2 2
28|0,149| 0,163| 0,194| 0,197 4 1 1 1 1 1 2 [0] 2 [0] 2 [0] 2 0 12 11 11 11
29 0,692| 0,626 4 4 4 2 5 3 0 0
30| 0,227 0,263 1 1 3 2 1 2 1 5 5
31 0,364| 0,696 1 1 3 4 2 5 3 [0] 11
32|0,185| 0,178 1 1 1 2 [0] 1 [0] 9 10
33/0,183| 0,195 1 1 1 2 [0] 2 [0] 6 9
340,161 0,143| 0,170( 0,143 1 1 1 1 0 1 0 2 0 1 0 2 4 5 0
35| 0,204| 0,190f 0,161 0,198 4 4 4 2 [0] 2 [0] 2 [0] 2 1 8 9 10 9
36/0,153| 0,129| 0,162| 0,144 1 1 1 4 4 1 [0] 1 [0] 1 [0] 1 0 1 1 1 7
37/0,340| 0,380| 0,373] 0,379 4 4 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 10 7 9 6
38/ 0,149| 0,139| 0,165| 0,141 1 1 2 1 1 2 1 [0] 1 [0] 1 [0] 1 o] 2 8 8 10
39| 0,150| 0,135| 0,154| 0,172 1 1 1 1 1 2| 2 o]l 1] o] 1 o] 1] o 6 9 9| 12
40| 0,193| 0,276] 0,215| 0,185 4 1 1 4 1 1 2 [0] 3 2 2 [0] 2 o] 2 5 4 4
41]0,324| 0,283 1 1 1 3 2 2 1 3 1
42]0,269| 0,257 0,271] 0,213 1 1 2 4 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 6
43|0,158| 0,154 4 1 1 1 [0] 1 [0] 8 11
44]0,258| 0,309 1 4 2 [0] 2 1 0] 4
45]0,225| 0,133| 0,165| 0,134 1 4 1 4 3 2 1 [0] 1 [0] 2 o] 9 6 4 7
46| 0,145| 0,148]| 0,149( 0,157 4 4 4 1 1 2 [0] 2 [0] 2 [0] 2 o] 0] [0] 1 2
4710,137| 0,148] 0,113] 0,135 4 1 1 4 4 2 0 1 0 1 0 1 o] 2 3 7 8
48|0,211| 0,193]| 0,164( 0,138 4 1 1 4 4 2 [0] 2 [0] 2 [0] 2 o] 1 5 5 5
49|0,192| 0,158] 0,123| 0,121 1 1 3 4 1 3 2 [0] 1 [0] 1 [0] 1 o] 7 8 7 7
50/ 0,165| 0,157 0,162 0,172 4 1 1 4 4 1 [0] 1 [0] 1 [0] 1 o] 1 2 [0] 4
51/0,196| 0,178 4 4 1 [0] 1 [0] 0] 4
52]0,135]| 0,118] 0,099 0,148 4 1 1 4 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 2 5 4 7
53|0,313| 0,275 0,407 0,275 1 1 3 1 1 2 3 2 2 1 4 2 2 o] 2 7 2 5
54| 0,127| 0,119]| 0,143| 0,133 1 1 1 4 1 1|l 1 ol 1] o] 1 ol 1] o 3 7 2 6
55|0,419| 0,630f 0,383]| 0,690 4 1 1 4 1 2 4 2 5 3 4 2 5 3 6 6 1 5
56| 0,256| 0,232 0,249| 0,254 1 4 1 4 2 [0] 2 [0] 2 [0] 2 0 3 2 2 8
57]0,237] 0,538| 0,165| 0,168 4 4 1 1 2 2 0 4 2 2 0 2 0 13 16 10 16
58|0,120| 0,129| 0,120| 0,139 4 4 4 1 [0] 1 [0] [0] [0] 1 o] 6 8 8 11
59| 0,200 0,170 1 1 3 2 [0] 1 [0] 0] [0]
60| 0,283| 0,267 0,196]| 0,189 4 1 1 4 1 3 3 2 2 1 2 1 2 1 5 7 10 8
61 0,091| 0,343 1 1 2 [0] [0] 4 2 1 4
62]0,380| 0,336] 0,356( 0,311 1 1 1 4 1 2 4 2 4 2 4 2 4 2 3 3 1 6
63|0,143| 0,228| 0,131 0,178 4 1 2 4 4 1 [0] 2 1 1 [0] 2 o] 3 11 8 7
64|0,193| 0,188| 0,169| 0,171 1 1 2 4 1 2 1 [0] 1 [0] 1 [0] 1 o] 6 9 8 13
65/0,183| 0,178| 0,206| 0,321 4 1 1 1 1 1 2 [0] 2 [0] 2 [0] 2 1 1 4 1 6
66| 0,398| 0,263| 0,330| 0,216 1 1 3 4 1 2 4 2 2 1 4 2 2 1 5 8 5 8
67]0,609]| 0,225| 0,285| 0,286 4 4 4 1 1 4 2 2 [0} 2 1 2 1 2 6 8 10

nicht in der vorliegenden Arbeit erwahnte Abkiirzungen: LM links medial, LL links lateral; RM rechts medial; RL rechts lateral; K Kriterium
fiir subjektive POC-Graduierung

Geschlecht: 1 Hengst, 2 Wallach, 3 Stute; Rasse: 1 Vollblut, 2 Haflinger/Islander, 3 Warmblut, 4 Kaltblut; Nutzung: 1 Dressur, 2 Freizeit, 3
Springpferd, 4 andere/keine Angabe

klinische und radiologische Diagnose (L _podo klin bzw. rad): 1 Podotrochlose, 2 Hufrehe, 3 Podotrochlose und Hufrehe, 4 andere; Bei den
leeren Feldern lagen keine Daten vor
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Anhang II — Korrelationstabelle

3 5 % sl g 8| g g g g < g | & g | 8§ | 8
E = o B b = =1 s s s 3 ] 3
s | < | 8| 5|3 || |3 |3 |22 |2 |:2]|z2|z2]|:=
(G)
Geschlecht Pearson-Korrelation |--
N 67
Alter Pearson-Korrelation -0,009]--
Sig. (2-seitig) 0,943
N 67 67
Rasse Pearson-Korrelation 0,163 -0,082]--
Sig. (2-seitig) 0,189 0,511
N 67 67 67
Nutzung Pearson-Korrelation [-,246* -0,146| -0,169|--
Sig. (2-seitig) 0,045 0,238 0,171
N 67 67 67 67
LMK11 Pearson-Korrelation -0,129 0,046 0,141 0,043|--
Sig. (2-seitig) 0,335 0,733 0,292 0,749
N 58 58 58 58 58
LMK21 Pearson-Korrelation -0,227| -0,065 0,05 0,02(,768** |--
Sig. (2-seitig) 0,087 0,627 0,707 0,88 0.
N 58 58 58 58 58 58
LMK31 Pearson-Korrelation -0,193 0,05 -0,002|-,264* |,480** |[,531** |--
Sig. (2-seitig) 0,146 0,71 0,986 0,045 0. 0
N 58 58 58 58 58 58 58
LLK11 Pearson-Korrelation -0,05 0,186 0,13 -0,123|,654** [,374** [,363** |--
Sig. (2-seitig) 0,707 0,162 0,33 0,357 0. 0,004 0,005
N 58 58 58 58 58 58 58 58
LLK21 Pearson-Korrelation -0,094 0,025 0,248| -0,008|,697** |597** |335* ,738** |-
Sig. (2-seitig) 0,484 0,85 0,06 0,954 0. 0 0,01 0
N 58 58 58 58 58 58 58 58 58
LLK31 Pearson-Korrelation -0,176| -0,069 0,186| -0,202|,470** |,358** |532** |500** |560** |--
Sig. (2-seitig) 0,186 0,608 0,162 0,129 0. 0,006 0 0 0
N 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58
RMK11 Pearson-Korrelation -0,124 0,007 0,192 0,059(,549** |,475** |,489** |462** |[584** |486** |--
Sig. (2-seitig) 0,366 0,958 0,161 0,668 0. 0,001 0 0,001 0 0
N 55 55 55 55 48 48 48 48 48 48 55
RMK21 Pearson-Korrelation -0,009| -0,128 0,182 0,123[,530** |[,587** |439** |405** [619** |375** | 767** |--
Sig. (2-seitig) 0,95 0,352 0,184 0,37 0. 0 0,002 0,004 0 0,009 0
N 55 55 55 55 48 48 48 48 48 48 55 55
RMK31 Pearson-Korrelation -0,153 0,176 0,116 0,07|,567** |,392** |,590** |,494** |376** |403** |604** |534** |--
Sig. (2-seitig) 0,264 0,198 0,399 0,61 0 0,006 0 0 0,008 0,004 0 0
N 55 55 55 55 48 48 48 48 48 48 55 55 55
RLK11 Pearson-Korrelation 0,033 0,107 0,049| -0,074|,660** |,504** |494** |649** |528** |409** |471** |375** |[534** |-
Sig. (2-seitig) 0,81 0,439 0,72 0,592 0. 0 0 0 0 0,004 0 0,005 0
N 55 55 55 55 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55
RLK21 Pearson-Korrelation 0,13 -0,03] 0,102 0,06,556** [541** |294* |[a16** |s596** |370** [349** |age** [a433** [713** |--
Sig. (2-seitig) 0,344 0,826 0,46 0,662 0 0 0,043 0,003 0 0,01 0,009 0 0,001 0
N 55 55 55 55 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55
RLK31 Pearson-Korrelation | -0,228]  0,137] 0,172 0,08,495** [334* |570** [479** |388** |[566** [474** |381** [825** |571%* |[529%*
Sig. (2-seitig) 0,004| 0,318 0,21] 0,561 0 0,02 o| 0,001] 0,006 0 o| 0,004 0 0 0
N 55 55 55 55 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
LMK12 Pearson-Korrelation | -0,169]  0,136[,323* -0,029],377** |[290* |262* [534** |5583** |426** [423** |384** |a418** |371%* [319* [413**
Sig. (2-seitig) 0,198 0,301] 0,012] 0827 o0004] 0,027 0,047 0 o] o0,001] 0003 0007 0003 0009 0027 0,004
N 60 60 60 60 58 58 58 58 58 58 48 48 48 48 48 48
LMK22 Pearson-Korrelation | -0,188]  0,131[,272* -0,013],543** [,386** 0,194,625** |,662** |448** |375%* |[a409** |a422%* |512%* |488** |a41%*
Sig. (2-seitig) 0,15 0,318 0,035] 0,919 o] 0,003 0,144 0 0 o] 0,009] 0,004 0,003 0 o| 0,002
N 60 60 60 60 58 58 58 58 58 58 48 48 48 48 48 48
LMK32 Pearson-Korrelation | -0,016] 0,018] 0,083 -0,078|,434** |[406** |385** |394** |as9** |317* 0,222| 0,281],375** [464** |351* | 332*
Sig. (2-seitig) 0,906 0,894 0,529] 0,553 o0,001] 0,002] 0,003 0,002 o| 0,015 0,13 0053] 0,009 0,001 0014] 0,021
N 60 60 60 60 58 58 58 58 58 58 48 48 48 48 48 48
LLK12 Pearson-Korrelation [-,374** 0,059] 0,033] 0,055],362** | 268* 0,237|,513** |,493** | 334 0,254|,374** 0,253,320 [,350* |[,324*
Sig. (2-seitig) 0,003 0,652 0,801] 0674 0005 0,042 0,073 0 0 0,01] 0082 0,009 0082] 0027/ 0015 0,025
N 60 60 60 60 58 58 58 58 58 58 48 48 48 48 48 48
LLK22 Pearson-Korrelation [-,273* 0,178 -0,002] 0,033],438** |361** |284* |[s591** |[6a1** |360** |429%* |e06** |362* 0,283],376** |[,319*
Sig. (2-seitig) 0,035 0,173 0,989 0,804 o0,001] 0,005 0,031 0 o| 0,006] 0,002 o] 0,011] 0051 0,009 0,027
N 60 60 60 60 58 58 58 58 58 58 48 48 48 48 48 48
LLK32 Pearson-Korrelation | -0,115] 0,175] 0,139 0,004|,408** |[349** |387** |a472** |ass** |s18** |[s521%* |469%* |s00** |a459** |383** | 525%*
Sig. (2-seitig) 0,38 0,181 0,289 0,978 0,001 0,007 0,003 0 0 0 0 0,001 0 0,001 0,007 0
N 60 60 60 60 58 58 58 58 58 58 48 48 48 48 48 48
RMK12 Pearson-Korrelation | -0,111] 0,227 0,006] 0,013] 0,236] 0,202 0,177|,314* |,398** 0,239/,310*  |,442%* 0,253] 0,133,285 0,189
Sig. (2-seitig) 0,414 0,093 0,965 0,924 0,106 0,169 0,229 0,03 0,005 0,101 0,021 0,001 0,062 0,334 0,035 0,166
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
RMK22 Pearson-Korrelation -0,083 0,122 0,089| -0,052|,412** |,424** |,295* ,312* ,511**  |,289* ,389** |,568** |,324* 0,2|,336* 0,219
Sig. (2-seitig) 0,543 0,371 0,514 0,703 0,004 0,003 0,042 0,031 0 0,046 0,003 0 0,016 0,143 0,012 0,108
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
RMK32 Pearson-Korrelation 0,171 0,049 0,073| -0,214|,319* ,378** 1,300* ,347* ,444%* 0,202 0,064 0,245 0,218|,321* ,319* 0,215
Sig. (2-seitig) 0,208 0,722 0,592 0,113 0,027 0,008 0,038 0,016 0,002 0,169 0,64 0,072 0,109 0,017 0,018 0,115
N 56 56 56! 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
RLK12 Pearson-Korrelation 0,021 0,155| -0,063| -0,114(,330* ,333* 0,225/,348* ,492%* 0,212 0,225,291* ,271* ,454** | ,546** |,308*
Sig. (2-seitig) 0,875 0,254 0,646 0,402 0,022 0,021 0,124 0,015 0 0,148 0,099 0,031 0,045 0,001 0 0,022
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
RLK22 Pearson-Korrelation 0,123 0,073 0,026| -0,015|,432** | 326* 0,202,484** | 521** |,323* ,317* ,432%* |, 355%* [ 533%* | 598** | 360**
Sig. (2-seitig) 0,365 0,591 0,846 0,915 0,002 0,024 0,168 0 0 0,025 0,018 0,001 0,008 0 0 0,007
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
RLK32 Pearson-Korrelation 0,028| -0,048 0,076 -0,095|,425** |424** | 495** |[377** |384** |539%* |204* ,330* ,461%* | 372%*  |274* ,454**
Sig. (2-seitig) 0,839 0,726 0,575 0,488 0,003 0,003 0 0,008 0,007 0 0,029 0,014 0 0,005 0,043 0
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55

nicht in der vorliegenden Arbeit erwdhnte Abkiirzungen: LM links medial, LL links lateral; RM rechts medial; RL rechts lateral; K Kriterium
fiir subjektive POC-Graduierung

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

¢ Kann nicht berechnet werden, da mindestens eine der Variablen konstant ist.
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Geschlecht
Alter
Rasse
Nutzung
LMK11
LMK21
LMK31
LLK11
LLK21
LLK31
RMK11
RMK21
RMK31
RLK11
RLK21
RLK31
LMK12 -
60
LMK22 ,859** |-
0
60 60
LMK32 ,399%*  |,414**
0,002 0,001
60 60 60
LLK12 ,358** |,459%* [ 272* -
0,005 0 0,035
60 60 60 60
LLK22 ,505** |,592%* 0,203|,726** |--
0 0 0,12 0
60 60 60 60 60!
LLK32 ,A84**  |,432%* | 555%* 0,253|,332** |-
0 0,001 0 0,051 0,01
60 60 60 60 60 60
RMK12 LATIR*[,417%% 0,063),439** |,626%* |,366** |-
0,001 0,003 0,669 0,002 0 0,01
49 49 49 49 49 49 56
RMK22 ,A87**  |,455** 0,156|,433** |,680%* |457** |847** |--
0 0,001 0,283 0,002 0 0,001 0
49 49 49 49 49 49 56 56
RMK32 ,303* 0,279),593** 0,233 0,166|,567** [,399** |462** |--
0,034 0,052 0 0,107 0,253 0 0,002 0
49 49 49 49 49 49 56 56 56
RLK12 0,253],298* 0,268|,428** |,403** |,346* ,440%* |, 459%* | 527** |-
0,08 0,038 0,063 0,002 0,004 0,015 0,001 0 0
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56
RLK22 ,404%* | 501** 0,067|,384** |,457** 0,254|,464**  |,422** 0,217|,619** |--
0,004 0 0,646 0,007 0,001 0,078 0 0,001 0,108 0
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56 56
RLK32 0,24 0,207,343* 0,157 0,121],461** 0,144 0,202|,362** 0,18),370**
0,096 0,153 0,016 0,282 0,407 0,001 0,289 0,135 0,006 0,183 0,005
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56 56 56

nicht in der vorliegenden Arbeit erwdhnte Abkiirzungen: LM links medial, LL links lateral; RM rechts medial; RL rechts lateral; K Kriterium

fiir subjektive POC-Graduierung
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
¢ Kann nicht berechnet werden, da mindestens eine der Variablen konstant ist.
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< o - - — — — -
g < o g S =1 = = = = 3 o o = & &
o
LMPOCauto Pearson-Korrelation 0,126 0,046 -0,06 0,095|-,297* |-,455** -0,115 0,021 -0,177 -0,047 -0,002 -0,136 -0,031 -0,143|-,312* -0,093
Sig. (2-seitig) 0,348 0,732 0,652 0,479 0,024 0 0,39 0,875 0,185 0,726 0,988 0,355 0,836 0,332 0,031 0,529
N 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 48 48 48 48 48 48
LLPOCauto Pearson-Korrelation -0,17 0,101 -0,198| -0,106| -0,215(-,298* 0,088 -0,023 -0,249 0,021 -0,142 -0,283 -0,004| -0,029 -0,195 0,016
Sig. (2-seitig) 0,202 0,448 0,137 0,429 0,105 0,023 0,511 0,866 0,059 0,875 0,337 0,051 0,979 0,843 0,183 0,916
N 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 48 48 48 48 48 48
RMPOCauto Pearson-Korrelation -0,092 -0,049|-,322* 0,106 0,026 -0,086 -0,109 -0,054 -0,142 0,035 -0,153 -0,239]-,305* 0,016 -0,028 -0,118
Sig. (2-seitig) 0,509 0,723 0,018 0,447 0,862 0,562 0,459 0,716 0,336 0,815 0,27 0,081 0,025 0,906 0,842 0,396
N 54 54 54 54! 48 48 48 48 48 48 54 54 54 54 54! 54
RLPOCauto Pearson-Korrelation 0,099 0,084|-,320* -0,133] -0,047| -0,095 0,03 0,035 -0,134 0,136 -0,064 -0,179 -0,061 0,042 -0,019 -0,014
Sig. (2-seitig) 0,476 0,546 0,018 0,339 0,753 0,521 0,839 0,814 0,364 0,358 0,643 0,195 0,661 0,762 0,894 0,917
N 54 54 54 54 48 48 48 48 48 48 54 54 54 54 54 54
LMoucQ Pearson-Korrelation 0,117 -0,072 -0,018| -0,121 0,052 0,046 0,09 -0,157 -0,132 -0,056 -0,09 -0,153 -0,088 0,109 0,008 -0,073
Sig. (2-seitig) 0,363 0,575 0,886 0,343 0,701 0,732 0,504 0,241 0,324 0,675 0,528 0,283 0,537 0,445 0,956 0,613
N 63 63 63 63 58 58 58 58 58 58 51 51 51 51 51 51
LLoucQ Pearson-Korrelation -0,038 0,099 -0,079]-,308* 0,157 0,132,304* 0,123 0,033 0,077] -0,078 -0,107 -0,042 0,232 0,027 0,02
Sig. (2-seitig) 0,767 0,441 0,539 0,014 0,24 0,324 0,02 0,358 0,803 0,567 0,585 0,454 0,77 0,101 0,849 0,89
N 63 63 63 63 58 58 58! 58 58 58 51 51 51 51 51 51
RMOUCQ Pearson-Korrelation -0,064 0,086/-,352** 0,061] -0,085( -0,074 0,033 -0,267 -0,255 -0,11]-,296* -,364** -0,228| -0,066 -0,135 -0,147
Sig. (2-seitig) 0,639 0,53 0,008 0,656 0,566 0,617 0,824 0,067 0,08 0,458 0,028 0,006 0,095 0,634 0,326 0,284
N 56 56 56 56! 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
RLOUCQ Pearson-Korrelation -0,119 0,083 -0,249 0,058 0,038 -0,03 0,037 -0,083 -0,122 -0,104-,335* -,369** -0,198 0,078 -0,024 -0,06
Sig. (2-seitig) 0,381 0,541 0,064 0,674 0,797 0,842 0,803 0,574 0,409 0,48 0,013 0,006 0,148 0,569 0,862 0,663
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
L podo_klin Pearson-Korrelation -0,081 0,013|-,260* 0,223| -0,027 -0,071 -0,045 -0,054 -0,215 -0,121 -0,035 0,146 0,184| -0,115 -0,09 0,034
Sig. (2-seitig) 0,547 0,922 0,049 0,092 0,845 0,605 0,743 0,693 0,112 0,372 0,819 0,334 0,221 0,447 0,552 0,821
N 58 58 58 58 56 56 56 56 56 56 46 46 46 46 46 46
L _podo_radio Pearson-Korrelation 0,093 -0,145 0,023 0,039 0,183],354** 0,159 0,053 0,013 -0,09 0,128 0,179 0,05 0,127 0,068 0,031
Sig. (2-seitig) 0,485 0,273 0,862 0,771 0,173 0,007 0,237 0,693 0,922 0,508 0,39 0,229 0,738 0,396 0,65 0,837
N 59 59 59 59 57 57 57! 57 57 57 47 47 47 47 47 47
L_podo_radio_grad [Pearson-Korrelation -0,049 0,073 0| -0,183] -0,051 0,02 -0,006 -0,153 -0,076 -0,128 -0,149 -0,113 -0,11 -0,043 0,076 -0,128
Sig. (2-seitig) 0,744 0,631 1 0,224 0,741 0,895 0,968 0,315 0,619 0,401 0,385 0,512 0,521 0,805 0,659 0,456
N 46 46 46 46 45 45 45 45 45 45 36 36 36 36 36 36
R_podo_klin Pearson-Korrelation 0,115 -0,16 -0,231 0,06 -0,183| -0,127 -0,143 -0,194 -0,138 -0,275 -0,104 0,05 0,089 -0,115 0,042 -0,04
Sig. (2-seitig) 0,393 0,233 0,085 0,658 0,207 0,383 0,327 0,181 0,344 0,056 0,45 0,718 0,516 0,403 0,761 0,774
N 57 57 57 57 49 49 49 49 49 49 55 55 55 55 55 55
R_podo_radio Pearson-Korrelation 0,01 -0,094| -0,166 0,006 0,004 0,188 -0,055 -0,05 -0,004| -0,081 -0,044 -0,015 -0,043 -0,103 0,077 -0,081
Sig. (2-seitig) 0,943 0,496 0,225 0,965 0,981 0,205 0,713 0,74 0,977 0,588 0,754 0,916 0,762 0,462 0,583 0,562
N 55 55 55 55 47 47 47! 47 47 47 53 53 53 53 53 53
R_podo_radio_grad |[Pearson-Korrelation -0,101|,372* 0,267| -0,173 0,097 0,035 0,049 -0,161 -0,031 -0,145 -0,165 -0,258 0,012 0,099 0,068 0,193
Sig. (2-seitig) 0,528 0,017 0,091 0,28 0,58 0,843 0,779 0,355 0,861 0,406 0,314 0,113 0,943 0,55 0,68 0,24
N 41 41 41 41 35 35 35 35 35 35 39 39 39 39 39 39
LMOUCr Pearson-Korrelation -0,02 0,006 -0,033] -0,211 0,062 0,181 0,137 -0,238 -0,156 -0,073 -0,159 -0,174 -0,136 0,024 -0,109 -0,15
Sig. (2-seitig) 0,874 0,963 0,795 0,097 0,646 0,173 0,306 0,072 0,241 0,588 0,266 0,222 0,343 0,866 0,446 0,292
N 63 63 63 63 58 58 58 58 58 58 51 51 51 51 51 51
LMOUCns Pearson-Korrelation 0,01 0,102 -0,042| -0,137 0,022 0,066 0,175 -0,182 -0,112 -0,019 -0,1 -0,266 -0,072 0,109 -0,113 -0,085
Sig. (2-seitig) 0,937 0,424 0,746 0,285 0,872 0,625 0,189 0,172 0,402 0,89 0,487 0,059 0,614 0,448 0,431 0,554
N 63 63 63 63 58 58 58! 58 58 58 51 51 51 51 51 51
LLOUCr Pearson-Korrelation 0,019 0,142 -0,091]-,333** 0,137 0,162,370** 0,147 0,064 0,161 -0,03 -0,056 -0,046 0,183 -0,024| -0,021
Sig. (2-seitig) 0,881 0,269 0,48 0,008 0,306 0,224 0,004 0,272 0,634 0,226 0,832 0,699 0,747 0,198 0,865 0,882
N 63 63 63 63 58 58 58! 58 58 58 51 51 51 51 51 51
LLOUCns Pearson-Korrelation -0,061 0,154 -0,106]-,300* 0,011 0,022(,279* 0,065 0 0,055 -0,097 -0,141 -0,102 0,106 -0,134 -0,053
Sig. (2-seitig) 0,634 0,228 0,406 0,017 0,934 0,869 0,034 0,628 1 0,683 0,498 0,325 0,477 0,46 0,35 0,71
N 63 63 63 63 58 58 58 58 58 58 51 51 51 51 51 51
RMOUCr Pearson-Korrelation -0,041 0,062 -0,209| -0,056 -0,13] -0,041 0,044]-,331* -0,282 -0,072]|-,292* -,271* -,290* -0,068 -0,109 -0,173
Sig. (2-seitig) 0,762 0,65 0,123 0,68 0,378 0,781 0,768 0,022 0,052 0,629 0,03 0,045 0,032 0,621 0,429 0,205
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
RMOUCns Pearson-Korrelation -0,091 0,186 -0,193| -0,074 -0,169| -0,132 0,025]-,326* -,285*% -0,134|-,324* -,384%* -0,201 0,016 -0,128 -0,104
Sig. (2-seitig) 0,504 0,171 0,153 0,586 0,25 0,37 0,867 0,024 0,05 0,364 0,016 0,004 0,142 0,906 0,353 0,45
N 56 56 56 56! 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
RLOUCr Pearson-Korrelation -0,083 0,199 -0,241| -0,091 0,005 0,068 0,189 -0,137 -0,087 -0,038]-,329* -,339* -0,238 0,017 -0,106 -0,127
Sig. (2-seitig) 0,542 0,141 0,074 0,503 0,972 0,648 0,198 0,354 0,559 0,796 0,014 0,011 0,08 0,903 0,439 0,354
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
RLOUCns Pearson-Korrelation -0,045 0,149 -0,221| -0,024| -0,073| -0,052 0,025 -0,257 -0,203 -0,171|-,443** |-,426** |-,285* -0,004 -0,109 -0,16
Sig. (2-seitig) 0,742 0,272 0,102 0,863 0,622 0,726 0,868 0,078 0,166 0,245 0,001 0,001 0,035 0,978 0,428 0,244
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
LMPOCs core Pearson-Korrelation -0,178 0,056 0,217| -0,094|,818** |, 781** |[,629** |664** |761** |573** |554** [588** |602** |[668** |578** |566**
Sig. (2-seitig) 0,173 0,669 0,097 0,476 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 60 60! 60 60! 58 58 58! 58 58 58 48 48 48 48 48 48
LLPOCscore Pearson-Korrelation -0,192 0,106 0,183| -0,076,662** |,513** | 450** [,824** |[870** |686** |607** |651** |516** |564** |554** | 552%*
Sig. (2-seitig) 0,141 0,418 0,161 0,565 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 60 60! 60 60! 58 58 58! 58 58 58 48 48 48 48 48 48
RMPOCscore Pearson-Korrelation -0,043 0,094 0,165 -0,01|,609** |,582** |,524** | 522** | 679** |456** | 720** [,840** |654** |446** |507** |,504**
Sig. (2-seitig) 0,755 0,491 0,224 0,943 0 0 0, 0 0 0,001 0 0 0 0,001 0 0
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55
RLPOCscore Pearson-Korrelation 0,072 0,093 0,097| -0,044|,647** |,547** |[,491** |615%* |654** |532%* |473** [525%* | 631** |814** |840%* | 707**
Sig. (2-seitig) 0,598 0,496 0,477 0,745 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 56 56 56 56 48 48 48 48 48 48 55 55 55 55 55 55

nicht in der vorliegenden Arbeit erwdhnte Abkiirzungen: LM links medial, LL links lateral; RM rechts medial; RL rechts lateral; K Kriterium

fiir subjektive POC-Graduierung

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
¢ Kann nicht berechnet werden, da mindestens eine der Variablen konstant ist.
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LMPOCauto 0,034 -0,037 -0,066 -0,104 0,018 -0,018 0,081 0,02 -0,031 -0,241 -0,198 -0,052(--
0,797 0,784 0,622 0,436 0,894 0,896 0,583 0,894 0,834 0,098 0,178 0,728
58 58 58 58 58 58 48 48 48 48 48 48 58
LLPOCauto -0,063 -0,08 -0,021 -0,001 -0,036 -0,069 -0,143|-,296* -0,198]-,293* -,319* -0,249(,372** |-
0,639 0,553 0,873 0,992 0,787 0,606 0,333 0,041 0,176 0,043 0,027 0,088 0,004
58 58 58 58 58 58 48 48 48 48 48 48 58 58
RMPOCauto -0,224 -0,105 -0,195 -0,157 -0,072 -0,203 -0,192]-,292* -,357** -0,218 -0,037 -0,112 0,255/,368* --
0,125 0,478 0,184 0,286 0,625 0,167 0,163 0,032 0,008 0,113 0,792 0,419 0,08 0,01
48 48 48 48 48 48 54 54 54 54 54 54 48 48 54
RLPOCauto -0,222 -0,084 -0,027 -0,016 0,061 0,016 -0,105 -0,111 -0,241 -0,06 -0,113 -0,135 0,156],334* ,538%* |-
0,129 0,571 0,853 0,912 0,68 0,916 0,452 0,425 0,079 0,666 0,414 0,33 0,29 0,02 0
48 48 48 48 48 48 54 54 54 54 54 54 48 48 54 54
LMOUCQ -0,083 -0,167 0,085 -0,065 -0,115 0,174 0,088 0,117 0,254 -0,02 -0,028(,320* 0,122 -0,092 0,084 -0,1]--
0,531 0,202 0,517 0,624 0,381 0,183 0,534 0,41 0,069 0,89 0,845 0,021 0,364 0,491 0,56 0,484
60 60 60 60 60 60 52 52 52 52 52 52 58 58 51 51 63
LLoucQ 0,128 0,052],303* 0,226 0,061 0,243 0,095 0,117],286* 0,21 0,049(,325* -0,025 0,177 0,163 -0,003|,575** |--
0,329 0,691 0,019 0,082 0,642 0,061 0,505 0,408 0,04 0,136 0,729 0,019 0,852 0,183 0,253 0,985 0
60 60 60 60 60 60 52 52 52 52 52 52 58 58 51 51 63 63
RMOUCQ -0,04 -0,141 -0,006 -0,049 -0,185 0,007 -0,087 -0,149 -0,071 -0,148 -0,147 -0,023 -0,088 0,171],280* 0,078,724** |,605**
0,787 0,333 0,966 0,736 0,204 0,961 0,524 0,275 0,602 0,277 0,281 0,865 0,551 0,246 0,04 0,576 0 0
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56 56 56 48 48 54 54 52 52
RLOUCQ -0,06 -0,097 0,087 0,021 -0,07 -0,09 -0,145 -0,247 -0,056 -0,102 -0,046 0,041 -0,075 0,273|,482** 0,113|,564** |,668**
0,68 0,507 0,554 0,885 0,634 0,54 0,287 0,066 0,683 0,454 0,739 0,763 0,612 0,061 0 0,415 0 0
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56 56 56 48 48 54 54 52 52
L _podo_klin -0,176 -0,11 0,178 0,015 -0,061 0,14 -0,074 -0,06 0,2 0,007 -0,095 0,066 0,007 0,065 -0,145 0,083 -0,049 0,068
0,187 0,412 0,182 0,91 0,65 0,294 0,619 0,687 0,178 0,965 0,526 0,661 0,957 0,634 0,336 0,584 0,716 0,61
58 58 58 58 58 58 47 47 47 47 47 47 56 56 46 46 58 58
L_podo_radio -0,132 -0,101 0,06 -0,059 -0,063 0,15 -0,09 0,063],320* 0,042 -0,103 0,167 -0,107|-,274* 0,08 -0,004 0,238 0,088
0,32 0,447 0,653 0,655 0,638 0,258 0,545 0,67 0,026 0,778 0,485 0,257 0,428 0,039 0,592 0,981 0,069 0,508
59 59 59 59 59 59 48 48 48 48 48 48 57 57 47 47 59 59
L podo_radio_grad -0,028 -0,075|-,303* 0,173 0,012 -0,194 0,234,364* -0,111 0,034 0,059 -0,187 -0,185 -0,17 -0,07 -0,211|,299* 0,103
0,852 0,62 0,041 0,249 0,937 0,197 0,164 0,027 0,514 0,84 0,727 0,268 0,223 0,265 0,685 0,216 0,044 0,498
46 46 46 46 46 46 37 37 37 37 37 37 45 45 36 36 46 46
R_podo_klin -0,002 0,002 0,023 -0,065 -0,012 0,02 0,112 0,094 0,082 0,088 0,199 0,04 -0,037 -0,234 -0,192 -0,161 0,112 0,038
0,988 0,989 0,873 0,656 0,932 0,893 0,413 0,489 0,55 0,517 0,141 0,768 0,803 0,105 0,164 0,244 0,424 0,79
50 50 50 50 50 50 56 56 56 56 56 56 49 49 54 54 53 53
R_podo_radio -0,149 -0,191 0,267]-,287* -0,192 0,174 -0,102 -0,089 0,162 -0,069 -0,157 0,067 -0,168 -0,176 0,083 -0,04 -0,022 -0,114
0,313 0,192 0,067 0,048 0,192 0,236 0,465 0,524 0,241 0,621 0,256 0,628 0,26 0,236 0,557 0,779 0,88 0,427
48 48 48 48 48 48 54 54 54 54 54 54 47 47 52 52 51 51
R_podo_radio_grad 0,195 0,124 0 0,045 0,013 -0,046 -0,098 0,093 -0,054 -0,133 -0,211 -0,169 -0,185 0,045 0,053 -0,084 0,217 0,202
0,255 0,47 1 0,796 0,942 0,788 0,546 0,569 0,742 0,412 0,191 0,298 0,286 0,795 0,749 0,613 0,19 0,223
36 36 36 36 36 36 40 40 40 40 40 40 35 35 39 39 38 38
LMOUCr -0,048 -0,118 0,123 -0,088 -0,126 0,098 0,149 0,168],279* 0,024 -0,066 0,259 -0,059 -0,129 0,093 -0,099(,821** | 555**
0,716 0,371 0,351 0,505 0,338 0,457 0,291 0,233 0,045 0,865 0,642 0,063 0,657 0,334 0,515 0,489 0 0
60 60 60 60 60 60 52 52 52 52 52 52 58 58 51 51 63 63
LMOUCns 0,082 -0,11 0,132 -0,149 -0,144 0,166 0,086 0,089 0,227 0,009 -0,076(,307* 0,075 -0,039 0,034 -0,098(,804** | 515%*
0,533 0,402 0,315 0,256 0,273 0,205 0,543 0,533 0,105 0,95 0,594 0,027 0,575 0,774 0,813 0,492 0 0
60 60 60 60 60 60 52 52 52 52 52 52 58 58 51 51 63 63
LLOuCr 0,102 0,029],277* 0,162 0,094 0,248 0,162 0,095 0,25 0,195 0,093/,307* -0,137 0,201 0,212 0,062|,423** ,847**
0,438 0,828 0,032 0,217 0,477 0,056 0,252 0,501 0,073 0,167 0,511 0,027 0,307 0,131 0,135 0,665 0,001 0
60 60 60 60 60 60 52 52 52 52 52 52 58 58 51 51 63 63
LLOUCns 0,106 -0,038 0,148 0,156 0,045 0,155 0,213 0,122 0,184 0,202 0,112|,299* -0,035 0,196 0,141 -0,063,409** |,861**
0,419 0,775 0,258 0,235 0,732 0,238 0,13 0,387 0,191 0,15 0,431 0,031 0,792 0,141 0,322 0,663 0,001 0
60 60 60 60 60 60 52 52 52 52 52 52 58 58 51 51 63 63
RMOUCr 0,014 -0,09 0,01 -0,015 -0,157 0,04 0,071 0,04 0,089 0,007 -0,055 -0,015 -0,119 0,12 0,221 0,024,599** ,609**
0,926 0,537 0,946 0,918 0,281 0,787 0,601 0,769 0,515 0,958 0,687 0,912 0,419 0,417 0,108 0,866 0 0
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56 56 56 48 48 54 54 52 52
RMOUCns -0,004 -0,116 -0,057 -0,1 -0,183 -0,003 -0,008 -0,059 0,056 -0,029 -0,101 0,009 -0,079 0,078 0,117 -0,006(,648** | 512**
0,976 0,426 0,697 0,494 0,208 0,981 0,956 0,665 0,682 0,83 0,458 0,95 0,593 0,6 0,401 0,967 0 0
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56 56 56 48 48 54 54 52 52
RLOUCr 0,005 -0,074 0,262 -0,005 -0,049 0,125 -0,063 -0,104 0,11 -0,027 -0,106 0,06 -0,111 0,223|,385** 0,066|,526** |, 751**
0,974 0,614 0,069 0,971 0,737 0,391 0,647 0,447 0,421 0,845 0,438 0,662 0,452 0,128 0,004 0,638 0 0
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56 56 56 48 48 54 54 52 52
RLOUCns -0,036 -0,102 0,108 -0,082 -0,141 -0,104 -0,1 -0,15 0,092 -0,062 -0,1 0,021 -0,075 0,183],339* 0,044/,529** ,644**
0,806 0,485 0,461 0,577 0,335 0,477 0,462 0,271 0,499 0,651 0,463 0,88 0,614 0,212 0,012 0,753 0 0
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56 56 56 48 48 54 54 52 52
LMPOCs core J724%% | 791%*% | 677** | 440** | 544** | 571** | 356* ,501%* |, 483** [ 379%* | 441%* | 471** -0,224 -0,142 -0,149 -0,091 0,001 0,235
0 0 0 0 0 0 0,012 0 0 0,007 0,002 0,001 0,091 0,289 0,313 0,538 0,993 0,071
60 60 60 60 60 60 49 49 49 49 49 49 58 58 48 48 60 60
LLPOCscore ,647** 22 ,466** ,714** ,833** ,611** ,558%* ,626** LA21%* ,491** ,551** LA434%* -0,068 -0,091 -0,125 0,018 -0,079 0,154
0 0 0 0 0 0 0 0 0,003 0 0 0,002 0,613 0,496 0,398 0,904 0,55 0,239
60 60 60 60 60 60 49 49 49 49 49 49 58 58 48 48 60 60
RMPOCscore ,573%* | 548** | 368** | 456** | 686** |,648** | 751** |[854** |521*%* |491** |510*%* | 398** -0,032 -0,266]-,352** -0,172 0,031 0,061
0 0 0,009 0,001 0 0 0 0 0 0 0 0,002 0,831 0,068 0,009 0,215 0,827 0,666
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56 56 56 48 48 54 54 52 52
RLPOCscore ,462** ,566** ,391** ,434*%* ,453** ,531** ,394** ,427** ,425** ,689** ,815%* ,573** -0,239 -0,244 -0,101 -0,069 0,069 0,182
0,001 0 0,005 0,002 0,001 0 0,003 0,001 0,001 0 0 0 0,102 0,095 0,466 0,618 0,627 0,195
49 49 49 49 49 49 56 56 56 56 56 56 48 48 54 54 52 52

nicht in der vorliegenden Arbeit erwdhnte Abkiirzungen: LM links medial, LL
fiir subjektive POC-Graduierung
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
¢ Kann nicht berechnet werden, da mindestens eine der Variablen konstant ist.

links lateral; RM rechts medial; RL rechts lateral; K Kriterium
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LMPOCauto
LLPOCauto
RMPOCauto
RLPOCauto
LmMouca
LLouca
RMOUCQ -
56
RLOUCQ J787** |-
0
56 56
L_podo_klin -0,1| -0,004]--
0,502 0,977
47 47 58
L_podo_radio -0,036/ -0,069 0,147]--
0,807 0,643 0,276
48 48 57 59
L_podo_radio_grad |,360* 0,104|-,378* |.c -
0,029 0,541 0,01 0
37 37 45 46 46
R_podo_klin 0,021 -0,108|,443** -0,069 0,06|--
0,876 0,427 0,002 0,64/ 0,721
56 56 48 49 38 57
R_podo_radio -0,008| -0,073 0,049|,365* -0,164 0,19|--
0,955 0,6! 0,743 0,012 0,333 0,164
54 54 47 47 37 55 55
R_podo_radio_grad 0,272 0,254|-,365* -0,221|,652** -0,086| -0,158|--
0,089 0,113 0,029 0,195 0 0,592 0,323
40! 40! 36 36 32 41 41 41
LMoucCr ,746%* |,568** -0,061 0,228(,314* 0,053| -0,003 0,284)--
0 0 0,65 0,082 0,034 0,704 0,986 0,084
52 52 58 59 46 53 51 38 63
LMOUCns ,755*%% |,543** -0,133 0,07 0,255 0] -0,032 0,312),856** |--
0 0 0,32 0,598 0,088 0,998 0,822 0,057 0
52 52 58 59 46 53 51 38 63 63
LLouCr ,587** |,660** 0,014 0,047) -0,013 -0,05( -0,145| -0,002,549** |,474** |--
0 0 0,916 0,723 0,93 0,721 0,311 0,992 0 0.
52 52 58 59 46 53 51 38 63 63 63
LLOUCns ,587** |,624%* -0,042| -0,083 0,088 0,03| -0,192 0,08,510** |,520** |,908** |--
0 0 0,752 0,53 0,561 0,829 0,178 0,632 0 0. 0.
52 52 58 59 46 53 51 38 63 63 63 63
RMOUCr ,836%*  |,644** -0,009| -0,022|,351* 0,019| -0,134 0,234|,784** [685** |[648** | 627** |--
0 0 0,954/ 0,885 0,033 0,89 0,335 0,146 0 0 0 0
56 56 47 48 37 56 54 40 52 52 52 52 56
RMOUCns ,845*%* | 684** -0,036| -0,089],363* 0,04 -0,188|,347* ,756%* |,803** |[,527** |579** |873** |--
0. 0 0,812 0,549 0,027 0,771 0,173 0,028 0 0. 0. 0 0
56 56 47 48 37 56 54 40 52 52 52 52 56 56
RLOUCr ,720**  |,855%* 0,029 0,043 0,127| -0,077 -0,02 0,249|,683** [,629** |,862** |,796** [,707** |,708** |--
0 0 0,849 0,772 0,454 0,572 0,888 0,121 0 0. 0 0 0 0
56 56 47 48 37 56 54 40 52 52 52 52 56 56 56
RLOUCns J717**  |,855%* 0,029| -0,029 0,096| -0,029| -0,098 0,264|,625** [631** [719** | 692** |[684** | 757** |922** |--
0 0 0,848 0,843 0,573 0,834 0,479 0,099 0 0. 0 0 0 0 0
56 56 47 48 37 56 54 40 52 52 52 52 56 56 56 56
LMPOCscore -0,07( -0,007( -0,079 0,103| -0,091| -0,102 0,024 0,12 0,086 0,074| 0,241] 0,112| -0,039| -0,101 0,103| -0,028)--
0,632 0,962 0,554/ 0,439 0,55 0,48 0,872 0,487 0,514 0,575| 0,064| 0,392 0,792 0,491 0,482 0,851
49 49 58 59 46 50 48 36 60 60, 60, 60, 49 49 49 49 60,
LLPOCscore -0,19( -0,092 -0,11| -0,026] -0,062| -0,152| -0,093| -0,039 -0,11| -0,091] 0,189| 0,103| -0,179| -0,224| -0,033| -0,198|,785** |--
0,192 0,53 0,41 0,843 0,682 0,291 0,53 0,823 0,401 0,487| 0,147| 0,435 0,22 0,122 0,82 0,172 0.
49 49 58 59 46 50 48 36 60 60 60 60 49 49 49 49 60 60
RMPOCscore -,271*  |-,314* 0,053 0,156 0,068 0,064| -0,033 -0,08 0,038| -0,013| 0,082| 0,038 -0,139| -0,212| -0,218|-,300* |, 710** |,781** |--
0,043 0,019 0,723 0,291 0,69 0,638 0,814 0,622 0,792 0,925| 0,563| 0,788 0,307 0,116 0,107 0,024 0. 0
56 56 47 48 37 56 54 40 52 52 52 52 56 56 56 56 49! 49 56
RLPOCscore -0,144| -0,019 -0,07 0,066| -0,015 0,048| -0,054] -0,019| -0,005 0,024| 0,161 0,114 -0,085| -0,076] -0,062| -0,089(,694** | 708** |646** |--
0,291 0,892 0,638 0,654 0,932 0,725 0,696 0,907 0,974 0,864| 0,255| 0,422 0,535 0,575 0,65 0,515 0. 0 0
56 56 47 48 37 56 54 40 52 52 52 52 56 56 56 56 49! 49 56| 56

nicht in der vorliegenden Arbeit erwdhnte Abkiirzungen: LM links medial, LL links lateral; RM rechts medial; RL rechts lateral; K Kriterium
fiir subjektive POC-Graduierung

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

¢ Kann nicht berechnet werden, da mindestens eine der Variablen konstant ist.
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