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1 EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG

Die Spaterkrankung der Pferde ist eine fortschreitend chronisch degenerative
Gelenkerkrankung der Sprunggelenke und hat gro3e klinische Relevanz in der Pferdemedizin.
Viele Pferde unterschiedlicher Rassen und Nutzungsarten sind davon betroffen und zeigen
deshalb Lahmheiten unterschiedlichen Typs und Grades. Betroffen sind vor allem adulte
Pferde die bereits im Training stehen und in Folge von Uberlastung oder Fehlstellungen im
Bereich der Sprunggelenke im Sinne von sichelbeinig und/oder kuhhessig einen
fortschreitenden Verschleild der distalen Tarsalgelenke erleiden (Baxter 2011a). Anhand der
radiologischen Untersuchung kdnnen osteoarthrotische Veranderungen gesehen werden, die
sich vor allem im Bereich des distalen Intertarsalgelenkes (DIT) und Tarsometatarsalgelenkes
(TMT) sowie den gelenkbildenden Knochen befinden (Butler et al. 2017).

Deutliche osteoarthrotische Veranderungen kénnen aber auch schon bei jungen, teils noch
nicht im Training stehenden Pferden diagnostiziert werden. Die Fachliteratur bezeichnet diese
Form der Spaterkrankung als juvenilen Spat (Auer 2012, Baxter 2011b, Kawcak 2016,
Watrous et al. 1991). Als Ursache fur diese Form wird die sogenannte Keilform genannt,
resultierend aus inkompletter Ossifikation der kleinen Tarsalknochen, bei der die
Gelenkflachen von Os tarsi centrale und Os tarsale tertium nicht mehr parallel zueinander
liegen (Auer 2012). Diese Formabweichung der kleinen Tarsalknochen wird zum
Krankheitskomplex der Developmental Orthopedic Diseases (DOD) gezahlt und fihrt genauso
wie die meisten anderen DOD zu einem Knorpelschaden und einer asymmetrischen Belastung
im Gelenk und in weiterer Folge zu osteoarthrotischen Veranderungen (Mcllwraith und Vachon
1988). Zu diagnostizieren ist die Keilform der kleinen Tarsalknochen am besten in der

lateromedialen (LM) Projektion des Tarsalgelenkes (Butler et al. 2017).

Im Rahmen dieser Arbeit werden die Rontgenstudien von Sprunggelenken auf ihre
osteoarthrotischen Veranderungen untersucht und Winkelmessungen an den kleinen
Tarsalknochen in der LM Projektion durchgefihrt. Die zwei Fragestellungen der vorliegenden
Arbeit lauten: Gibt es einen messbaren Unterschied in der Form der kleinen Tarsalknochen
zwischen den Tarsalgelenken mit und ohne Developmental Orthopedic Disease im DIT und
TMT (DODDT)? Wie unterscheiden sich Tarsalgelenke mit und ohne DODDT in Bezug auf

das Alter der Pferde und den Grad der osteoarthrotischen Veranderungen im Sinne von Spat?



2 LITERATURUBERSICHT

21 Anatomie des Tarsalgelenkes

Die Articulatio tarsi bzw. das Sprung- oder Tarsalgelenk ist ein zusammengesetztes Gelenk,
welches aus den Knochen von Tibia, den Tarsal- und Metatarsalknochen besteht. Zu den
Tarsalknochen zahlen beim Pferd der Talus, der Calcaneus, das Os tarsi centrale (OTC), das
fusionierte Os tarsale primum et secundum (OTI+ll), das Os tarsale tertium (OTIIl) und das Os
tarsale quartum (OTIV). Zu den Metatarsalknochen zahlen das Os metatarsale tertium (MTIII),
auch Rohrbein genannt, und die beiden Os metatarsale secundum (MTII) und Os metatarsale
quartum (MTIV), auch Griffelbeine genannt. Die proximale Tarsalknochenreihe wird von Talus
und Calcaneus gebildet. Die intertarsale Knochenreihe vom OTC und die distale
Tarsalknochenreihe von OTI+Il, OTIIl und OTIV (Frewein et al. 2004).

Die knocherne Basis des Tarsalgelenks besteht aus vier annahernd horizontal liegenden
Gelenkspalten. Das Talocruralgelenk (TCG), Articulatio talocruralis, ist bedingt durch die
hohen Rollkdmme des Talus ein Schraubengelenk und am gréften an der Beweglichkeit des
Tarsalgelenkes beteiligt. Im proximalen Intertarsalgelenk  (PIT), Articulatio
talocalcaneocentroquartalis, artikulieren Talus, Calcaneus, OTC und OTIV miteinander. Das
distale Intertarsalgelenk (DIT), Articulatio centrodistalis, wird aus dem OTC und der distalen
Tarsalknochenreihne gebildet und das Tarsometatarsalgelenk (TMT), Articulatio
tarsometatarsale, liegt zwischen der distalen Tarsalknochenreihe und den Metatarsalknochen.
Das PIT, DIT und TMT sind straffe Gelenke, die nur eine geringe Scherbewegung zulassen
(Dyson und Ross 2011, Frewein et al. 2004).

Die Synovialrdume des Tarsalgelenkes kénnen wie folgt beschrieben werden: Jedes der
einzelnen Gelenke im Tarsalgelenk besitzt eine Gelenkkapsel, die am Rand der Gelenkflachen
der beteiligten Knochen aus dem Periost hervorgeht. Diese Gelenkkapsel umschlie3t so die
mit Synovia gefillte Gelenkhdhle (Frewein et al. 2004). In diversen Literaturstellen wird auf
verschieden haufig auftretende Kommunikationen zwischen den einzelnen Gelenkshdhlen im
Tarsalgelenk des Pferdes hingewiesen, welche durchaus klinische Relevanz in der
Lahmheitsdiagnostik haben. Zwischen dem TCG und dem PIT besteht regelmaRig eine
Kommunikation, daher werden beide Gelenke als eine Gelenkhohle angesehen (Kawcak
2016), zwischen dem PIT und DIT hingegen besteht nur selten eine Kommunikation (Auer

2012). Das DIT und TMT kommunizieren miteinander zwischen 7 % (Kraus-Hansen et al.



1992) und 38 % (Bell et al. 1993). Friker et al. (2000) konnten sogar eine Kommunikation

zwischen dem DIT und TMT in 63 % der untersuchten Tarsalgelenke feststellen.

An den gelenkbildenden Knochenenden befindet sich der subchondrale Knochen, der dem
Gelenkknorpel seine Form und Stabilitdt gibt (Frisbie 2012) und aus einer dinnen
Knochenplatte besteht (van Weeren und Brama 2001). Der hyaline Gelenkknorpel hat eine
glatte Oberflache und ist durch eine schmale verkalkte Zone mit dem subchondralen Knochen
verbunden (Frewein et al. 2004). In Kombination mit der Synovia erméglicht der Gelenkknorpel
eine nahezu reibungslose Bewegung des Gelenks. Der Gelenkknorpel besteht neben den
Chondrozyten aus der Extrazellularen Matrix, die sich wiederum aus Kollagen, Proteoglykanen
und Wasser zusammensetzt (Frisbie 2012).

Die Knochen des Tarsalgelenkes werden durch die fibrésen Gelenkkapseln und die
intertarsalen, kollateralen und plantaren Bander zusammengehalten (Auer 2012). Die
kollateralen Bander befinden sich medial und lateral am Tarsalgelenk und bestehen aus
kurzen und langen Komponenten. Zu den intertarsalen Bandern zahlen die proximalen und
distalen FuBwurzelbander, gemeinsam mit den plantaren Bandern halten sie die straffen
Gelenke zusammen (Frewein et al. 2004). Im Zusammenhang mit der vorliegenden Arbeit ist
das dorsale tarsometatarsale Band, welches die mediale Flache des Talus mit dem

dorsoproximalen Aspekt des MTIII verbindet, besonders interessant.

An der Bewegung des Tarsalgelenkes beteiligt und fur die vorliegende Arbeit von Interesse
sind unter anderem der M. tibialis cranialis und der M. fibularis tertius. Der M. tibialis cranialis
entspringt am lateralen Condylus der Tibia, wird dorsal des Tarsalgelenkes sehnig und ftritt
zwischen dem mittleren und medialen Schenkel des M. fibularis tertius hervor um sich dann
unmittelbar in einen medialen und lateralen Schenkel aufzuteilen. Der mediale Schenkel zieht
zum OTI+Il und zum medialen Griffelbein, ist von einem Schleimbeutel unterlagert und wird
auch als Spatsehne bezeichnet. Der laterale Schenkel des M. tibialis cranialis setzt am
proximalen Aspekt des Rohrbeins an. Der M. fibularis tertius ist rein sehnig angelegt und
entspringt in der Fossa extensoria des Femurs. Auf Hohe des Tarsalgelenkes teilt sich dieser
Muskel in drei Anteile auf. Sein lateraler Schenkel zieht zum Calcaneus und zum OTIV, der
mittlere und mediale Schenkel inserieren teilweise am OTC, OTIIl und am proximalen Aspekt
des Rohrbeins (Frewein et al. 2004).



2.2 Osteoarthrose im Tarsalgelenk — Spat

Osteoarthrose (OA) ist eine chronisch degenerative Erkrankung von Gelenken (Frisbie 2012,
Mcllwraith und Vachon 1988). Diese Krankheit ist gekennzeichnet durch eine Degeneration
und einen Verlust von Gelenkknorpel und durch die Bildung von neuem Knochengewebe
(Caron 2011), sie betrifft hauptsachlich altere Pferde, kann aber auch schon bei jlingeren

Pferden beobachtet werden (van Weeren und Brama 2001).

Im Tarsalgelenk kommt OA vor allem im DIT und TMT vor, selten ist auch das PIT betroffen,
(Butler et al. 2017, Eksell et al. 1999) und wird im Deutschen als Spat und im Englischen als
,Spavin“ oder ,bone spavin“ bezeichnet (Reinacher 2007, Sullins 2011, Watrous et al. 1991).
Spat ist die haufigste lahmheitsverursachende Erkrankung im Tarsalgelenk beim Pferd
(Kawcak 2016, Sullins 2011) und kommt Ublicherweise bilateral vor (Bjornsdaéttir et al. 2000,
Dyson und Ross 2011).

Pradisponierende Faktoren sind kuhhessige und sichelbeinige Stellung im Tarsalgelenk.
Diese Fehlstellungen kommen meist gemeinsam vor und fihren zu erhéhtem Druck im
dorsomedialen Bereich von PIT, DIT und TMT sowie der gelenkbildenden Knochen.
Nichtsdestotrotz entwickeln auch Pferde ohne solcher Fehlstellungen OA in den distalen
Tarsalgelenken (Sullins 2011). Weiteres begunstigt wird die Entstehung von OA durch
Kompression und Rotationsbewegungen der kleinen Tarsalknochen, welche im Galopp am
starksten ausgepragt sind. Daher sind Sprung-, Dressur-, Western- und Kutschpferde, sowie
Traber aufgrund ihrer athletischen Nutzung besonders betroffen (Auer 2012). Aber auch bei
Islandpferden besteht eine hohe Pravalenz an OA in den distalen Tarsalgelenken aufgrund
des kleineren Winkels im Tarsalgelenk im Allgemeinen (Axelsson et al. 2001) und vermutlich
auch aufgrund der Gangart Tolt in denen die Pferde geritten werden (Bjornsdottir et al. 2000,
Eksell et al. 1998).

Die klinischen Symptome, die ein von Spat betroffenes Pferd zeigt, sind Leistungsminderung
in der athletischen Nutzung und haufig bilaterale Lahmbheit, Gblicherweise eine gemischte oder
reine Stutzbeinlahmheit. Pferde mit milden Anzeichen von osteoarthrotischen Veranderungen
kénnen aber nach einer kurzen Aufwarmphase nahezu lahmfrei sein (Sullins 2011). Zu
beachten ist, dass der Lahmheitsgrad und —typ nicht mit dem Grad der osteoarthrotischen
Veranderungen korreliert (Dyson und Ross 2011). Viele der Pferde zeigen zusatzlich zu einer
Lahmheit ein steifes Gangbild, eine verklrzte Schrittlange, Zehenschleifen, und ein mediales

Setzen der Hufe am Ende der Vorfluhrphase. Adspektorisch und palpatorisch sind nur selten



Veranderungen festzustellen, eine palpable vermehrte Gelenkfillung von DIT und/oder TMT
ist untypisch fir Spat, auch aufgrund der Absenz von Gelenkrezessus dieser Gelenke, und
knécherne Zubildungen werden meist erst palpabel beim Vorliegen deutlicherer
Veranderungen (Auer 2012). Die kombinierte Hift-, Knie- und Sprunggelenksbeugeprobe,
vielfach und falschlicherweise auch ,Spat-Probe“ genannt, fallt bei den Pferden mit OA in den

distalen Tarsalgelenken tblicherweise positiv aus (Sullins 2011).

Um den klinischen Spat als Lahmheitsursache zu diagnostizieren stellt die intraartikulare
Anasthesie von DIT und/oder TMT den Goldstandard dar. Zur weiterfuhrenden Untersuchung
und um den Grad der bereits vorhandenen osteoarthrotischen Veranderungen beurteilen zu
kénnen sollte zusatzlich eine Rontgenstudie der Tarsalgelenke durchgefihrt werden (Auer
2012, Butler et al. 2017, Sullins 2011).

2.3 Developmental Orthopedic Disease versus Juveniler Spat

Der Begriff Developmental Orthopedic Disease (DOD) fasst eine Gruppe an
Entwicklungsstérungen zusammen, von denen speziell Fohlen betroffen sind. Inkludiert
werden unter anderem die Physitis, Angular Limb Deformities (ALD), Osteochondritis
dissecans (OCD), Subchondral Cystic Lesions (SCL) und auch die inkomplette Ossifikation
der Karpal- und Tarsalknochen, die bis zum Kollaps gehen kann (Baxter 2011c). Sekundar zu
diesen Erkrankungen kénnen in den betroffenen Gelenken osteoarthrotische Veranderungen
entstehen (Mcllwraith und Vachon 1988). Im Falle der ALD aufgrund der asymmetrischen
Krafteinwirkung auf die beteiligten Strukturen und im Falle einer OCD oder einer SCL
begunstigt der Knorpeldefekt die Entwicklung von OA (Mcllwraith et al. 2016, Schlueter und
Orth 2004). Mcllwraith (2004) z&hlte auch noch die Juvenile OA in allen Gelenken zu dem
Komplex der DOD. Watrous et al. (1991) beschrieben OA im Tarsalgelenk bei jungen,

immaturen Pferden als juvenilen Spat (im Englischen ,juvenile spavin®).

Laut Baxter (2011b) kommt DODDT vor allem bei dysmaturen Fohlen oder Zwillingsfohlen vor,
die zum Zeitpunkt der Geburt eine inkomplette Ossifikation der Tarsalknochen aufweisen. Im
Zusammenspiel mit dem zunehmenden Gewicht, das die Knochen tragen mussen, verandert
sich die Form von OTC und OTIII in Richtung eines Keils und in besonders ausgepragten
Fallen in Richtung eines Knochenkollaps (Baxter 2011b, Mcllwraith 2003). Sprackman et al.
(2015) definieren die Keilform von OTC und OTIII als einen Zustand bei dem die dorsale Hohe
der Knochen sich von der plantaren Hohe unterscheidet. Das OTC und OTIII sollten dorsal in

proximodistaler Richtung annahernd gleich hoch sein (Verschooten und Schramme 1996) und



in weiterer Folge nach plantar hin diese Hohe beibehalten (Butler et al. 2017). Kommt es nun
zu Veranderungen im Sinne einer Keilform stellen sich OTC und OTIIlI im Réntgen nicht mehr
als rechteckige Strukturen dar, sondern nahern sich der Form eines Dreieckes an, diese

Formabweichung wird als Ursache flr juvenilen Spat definiert (Auer 2012, Kawcak 2016).

2.4 Radiologische Diagnostik des Tarsalgelenkes

Die Radiologische Diagnostik des Tarsalgelenkes stellt neben den intraartikularen
Anasthesien von DIT und/oder TMT ein weiteres Mittel in der Diagnosestellung der Erkrankung
Spat dar (Auer 2012, Butler et al. 2017).

Zu beachten ist allerdings, dass ein schmerzhaftes Tarsalgelenk nicht immer einhergeht mit
radiologisch sichtbaren Veranderungen und genauso radiologisch sichtbare Veranderungen
nicht zwingend in Schmerzen beziehungsweise Lahmheiten resultieren (van Hoogmoed et al.
2003). Daher empfehlen Byam-Cook und Singer (2009) immer eine intraartikulare Anasthesie

von DIT und/oder TMT durchzuflihren um klinisch relevanten Spat zu diagnostizieren.

2.41 Projektionen am Tarsalgelenk

Aufgrund der Bilateralitat der Krankheit Spat wird allgemein empfohlen beide Tarsalgelenke
im Rahmen der radiologischen Diagnostik zu untersuchen. Je Tarsalgelenk sollten mindestens
vier Aufnahmen in folgenden Projektionen durchgeflhrt und zur Beurteilung herangezogen
werden, da sonst kleinste Veranderungen im Sinne von Spat Ubersehen werden: lateromedial
(LM), dorsoplantar (DP), dorsolateral-plantaromedial oblique (DL-PM-O) und dorsomedial-
plantarolateral oblique (DM-PL-O) (Auer 2012, Butler et al. 2017, Kawcak 2016, Laverty et al.
1991, Shelley und Dyson 1984, Ueltschi 2002, Verschooten und Schramme 1996).

In der LM Projektion kann die gleichmaflige Hohe von OTC und OTIII beurteilt werden, in der
DP Projektion kénnen die Gelenkspalten von DIT und TMT hinsichtlich ihrer Breite beurteilt
werden, in der DL-PM-O Projektion wird der dorsomediale Aspekt und in der DM-PL-O
Projektion der dorsolaterale Aspekt der distalen Tarsalgelenke hervorgehoben (Butler et al.
2017).

2.4.2 Radiologische Befunde im Bereich der distalen zwei Tarsalgelenke

Veranderungen die im Sinne von Spat beschrieben werden sind Verengung oder vollstandiger
Verlust (Ankylose) des Gelenkspaltes von DIT und/oder TMT, osteophytare Zubildungen an
den gelenknahen Knochenkonturen von OTC, OTII und/oder MTIII, subchondrale
Knochenaufhellung in Folge einer Knochenlyse, Sklerose von OTC und/oder OTIII und daraus



resultierend ein schlecht erkennbarer Kompakta-Spongiosa-Ubergang (Auer 2012, Baxter
2011a, Butler et al. 2017, Dyson und Ross 2011).

Im Zusammenhang mit DODDT kann neben den klassischen osteoarthrotischen
Veranderungen auch noch die sogenannte Keilform von OTC und/oder OTIII beobachtet
werden (Baxter 2011b). Die Gelenkflachen der betroffenen Tarsalknochen stellen sich in der
LM Projektion nicht mehr parallel zueinander dar und die Knochen selber stellen sich keilférmig
dar, nahern sich in ausgepragten Fallen einer dreieckigen Form an und kénnen mit einer
Gelenkspaltverengung und einer Fraktur der betroffenen Tarsalknochen einhergehen (Auer
2012, Butler et al. 2017).

Neben den oben beschriebenen radiologischen Veranderungen im Sinne von Spat kdnnen am
Tarsalgelenk auch nicht klinisch und fraglich klinisch relevante Befunde beschrieben werden.
Zu den nicht klinisch relevanten Befunden im Bereich der zwei distalen Tarsalgelenke zahlen
die Knochenvorspriinge im Sinne von Bandhdockern im dorsomedialen Aspekt des OTC und
OTHIl (Butler et al. 2017). In diesem Zusammenhang werden auch rassespezifische
Unterschiede in der dorsomedialen Knochenkontur beschrieben (Shelley und Dyson 1984). Zu
den fraglich Kklinisch relevanten Befunden zahlt der sogenannte Knochensporn am
dorsoproximalen Aspekt des MTIII. Dieser kndécherne Vorsprung kann entweder ein Osteophyt
sein, oder ein Enthesiophyt im Bereich der Insertionsstelle des M. fibularis tertius, des M.
tibialis cranialis und/oder des dorsalen tarsometatarsalen Bandes (Butler et al. 2017). Eine
Zuordnung von fraglichen Enthesiophyten zu einer dieser drei Strukturen, ist am Réntgenbild
nicht mdglich (Fairburn et al. 2010).



3 MATERIAL UND METHODE

3.1 Auswahl der Pferde

Inkludiert in die vorliegende Arbeit wurden Pferde, die im Zeitraum von 01.01.2015 bis
30.09.2020 auf der Pferdeklinik der Veterinarmedizinischen Universitat Wien vorstellig
geworden sind, eine radiologische Untersuchung beider Tarsalgelenke (mit Ausnahme von
zwei Pferden, die eine Rontgenstudie nur eines Tarsalgelenkes hatten, aber trotzdem
inkludiert wurden) inkl. seitlicher Aufnahme durchgefuhrt worden ist und bei denen in der
radiologischen Befunderhebung der Tarsalgelenke die Begriffe ,juveniler Spat* und/oder ,Keil*
enthalten waren. Des Weiteren wurden zunachst Pferde inkludiert, die im Zeitraum von
01.01.2019 bis 30.09.2020 vorstellig geworden sind und bei denen eine radiologische
Untersuchung von beiden Tarsalgelenken durchgeflhrt worden ist. Zusatzlich wurden zum
Ausgleich der Rontgenklassengruppen noch weitere Pferde aus dem zweiten Halbjahr 2018
inkludiert, die aufgrund des Rdéntgenbefundes zumindest eines Tarsalgelenkes in weiterer
Folge den Réntgenklassen 0, 2 oder 3 zugeordnet werden konnten. Pferde, die unter einem
Jahr alt waren, und Pferde, die keine seitliche Aufnahme des Tarsalgelenkes in der
Rdntgenstudie enthalten hatten, wurden aus der vorliegenden Arbeit ausgeschlossen. Rasse,

Geschlecht und Vorstellungsgrund der Pferde spielten keine Rolle bei der Auswahl.

3.2 Datenerhebung

Die Daten zu den Pferden wurden aus dem Tierspitalinformationssystem (TIS) der
Veterindrmedizinischen Universitat Wien erhoben. Die Rdntgenbilder wurden im Programm
VISUS JiveX diagnostic 5.2.2 gedffnet, ein Bildbetrachtungsprogramm in dem unter anderem
Winkelmessungen durchgefihrt werden kdnnen (Liao et al. 2008). Die Messungen wurden wie

unten beschrieben durchgefihrt.

3.2.1 Datenerhebung aus dem Tierspitalinformationssystem

Zu jedem Pferd wurden folgende Daten erhoben:

¢ Nationale (Alter, Rasse, Geschlecht)

e Anamnese (falls vorhanden)

¢ Orthopadische Untersuchung (falls vorhanden) — Lahmheitsbeurteilung in Bewegung
(Schritt, Trab, an der Longe), diagnostische Anasthesien

¢ Radiologischer Befund



Die Angaben zu Geschlecht und Alter wurden jeweils zum Zeitpunkt der radiologischen

Untersuchung aus dem TIS entnommen.

Daten aus Anamnese und orthopadischen Untersuchung wurden jeweils zum Zeitpunkt des
Klinikaufenthaltes erhoben in dem das Pferd der radiologischen Untersuchung unterzogen
wurde. Falls mehrere orthopadische Untersuchungen wahrend dieses Klinikaufenthaltes
durchgeflihrt worden sind, wurden die Daten aus jener Untersuchung erhoben, die im
zeitlichen Zusammenhang mit der radiologischen Untersuchung stand. Sollte diese
orthopadische Untersuchung an mehreren Tagen bzw. in zeitlich getrennten Sitzungen
durchgefuhrt worden sein, wurden die Daten aus diesen zusammen getragen, um so eine

maoglichst vollstandige orthopadische Untersuchung interpretieren zu kénnen.

Aus der orthopadischen Untersuchung wurden die Lokalisation und der Grad einer
vorhandenen Lahmheit erhoben. Eine Stitzbeinlamheit wurde laut Propadeutik nach Kofler
und Edinger (2018) angegeben. Eine Hangbein- oder gemischte Lahmheit, die in geringgradig
(ggr), mittelgradig (mgr) oder hochgradig (hgr) angegeben war, wurde in eine Zahl
umgewandelt, wobei eine ggr Lahmheit als 2, eine mgr Lahmheit als 3 und eine hgr Lahmbheit

als 4 angegeben wurde. Zeigte das Pferd keine Lahmheit wurde das mit 0 angegeben.

Um die weiteren statistischen Auswertungen zu vereinfachen wurde jedes untersuchte
Hinterbein getrennt beurteilt. Lag eine Lahmheit an einem Hinterbein vor wurde das mit ,1¢
angegeben, dabei spielte es keine Rolle in welcher Gangart die Lahmheit auftrat, welcher
Lahmheitstyp vorlag und welchen Lahmheitsgrad das Pferd zeigte. War das Pferd an einem
untersuchten Hinterbein lahmheitsfrei wurde das mit ,0“ angegeben. Hatte das Pferd eine
Vorderbeinlahmheit wurde das in den Daten nicht weiter bertcksichtigt. Lagen keine Angaben

zu einer Lahmheit vor so fehlte dieser Wert und wurde mit -, angegeben.

Wurden im Rahmen der orthopadischen Untersuchung auch noch diagnostische Anasthesien
durchgeflhrt, konnte untersucht werden, ob die Lahmheitsursache in einer bestimmten Region
zu diagnostizieren war. Fiel eine intraartikuldre Anasthesie von DIT und/oder TMT positiv aus,
so wurde das als bewiesene Lahmheitsursache in den genannten Gelenken interpretiert. Eine
positive perineurale Anasthesie von N. tibialis und N. fibularis wurde als bewiesene
Lahmheitsursache allgemein im Sprunggelenksbereich angesehen. Fiel eine diagnostische
Anasthesie bereits in einer Region distal vom TMT positiv aus, so wurde diese Region als

lahmheitsverursachend interpretiert.
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Aus dem Befund der radiologischen Untersuchung wurden die Daten zum Tarsalgelenk
erhoben, wobei das Augenmerk auf den osteoarthrotischen Veranderungen im DIT, TMT und
an den gelenkbildenden Knochen lag. Jene Pferde die in ihrem radiologischen Befund in
irgendeiner Weise die Diagnose ,juveniler Spat® gestellt bekommen haben oder den Begriff
.Keilform“ im Befund enthalten hatten wurden der Gruppe an Tarsalgelenken mit DODDT

zugeordnet.

3.2.2 Datenerhebung mithilfe eines Bildbetrachtungsprogrammes

Alle hier beschriebenen Messungen wurden in den LM Projektionen der Tarsalgelenke mithilfe
des Programmes VISUS JiveX diagnostic 5.2.2 an speziellen Bildbetrachtungsbildschirmen
durchgefuhrt. Es wurden jeweils das linke und das rechte Tarsalgelenk, mit Ausnahme von
zwei Pferde, bei denen jeweils nur ein Tarsalgelenk gerdntgt wurde, ausgemessen. Die
Roéntgenaufnahmen sowie das Bildmaterial in diesem Kapitel wurden von der Abteilung fur
Bildgebende Diagnostik fur Kleintiere und Pferde der Veterindrmedizinischen Universitat Wien

zur Verfligung gestellt.

3.2.2.1 Proximaler und distaler Gelenkwinkel von OTC und OTIII

Als Gelenkwinkel wurde der dorsoproximale bzw. der dorsodistale Bereich eines
Tarsalknochens definiert in dem die dorsale Knochenkontur in die Kontur der Gelenkflache
ubergeht. Der proximale und distale Gelenkwinkel wurden jeweils vom OTC und vom OTIII
ausgemessen. Verwendet wurde das Tool ,,Offene Winkelmessung®, dadurch konnten zwei
gerade Linien unabhangig voneinander gezeichnet werden und das Programm rechnete den

Winkel aus, den diese beiden Linien einschlossen.

Die folgende Beschreibung bezieht sich auf die Messungen vom proximalen und distalen
Gelenkwinkel von OTC und OTIII und wurde bei allen vier Winkeln nach demselben Prinzip
durchgefuhrt. Der Einfachheit halber wird die Messung nur eines Gelenkwinkels beschrieben.
Um einen Gelenkwinkel auszumessen wurde die erste Linie im dorsalen Viertel und am
geradesten Abschnitt der Kontur der Gelenkflache gezeichnet. War diese Kontur
geschwungen oder doppelkonturig, wurde die Linie an den Schnittpunkten gezeichnet. Die
zweite Linie wurde in der proximalen bzw. distalen Halfte und am geradesten Abschnitt der
dorsalen Knochenkontur ausgehend vom Gelenkwinkel gezeichnet. Das Programm gab den
Winkel an, den diese beiden Linien einschlossen. Dieser Winkel wurde als der gemessene

Gelenkwinkel herangezogen (siehe Abb. 1).
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Abbildung 1: Beispiele von der Winkelmessung der Gelenkwinkel des OTC und OTIII; links: rechtes
Tarsalgelenk eines 11-jahrigen Islandpferdes (Wallach) mit ggr Anzeichen von Spat, rechts: linkes
Tarsalgelenk eines 18-jahrigen Warmblutpferdes (Stute) mit hgr Anzeichen von Spat; Bilder zur
Verfiigung gestellt von der Abteilung fir Bildgebende Diagnostik Department 4 der
Veterindrmedizinischen Universitat Wien

3.2.2.2 Parallelitat der Gelenkflachen von OTC und OTIII

Um die Parallelitat der proximalen und distalen Gelenkflache von OTC und OTIIl zu messen
wurde ebenfalls das Tool ,,Offene Winkelmessung“ angewandt. Die beiden Linien wurden
jeweils im dorsalen Drittel und am geradesten Abschnitt der Kontur der proximalen und distalen
Gelenkflache gezeichnet und geschah bei beiden Knochen gleichermalRen. Waren diese
Konturen geschwungen oder doppelkonturig, wurde die Linie an den Schnittpunkten
gezeichnet. Waren die beiden Linien parallel zueinander wurde das mit 0° angegeben,
divergierten die Linien nach dorsal hin, wurde der eingeschlossene Winkel als negative Zahl
angegeben und konvergierten die Linien nach dorsal hin, wurde der eingeschlossene Winkel

als positive Zahl angegeben (siehe Abb. 2).
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Abbildung 2: Beispiel von der Winkelmessung der Parallelitat der
Gelenkflachen von OTC und OTIII; rechtes Tarsalgelenk eines 11-
jahrigen Islandpferdes (Wallach) mit ggr Anzeichen von Spat; Bild
zur Verfiigung gestellt von der Abteilung fir Bildgebende Diagnostik
Department 4 der Veterindrmedizinischen Universitat Wien

3.2.2.3 Stellung von DIT und TMT zur Rohrbeinlangsachse

Bei dieser Messung wurde der Winkel bestimmt in dem die dorsalen Gelenkabschnitte von
DIT und TMT zur Rohrbeinlangsachse standen. Dazu wurde zuerst die Langsachse des
Rohbeines mit Hilfe der beiden Tools ,Parallele Linien“ und ,Gerade Linie" bestimmt. Als erstes
wurde eine Linie von der dorsoproximalen zur plantaroproximalen Knochenkontur des
Rohrbeines gezeichnet. Zu dieser Linie wurde eine zweite parallel verlaufende Linie sechs bis
acht Zentimeter (im Bild) distal davon eingezeichnet, wobei diese von der dorsalen bis zur
plantaren Knochenkontur des Rohrbeines reichte. Das Programm gab durch eine strichlierte
Linie den Mittelpunkt der proximal gelegenen Linie automatisch an. Durch das Einzeichnen
zwei weiterer parallel verlaufender Linien, wobei die proximale von diesen deckungsgleich mit
der distalen der zuerst gezeichneten Linien lag, konnte durch das Programm automatisch auch
der Mittelpunkt der distalen Linie eingezeichnet werden. Die beiden Mittelpunkte wurden nun
mit einer geraden Linie verbunden, wobei diese bis Uber das DIT nach proximal reichte. Diese
gerade Linie wurde als Langsachse des Rohrbeines herangezogen. Sollten im Rdntgenbild

weniger als sechs Zentimeter vom proximalen Rohrbein abgebildet gewesen sein, wurde der
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maximal mogliche Abstand zwischen der proximalen und distalen parallelen Linie gezeichnet

und ebenfalls die beiden Mittelpunkte mit einer geraden Linie verbunden (siehe Abb. 3).

Anschlielend wurde mit dem Tool ,Winkelmessung“ der dorsale Gelenkabschnitt von DIT bzw.
TMT zur vorhin eingezeichneten geraden Linie in Bezug gesetzt. Dazu wurden der erste
Winkelschenkel deckungsgleich mit der geraden Linie und der zweite Winkelschenkel in den
Gelenkspalt von DIT bzw. TMT gezeichnet. Der eingeschlossene Winkel wurde als Stellung

von DIT bzw TMT zur Rohrbeinlangsachse herangezogen (siehe Abb. 3).

Abbildung 3: Beispiele von den Winkelmessungen der Stellung von DIT und TMT zur
Rohrbeinlangsachse; links: 1. Schritt - Ausmessung der Rohrbeinlangsachse; rechts: 2. Schritt -
Bestimmung der Stellung von DIT und TMT zur ausgemessenen Rohrbeinlangsachse; beide Bilder
stellen das linke Tarsalgelenk eines Irish Horse (Wallach) dar; Bilder zur Verfigung gestellt von der
Abteilung fir Bildgebende Diagnostik Department 4 der Veterindrmedizinischen Universitat Wien
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3.3 Datenkontrolle

Nachdem alle Winkel ausgemessen waren, wurden die Daten noch einmal kontrolliert. Da
anzunehmen war, dass der Winkel den die proximale und distale Gelenkflache des OTIII
einschlossen (OTIII-Winkel) und die Differenz der beiden Winkel von der Stellung von DIT und
TMT zur Rohrbeinlangsachse (Winkeldifferenz) nahezu gleich sein sollten, wurden all jene
Tarsalgelenke noch einmal nachgemessen bei denen die Abweichung vom OTIII-Winkel und
der Winkeldifferenz tber 5° betrug. Vor der Kontrolle war dies bei zwolf Tarsalgelenken der
Fall, nach der Kontrolle und dem Eintragen der neuen Messwerte lag die Abweichung bei allen

unter 5°.

Des Weiteren wurden von allen sechs Winkelmessungen die zehn kleinsten sowie die zehn
groliten Werte ermittelt und jene noch einmal nachgemessen. Sollte der Wert der zweiten
Messung mehr als 2° von der ersten Messung abweichen, wurde der Wert der zweiten
Messung herangezogen. Insgesamt wurden so 120 Winkel, verteilt auf 95 Tarsalgelenke, noch

einmal kontrolliert.

Nachdem die radiologischen Befunde aus dem TIS erhoben und mit den Roéntgenbildern
verglichen wurden, bestanden bei elf Pferden Unklarheiten (ber den Befund bzw.
Unstimmigkeiten mit dem Rontgenbild. In Absprache mit der Betreuerin der vorliegenden
Arbeit Ao.Univ.-Prof." Dipl. ACVSMR Dipl.ECVSMR Dr." med. vet. Theresia Licka wurden die
radiologischen Befunde angepasst oder erganzt und falls erforderlich die Klassifizierung

dementsprechend geandert.

3.4 Kilassifizierung
Jedes Tarsalgelenk wurde anhand des radiologischen Befundes nach folgenden

Beurteilungskriterien klassifiziert:

e Verschmalerung des Gelenkspaltes

e Akzentuierte Knochenkontur

e Osteophytare Zubildungen

e Subchondrale Knochenaufhellung

e Verschattung dorsal im OTC und OTIII

Die Beurteilungskriterien, auf3er ,akzentuierte Knochenkontur®, wurden in geringgradig (ggr),
mittelgradig (mgr) und hochgradig (hgr) unterteilt. Lag nur der radiologische Befund

»=akzentuierte Knochenkontur” vor, wurde das Tarsalgelenk als geringstgradig verandert
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eingestuft. Befunde wie ,undeutlich abgrenzbar” oder ,kaum/nicht nachvollziehbar® in Bezug
auf den Gelenkspalt wurden als mgr bzw. hgr Verschmalerung des Gelenkspaltes eingestuft.
Begriffe wie ,lippenartig ausgezogen® in Bezug auf die dorsale Kontur des OTC, OTIIl und
MTIIl wurden als osteophytare Zubildungen interpretiert. Der Befund ,Fraktur des OTC* wurde

in der Klassifizierung nicht bertcksichtigt, da es sich hier um ein akutes Geschehen handelte.

Die Definitionen der Klassen (siehe Tab. 1 und 2) wurde angelehnt an den Artikel von Branch
et al. (2007).

Tabelle 1: Ubersicht der Réntgenklassen, der Graduieru__ngen, der radiologischen Veranderungen im
DIT, TMT und an den gelenkbildenden Knochen und der Ubergruppen

_ Radiologische Veranderungen im DIT, TMT und an Uber-
Klasse | Graduierung

den gelenkbildenden Knochen gruppe
0 regular keine ke
Q.
0
] | akzentuierte Knochenkonturen an OTC, OTIII 2
0,5 geringstgradig 5
und/oder MTIII =

ggr Verschmalerung des Gelenkspaltes
ggr oder mgr Osteophytenzubildungen
ggr Verschattung dorsal in OTC und OTIII

ggr fokale subchondrale Knochenaufhellung

1 geringgradig

ggr oder mgr Verschmalerung des Gelenkspaltes
ggr, mgr oder hgr Osteophytenzubildungen
2 mittelgradig | ggr Verschattung dorsal in OTC und OTIII

ggr oder mgr fokale subchondrale

»mit Spat”

Knochenaufhellung

mgr oder hgr Verschmalerung des Gelenkspaltes
mgr oder hgr Osteophytenzubildungen

3 hochgradig | ggr, mgr oder hgr Verschattung dorsal in OTC und
OTIII

mgr oder hgr subchondrale Knochenaufhellung
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Tabelle 2: Erganzende Erklarungen zu den verwendeten Roéntgenklassen

Klasse | Erganzende Erklarung

dieser Klasse zugeordnet wurden alle Tarsalgelenke, die aulRer akzentuierte
0,5 Knochenkonturen keine Veranderungen aufwiesen, die Anzahl der akzentuierten

Knochenkonturen spielte dabei keine Rolle

dieser Klasse wurden alle Tarsalgelenke zugeordnet, die eine oder maximal zwei
der ggr Veranderungen der genannten Kriterien aufwiesen, wobei der Befund
»=akzentuierte Knochenkontur® mit den osteophytaren Zubildungen als eine

Gruppe zusammengefasst wurde

ab einer Kombination aus drei oder mehreren ggr bis mgr Veranderungen der

genannten Kriterien oder bei einer Kombination von einer mgr Verschmalerung

2
des Gelenkspaltes und zumindest einer weiteren ggr bis mgr Veranderung
wurden die Tarsalgelenke in diese Klasse eingeordnet
bei einer hgr und zumindest einer weiteren Veranderung, oder wenn ein

3 ankylotisches Gelenk vorlag, wurde das Tarsalgelenk in diese Klasse

eingeordnet

3.5 Erstellung der Vergleichsgruppen
In der vorliegenden Arbeit wurden nicht nur die Daten aller Tarsalgelenke auf ihre
Zusammenhange Uberprift sondern auch die Daten der hier beschriebenen

Vergleichsgruppen.

Folgende drei Gruppen wurden in Bezug auf die radiologischen Diagnosen verglichen: Pferde
ohne radiologischer Veranderungen im Sinne von Spat und DODDT, Pferde mit Anzeichen

von Spat, aber ohne Anzeichen von DODDT und Pferde mit Anzeichen von DODDT.

Des Weiteren wurden zwei Gruppen an Roéntgenbildern von Hinterbeinen, an denen eine
Lahmheit erkannt wurde, verglichen, die sich in Bezug auf ihre Lahmheitsursache
unterschieden: Die eine Gruppe inkludierte jene Beine, bei denen mittels intraartikularer

Anasthesie die Lahmheitsursache im DIT und/oder TMT bewiesen wurde, und die andere
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Gruppe inkludierte all jene Hinterbeine, bei denen eine andere lahmheitsverursachende

Region bewiesen werden konnte.

Als intraindividuelle Vergleichsgruppen wurden das linke bzw. das rechte Tarsalgelenk aller
Pferde von denen sowohl radiologische als auch orthopadische Befunde beider Hinterbeine
vorlagen, entweder der Gruppe deutlicher lahm oder der Gruppe weniger bzw. nicht lahm und
der Gruppe deutlichere radiologische Veranderungen im Sinne von Spat oder geringere bzw

ohne derartige radiologische Veranderungen zugeteilt.

Auch die Pferderassen wurden zur Gruppierung der Befunde verwendet, so dass die Gruppe
der Haflinger und die Gruppe der Quarter Horses (inkl. Paint Horses) separat von den anderen

Pferden analysiert wurden.

3.6 Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm IBM® SPSS® Statistics
Version 25 (Copyright 2017) und Excel von Microsoft Office Version 2013. Aufgrund der
nichtparametrischen Verteilung aller Daten, wurde fir die gesamte Arbeit die Nennung von
Median, Minimum und Maximum gewahlt. Dementsprechend sind die Korrelationen und die
Gruppenvergleiche mit Tests fir nichtparametrische Verteilungen ausgefiuhrt worden. Zur
Korrelationsbestimmung wurde die Berechnung des Pearson Korrelationskoeffizienten
verwendet. Die Bewertung der Korrelationen in stark und schwach erfolgte nach Cohen (2013).
Fur die Gruppenvergleiche flr unabhangige Stichproben wurde der Kruskal Wallis Test
verwendet, bei mehr als zwei Gruppen wurde die Bonferroni Korrektur mit einbezogen. Fr
den Vergleich verbundener Stichproben wurde der Wilcoxon Vorzeichen Rang Test
verwendet. Korrelationen wurden dann als signifikant angesehen, wenn der P-Wert unter

0.050 lag und als hoch signifikant, wenn der P-Wert unter 0.010 lag.
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4 ERGEBNISSE

4.1 Untersuchung aller Daten

Insgesamt konnten die Daten von 92 Pferden bzw. 182 Réntgenstudien des Tarsalgelenkes
ausgewertet werden, wobei von zwei Pferden die Daten von nur einem Hinterbein bzw.
Tarsalgelenk vorlagen. Von diesen 92 Pferden waren 36 Stuten (39,1 %), acht Hengste
(8,7 %) und 48 Wallache (52,2 %). Zum Zeitpunkt der radiologischen Untersuchung hatten die
Pferde ein medianes Alter von 11 Jahren (Min 1, Max 26) (siehe Abb. 4).

Altersverteilung aller Pferde

-
o

Anzahl der Pferde/Altersgruppe
o = N w ~ wv (o)} ~ (o] (s

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Alter in Jahren

Abbildung 4: Altersverteilung aller Pferde (n = 92) zum Zeitpunkt der radiologischen Untersuchung

Mehr als die Halfte der 92 untersuchten Pferde waren Warmblutpferde (n = 52; 57,8 %), wobei
sowohl das dsterreichische, deutsche, ungarische und niederlandische Warmblut, als auch die
Rassen Oldenburger, Holstein und Hannoveraner in dieser Gruppe zusammengefasst wurden.
Haflinger und Quarter Horses (die Paint Horses wurden in der vorliegenden Arbeit mit den
Quarter Horses zu einer Rasse zusammengefasst) waren mit jeweils acht Pferden (8,9 %) am
zweithaufigsten vertreten, gefolgt von den Islandpferden mit finf Pferden (5,6 %). Von den
ubrigen Rassen waren jeweils nur zwei bzw. ein Pferd vertreten (siehe Abb. 5). Unter ,Sonstige
Pferde* wurden Pferde ohne Rasseangabe, das Kisber Felver und Irish Horse

zusammengefasst.
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Abbildung 5: Rasseverteilung aller Pferde (n = 92)

Von den 160 orthopadisch untersuchten Hinterbeinen (von 81 der 92 untersuchten Pferde)
konnte bei 83 (55,6 %) eine Lahmheit festgestellt werden, diese wurde an 66 Hinterbeinen
(41,3 %) mit diagnostischen Anasthesien naher abgeklart. Bei 40 Hinterbeinen (60,6 %) von
diesen 66 Hinterbeinen konnte eine Lahmheitsursache allgemein im Sprunggelenksbereich
durch positiven Ausfall der perineuralen Anasthesie von N. fibularis und N. tibialis und der
intraartikularen Anasthesie von DIT und/oder TMT diagnostiziert werden. Spezifisch
nachgewiesen werden konnte die Lahmheitsursache im DIT und/oder TMT durch die
intraartikulare Anasthesie der genannten Gelenke an 31 Hinterbeinen (47,0 %) dieser 66
Hinterbeine. Bei den restlichen 26 Hinterbeinen (39,4 %) fiel eine der durchgeflhrten
diagnostischen Anasthesien bereits in einer Region distal vom TMT positiv aus. In der
orthopadisch untersuchten Gruppe von 160 HintergliedmalRen bestand eine statistisch
signifikante Korrelation zwischen einer Lahmheit an einer Hintergliedmal3e und einer durch
diagnostische Andasthesien bestatigte Lahmheitsursache im DIT und/oder TMT
(Korrelationskoeffizient nach Pearson 0.350, P = 0.002).

Anhand der radiologischen Befunde wurden die insgesamt 182 untersuchten Tarsalgelenke
den funf definierten Rontgenklassen zugeordnet (siehe Tab. 3). Dabei dominierte die Klasse
1 mit 83 (45,6 %) zugeordneten Tarsalgelenken. Es folgten die Klasse 0,5 mit 38 (20,9 %) und
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die Klasse 2 mit 34 (18,7 %) Tarsalgelenken. Nur 16 Tarsalgelenke (8,8 %) konnten der Klasse
0 zugeordnet werden und nur elf (6,0 %) der Klasse 3. Zusammenfassend wurden 29,7 % der
Tarsalgelenke den Klassen ,,ohne Spat® und 70,3 % der Tarsalgelenke den Klassen ,mit Spat®
zugeteilt. Zwischen dem Alter der Pferde zum Zeitpunkt der radiologischen Untersuchung und
der zugeordneten Roéntgenklasse bestand ein statistisch signifikanter Zusammenhang
(Korrelationskoeffizient nach Pearson 0.197, P = 0.008).

Tabelle 3: Anzahl der Tarsalgelenke (n = 182) in den einzelnen Klassen

Klasse Anzahl der Tarsalgelenke Ubergruppe
0 16 (8,8 %)
,ohne Spat"
0,5 38 (20,9 %)
1 83 (45,6 %)
2 34 (18,7 %) ,mit Spat®
3 11 (6,0 %)

Die Ergebnisse der Winkelmessungen sind in Tabelle 4 und Abbildung 6 dargestellit.

Tabelle 4: Ergebnisse der Winkelmessungen aller Tarsalgelenke (n = 182)

Winkelmessung Median Minimum Maximum
proximaler Gelenkwinkel OTC 97,2° 76,5° 128,2°
distaler Gelenkwinkel OTC 103,9° 77,9° 153,1°
proximaler Gelenkwinkel OTIII 98,6° 72,3° 144,3°
distaler Gelenkwinkel OTIII 103,4° 89,4° 140,1°
Gelenkflachen OTC 1,8° -15,6° 9,4°
Gelenkflachen OTIII 0,9° -12,2° 10,3°

DIT — MTHI 101,0° 90,5° 112,3°
TMT — MTHI 101,3° 88,9° 109,6°
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Abbildung 6: Darstellung verschiedener Winkelbeziige aller Tarsalgelenke (n = 182); links oben:
proximaler und distaler Gelenkwinkel von OTC, rechts oben: proximaler und distaler Gelenkwinkel von
OTIII, links mittig: proximale und distale Gelenkflachen von OTC und OTIII, rechts mittig: Stellung
von DIT und TMT zur Rohrbeinlangsachse zueinander, unten: Stellung von DIT und TMT zur
Langsachse zu den Gelenkflachen von OTIII
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Der proximale und distale Gelenkwinkel des OTC, sowie der proximale Gelenkwinkel des OTIII
wiesen eine statistisch signifikante Korrelation zum Alter der Pferde auf (siehe Tab. 5). Die
anderen Winkelmessungen korrelierten nicht mit dem Alter.

Tabelle 5: Korrelation zwischen dem Alter der Pferde und den Winkelmessungen aller Tarsalgelenke
(n=182)

Alter der Pferde zu Korrelationskoeffizient nach Pearson Signifikanz
proximaler Gelenkwinkel OTC | 0.259 0.000
distaler Gelenkwinkel OTC 0.162 0.029
proximaler Gelenkwinkel OTIII | 0.275 0.000

Die proximalen und distalen Gelenkwinkel des OTC und OTIII korrelieren statistisch signifikant
mit der Rontgenklasse (siehe Tab. 6). Zwischen den anderen Winkelmessungen und der
Rontgenklasse bestand kein signifikanter Zusammenhang.

Tabelle 6: Korrelation zwischen der Rontgenklasse und den Winkelmessungen aller Tarsalgelenke (n
=182)

Rontgenklasse zu Korrelationskoeffizient nach Pearson Signifikanz
proximaler Gelenkwinkel OTC | 0.206 0.000
distaler Gelenkwinkel OTC 0.390 0.000
proximaler Gelenkwinkel OTIII | 0.190 0.010
distaler Gelenkwinkel OTIII 0.291 0.000

Auch zwischen den einzelnen Winkelmessungen bestanden teils hoch signifikante
Korrelationen (siehe Tab. 7). Die proximalen und distalen Gelenkwinkel von OTC und OTIII
wiesen statistisch signifikante Korrelationen zueinander auf. Zusatzlich korrelierten der
proximale und distale Gelenkwinkel des OTIII signifikant zur Parallelitat der proximalen und
distalen Gelenkflache des OTIII. Der distale Gelenkwinkel des OTIIl wies aulRerdem noch eine
negative signifikante Korrelation zur Stellung des DIT und eine positive signifikante Korrelation

zur Stellung des TMT jeweils zur Rohrbeinlangsachse auf. Selbiges galt auch fir die
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Parallelitat der Gelenkflachen des OTIIl, wobei die Korrelationen deutlich starker ausgepragt
waren. Auch die Stellungen von DIT und TMT zur Rohrbeinlangsachse korrelierten signifikant
miteinander. Die Parallelitdt der Gelenkflachen des OTC wies zu keiner anderen

Winkelmessung eine statistisch signifikante Korrelation auf.

Tabelle 7: Korrelationen zwischen den einzelnen Winkelmessungen aller Tarsalgelenke (n= 182); fett

geschrieben sind die statistisch signifikanten Korrelationen

distaler proximaler distaler Gelenk Gelenk-
elenk-
Gelenkwinkel | Gelenkwinkel | Gelenkwinkel flachen DIT — MTHI TMT — MTHI
flachen OTC
oTC OTIl OTIN OTIN
proximaler
0.225 0.203 0.237 0.133 0.040 0.080 -0.006
Gelenkwinkel
P =0.002 P =0.006 P =0.001 P =0.074 P =0.596 P =0.282 P =0.934
OoTC
distaler
0.295 0.284 0.108 0.002 -0.044 -0.094
Gelenkwinkel
P =0.000 P =0.000 P =0.147 P =0.977 P =0.552 P =0.209
oTC
proximaler
0.302 -0.005 0.169 -0.101 -0.001
Gelenkwinkel
P =0.000 P =0.942 P =0.023 P =0.175 P =0.993
OTIN
distaler
0.038 0.304 -0.154 0.208
Gelenkwinkel
P =0.641 P =0.000 P =0.037 P =0.005
OTII
Gelenk- -0.016 0.130 0.052
flachen OTC P =0.835 P =0.080 P =0.484
Gelenk- -0.435 0.512
flachen OTIII P =0.000 P =0.000
0.339
DIT — MTIII
P =0.000

4.2 Untersuchung der Tarsalgelenke mit DODDT

Anhand der radiologischen Untersuchung haben 22 Pferde (23,9 %) der 92 untersuchten
Pferde zumindest an einem Tarsalgelenk die Diagnose ,juveniler Spat“ gestellt bekommen
und/oder den Begriff ,Keil* im Rdntgenbefund der Tarsalgelenke enthalten. Diese Pferde
wurden der Gruppe mit Developmental Orthopedic Disease im DIT und TMT (DODDT)
zugeteilt. In dieser Gruppe befanden sich zehn Stuten (45,5 %), vier Hengste (18,2 %) und
acht Wallache (36,4 %). Das mediane Alter der Pferde mit DODDT lag zum Zeitpunkt der
radiologischen Untersuchung bei 9 Jahren (Min 1, Max 18) (siehe Abb. 7).
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Altersverteilung der Pferde mit DODDT

Anzahl der PFerde

1 3 4 5 6 9 10 11 12 15 18

Alter in Jahren

Abbildung 7: Altersverteilung der Pferde mit DODDT (n = 22)

Von den 42 untersuchten Tarsalgelenken mit DODDT wurden anhand der radiologischen
Befunde 27 (64,3 %) der Klasse 1 zugeordnet. Der Klasse 2 konnten acht Tarsalgelenke
(19,0 %) zugeordnet werden. Weitere drei Tarsalgelenke (7,1 %) fielen der Klasse 3 zu und
jeweils zwei Tarsalgelenke (4,8 %) wurden der Klasse 0 und 0,5 zugeordnet (siehe Tab. 8).
Zusammenfassend wurden 9,6 % der Tarsalgelenke mit DODDT den Klassen ,ohne Spat” und

90,4 % der Tarsalgelenke mit DODDT den Klassen ,mit Spat* zugeteilt.

Tabelle 8: Klassenverteilung der Tarsalgelenke mit DODDT (n = 42)

Klasse Anzahl der Tarsalgelenke mit DODDT Ubergruppe
0 2 (4,8 %)
,ohne Spat*
0,5 2 (4,8 %)
1 28 (64,3 %)
2 8 (19,0 %) ,mit Spat”
3 3 (7,1 %)
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Die Ergebnisse der Winkelmessungen der Gruppe mit DODDT sind in der Tabelle 9
dargestellt.

Tabelle 9: Ergebnisse der Winkelmessungen der Tarsalgelenke mit DODDT (n = 42)

Winkel Median Minimum Maximum
proximaler Gelenkwinkel OTC 96,4° 76,5° 117,0°
distaler Gelenkwinkel OTC 102,6° 84,1° 145,7°
proximaler Gelenkwinkel OTIII 97,3° 72,3° 141,8°
distaler Gelenkwinkel OTIII 105,7° 89,4° 139,2°
Gelenkflachen OTC 2,0° -15,6° 9,0°
Gelenkflachen OTIII 2,2° -6,8° 9,7°

DIT — MTHII 99,7° 93,4° 106,9°
TMT — MTHI 99,7° 90,1° 107,5°

4.3 Vergleich der Tarsalgelenke mit und ohne DODDT
Zur Untersuchung der Unterschiede bzw. Zusammenhange der Tarsalgelenke mit DODDT

und jenen ohne DODDT wurden die 182 untersuchten Tarsalgelenke in drei Gruppen unterteilt.

o Gruppe 1: Tarsalgelenke mit DODDT (n =42, 23.0 %)

e Gruppe 2: Tarsalgelenke ohne DODDT aus Klasse 0 und 0,5 — ,ohne Spat und ohne
DODDT*
(n =50, 27.5 %)

e Gruppe 3: Tarsalgelenke ohne DODDT aus Klasse 1, 2 und 3 — ,mit Spat und ohne
DODDT*
(n =90, 49.5 %)

Betrachtet man das Alter der Pferde zum Zeitpunkt der radiologischen Untersuchung sind die
Pferde mit DODDT statistisch signifikant junger als jene aus Gruppe 2 (P = 0.037) und 3 (P =
0.000), wobei der Unterschied zur Gruppe 3 deutlich groRer ist als zur Gruppe 2. Auch die
Pferde ohne Spat und ohne DODDT sind signifikant jinger als die Pferde mit Spat und ohne
DODDT (P = 0.046) (siehe Tab. 10).
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Tabelle 10: Vergleich des Alters der Pferde in Jahren aus Gruppe 1 (,mit DODDT*), Gruppe 2 (,ohne
Spat und ohne DODDT*) und Gruppe 3 (,mit Spat und ohne DODDT")

Gruppe 2 Gruppe 3
Alter der Pferde | Gruppe 1 )

,ohne Spat und »,mit Spat und
in Jahren ,mit DODDT*

ohne DODDT* ohne DODDT*
Median 9 11 13,5
Min-Max 1-18 1-24 2-26

Trennt man die Gruppe der Tarsalgelenke mit DODDT von jenen ohne dieser Veranderung,
andert sich die prozentuelle Verteilung im Hinblick auf die Klassenverteilung sowohl in der
Gruppe mit DODDT als auch in den Gruppen (2 und 3) ohne DODDT im Vergleich zur
Grundgesamtheit (siehe Tab. 11 und Abb. 8). Die Klassen 0 und 0,5 sind dann in der Gruppe
ohne DODDT prozentuell starker vertreten als in der Grundgesamtheit, wohingegen die
Klassen 1, 2 und 3 prozentuell weniger stark vertreten sind. In der Gruppe der Tarsalgelenke
mit DODDT dominierten

Veranderungen im Sinne von Spat und waren prozentuell starker vertreten als im Vergleich

die Tarsalgelenke mit zusatzlichen osteoarthrotischen

zur Grundgesamtheit und im Vergleich zu den Gruppen ohne DODDT. Wohingegen die

Klassen 0 und 0,5 in der Gruppe mit DODDT prozentuell am wenigsten stark vertreten waren.

Tabelle 11: Klassenverteilung in den Gruppen mit und ohne DODDT im Vergleich zur Grundgesamtheit

Grundgesamtheit Tarsalgelenke Tarsalgelenke
Klasse ohne DODDT mit DODDT
n=182 n =140 (77,0 %) n =42 (23,0 %)
0 16 (8,8 %) 14 (10,0 %) 2 (4,8 %)
0,5 38 (20,9 %) 36 (25,7 %) 2 (4,8 %)
1 83 (45,6 %) 60 (42,9 %) 27 (64,3 %)
2 34 (18,7 %) 22 (15,7 %) 8 (19,0 %)
3 11 (6,0 %) 8 (5,7 %) 3 (7,1 %)
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Abbildung 8: prozentuelle Verteilung der Tarsalgelenke aus der Gruppe 1 (n =42 = 100%; mit DODDT,
hellgrau, dunkel umrahmt) und aus Gruppe 2 und 3 (n = 140 = 100 %; ohne DODDT, dunkelgrau, hell

umrahmt)

Betrachtet man die Winkelmessungen der definierten Gruppen bestand nur bei einer einzigen
Messung ein statistisch signifikanter Unterschied. Die Tarsalgelenke mit DODDT hatten einen
statistisch signifikant kleineren Winkel zwischen dem DIT und der Rohrbeinlédngsachse als die
Tarsalgelenke aus Gruppe 2 (P = 0.004) und Gruppe 3 (P = 0.003). Zwischen den beiden

Gruppen ohne DODDT bestand kein signifikanter Unterschied (siehe Tab.

Tabelle 12: Vergleich des Winkels zwischen DIT und der Rohrbeinlangsachse der Gruppe 1 (,mit

8%

o
B

25,7%

0,5

4,8%

27

64,3%

42,9%

1

Klassen

m ohne DODDT @ mit DODDT

15,7%
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w

DODDT*), Gruppe 2 (,0hne Spat ohne DODDT*) und Gruppe 3 (,mit Spat ohne DODDT®)

_ . Gruppe 2 Gruppe 3
Winkel zwischen | Gruppe 1 )
»,ohne Spat und »,Mit Spat und ohne
DIT und MTIII ,mit DODDT*
ohne DODDT* DODDT*
Median 99,7° 101,8° 102,0°
Min-Max 93,4°-106,9° 94,5°-112,3° 90,5°-112,2°
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4.4 Vergleich der Hinterbeine mit und ohne Lahmheitsursache im DIT und/oder TMT
Zur Uberpriifung ob ein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Lahmheitsursache bestand,
wurde die Hinterbeine mit einer Lahmheit und einer durch diagnostische Anasthesien
bestatigten Lahmheitsursache im DIT und/oder TMT (n = 31) mit jenen Hinterbeinen
verglichen, die ebenfalls eine Lahmheit zeigte bei denen aber keine oder eine andere
Lahmheitsursache diagnostiziert wurde (n = 26). Dabei stellte sich heraus, dass keine
statistisch signifikanten Unterschiede bestanden, weder im Alter der Pferde noch in einer der

durchgefuhrten Winkelmessungen.

4.5 Vergleich vom schlechteren mit dem besseren Bein

Bei 90 Pferden (97,8 %) lagen sowohl von der rechten als auch von der linken Hintergliedmale
Informationen zur Lahmheit und die Daten der Winkelmessungen vor. Bei 20 Pferden (22,2 %)
war das Tarsalgelenk mit den starkeren radiologisch sichtbaren Veranderungen nicht das
lahme bzw. lahmere Bein. So konnte man zwei verschiedene Vergleiche anstellen. Einerseits
in Bezug auf die Rontgenklasse wo die Tarsalgelenke mit der schlechteren Rontgenklasse
oder den starkeren radiologischen Veranderungen gegeniber den besseren Tarsalgelenken
gestellt wurden. Andererseits in Bezug auf die Lahmheit wo das lahme Bein gegenliber dem

nicht lahmen bzw. weniger lahmen Bein gestellt wurde.

Verglich man alle linken Beine mit den rechten Beinen, so konnten in dieser Studiengruppe
auch zwei statistisch signifikante Unterschiede erkannt werden. In der Gruppe der rechten
Beine (Median 0.5, Min 0, Max 1) wurde statistisch signifikant haufiger die Lahmheitsursache
im DIT oder TMT diagnostiziert als in der Gruppe der linken Beine (Median 0, Min 0, Max 1; P
= 0.024). Des Weiteren stellte sich der distale Gelenkwinkel des OTC in der Gruppe der
rechten Beine (Median 107°, Min 90°, Max 146°) statistisch signifikant gréRer dar als in der
Gruppe der linken Beine (Median 102°, Min 78°, Max 153°; P = 0.000).

4.5.1 In Bezug auf die Rontgenklasse

Fir diesen Vergleich wurde von jedem der 90 Pferde das jeweils schlechtere Bein in Bezug
auf die Rontgenklasse bzw. auf die radiologisch sichtbaren Veranderungen im Tarsalgelenk
der Gruppe ,schlechteres Bein Réntgen* zugeordnet. Das bessere Bein wurde der Gruppe
,besseres Bein Rontgen“ zugeordnet. Dadurch ergab sich auch eine statistisch signifikant
schlechtere Rontgenklasse fur die Gruppe ,schlechteres Bein Rontgen® (Median 1, Min 0, Max
3; 77,8 % ,mit Spat“) im Vergleich zur Gruppe ,besseres Bein Réntgen“ (Median 1, Min 0, Max
3; 62 % ,mit Spat; P = 0.000). Zusatzlich war die Gruppe ,schlechteres Bein Roéntgen”
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signifikant haufiger lahm am Hinterbein als die Gruppe ,besseres Bein Rontgen* (P = 0.002)
(siehe Tab. 13). AulRerdem zeigten die Pferde aus der Gruppe ,schlechteres Bein Réntgen*
sowohl im Trab (P = 0.003) als auch an der Longe (P = 0.022) einen signifikant schlechteren
Lahmheitsgrad an dem untersuchten Hinterbein (siehe Tab. 13). In den Winkelmessungen
unterschieden sich die beiden Gruppen nicht signifikant.

Tabelle 13: Vergleich der Lahmheiten an den Hinterbeinen zwischen der Gruppe "schlechteres Bein
Roéntgen" und "besseres Bein Rdntgen"; ,Hinterbeinlahmheit®: 1 = ja, Pferd zeigte eine Lahmheit an

diesem Hinterbein, 0 = nein, Pferd zeigte keine Lahmheit an diesem Hinterbein, ,Jlahm im Trab/an der
Longe*: 0 = keine Lahmheit, 1-5 = Lahmheitsgrade laut Propadeutik nach Kofler und Edinger (2018)

Gruppe Median Min-Max Signifikanz
Hinterbein- | Schlechteres Bein Rontgen 1 0-1
_ P =0.002
lahmheit besseres Bein Rontgen 0 0-0
lahm im schlechteres Bein Rontgen 2 0-3
P =0.003
Trab besseres Bein Rdntgen 0 0-3
schlechteres Bein Rontgen 2 0-4
lahm an der
P =0.022
Longe besseres Bein Rontgen 0 0-0

4.5.2 In Bezug auf die Lahmheit

Fur diesen Vergleich wurde von jedem der 90 Pferde das lahme bzw. lahmere Hinterbein der
Gruppe ,schlechteres Bein Lahmheit“ zugeordnet, das andere Bein der Gruppe ,besseres Bein
Lahmheit, die Zuordnung wurde bestatigt durch eine statistisch signifikant haufiger
auftretende Lahmbheit in der Gruppe ,schlechteres Bein Lahmheit* (Median 1, Min 0, Max 1)
als in der Gruppe ,besseres Bein Lahmheit* (Median 0, Min 0, Max 1; P = 0.000). Auch bei
den spezifischen Lahmheitscharakteristika Grad der Lahmheit im Trab und Grad der Lahmheit
an der Longe zeigte die Gruppe ,schlechteres Bein Lahmheit® signifikant hdhere
Lahmheitsgrade als die Gruppe ,besseres Bein Lahmheit®. In der Gruppe ,schlechteres Bein
Lahmheit war die Verteilung der Rontgenklassen signifikant anders als in der Gruppe

,besseres Bein Lahmheit® (siehe Tab. 14 und 15).
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Tabelle 14: Anzahl der Tarsalgelenke pro Klasse der beiden Gruppen "schlechteres Bein Lahmheit"
und "besseres Bein Lahmheit"

Klasse ,Schlechteres Bein Lahmheit* ,besseres Bein Lahmheit*
(n=90) (n=90)
Anzahl der Tarsalgelenke/Klasse

0 6 10

0,5 17 21
1 39 43
2 20 13
3 8 3

In den Winkelmessungen unterschieden sich die beiden Gruppe nur in einem einzigen Winkel.
Der proximale Gelenkwinkel des OTIII stellte sich bei der Gruppe ,schlechteres Bein Lahmheit*
signifikant kleiner dar als in der Gruppe ,besseres Bein Lahmheit (siehe Tab. 15).

Tabelle 15: Vergleich zwischen den Gruppen ,schlechteres Bein Lahmheit* und ,besseres Bein
Lahmheit” in folgenden Punkten: ,lahm im Trab/an der Longe*: 0 = keine Lahmheit, 1-5 =

Lahmheitsgrade laut Propadeutik nach Kofler und Edinger (2018), ,Rdntgenklasse” und ,proximaler
Gelenkwinkel am OTIII*

Gruppe Median Min-Max Signifikanz

lahm im schlechteres Bein Lahmheit 2 0-3

P =0.000
Trab besseres Bein Lahmheit 0 0-3
lahm an der schlechteres Bein Lahmheit 2 0-4

P =0.000
Longe besseres Bein Lahmheit 0 0-0
Réntgen- schlechteres Bein Lahmheit 1 0-3

P =0.000
klasse besseres Bein Lahmheit 1 0-3
proximaler | schiechteres Bein Lahmheit 96,5° 72,3°-144,3°
Gelenk- P=0.012
winkel OTIII besseres Bein Lahmheit 100° 75,8°-143,0°
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4.6 Untersuchung einzelner Rassen

Fir die Rassen Haflinger und Quarter Horse (inkl. zwei Paint Horse) wurden jeweils noch
Untersuchungen in Bezug auf die Korrelationen innerhalb dieser Rassen durchgefihrt. Von
der Rasse Haflinger waren acht Pferde vertreten, das mediane Alter der Pferde lag bei 12,5
Jahren (Min 6, Max 9). Von der Rasse Quarter Horse waren ebenfalls acht Pferde vertreten

mit einem medianen Alter von 6 Jahren (Min 1, Max 18).

Insgesamt wurden von den Haflingern 16 Tarsalgelenken untersucht, davon fielen zehn
Tarsalgelenke (62,5 %) in die Klasse 1 und sechs (37,5 %) Tarsalgelenke in die Klasse 2.
Zwischen dem Alter der Haflinger und ihrer Réntgenklasse bestand ein statistisch signifikanter
negativer Zusammenhang (Korrelationskoeffizient nach Pearson -0.574, P = 0.020). Auch
zwischen dem distalen Gelenkwinkel des OTC (Korrelationskoeffizient nach Pearson -0.591,
P =0.020) bzw. dem proximalen Gelenkwinkel des OTIII (Korrelationskoeffizient nach Pearson
0.595, P = 0.020) bestand eine statistisch signifikante Korrelation zum Alter der Pferde.
Zwischen den einzelnen Winkelmessungen bestand nur in zwei Fallen eine statistisch
signifikante Korrelation. Der proximale Gelenkwinkel des OTC korrelierte mit der Stellung vom
DIT zur Rohrbeinlangsachse (Korrelationskoeffizient nach Pearson 0.703, P = 0.000) und die
Parallelitat der Gelenkflachen des OTC korrelierte mit der Parallelitat der Gelenkflachen des
OTIII (Korrelationskoeffizient nach Pearson 0.559, P = 0.002).

Von den 16 untersuchten Tarsalgelenken der Quarter und Paint Horses fielen sechs
Tarsalgelenke (37,5 %) in die Klasse 2, vier Tarsalgelenke (25,0 %) in die Klasse 1 und drei
Tarsalgelenke (18,8 %) in die Klasse 3. Der Klasse 0 konnte nur ein Tarsalgelenk (6,3 %) und
zur Klasse 0,5 konnten nur zwei Tarsalgelenke (12,5 %) zugeordnet werden. Das Alter der
Pferde korrelierte statistisch signifikant mit der Rodntgenklasse der Tarsalgelenke
(Korrelationskoeffizient nach Pearson 0.524, P = 0.037), zusatzlich noch mit dem distalen
Gelenkwinkel des OTC (Korrelationskoeffizient nach Pearson 0.634, P = 0.008), dem
proximalen Gelenkwinkel des OTIII (Korrelationskoeffizient nach Pearson 0.521, P = 0.039)
und der Stellung vom DIT zur Rohrbeinlangsachse (Korrelationskoeffizient nach Pearson
0.536, P = 0.032). Die Rontgenklasse zeigte aulierdem noch eine statistisch signifikante
Korrelation zum distalen Gelenkwinkel des OTC (Korrelationskoeffizient nach Pearson 0.708,
P = 0.002) und der Parallelitdt der Gelenkflachen des OTIII (Korrelationskoeffizient nach
Pearson -0.510, P = 0.044). Zwischen den einzelnen Winkelmessungen bestand nur in zwei
Fallen eine statistisch signifikante Korrelation. Der proximale und distaler Gelenkwinkel des

OTC korrelierten miteinander (Korrelationskoeffizient nach Pearson 0.564, P = 0.023) und die
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Parallelitat der Gelenkflachen des OTIIl korreliete mit der Stellung vom TMT zur

Rohrbeinlangsachse (Korrelationskoeffizient nach Pearson 0.706, P = 0.002).

4.7 Untersuchung der Daten OHNE der Rasse Haflinger

Wahrend der Datenerhebung sind bei den Tarsalgelenken der acht untersuchten Haflinger
gehauft fragliche Variationen im Sinne von Bandhdckern dorsal an den kleinen Tarsalknochen
aufgefallen. Daher wurden die Daten ohne dieser acht Pferde noch einmal auf ihre

Zusammenhange uberprift und mit den Korrelationen der Grundgesamtheit verglichen.

Die Gruppe der Tarsalgelenke ohne Haflinger (n = 166) zeigte im Vergleich zur
Grundgesamtheit (182 Tarsalgelenke) zwischen dem Alter der Pferde zum Zeitpunkt der
radiologischen Untersuchung sowohl zur Réntgenklasse als auch zum proximalen und distalen
Gelenkwinkel des OTC eine statistisch signifikant starkere und groéRere Korrelation,
wohingegen die Grundgesamtheit zwischen dem Alter der Pferde und dem proximalen
Gelenkwinkel starker korrelierte (siehe Tab. 16). In der Gruppe der Tarsalgelenke ohne
Haflinger wiesen die anderen Winkelmessungen auch keine statistisch signifikanten
Korrelationen zum Alter der Pferde auf.

Tabelle 16: Korrelationen zwischen dem Alter der Pferde und den Rontgenklassen bzw.
Winkelmessungen, links: alle Tarsalgelenke (n = 182), rechts: Tarsalgelenke ohne Haflinger (n = 166);

grau hinterlegt sind jene Korrelationen (nach Pearson) die im Vergleich gréRer sind und jene
Signifikanzen die im Vergleich kleiner sind

Alter der Pferde zu gesamt (n = 182) ohne Haflinger (n = 166)
0.197 0.225
Rontgenklasse
P =0.008 P =0.004
0.259 0.274
proximaler Gelenkwinkel OTC
P =0.000 P =0.000
0.162 0.213
distaler Gelenkwinkel OTC
P =0.029 P = 0.006
0.275 0.251
proximaler Gelenkwinkel OTIII
P =0.000 P =0.001
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In Bezug auf die Korrelation zwischen der Réntgenklasse und dem proximalen Gelenkwinkel
des OTC wies die Gruppe der Tarsalgelenke ohne Haflinger im Vergleich zur Grundgesamtheit
eine schwachere aber gleich stark ausgepragte Korrelation auf. Zwischen der Réntgenklasse
und dem distalen Gelenkwinkel des OTC, sowie dem proximalen und distalen Gelenkwinkel
des OTIIl bestand in der Gruppe der Tarsalgelenke ohne Haflinger jeweils eine gréRere
Korrelation, wobei jene zwischen Roéntgenklasse und proximaler Gelenkwinkel des OTIII
schwacher ausgepragt war (siehe Tab. 17). Auch in der Gruppe der Tarsalgelenke ohne
Haflinger bestand zu keiner weiteren Winkelmessung ein statistisch signifikanter
Zusammenhang.

Tabelle 17: Korrelationen zwischen der Roéntgenklasse und den Winkelmessungen, links: alle
Tarsalgelenke (n = 182), rechts: Tarsalgelenke ohne Haflinger (n = 166); grau hinterlegt sind jene

Korrelationen (nach Pearson) die im Vergleich gréRer sind und jene Signifikanzen die im Vergleich
kleiner sind

Roéntgenklasse zu gesamt (n = 182) ohne Haflinger (n = 166)
0.206 0.206
proximaler Gelenkwinkel OTC
P =0.005 P =0.008
0.390 0.397
distaler Gelenkwinkel OTC
P =0.000 P =0.000
0.190 0.194
proximaler Gelenkwinkel OTIII
P =0.010 P =0.012
0.291 0.309
distaler Gelenkwinkel OTIII
P =0.000 P =0.000

Betrachtet man die Korrelationen zwischen den einzelnen Winkelmessungen ergaben sich fur
die Gruppe der Tarsalgelenke ohne Haflinger fur die proximalen und distalen Gelenkwinkel
des OTC und OTIII groRRere statistisch signifikante Korrelationen und im Falle vom proximalen

zum distalen Gelenkwinkel des OTC und vom proximalen Gelenkwinkel des OTC zum
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proximalen Gelenkwinkel des OTIII auch starkere Korrelationen. Auch der Winkel zwischen
den Gelenkflachen des OTIII korrelierte in der Gruppe der Tarsalgelenke ohne Haflinger
statistisch signifikant starker mit dem distalen Gelenkwinkel des OTIII und der Stellung des
DIT zur Rohrbeinlangsachse als in der Grundgesamtheit. Eine statistisch signifikante
Korrelation zwischen dem Winkel der Gelenkflachen des OTIIl und dem proximalen
Gelenkwinkel des OTIII fehlte in der Gruppe der Tarsalgelenke ohne Haflinger und die anderen
signifikanten Korrelationen die sich ergaben waren jeweils in der Grundgesamtheit grofier
ausgepragt (siehe Tab. 18).

Tabelle 18: Korrelationen zwischen den einzelnen Winkelmessungen, oberhalb der diagonalen
Trennlinie: alle Tarsalgelenke (n= 182), unterhalb der diagonalen Trennlinie: Tarsalgelenke ohne

Haflinger (n = 166); fett geschrieben sind die statistisch signifikanten Korrelationen (nach Pearson), grau
hinterlegt sind jene Korrelationen die im Vergleich gréoRer sind und jene Signifikanzen die im Vergleich

kleiner sind; Winkel = Gelenkwinkel

proximaler distaler proximaler distaler Gelenk- Gelenk- oIT ™T
Winkel Winkel Winkel Winkel flachen flachen
MTIII MTII
oTC oTC o oTlll oTC ol
roximaler
P 0.225 0.203 0.237 0.133 0.040 0.080 -0.006
Winkel
N
distaler ©
23 0.295 0.284 0.108 0.002 -0.044 0004 |
Winkel _ _ _ B c
®
<
roximaler =
P 0.246 0.350 0.302 0.005 0.169 0101 ey E
Winkel _ _ B 3
otm | P=0.001 | P=0.000 P=0.000 | P=0942 ] p=go23 [ P=0175 | P=099 | 5
>
distaler 0.259 0.309 0.307 0.304 -0.154 0.208 e
0.038 °
Winkel _ %
otm | P=0.001 | P=0.000 | P=0.000 P=0641 | p=0.000 | P=0.037 | P=0.005 | S
k)
Gelenk- 3
0.150 0.095 0.023 0.026 -0.016 0.130 0.052 s
flachen c
P=0.054 | P=0225 | P=0.771 | P=0.741 P=0.835 | P=0.080 | P=0484 | 5
oTC ©
C
Gelenk- j 2
0.049 -0.026 0.119 0.306 -0.052 0.435 0512 | &
flachen ) i B _ ®
o P=0530 | P=0743 | P=0.128 | p_ggoo | P=0504 P=0000 | P=0.000 | ©
N
DIT - 0.034 0.017 -0.065 -0.153 0.135 -0.428 0.339
TMT— | -0.042 -0.101 -0.013 0.192 0.021 L 0.332
Korrelationen der Gruppe an Tarsalgelenken ohne Haflinger (n = 166)
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5 DISKUSSION

Im Rahmen dieser Arbeit wurden unter anderem die Réntgenstudien von Sprunggelenken auf
ihre osteoarthrotischen Veranderungen untersucht und Winkelmessungen an den kleinen
Tarsalknochen in der lateromedialen (LM) Projektion durchgefiuhrt. Des Weiteren wurden die
Daten aus der orthopadischen Untersuchung erhoben um zu Uberprifen ob es sich zum
Zeitpunkt der Untersuchung bei den radiologisch sichtbaren Veranderungen im Sinne von Spat

um Klinisch relevante Veranderungen handelte.

Die radiologischen Befunde von DIT, TMT und den gelenkbildenden Knochen wurden von
allen vorhandenen Projektionen herangezogen da allgemein empfohlen wird mehrere
Projektionen zur Beurteilung von Spat heranzuziehen (Auer 2012, Butler et al. 2017, Kawcak
2016, Shelley und Dyson 1984, Ueltschi 2002, Verschooten und Schramme 1996). In der LM
Projektion wurden die Winkelmessungen durchgefihrt, in dieser Aufnahmerichtung kann am
besten eine Veranderungen in der Hohe von OTC und OTIIl erkannt werden (Butler et al.
2017). Eine Abweichung in einer gleichmaRigen Hohe der genannten Knochen wurde von
Sprackman et al. (2015) als Keilform definiert und zahlt zu den Developmental Orthopedic
Diseases (DOD) (Baxter 2011c). Daher wurden alle Tarsalgelenke mit dem Rdntgenbefund
Juveniler Spat‘ und/oder ,Keilform“ von OTC und/oder OTIII der Gruppe an Tarsalgelenken
mit DOD im DIT und TMT (DODDT) zugeordnet.

Die Studie von Fairburn et al. (2010) hat gezeigt, dass am Rdéntgenbild in Bezug auf den
Knochensporn dorsoproximal am MTIIl keine Differenzierung zwischen Osteophyt und
Enthesiophyt mdéglich ist. Ebenso zeigte die genannte Studie, dass ein Knochensporn mit dem
Grad der radiologischen Veranderungen in DIT und/oder TMT korrelierte. Daher wurde ein
vorhandener Knochensporn in der vorliegenden Arbeit als Osteophyt angesehen und floss als
osteoarthrotische Veranderung in die Rontgenklassifizierung mit ein. Des Weiteren wurde eine
Fraktur der kleinen Tarsalknochen in der Klassifizierung nicht bertcksichtigt, da es sich im
Gegensatz zur OA hierbei um ein akutes Geschehen handelt, auch wenn es teilweise mit den
Erkrankungen Spat oder DODDT in Zusammenhang stehen kann (Baird und Pilsworth 2001,
Gunst et al. 2016).

Aufgrund der Annahme, dass von Spat betroffene Pferde unterschiedliche Lahmheitsgrade
und —typen zeigen kénnen (Sullins 2011), wurde eine Lahmbheit in der vorliegenden Arbeit

verallgemeinert. Nur Prasenz und Absenz sowie Grad der Lahmheit wurden berlcksichtigt und
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nicht in welcher Gangart, auf welchem Boden und in welchem Typ die Lahmheit an dem

untersuchten Hinterbein gezeigt wurde.

Von den in der vorliegenden Arbeit radiologisch und orthopadisch untersuchten
Tarsalgelenken wurde bei knapp mehr als der Halfte eine Lahmheit an dem untersuchten
Hinterbein festgestellt. Und wiederum bei knapp der Halfte der radiologisch, orthopadisch und
mittels diagnostischer Anasthesien untersuchten Tarsalgelenke konnte die Lahmheitsursache
im DIT und/oder TMT diagnostiziert werden. In diesem Zusammenhang wurde auch eine
statistisch signifikante positive Korrelation zwischen einer Hinterbeinlahmheit und einer an
demselben Bein durch intraartikulare Anasthesien bestatigten Lahmheitsursache im DIT
und/oder TMT festgestellt. Also lag auch in der vorliegenden Studiengruppe die haufigste
Lahmheitsursache in den distalen zwei Tarsalgelenken, so wie es auch schon Sullins (2011)
und Kawcak (2016) beschrieben haben.

Beim Vergleich der Rontgenbilder von den Tarsalgelenken mit der bewiesenen
Lahmheitsursache im DIT und/oder TMT mit den Rontgenbildern der Tarsalgelenke mit
Lahmheitsursachen an einer anderen Stelle am Bein zeigte sich aber weder in den
Winkelmessungen noch in den Rontgenklassen oder im Alter der untersuchten Pferde zum
Zeitpunkt der radiologischen Untersuchung statistisch signifikante Unterschiede. Was sich
wiederum mit der Vermutung deckt, dass die radiologischen Veranderungen im Sinne von
Spat nicht mit Schmerzhaftigkeit und einer damit verbundenen Lahmheit korrelieren. Somit
konnte in der vorliegenden Arbeit, wie in diversen Literaturstellen ebenso angegeben
(Bjornsdattir et al. 2000, Butler et al. 2017, Byam-Cook und Singer 2009, Shelley und Dyson
1984, Sullins 2011, van Hoogmoed et al. 2003), bestatigt werden, dass ein
schmerzverursachendes DIT und/oder TMT nicht zwingend radiologische Veranderungen im
Sinne von Spat aufweisen muss und umgekehrt ein im Sinne von Spat radiologisch
verandertes DIT und/oder TMT zum Zeitpunkt der radiologischen Untersuchung nicht immer

Schmerzen verursachen muss.

Bei der Réntgenklassifizierung wurde die Einteilung nach Branch et al. (2007) herangezogen,
die bereits in den Studien von Fairburn et al. (2010), Coppelman et al. (2020) und Kretschmer
et al. (2017) erfolgreich in Bezug auf osteoarthrotische Veranderungen im Sinne von Spat
verwendet wurde. Branch et al. (2007) haben in der angefiihrten Arbeit untersucht ob es einen
Zusammenhang zwischen einer Anderung der subchondralen Knochendicke und einem

schmerzhaften Tarsalgelenk gibt und eine Rontgenklassifizierung speziell fur das Tarsalgelenk
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in Bezug auf osteoarthrotische Veranderungen im Sinne von Spat definiert. Laut dieser
Rontgenklassifizierung gibt es drei Grade, die die osteoarthrotischen Veranderungen am
Tarsalgelenk in milde, moderate und deutliche Veranderungen einteilen. Allerdings sind in der
Definition der beschriebenen drei Klassen die ,akzentuierten Knochenkonturen®, die in der
Roéntgenbefundung an der Veterinarmedizinischen Universitat Wien durchaus haufig
Verwendung finden, nicht enthalten und so wurde fiir die vorliegende Arbeit die Einteilung nach
Branch et al. (2007) erweitert auf finf Klassen, wobei die Klassen 0 jene Tarsalgelenke
enthielt, die keine Veranderungen im Sinne von Spat und keine ,akzentuierten
Knochenkonturen® aufwiesen, und die Klasse 0,5 jene Tarsalgelenke enthielt, die keine
Veranderungen im Sinne von Spat aber ,akzentuierte Knochenkonturen® aufwiesen. Die
Tarsalgelenke dieser beiden Klassen wurden als jene ,ohne Spat” in den distalen
Tarsalgelenken angesehen. Die Klassen 1, 2 und 3 entsprechen den Klassen von Branch et
al. (2007) und enthielten jene Tarsalgelenke, die Veranderungen im Sinne von Spat in

unterschiedlicher Auspragung aufwiesen und als Tarsalgelenke ,mit Spat“ angesehen wurden.

Von den in der vorliegenden Arbeit radiologisch untersuchten Tarsalgelenken fielen fast die
Halfte in die Klasse 1, was unter anderem damit zusammen hing, dass diese Klasse die grofite
Spannweite der Kriterien hatte. In die beiden Klassen ,ohne Spat” fielen gemeinsam zirka ein
Drittel der Tarsalgelenke. Der Rest wurde der Klasse 2 und Klasse 3 zugeteilt. Daraus ergab
sich, dass knapp zwei Drittel der an der Veterindrmedizinischen Universitat Wien radiologisch
untersuchten Tarsalgelenke aus den letzten zweieinhalb bzw. finf Jahren osteoarthrotische
Veranderungen im Sinne von Spat aufwiesen. Allerdings ist anzumerken, dass viele
Rontgenstudien von Ankaufsuntersuchungen von glaublich funktionellen Pferden nicht

inkludiert werden konnten, da keine LM Projektion in der Rontgenstudie enthalten war.

Zwischen dem Alter der hier untersuchten Pferde und der Rdntgenklasse bestand eine
statistisch signifikante Korrelation. Je alter die Pferde waren, desto deutlichere
osteoarthrotische Veranderungen zeigten sie im Bereich der distalen Tarsalgelenke und desto
schlechteren Rontgenklassen wurden die Tarsalgelenke zugeordnet. Diese Korrelation wird
auch in diversen Literaturstellen angegeben (Dyson und Ross 2011, Frisbie 2012, van Weeren
und Brama 2001). In der Studie von Bjornsdéttir et al. (2000), die Tarsalgelenke speziell von
Islandpferden untersuchten, hat sich ebenfalls eine Korrelation zwischen dem Alter der Pferde
und dem Vorhandensein radiologsicher Veranderungen im Sinne von Spat gezeigt. Auch in
der Studie von Kretschmer et al. (2017) zeigte sich eine progressive Dynamik von den

osteophytaren Zubildungen an OTC, OTIII und MTIII. Diese Erkenntnisse stehen wiederum im
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Einklang mit der Tatsache, dass die OA in den distalen Tarsalgelenken eine fortschreitend
degenerative Erkrankung ist (Frisbie 2012, Mcllwraith und Vachon 1988) und vor allem bei

Pferden mit Fortdauer ihrer athletischen Nutzung zu beobachten ist (Auer 2012).

Von den Winkelmessungen korrelierten nur die proximalen und distalen Gelenkwinkel von
OTC und OTIII statistisch signifikant mit dem Alter der Pferde und der Rontgenklasse, wobei
der distale Gelenkwinkel vom OTIII nur mit der Rontgenklasse korrelierte. Je alter die Pferde
waren und je schlechter die Roéntgenklasse der untersuchten Tarsalgelenke war, desto
vorgewolbter stellte sich die dorsale Kontur der kleinen Tarsalknochen dar. Das lasst sich
durch die osteophytaren Zubildungen an den gelenknahen Knochenrandern erklaren, die im
Rahmen eine OA entstehen kdnnen (Caron 2011). Sie fuhren dazu, dass sich die dorsale
Kontur von OTC und OTIIl insgesamt abgerundeter bzw. vorgewodlbter darstellt. Auch
zwischen den einzelnen proximalen und distalen Gelenkwinkeln bestanden statistisch
signifikante Korrelationen. War ein Gelenkwinkel betroffen, so galt dies in der vorliegenden
Studiengruppe an Tarsalgelenken auch fur die anderen Gelenkwinkel, was wiederum damit
zusammenhangt, dass die Entwicklung von osteoarthrotischen Veranderungen im DIT und
TMT im dorsomedialen Bereich durch die in beiden Gelenksetagen wirksamen Kompressionen
und Rotationsbewegungen beginstigt wird und folglich beide Gelenke Ublicherweise

gleichermalen betroffen sind (Auer 2012).

Die DODDT tritt vor allem bei Zwillingsfohlen und dysmaturen Fohlen auf, die infolge
inkompletter Ossifikation zum Zeitpunkt der Geburt in den ersten Lebenstagen einen Kollaps
jener Knochen erleiden kénnen (Baxter 2011b). Diese formveranderten kleinen Tarsalknochen
stellen sich im Réntgen in der LM Projektion als keilformige oder dreieckige Knochen dar. Eine
solche Formveranderung der kleinen Tarsalknochen resultiert nicht zwingend in Schmerzen
und Lahmheiten, daher kann DODDT bis zum Auftreten von Lahmheiten unbemerkt bleiben
(Butler et al. 2017). Allerdings beglinstigt die asymmetrische Krafteinwirkung in den Gelenken
die Entwicklung von osteoarthrotische Veranderungen, die im Gegensatz zur klassischen
Spaterkrankung schon in jungen Jahren, also auch schon vor dem Einstieg in das Training,
entstehen konnen (Baxter 2011b). Das zeigt sich auch in der Altersverteilung der in der
vorliegenden Arbeit inkludierten Pferde mit DODDT, denn ein Grof3teil der Pferde mit DODDT
war zwar unter 4 Jahre alt, es gab aber genauso viele Pferde die erst mit zehn oder mehr

Jahren die Diagnose ,juveniler Spat* und/oder ,Keilform* gestellt bekommen haben.
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Beim Vergleich der Tarsalgelenke mit DODDT, der Tarsalgelenke ohne Spat und ohne
DODDT und der Tarsalgelenke mit Spat aber ohne DODDT zeigte sich, dass die Pferde mit
DODDT statistisch signifikant junger waren als die Pferde aus den beiden Vergleichsgruppen.
Die Pferde mit Spat aber ohne DODDT waren in diesem Vergleich statistisch signifikant alter
als die anderen. Dies deckt sich wiederum mit der Annahme, dass OA eine mit dem Alter und
der Bewegung fortschreitende chronisch degenerative Gelenkserkrankung ist (Frisbie 2012)
und im Gegensatz die DODDT bereits im jungen Alter aufgrund asymmetrischer

Krafteinwirkungen und/oder Knorpeldefekte klinisch relevant wird (Baxter 2011b).

In der Gruppe an Tarsalgelenken mit DODDT waren die Gelenke mit osteoarthrotischen
Veranderungen im Sinne von Spat die Uberwiegende Mehrheit. In der vorliegenden
Studiengruppe gab es aber trotzdem Tarsalgelenke mit DODDT, die im Rahmen der
Roéntgenbefundung die Diagnose ,juveniler Spat” gestellt bekommen haben, aber noch keine
sichtbaren Anzeichen von osteoarthrotischen Veranderungen im Sinne von Spat hatten, was
damit zusammenhangt dass die osteoarthrotischen Veranderungen bei den von DOD
betroffenen Pferden erst sekundar infolge asymmetrischer Krafteinwirkung entstehen
(Mcllwraith und Vachon 1988). Der grofde Anteil an Tarsalgelenken mit DODDT und Spat in
der vorliegenden Arbeit Iasst sich durch die Retrospektivitat der Arbeit und durch die Tatsache
erklaren, dass die Pferde Ublicherweise dann an der Klinik vorstellig und untersucht werden,
wenn sie eine Lahmheit zeigen und Rontgenstudien des Tarsalgelenkes Ublicherweise dann
angefertigt werden, wenn der klinische Verdacht auf eine Erkrankung in diesem Bereich
besteht. Pferden mit DODDT kénnen anfangs klinisch unbemerkt bleiben und erst mit
Fortschreiten der sekundaren osteoarthrotischen Veranderungen Schmerzhaftigkeit im
Gelenk entwickeln (Butler et al. 2017). Auch in der vorliegenden Arbeit zeigten die Pferde an
dem Hinterbein mit dem Tarsalgelenk mit DODDT aber ohne Anzeichen von Spat keine
Lahmheit. Von den Pferden, die eine Hinterbeinlahmheit zeigten und im R&ntgenbild
Veranderungen im Sinne von DODDT und Spat hatten, konnte bei der einen Halfte durch einen
positiven Ausfall der intrasynovialen Anasthesie von DIT und/oder TMT eine
Lahmheitsursache in diesen Gelenken diagnostiziert werden und bei der anderen Halfte durch
diagnostische Anasthesien andere lahmheitsverursachende Stellen an dem jeweiligen Bein
gefunden werden. All dies steht wieder im Einklang mit den Annahmen, dass Veranderungen
im Sinne von DODDT oder Spat nicht zwingend lahmheitsverursachend sein missen (Butler
et al. 2017, Auer 2021, Sullins 2011, van Hoogmoed et al. 2003).
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Im Zuge der Winkelmessungen konnte in der vorliegenden Arbeit nur bei einer Messung ein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen mit und ohne DODDT festgestellt
werden. Der Winkel von der Stellung des DIT zur Rohrbeinldngsachse war bei den
Tarsalgelenken mit DODDT kleiner als bei jenen Tarsalgelenken ohne DODDT und hangt wohl
mit der durch diese Krankheit einhergehenden Keilform der kleinen Tarsalknochen zusammen
(Butler et al. 2017), wodurch sich die Gelenkflachen des DIT im dorsalen Bereich nach distal
neigen. Somit konnte die Stellung des DIT zur Rohrbeinlangsachse ein Indikator fir die

DODDT sein und sollte in weiteren Studien untersucht werden.

Aufgrund der Tatsache, dass die DODDT durch ungleichmaRige Héhen von OTC und OTIII im
Sinne von Keilform gekennzeichnet ist (Sprackman et al. 2015) wurde angenommen, dass
sich in der Messung der Parallelitat der Gelenkflachen von OTC und OTIIl in der LM Projektion
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen an Tarsalgelenken mit und ohne DODDT
ergeben wirden. Dem war aber in der vorliegenden Arbeit nicht so und lasst sich teilweise
auch dadurch erklaren, dass die LM Projektionen nicht immer im exakt selben Winkel zur
GliedmalRe angefertigt wurden. Dies ist unter anderem der Retrospektivitat der Arbeit
geschuldet und der Tatsache, dass im Klinikalltag manchmal der Fokus auf anderen
Erkrankungen im Tarsalgelenksbereich, wie zum Beispiel DOD im PIT und TCG, Frakturen
oder Wunden, gelegen hat und eine exakte LM Projektion nicht verlangt war. In solchen
Rontgenbildern stellten sich dann in manchen Fallen die Gelenkflachen von OTC und OTIII
doppelkonturig dar und es wurde versucht einen Mittelwert zur Messung heranzuziehen,
wodurch sich vermutlich geringe aber durchaus vorstellbare Unterschiede zwischen diesen
Messungen und den Messungen an den Gelenken in optimaler LM Projektion ergeben haben.
Dieser Diskrepanz kdnnte in einer prospektiven Studie zu diesem Thema entgegengewirkt
werden, indem die LM Projektionen immer im gleichen Winkel zur GliedmalRe angefertigt

werden.

Bei der vorliegenden Studiengruppe an Tarsalgelenken bestand keine Korrelation zwischen
der Rontgenklasse in die das Tarsalgelenk aufgrund der osteoarthrotischen Veranderungen
eingeordnet wurde und einer vorliegenden Lahmheit an dem untersuchten Hinterbein, weder
zu einem spezifischen Lahmheitsgrad, noch zu einer vorhandenen Lahmheit im Allgemeinen.
Was sich mit der allgemeinen Annahme deckt, dass der Grad der osteoarthrotischen
Veranderungen im Sinne von Spat nicht mit dem Vorhandensein einer Schmerzhaftigkeit im
Bereich des Gelenkes bzw. einer Lahmbheit korreliert (Auer 2012, Sullins 2011, van Hoogmoed

et al. 2003). Aufgrund dieser Tatsache wurden in der vorliegenden Arbeit zwei intraindividuelle
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Vergleiche in Bezug auf das schlechtere Bein eines Pferdes angestellt. Im ersten Vergleich
wurden die Tarsalgelenke mit den deutlicheren osteoarthrotischen Veranderungen mit den
Tarsalgelenken ohne oder mit milderen osteoarthrotischen Veranderungen verglichen. Dabei
stellte sich heraus, dass die Beine mit den deutlicheren Spatveranderungen haufiger lahm
waren, sich die Tarsalgelenke aber in keiner Winkelmessung statistisch signifikant
unterschieden. Der zweite Vergleich stellte das lahme bzw. lahmere Bein gegenliber dem
lahmfreien bzw. weniger lahmen Bein. Dabei zeigte sich, dass die Tarsalgelenke der Beine
die lahm bzw. lahmer waren wiederum statistisch signifikant schlechteren Rontgenklasse
zugeordnet wurden und der proximale Gelenkwinkel des OTIII statistisch signifikant kleiner
war als bei dem lahmfreien bzw. weniger lahmen Beinen war. Daher lasst sich durch die
vorliegende Arbeit bestatigen, dass im Allgemeinen keine Korrelation zwischen einem von
Spat betroffenen Tarsalgelenk und einer Schmerzhaftigkeit und einer daraus resultierenden
Hinterbeinlahmheit vorhanden ist. Aber im intraindividuellen Vergleich stellte sich heraus, dass
die Pferde der vorliegenden Studie am Bein mit dem deutlicher veranderten Tarsalgelenk im

Sinne von Spat auch die starkere Lahmheit zeigten.

Wahrend der Datenerhebung ist aufgefallen, dass die Tarsalgelenke der Haflinger haufig
Formvariationen der dorsalen Knochenkontur von OTC und OTIII zeigten, die sich nicht wie
osteoarthrotische Veranderungen am Gelenkrand, sondern eher wie ausgepragte kndcherne
Vorspringe im Sinne von Bandhdckern darstellten. Diese Bandhdcker kommen laut Butler et
al. (2017) Ublicherweise im dorsomedialen Bereich vor, aber Shelley und Dyson (1984) wiesen
bereits auf rassespezifische Unterschiede in diesem Bereich hin, die sich vor allem bei
schwereren Pferderassen wie den Kaltblutkleinpferden, denen die Haflinger angehdren,
zeigen. Jedenfalls wurden aufgrund dieser Formvarianz bei der Messung der proximalen und
distalen Gelenkwinkel von OTC und OTIII die Linien in vielen Fallen in einem gréReren Winkel
gesetzt. Daher wurden die Pferde der Rasse Haflinger in einem weiteren Vergleich separiert,
die Daten auf ihre Zusammenhange gepruft und in weiterer Folge wurde Gberprift ob die Daten
der Haflinger einen Einfluss auf die Grundgesamtheit hatten. Dabei stellt sich heraus dass alle
16 Tarsalgelenke der untersuchten Haflinger Veranderungen im Sinne von Spat hatten und
zwolf Tarsalgelenke von diesen Veranderungen im Sinne von DODDT aufwiesen, was fur eine
hohe Pravalenz dieser Krankheiten bei den Patienten der Rasse Haflinger spricht. Des
Weiteren waren die Roéntgenklassen zu denen die Tarsalgelenke zugeordnet wurden
schlechter je junger die Haflinger waren. Auflerdem war der distale Gelenkwinkel des OTC

groRer und der proximale Gelenkwinkel des OTIII kleiner je junger die Haflinger waren. Die
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Winkelmessungen untereinander zeigten bei den Haflingern kaum statistisch signifikante
Korrelationen. Aufgrund dieser Unterschiede und um zu prufen ob die Tarsalgelenke der
Haflinger einen Einfluss auf die Daten hatten, wurden die Daten der Grundgesamtheit mit den
Daten der Pferde ohne den Haflingern verglichen. Dabei stelle sich heraus, dass die
Korrelationen, die in beiden Vergleichsgruppen vorhanden und statistisch signifikant waren,
sich in ihrer Starke und Gréle unterschieden, vor allem in Bezug auf das Alter der Pferde und
die einzelnen Winkelmessungen untereinander. Die proximalen und distalen Gelenkwinkel von
OTC und OTIII wiesen zum Beispiel in den Daten ohne Haflinger eine gréRere und zum Teil
auch starkere Korrelation zueinander auf als in der Grundgesamtheit. Das kdnnte genau mit
dieser Formvarianz der dorsalen Knochenkontur von OTC und OTIll der Haflinger
zusammenhangen. Um das allerdings statistisch abzusichern, sind speziell auf diese

Fragestellung bezogen weitere separate Untersuchungen nétig.

Aus eigenem Interesse heraus wurde auch noch die Rasse Quarter Horse (inkl. Paint Horse)
untersucht. Von den 16 untersuchten Tarsalgelenken der Quarter Horses hatten zehn
Tarsalgelenke Veranderungen im Sinne von DODDT, wobei acht von diesen zehn
Tarsalgelenken auch schon Veranderungen im Sinne von Spat hatten, und funf weitere
Tarsalgelenke nur Veranderungen im Sinne von Spat. Dies spricht flir eine hohe Pravalenz an
Spat im Allgemeinen und DODDT im Speziellen bei den Patienten der Rasse Quarter Horse.
Allerdings bedarf es auch in diesem Zusammenhang weiterer Untersuchungen aufgrund der

geringen Gruppengréle.

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass es einen messbaren Unterschied in den
Tarsalgelenken mit und ohne DODDT gibt, wobei sich dieser Unterschied wider den
Erwartungen nur in einer der beschriebenen Winkelmessungen gezeigt hat. Aul3erdem ist
anzumerken, dass Tarsalgelenke mit DODDT und mit der Diagnose ,juveniler Spat” laut der
in der vorliegenden Arbeit verwendeten Rontgenklassifizierung keine Veranderungen im Sinne
von Spat aufwiesen. In diesen Fallen stellt sich die Diagnose ,juveniler Spat“ daher als

irrefihrend dar.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Arbeit behandelt die Fragestellung ob es einen messbaren Unterschied
zwischen Tarsalgelenken von Pferden mit und ohne Developmental Orthopedic Diseases im
distalen Intertarsalgelenk und Tarsometatarsalgelenk gibt und ob sich ein Unterschied in
Bezug auf das Alter und den osteoarthrotischen Veranderungen im Sinne von Spat zwischen

diesen beiden Gruppen an Tarsalgelenken erkennen Iasst.

Insgesamt wurden 182 Rontgenstudien von Tarsalgelenken untersucht, von diesen wiesen 42
Tarsalgelenke Veranderungen im Sinne der Developmental Orthopedic Diseases im distalen
Intertarsalgelenk und Tarsometatarsalgelenk auf und hatten die Diagnose ,juveniler Spat®
gestellt bekommen. Die Winkelmessungen wurden in der lateromedialen Projektion des
Tarsalgelenkes durchgefihrt und die Daten zu vorhandenen osteoarthrotischen

Veranderungen im Sinne von Spat wurden aus dem Rdntgenbefund erhoben.

Von den 42 Tarsalgelenken mit Veranderungen im Sinne der Developmental Orthopedic
Diseases im distalen Intertarsalgelenk und Tarsometatarsalgelenk wiesen 38 Tarsalgelenke
zusatzlich Veranderungen im Sinne von Spat auf, die Ubrigen vier Tarsalgelenke hatten keine
solche Veranderungen. Die Pferde mit Veranderungen im Sinne der Developmental
Orthopedic Diseases im distalen Intertarsalgelenk und Tarsometatarsalgelenk waren
statistisch signifikant junger als die Pferde ohne dieser Veranderungen und der Winkel
zwischen dem distalen Intertarsalgelenk und der Rohrbeinlangsachse stellte sich statistisch

signifikant kleiner dar als bei den Pferden ohne dieser Veranderungen.

Aus der vorliegenden Arbeit geht also hervor, dass der Begriff der Developmental Orthopedic
Diseases im distalen Intertarsalgelenk und Tarsometatarsalgelenk unter Umstanden in der
Diagnosestellung Verwenden finden sollte um die Diskrepanz des Begriffes ,juveniler Spat*
bei Absenz von Veranderungen im Sinne von Spat zu beseitigen. Des Weiteren kdnnte der
Winkel zwischen dem distalen Intertarsalgelenk und der Rohrbeinlangsachse in der
Diagnosestellung von Developmental Orthopedic Diseases im distalen Intertarsalgelenk und

Tarsometatarsalgelenk in Zukunft als weiteres Mittel herangezogen werden.
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SUMMARY

The present study deals with the question if there is a measurable difference between tarsal
joints of horses with and without Developmental Orthopedic Diseases in the distal intertarsal
and tarsometatarsal joints and if there is a difference between these two groups of horses
regarding to the age of the horses and the osteoarthrotic changes in terms of spavin in the

distal tarsal joints.

A total of 182 x-ray studies of tarsal joints were examined, 42 of these tarsal joints showed
changes in terms of Developmental Orthopedic Diseases in the distal intertarsal and
tarsometatarsal joints and had been diagnosed with ,juvenile spavin“. The angle
measurements were performed in the lateromedial projection of the tarsal joint and the data of

existing osteoarthrotic changes in terms of spavin were collected from the x-ray findings.

Of the 42 tarsal joints with changes in terms of Developmental Orthopedic Diseases in the
distal intertarsal and tarsometatarsal joints, 38 tarsal joints also showed changes in terms of
spavin, the other four tarsal joints showed no changes in terms of spavin. The horses with
Developmental Orthopedic Diseases in the distal intertarsal and tarsometatarsal joints were
statistically significant younger then the horses without these changes and the angle between
the distal intertarsal joint and the longitudinal axis of the third metatarsal bone was statistically

significant smaller than in horses without these changes.

The present study shows that the term Developmental Orthopedic Diseases in the distal
intertarsal and tarsometatarsal joints should be used in the diagnosis to eliminate the
discrepancy of the term “juvenile spavin” in absence of changes in terms of spavin.
Furthermore, the angle between the distal intertarsal joint and the longitudinal axis of the third
metatarsal bone could be used as a further tool in the diagnostic of Developmental Orthopedic

Diseases in the distal intertarsal and tarsometatarsal joints in the future.
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Anhang
Daten der untersuchten Tarsalgelenke: a = Rasse; b = Alter in Jahren*; ¢ = Geschlecht*; d =
Gliedmalde; e = Lahmheit an dem Hinterbein (ja = 1, nein = 0, keine Daten vorhanden = ,-,); f

= Lahmheitsursache durch diagnostische Anasthesien bestatigt (DIT/TMT = 1, andere

Ursache = 0, N. tibialis und N. fibularis positiv = 0,5, keine Daten vorhanden = ,-,); g

Rontgenklasse; h = proximaler Gelenkwinkel OTC™; i = distaler Gelenkwinkel OTC?; j
proximaler Gelenkwinkel OTIII*; k = distaler Gelenkwinkel OTIII*; | = Winkel der Gelenkflachen
von OTC*; m = Winkel der Gelenkflachen von OTIII*; n = Stellung von DIT zu MTII*; o =
Stellung von TMT zu MTIII*; erster Tabellenabschnitt: alle Pferde OHNE DODDT; zweiter
Tabellenabschnitt: alle Pferde MIT DODDT; *zum Zeitpunkt der radiologischen

Untersuchung, "Werte angegeben in Grad

Erster Tabellenabschnitt:

a b c d e | f g h i j k | m n o
rechts 0 0 1 95,1 103 89,8 94,4 1 -0,8 | 102,2 | 102,9

Warmblut 14 | Stute
links 1 0 1 85,6 91,3 83,7 944 | -55 | -2,3 | 104,5 | 100,7
rechts | 1 | 1 1 |101,8 |107,7 | 134,4 | 101,7 | -56 | 0,1 | 958 | 96,1

Haflinger 15 | Wallach
links 1 1 1 89,4 91,3 | 119,1 | 111,8 | -5,3 | -3,3 | 97,1 94,1
rechts | 1| 0O 2 | 94,4 | 106,1 | 90,6 | 110,3 | 5,1 5 97,7 | 106,7

Warmblut 7 | Wallach
links 0 0 1 95,7 97,3 89 101,1{ 7,7 | -0,5 | 103,3 | 103,9
rechts 1 1 (05| 88,6 98,1 86,1 | 103,2 | 2,3 | -0,1 | 101,6 | 103

Warmblut 9 | Wallach
links 0 0 |05| 94,6 95 85,6 97,5 3,6 | -1,2 103 | 102,2
rechts | 1| - [05|100,6 | 116 |101,2 | 96,9 | 2,9 | -1,6 | 100,3 96

Andalusier 7 | Wallach
links 0 - 0 | 105,9 | 111,4 | 105,6 | 91,4 6 4,1 97,2 96,5
rechts | 0 | - 1| 944 | 96,4 | 107,9 | 109,5| -1 3,2 | 103,9 | 102,4

Araber 19 | Stute
links 0 - 1 96 122,8 | 86,9 98,5 | -09 | 0,5 | 104,5 | 104,2

rechts | 1 | 1 1 (1023 |116,1| 82,5 | 95,6 | 5,4 1 104,8 | 101,9

Sonstige Pferde 5 | Stute

links 1 - 1 |1149 | 99,6 | 106,8 | 97,3 79 | -1,5 | 103,9 | 101,7

rechts 1 - 1 94,5 | 100,9 | 104,1 | 102,12 | 3,6 | -0,5 | 107,9 | 107,2
Warmblut 3 | Wallach

links 0| - 1| 84,6 | 988 | 8,8 |111,1| -0,7 | -1,3 | 105,1 | 107,3

rechts | 1| 0 [05| 8355 | 98,6 | 93,2 |103,6 | 4,1 | 2,7 | 98,2 | 99,9
Warmblut 10 | Wallach

links 0 - 05| 825 91,7 98,6 | 105,7 | 0,2 3,3 98,3 | 100,7

rechts 0 - 1 96,2 | 113,4 | 89,2 | 102,4 | 4,3 4,2 | 103,9 | 105,1
Warmblut 13 | Stute

links 1 1 1 90,1 89,1 95 97,2 2,2 0,6 | 102,5| 103,8

rechts 0 - 1 107 | 116,9 | 113,3 | 103,7 2 1,2 99 102,2
Warmblut 16 | Stute

links 111 1] 908 103 | 105,6 | 102,4 | 0 |-3,5|1019| 98,1




rechts 0 - 1 88,4 | 108,6 | 83,8 94,7 25 |-2,2| 97,6 95,9
Sonstige Pferde | 10 | Wallach

links 1 0 1 81,4 | 106,1 | 99,7 98,7 | -6,4 | -4,5 | 96,2 92,6

rechts 0 - 2 |102,2|131,5| 119,8 | 120,1 4 -1 102,7 | 98,1
Warmblut 23 | Wallach

links 1 1 3 |(104,3 | 77,9 83,9 98,4 | -2,7 | -0,8 | 100,3 | 100,7

rechts 1 0 1 |100,7 | 131,2 | 94,3 939 | -2,5| 0,6 | 102,1 | 100,4
Warmblut 5 | Wallach

links 0 - 1 92 110,9 | 97,6 97,4 -2 51 102 103,9

rechts | 1| 1 1998|971 | 906 | 93,2 | 0,8 | -3,7 | 107,1 | 104
Furioso 15 | Stute

links 0| - 1| 934|929 | 983 | 998 | -3,7 | -2 99,7 | 100,6

rechts 1 1 1 |108,7 | 92,4 94,1 | 100,7 | -0,1 3 102,3 103
Warmblut 13 | Wallach

links 1] - 1932|971 | 88,5 | 92,8 | -2,9 | -4,2 | 106,9 | 100

rechts | - - 1 87 132,4 | 83,3 |101,5| 3,4 | -2,7 | 97,4 | 95,3
Traber 2 | Wallach

links - - 0 | 102,3| 106 | 82,9 | 989 | 2,6 | -6,3 | 105,8 | 101,2
Englisches rechts | 1 | - | O |116,6 [ 1088 | 91,4 | 1095 | 43 | -0,3 | 101,4 | 103,2
lIbl 18 | Stute
Vollblut links 1105| 2 |105,1(101,4 | 115,2|101,6| 1,8 3,6 98,1 98,8

rechts 1105105 92 101,2 | 89,5 92,1 | -0,4 | 1,8 | 102,1 | 102,4
Warmblut 5 | Wallach

links o| - |05|107,8| 93,6 | 100,6 | 108,6 | 0,2 | 4,3 | 104,2 | 105,9

rechts | 0| - |05 88 103,7 | 98,7 | 1051 | 6,3 | -1,2 | 102,2 | 102,4
Sonstige Pferde 1 |Hengst

links 110105 8,6 |112,5| 106,8 | 106,6 | 6,6 | -0,9 | 105,8 | 106,6

rechts 1 - 3 97,8 | 140,9 | 134,8 | 119,7 | -1,7 | 4,6 99,7 | 101,7
Warmblut 16 | Wallach

links 0 - 2 |100,7 | 129,8 105 106,4 | 3,6 3,2 97,4 | 100,5

rechts 0 0 1 |110,9 | 97,1 75,8 | 105,11 0,2 | -0,5 | 97,8 98,5
Andalusier 10 | Wallach

links 0|0 2 |103,5| 1059 | 113 91,3 | 1,1 | -6,7 | 103 | 955

rechts | 0 | - 2 |110,8 | 138,2 | 98,1 | 1146 | 0,3 | -29 | 99,6 | 97,2
Quarter Horse 16 | Stute

links 1]0 1 |116,7 | 94,2 | 89,9 | 100,3 | 3,5 | 6,6 | 104,8 | 100,9

rechts 0 1 2 101 96,4 88,2 | 100,7 | 3,4 8,3 95,3 | 105,8
Lusitano 12 | Wallach

links 1 1 2 |100,1|106,9 | 81,5 | 132,3 | 8,4 7,7 | 101,5 | 106,2

rechts 1 1 3 92 134,8 81 94,6 | -3,4 | -3,7 | 94,1 96,3
Warmblut 11 | Wallach

links 1]0 1| 906 |1288| 92,1 | 99,1 | -3,2|-1,8 | 99,8 | 98,5

rechts | 1 | 1 1 (100,2| 99,9 | 99,3 |107,7|-1,5| -0,8 | 101,7 | 99,9
Island Pferd 20 | Wallach

links 0| - 1 99 102,5| 111 |109,8| 3,2 | 0,8 | 101,4 | 101

rechts 0 - 1 | 103,5 | 116,7 | 103,5 | 114,3 | 6,7 5,9 | 100,5 | 103,7
Warmblut 10 | Wallach

links 1 1 1 87,5 | 110,2 | 103,5 | 100,7 | 3,7 6,4 98,5 95,8

rechts 1 1 0 81,4 106 86 98,8 2,6 | -4,7 | 105,7 | 97,9
Warmblut 5 | Stute

links 0| - 1| 836 | 97,2 | 87,2 | 1164 | 2,6 5 100,9 | 103,4

rechts | 1 | - 3 109 | 145,4 | 111,3 | 98,4 0 -8,8 | 106,9 | 93,4
Quarter Horse 18 | Wallach

links 0 - 3 123,3 | 153,1 | 143,2 | 1145 | 9,4 | -11,7 | 112,2 | 96,3
Island Pferd 21 | Wallach rechts - - 1 |1110,3 | 99,7 | 96,6 96 6,3 | -2,6 | 101 98,2




links - - 1051 111,3 | 105 89,7 95 9 -2 [101,3 | 99,3

rechts | 1| 1 1 106 | 100,2 | 85,7 112 | 4,4 | 3,3 | 104,5| 102,9
Warmblut 9 | Stute

links 0| - 1| 97,6 | 109,3 88 97,4 | 51 | 3,8 | 94,4 | 96,7

rechts | 0| - |[0,5]|102,2 | 122,4 | 113,1 | 100,4 | 5,8 | -6,8 | 102,9 | 94,5
Lipizzaner 15 | Hengst

links 1|10 (05| 83,1 |114,2| 94,6 | 1051 | 2,7 | -6,1 | 102,9 | 100

rechts - - 1 79 112,7 | 86,9 | 102,2 | 6,9 | -4,5 | 107,1 | 103,7
Pony 16 | Stute

links - - 1| 949 |100,1| 99,9 | 1049 | 2,2 | -6,7 | 106,1 | 101,7

rechts | 1| 1 1 |107,4 | 113,4|103,4 | 111,4| 85 | 1,9 | 99,2 | 100,1
Warmblut 16 | Stute

links 0| - 1 | 106,5| 103,8 | 117,8 | 107,5| 7,2 | 2,9 | 97,4 | 96,5

rechts | 1| O 1 |109,1|121,5]|106,3 | 102,6 | -5 | -2,5 | 105,5 | 100,7
Warmblut 11 | Stute

links o -05|101,5| 96,8 | 106,2 | 99,4 | -0,5 | 1,2 | 98,5 | 98,5

rechts | 1| 1 (051018 | 102,8 | 87,8 | 103,4 2 -0,4 | 102,6 | 103,7
Warmblut 7 | Stute

links 0| - ]05] 91,1 99 103,1 | 1056 | 1,2 | 1,3 | 100,9 | 101,8

rechts | 0 | - 2 | 91,1 |119,4 | 116,8 | 112,4 | -1,1 | -1,1 | 104,9 | 104,7
Warmblut 11 | Stute

links 1|0 90,1 | 98,9 | 98,3 |111,7 | -1,8 | 2,2 | 103,9 | 106,7

rechts - - 2 | 1058 | 124 |106,6 | 106 | 3,5 | 2,4 | 98,9 | 100,8
Warmblut 26 | Wallach

links - - 2 |103,6 | 103,2 { 102,9 | 100,1 | -0,9 | 0,1 | 106,8 | 104,8

rechts - - 0 | 91,7 | 97,5 | 956 | 93,9 | -6,1 4 102,2 | 105,6
Warmblut 1 | Hengst

links - - 0 82 94,6 | 87,5 | 91,8 -6 3,6 | 100,8 | 104,6

rechts - - 1| 941 99 107,6 | 119,6 | 5,5 | 7,3 | 103,3 | 109,6
Warmblut 4 | Stute

links - - 1| 901 | 978 |110,3|102,5]| 52 | 61 | 100,1 | 104,9

rechts | 0| - [05] 117 126 122 | 1185 | 1,4 6 95,8 | 102,6
Warmblut 15 | Wallach

links 1)1 0 |100,1 | 100,8 | 105,6 | 116,8 | 1,7 | 5,6 | 97,8 | 101,5

rechts | 0| - (05| 958 |107,1 | 116,2 | 94,3 | 43 | 4,2 | 1054 | 108
Island Pferd 13 | Wallach

links O -|05| 945 | 944 | 83,9 | 993 | -1,6 | 5,4 | 100,9 | 104,4

rechts | 0 | - 1| 934 |123,4| 90,9 | 1149 | 2,8 | 2,6 | 102,2 | 102,3
Warmblut 16 | Stute

links 1|0 2 | 87,6 |125,1| 96,9 | 108,2 | 6,9 | 3,9 | 103,5 | 105,2

rechts | 1 05| 1 | 82,7 |1179| 81,2 | 103,7| 63 | 0,3 | 98,3 | 99,8
Huzule 7 | Wallach

links 0|0 1 89 127,71 103,4 | 98,3 | 4,2 | 2,8 | 98,1 | 99,3

rechts | 1 {05(05| 88,1 |107,6 | 103,7 | 101 6 -1,5 | 104,2 | 101,3
Warmblut 7 | Wallach

links 1/05| 1| 879 |104,1| 95,7 |106,1 | 0,5 |-12,2| 107,21 | 97,2

rechts | 1| O 1| 974 |101,7| 125 |(1054 | 0,2 | 51 | 99,1 | 103,7
Haflinger 19 | Stute

links 0| - 11| 979 | 975 | 1409 |109,4| 3,5 | 81 | 97,2 | 103,5

rechts | 1 {05(05| 92,5 | 94,2 | 102,8 | 100,4 | 0,1 | -3,2 | 100,4 | 102,2
Furioso 24 | Hengst

links 1|0 (05| 92,7 104 | 98,1 | 102,7 | 4,1 | -5,6 | 106,8 | 102,3

rechts | 1| 1 1| 929 111 82,2 | 104,3 0 3,7 | 101,8 | 104,4
Warmblut 11 | Wallach

links 0| - 1| 87,5 116 84,4 | 1045 | 46 | 44 | 96,5 | 101,2




rechts 1 0 |055| 98,8 93,9 | 105,5 | 107,3 | 3,3 5,5 99,5 | 102,2
Warmblut 4 | Wallach

links 0 - 105]| 85,1 | 118,7 | 101,2 | 91,8 1,9 | 4,4 | 104,1 | 96,7

rechts - - 105]112,1| 99,3 93 103,3 | -0,3 | 1,5 106 108,7
Warmblut 12 | Stute

links - - 1 95,4 | 100,12 | 91,7 | 108,9 | 1,6 9,6 | 104,1 | 109,6

rechts 1 0 1 98,3 | 113,7 | 94,9 | 1069 | -0,9 | 2,1 | 100,5 | 101,8
Warmblut 25 | Wallach

links 1 - 2 97,6 | 103,1 | 93,6 99 9,1 -3 102,4 | 101,6

rechts 0 - 2 99,6 | 105,7 | 126,9 104 1,2 3,4 | 101,3 | 103,5
Warmblut 14 | Wallach

links 1 1 1 89,1 | 111,4 | 86,9 98,8 1,5 -1 105,7 108

rechts 1 - 105]| 90,3 | 109,7 | 98,4 |103,6 | 1,4 | 4,1 | 102,3 | 104,9
Warmblut 22 | Stute

links 0| - |05/ 1144|1006 | 96,5 |107,9|-1,9 | 1,9 | 101,9 | 102,1

rechts | 1|1 |05 933 | 985 | 93,9 | 1134 | -0,9 | -0,5 | 98,8 | 103,8
Warmblut 8 | Wallach

links 0| - |05|1169| 115 | 1002 | 99 | 42 | 4 |1004 | 1052

rechts 1 0|05 88 |111,3| 78,2 | 106,2 | -0,6 | -2,1 | 106,8 | 101,4
Quarter Horse 9 | Wallach

links 0 0 2 87,1 | 103,8 | 98,6 | 105,3 1 -2,5 (102,5 | 99,1

rechts 1105 1 83,4 105 89,5 91,3 1,8 | -1,4 | 102,9 | 99,7
Friese 15 | Wallach

links 1|0 | 3 |1029| 1364|1443 |1239| 42 | 9,6 | 97,6 | 107,1

rechts | 1| 1 2 104 | 98,4 | 102,9 | 93,8 | 1,6 | -6,9 | 107 98,2
Warmblut 7 | Stute

links 0 - 1 |101,3|111,3|103,8|101,8| 1,4 3,2 | 104,3 | 103,9

rechts 1 - 1 |100,8 | 123,2 | 129,7 | 101,3 | -2,2 [ 10,3 | 94,4 103
Warmblut 10 | Wallach

links 1 - 1 | 102,4 | 108,9 | 125,6 | 109,6 | -4,3 | 9,3 | 100,3 | 106,9

rechts 1 - 105] 94,5 | 100,4 | 117,2 95 4,8 | -6,9 | 106,3 | 94,7
Island Pferd 13 | Wallach

links 0| - |05|103,3|102,2| 1198 | 92,8 | 0,2 | -9,3 | 97,7 | 88,9

rechts | 0 | - 1 (1144 | 996 | 786 | 943 | 8,1 | -6,8 | 108 | 101,8
Warmblut 25 | Wallach

links 1] - 1935|893 | 85,5 | 97,2 | 45 | -4,5 | 105,8 | 100,8

rechts - 0 2 92 120,9 97 104 3,7 6,7 | 103,4 | 107,5
Warmblut 7 | Wallach

links - - 2 | 105,8 | 89,6 93,1 | 104,7 | 3,8 5 105,6 | 109,4

rechts 0 - 1 108 | 110,1 | 88,5 | 100,5| 0,1 51 90,5 93,9
Warmblut 9 | Wallach

links 110 1(05| 984 | 91,4 | 989 |1069|-1,7 | 59 | 94,5 | 99,2

rechts | 0| - [05]100,1|123,3| 99,7 |107,6 | -0,2 | -4,3 99 96,1
Warmblut 10 | Stute

links 11005 93,5 |102,3|109,7 | 103,12 | -0,2 | -0,6 | 98,7 | 95,7

rechts 0 - 0 89,7 95,4 | 114,2 | 109,4 | 3,7 | -0,4 100 | 100,5
Warmblut 16 | Wallach

links 1 1 2 96,5 97,9 | 120,4 | 98,8 2,8 | -5,1 | 106,5 | 102,1

rechts 0 - 0 104 | 115,9 | 111,6 | 95,1 2,2 | -1,2 | 105,5 108
Warmblut 15 | Stute

links 11105 89,7 |1015| 92,6 | 99,3 | 0,5 -8 | 106,6 | 98,3

rechts | 1| 0 0 | 104,6 | 105,4 | 104,9 | 106,9 | 2,5 -6 | 112,3 | 104,9
Warmblut 15 | Wallach

links 0| - |05|103,8 (1084 |118,7 | 99,7 | -09 | 2,5 | 97,2 | 95,7
Warmblut 12 | Stute rechts - - 0 102 | 118,5 | 92,2 97 -4 0,9 | 100,3 | 99,9




links - 0 | 101,7 | 115,1 | 104,8 | 108,6 | -2,2 | 4,9 | 100,6 | 99,3

rechts 1 0 93,3 94,2 | 1079 | 99,5 | -0,6 | -2,4 | 105,9 | 106,1
Island Pferd 11 | Wallach

links 0 0 |107,4| 89 99,7 | 103,7 | 2,4 | -0,5 | 103,9 | 100,3

rechts 0 2 | 1059 | 143,9 | 1325|1184 | -04 | 5,1 96 96,2
Warmblut 26 | Stute

links 1 2 | 128,2 | 144,3 | 135,5 | 140,1 | 2,6 0,2 | 103,2 | 101,6

rechts 0 3 99,9 | 121,3 | 124,4 | 109,8 | -0,2 | 8,1 | 100,7 | 107,2
Warmblut 18 | Stute

links 1 3 126 | 134,6 | 116,9 | 108,1 | 6,4 | 3,9 | 101,5 | 104,6
Zweiter Tabellenabschnitt:

rechts 1 1 |104,5| 105,5| 108,8 | 99,3 0 -3 102,5 | 98,9
Pony 10 | Wallach

links 0 05| 90,1 | 84,5 | 88,3 | 98,5 | -2,7 | 1,9 | 103,9 | 102,4
Lipizzaner 3 | Stute links 1 2 |100,9 | 107,3| 951 |106,6 | 1,2 | -3,3 | 105 | 98,9

rechts | 1 1959 | 90,1 | 93,6 [101,2| 3,3 | 29 | 97,5 | 93,5
Quarter Horse 3 | Stute

links 0 0 99,7 91,2 92,5 98,2 04 | 2,4 | 100,5 98
Warmblut 4 | Stute rechts 0 1 93,3 94,7 | 104,8 | 92,9 2,1 | -5,2 |100,5| 94,9

rechts 0 1 97,2 | 108,6 | 90,2 | 1088 | -4,2 | 4,1 99,2 99,7
Warmblut 12 | Stute

links 1 1 87,8 | 102,9 | 125 103 0 7,7 95,2 | 104,8

rechts | O 1996 | 93,8 | 98,1 [1095| 2,9 | -0,1 | 99,7 | 98,1
Sonstige Pferde 1 | Hengst

links 1 1 85,3 | 101,7 | 82,7 | 106,6 | 2,2 1,7 105 | 107,5

rechts - 0 95,2 | 106,9 | 89,5 | 103,6 9 -2,1 99 96
Warmblut 3 | Stute

links - 1 89,6 94,3 99 98,3 -5 4,6 95 100,4

rechts 1 1 95,7 92,9 90,6 | 116,3 | 5,5 5,4 | 100,7 | 101,2
Warmblut 3 | Stute

links 0 1 91 102,3 | 100,3 | 112,6 | 1,2 2,8 | 100,5 | 103,1

rechts | 1 3 ]899 |103,8| 809 | 99,1 | 1,7 | -6,7 | 102,2 | 97,6
Warmblut 10 | Stute

links 0 3 | 86,2 |120,2| 843 | 96,1 | -3,1 | -45 | 994 | 92,3

rechts 0 1 80,6 98,8 | 100,4 91 -3,51|-6,6 | 95,4 98,9
Warmblut 15 | Wallach

links 1 1 88,5 90,4 90,8 995 | -0,2 | 91 93,7 | 103,9

rechts 0 2 |103,9| 90,6 93,3 | 1055 3,8 | -5,3 | 95,5 90,9
Quarter Horse 1 | Hengst

links 0 2 117 121 | 93,6 |137,3 |-156| 7,4 | 99,7 | 107,3

rechts | 1 3 |113,5|145,7 | 89,8 | 139,2| 63 | 0,5 | 96,2 | 98,6
Quarter Horse 11 | Wallach

links 0 2 | 90,2 | 94,7 127 130 | -3,5|-68 | 93,4 | 90,1

rechts - 0,51(107,9 | 109,7 | 102 | 107,2| 7,8 0,2 99,6 | 101,2
Paint Horse 1 | Stute

links - 1 92,4 | 105,1 | 95,6 89,4 8,1 7,6 | 100,6 | 104,6

rechts 1 1 81,8 | 102,1 | 124,5 | 113,1 | 7,3 9,7 93,4 | 106,2
Warmblut 5 | Hengst

links 1 1| 957 | 96,7 | 109,2 | 116,6 | -6,2 7 99,4 | 106,5
Huzule 11 | Wallach rechts 1 2 |108,1 91 89 1143 | 6,2 | 4,2 | 943 | 994




\

links 1] - 1 102 | 84,1 | 86,3 |102,4|-1,2| 59 | 958 | 985

rechts | 1 (05| 2 |1088|103,5| 72,3 | 959 | 2,5 | -6,5 | 98,1 | 95,2
Paint Horse 1 | Hengst

links 0| - 1 (102,4| 90 88,7 | 101,4 | 2,1 | -6,2 | 100,7 | 96,5

rechts | 0 | - 2 | 116,1 | 131,9 | 124,4 | 106,3 | 2,1 | 1,2 | 105,8 | 106,9
Haflinger 10 | Wallach

links 1111 2| 765 135 | 138,5|110,8 | 4,8 | 55 | 96,4 | 98,8

rechts | 1|0 | 2 | 969 |134,1| 90,2 | 985 | 1,8 | 3,5 | 97,2 | 99,6
Haflinger 6 | Wallach

links 0|0 |2 101 | 100,7 | 123 93 3,8 | 6,7 |100,9 | 95,8

rechts | 1 | 1 1| 955 [1343| 96,4 | 119 | 49 | 8,6 | 94,7 | 101
Haflinger 9 | Wallach

links 1)1 1| 956 |1085|104,1 (112,1| 3,8 | 43 | 96,9 | 99,9

rechts | 1| 0 | 1 |108,5|126,1|110,2 | 1046 |-1,8 | -1 | 101,8 | 97,5
Haflinger 9 | Stute

links 0| 0 | 2 |107,9| 1052 | 104,7 | 1058 | 4,5 | -2,6 | 105,1 | 100,4

rechts | 1| 0 | 1 |1075|101,8 | 124,5|1085| 1,8 | 9,6 | 100,8 | 107,2
Haflinger 18 | Stute

links 0| - 1972 |107,7|134,6 | 1219 | 4,7 | 3,1 | 99,7 | 106,6

rechts | 0 | - 1| 944 |108,6 | 141,8 | 104,1| -2,4 | 1,3 | 102,2 | 101,3
Haflinger 15 | Wallach

links 11| 2 [1088| 91 |105,2| 121 | 1,1 | 0,4 |106,9 | 105,2
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