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Zusammenfassung

Dieser Fallbericht beschreibt den Be-
fund eines fiinfjihrigen Rennpferdes,
das aufgrund einer sich nicht bessern-
den Lahmheit vorne links vorgestellt
wurde. Im Kernspintomographen konn-
te ein Knochenmarkodem im lateralen
Kondylus des Metakarpus (Mc III)
festgestellt werden. Als Ursache dafiir
werden Uberlastung, Trauma, lokale
Durchblutungs- bzw. Erndhrungssto-
rungen etc. vermutet. Dieser Befund
kann auch dem Vorstadium einer
Stressfraktur des Rohrbeins entspre-
chen, welche durch weitere Uberlas-
tung eintritt. Falls es zu einem Ermii-
dungsbruch des Metakarpus als weitere
Folge der Erkrankung kommt, bedeutet

Abstract

Bone marrow edema close to the fet-
lock joint of a Thoroughbred diagno-
sis by MRI.
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This case report describes findings in
a 5 year old Thoroughbred presented
for evaluation of a left front lameness.
A bone edema of the lateral condyle of
the third metacarpus (MC I1I) was dia-
gnosed by magnetic resonance imaging
(MRI) technique. Bone edema in this
location may be secondary to strenous
exercise, traumatic concussions or lo-
cal failures of bone nutrition and may
represent a preliminary step towards
stress fractures in the metacarpal bone.
Therefore, continuing overload of the
affected limb could potentially result

dies fiir die Rennpferde neben mona-
telangen Schmerzen, Trainings- und
Wettkampfausfall oder gar einen Total-
ausfall. Daher wire es vorteilhaft, sol-
che gelenknahen Knochenmarkddeme
friihzeitig zu diagnostizieren, um einen
weiteren komplizierten Krankheits-
verlauf oder Unbrauchbarkeit zu ver-
meiden. Die kernspintomographische
Untersuchung kann das verhindern.
Eine szintigrafische Untersuchung er-
moglicht eventuell einen Hinweis auf
ein Knochenmarkodem, kann aber die
Erkrankung nicht genau identifizieren,
wie dies im MRI Verfahren gelingt. Die
Therapie nach einer Szintigrafie ist so
nicht abgesichert.

in stress fractures. These fatigue frac-
tures are associated with pain, failure
to resume training and participation
in competitions for months. Therefore,
it would be advantageous to diagnose
bone edemas early on to prevent pro-
longed lameness or even catastrophic
injuries in horses. A scintigraphic exa-
mination can give a sign to a bone mar-
row edema, but cannot exactly identify
the problem like MRI can. Also, the
therapy is not given after scintigraphy.

1 Vorbericht

Ein fiinf Jahre alter Vollbluthengst
wurde aufgrund einer seit ca. zehn
Wochen bestehenden, rezidivierenden
Lahmheit vorne links {iberwiesen. Als
Vorbericht wurden vom Trainer Leis-

tungsabfall und unsaubere Gangarten
genannt. Eine erste kurzfristige Lahm-
heit vorne links trat direkt nach einem
Renneinsatz auf und wurde mit peroral
verabreichten Entziindungshemmern
und Boxenruhe behandelt. Nach an-
fanglicher Besserung verschlechterte
sich die Leistungsbereitschaft, sobald
der Hengst wieder belastet wurde.

2 Klinik

Bei der klinischen Untersuchung fiel
adspektorisch und palpatorisch nur ein
geringgradiger Gelenkhydrops des vor-
deren linken Fesselgelenks auf. Ferner
war im Trab eine deutlich geringgradi-
ge Stiitzbeinlahmheit vorne links (Grad
2/5) festzustellen. Die Beugeprobe der
Zehe vorne links war deutlich positiv.
Bei der rontgenologischen Untersu-
chung (Zehe 0°/70°/90°/130°) konnte
kein besonderer Befund erhoben wer-
den.

Es wurde eine diagnostische Anésthe-
sie des Fesselgelenks vorne links (12 ml
Mepivacain 2 %) durchgefiihrt, wel-
che positiv ausfiel. Die anschlielende
Beugeprobe war noch geringgradig po-
sitiv. Daher, um die Lahmheitsursache
genauer abzukldren, wurde eine Kern-
spinuntersuchung (Magnetresonanzto-
mographie — MRT) des Fesselgelenk-
bereiches vorne links durchgefiihrt.

3 Befunde im MRT-Verfahren

Als Hauptbefund konnte im MRT in
der STIR (short tau inversion recove-
ry) — Sequenz im lateralen MC III ein
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hyperintenses Signal
des
Knochenmarkédems

Abb. 1: Sagittale STIR-Sequenz; Kno-
chenmarkodem als hyperintense Sig-
nalverdnderung im lateralen Kondylus
des Rohrbeins sichtbar.

ausgedehntes hyperintenses  Signal
festgestellt werden (Abb. 1, 2), das
in gleichem Ausmal} auch auf T1-ge-
wichteten (Abb. 3) und T2-gewichteten
Aufnahmen (Abb. 4, 5) sichtbar war.
Der Knorpel-Anteil des Fesselgelenks
war unauffallig.

4 Diagnose

Aufgrund des MRT-Befundes und der
klinischen Befunde konnte die Diagno-
se eines massiven Knochenmarkodems
im lateralen Kondylus des Os metacar-
pale III vorne links gestellt werden. Ba-
sierend auf einer etablierten humanme-
dizinischen Klassifizierung wurde die
Verianderung als Grad III-Stressfraktur
eingestuft, da die MRT-Veridnderungen
neben dem ausgeprigten Knochenmar-

hypointeses Signal
des
Knochenmarkddems

Abb. 4: Transversale T2-Sequenz; Kno-
chenmarkodem als hypointense Signal-
verdnderung im lateralen Kondylus des
Rohrbeins sichtbar.

hyperintenses Signal
des
Knochenmarkddems

Abb. 2: Transversale STIR-Sequenz;
Knochenmarkodem als hyperintense
Signalverdinderung im lateralen Kon-
dylus des Rohrbeins sichtbar.

kddem in der STIR-Sequenz auch auf
den TI- und T2-gewichteten Sequen-
zen erkennbar waren.

Bei einem Knochenmarkddem mit
moglicher finaler Stressfraktur handelt
es sich zuerst um lokalisierte Ermii-
dungseinbriiche im inneren Knochen-
gewebe. Als Ursache werden Durch-
blutungsstérungen bzw. Traumata der
Epi- oder Metaphyse angenommen.
Diese konnen u. a. auch als Folge des
Renntrainings (ob verniinftig oder we-
niger verniinftig wie z. B. wegen Zeit-
druck etc.) auftreten.

Bei erhohter Belastung reagiert der
Knochen physiologischerweise mit
spezifischen UmbaumaBnahmen (,,re-
modelling®). Um Platz fiir neues, sta-
biles Knochengewebe zu schaffen,
wird zuerst das traumatisierte Kno-

hypointenses Signal

des
Knochenmarkédems

Abb. 5: Sagittale T2-Sequenz; Kno-
chenmarkddem als hypointense Signal-

verdanderung im lateralen Kondylus des
Rohrbeins sichtbar.

b

! hypointenses Signal

des
Knochenmarkddems

Abb. 3: Dorsale 3DTI-Sequenz; Kno-
chenmarkddem als hypointense Signal-
verdnderung im lateralen Kondylus des
Rohrbeins sichtbar.

chengewebe von Osteoklasten ab- und
danach von den Osteoblasten wieder
aufgebaut. Wird die Belastung auf
den sich noch umbauenden Knochen-
bezirk jedoch zu stark oder sind die
Erholungszeiten nicht ausreichend,
wird das ,remodelling” gestort. Der
entziindete Knochenbereich kann wei-
ter ,,ermiiden* und somit konnen auch
Stressfrakturen eintreten. Vermehrtes
Vorkommen solcher Stressfrakturen ist
im intensiven Leistungssport der Hu-
man-Athleten bekannt, auch alleinig
durch Anderungen der Trainingsbedin-
gungen (z. B. andere Schuhe, Einlagen,
Trainingsgerite etc.).
Rohrbein-Erkrankungen bei  Renn-
pferden im Bereich der Metaphyse
sind lidngst bekannt. Bei den meist
zweijdhrigen antrainierten Rennpfer-
den kommt es iiblicherweise nur zu
Umfangsvermehrungen im Bereich
des dorsalen und dorso-medialen Me-
takarpus (,,bucked shins* ,,Schienbein-
erkrankung®). In diesem Stadium, bei
Vorliegen subperiostaler Blutungen
und lokaler Mikrofissuren, wird die Di-
agnose zuerst klinisch und im spéteren
Stadium auch radiologisch gestellt. Im
Rontgenbild erscheinen diese Befunde,
je nach Schwere der Erkrankung, als
lokale Osteolyse der Kortikalis, perio-
stale und endostale Knochenzubildun-
gen oder Kortikalisfrakturen.

Diese Erkrankungsstadien der Rohr-
beinknochenrinde werden auch unter
dem Begriff ,,dorsal metacarpal di-
sease’ zusammengefasst. Im Alter von
zwei bis drei Jahren kdnnen betroffene
Vollbliiter dann oben erwihnte Ermii-



dungsfrakturen, meist im Bereich der
Diaphyse des Rohrbeines, in Folge ei-
nes Knochenmarkddems entwickeln.

Wie im beschriebenen Fall konnen
entziindliche Knochenumbauprozesse
aber auch den Bereich der Epiphyse
oder den disto-lateralen bzw. auch den
disto-medialen Anteil des Metakar-
pal- Kondylus betreffen. Longitudinale
proximale metakarpale Stressfrakturen
konnen vereinzelt ebenfalls auftreten.

5 Therapie

Die wichtigsten Therapie-Empfeh-
lungen sind, wie in diesem Fall, nach
vollstandiger Diagnostik in MRT-Trai-
ningspausen, kontrollierte Bewegung
und iibliche bewihrte entziindungs-
hemmende Medikationen. In Fillen ei-
ner Fraktur oder Kortikalisfraktur kann
auch eine chirurgische Versorgung mit-
tels Osteosynthese erfolgen.

In der Humanmedizin wird von ca.
3 — 5 Monaten Heilungszeit ausgegan-
gen, damit sich der Knochen nach ei-
nem Knochenmarkddem mittels remo-
delling regeneriert. Diese verlidngerte
Wiederaufbauphase sollte so mindes-
tens ebenso lange auch betroffenen
Sportpferden zugedacht werden. Auch
eine  Kontroll-Kernspinuntersuchung
kann sinnvoll sein und wird empfohlen.

6 Diskussion

In der humanen Kernspindiagnostik
wird anhand der Befunde auf verschie-
denen Sequenzen zwischen einem
reinen Knochenmarkédem und einer
Stressfraktur unterschieden. Grad I
beschreibt ein periostales Odem auf
der T2-Sequenz, Grad II ein kortikales
Odem, Grad II ein Knochenmarko-
dem auf T2-gewichteten Bildern und
Grad IV, auch auf T1-Sequenzen sicht-
bar, zeigt Frakturlinien auf.

Falls der Befund eines Knochenmark-
odems bei Pferden im tiblichen Kli-
nischen  Untersuchungsgang nicht
erkannt wird, kann, wie bereits oben
erwihnt, zu frith aufgenommenes Trai-
ning zu schweren Folgen fiihren. Der
odematisierte Knochenbereich kann
einbrechen und damit Fissuren, Frag-
mentierungen und Frakturen verursa-
chen. Durch weitere Belastung und
Fehlbelastung anliegender und noch
gesunder Knochen (wie auch deren
peripherer Weichteilstrukturen) kon-
nen Schiden am selben Bein bzw. am
gegeniiberliegenden Bein in Folge auf-
treten.

7 Alitag in der Pferdeorthopadie

In vielen Fillen, wie auch im oben ge-
schilderten Fall, wird hiufig aufgrund
unauffilliger Rontgenbefunde und der
positiven Gelenksanisthesie zuerst nur
von einer solitdren Gelenksentziin-
dung ausgegangen, jedoch nicht von
einem gelenknahen Knochenmark-
o0dem. Auch eine nicht ganz befund-
freie Beugeprobe nach ,,positiver” Ge-
lenkanisthesie wird wegen der sowieso
deutlichen Besserung der Lahmheit im
Trab oft nicht weiter hinterfragt. So
wird ,,nur* eine intraartikulire, entziin-
dungshemmende Therapie eingeleitet
(Hyaluronsiure, Corticosteroide etc.).
Diese ist jedoch bei solchen Knochen-
markodemen natiirlich wenig hilfreich.
Zum einen kann mit dem Knochen-
markddem sowohl ein Verlust von
Proteoglykanen im Gelenkknorpel als
auch eine Chondrozyten-Degeneration
im Bereich des Fesselgelenks einher-
gehen. Intraartikuldres Cortison u. &.
wirken sich zudem so eher negativ aus.
Zum anderen wird das Training auf-
grund der vorerst ,,wirksamen* Me-
dikation zu friihzeitig wieder auf-
genommen. Daher kann durch die
wohlgemeinte Therapieform die pa-
thologische Situation um das Gelenk
und im Gelenk sich verschlechtern und
schwerwiegende Folgen haben.
Deshalb ist eine genauere Diagnostik
per MRT-Verfahren sehr wichtig, um
eine effizientere und ungefihrliche
Behandlung einzuleiten. Die MRT-
Untersuchung ist somit eine sinnvolle
Ergidnzung/Unterstiitzung zum ortho-
pidischen Untersuchungsgang, um
die Folgen eines nicht erkannten tiefen
Gelenk- oder Knochen-Traumas zu
vermeiden.

Um diese Folgen von Knochen- und
Gelenkverletzungen bei Renn- wie
auch anderen Sportpferden zu verhin-
dern, ist natiirlich auch deren Prophyla-
xe essentiell. Ein durchdachter, indivi-
dueller und gelassener Trainingsaufbau
(vor allem bei jungen heranwachsen-
den Pferden), ausreichende Erholungs-
zeiten, gutes Geldauf sowie geeignete
Hufbeschlags-Varianten sind von gro-
Ber Bedeutung. Ausgewogene indivi-
duelle Fiitterung und Uberwachung der
Korperreife sind ebenso wichtig.

8 Fazit

(Gelenknahe) Knochenmarkddeme, als
Lahmbheitsursache und potentielle Vor-
stufe von Stressfrakturen konnen mit-

tels MRT sicher diagnostiziert werden.
Daher wire es wiinschenswert, (pré-
disponierte) Patienten mit &dhnlichen
klinischen Befunden (bei dazu unauf-
filligen Rontgen- oder Sonografie-
Bildern) einer Kernspinuntersuchung
zu unterziehen, um mogliche schwere
Schaden des Metakarpus trotz durch-
aus wohlgemeinten Therapien zu ver-
meiden. Damit kdnnen dem Patienten
unnotige Schmerzen und dem Besitzer
bzw. dem Trainer/Ausbilder lange Aus-
fallzeiten samt unnotigen Therapien er-
spart bleiben.

9 Zur diagnostischen Andsthesie

Positive Gelenk- oder Leitungsanis-
thesien sind, je nach Fall, somit noch
vorsichtiger zu interpretieren. Durch
die neuen Erkenntnisse leistungsstar-
ker moderner MRT-Gerite miissen
traditionelle Diagnostik- und Therapie-
Abldufe in der Pferdeorthopadie teil-
weise liberdacht werden. Gelenknahe
Knochenmarkddeme konnen auf eine
Anisthesie des Gelenks offensichtlich
ansprechen und fiihren zur Fehlin-
terpretation. Vielfache wie erfolglose
Gelenksinjektionen, ergebnislose dia-
gnostische Arthroskopien und verldn-
gerte Stehzeiten des Pferdes konnen
zudem den Kosten einer Kernspinun-
tersuchung entsprechen. Das MRT-
Verfahren in der Pferdeorthopidie und
seine Ergebnisse konnen so den Wert
des erkrankten Pferdes erhalten.
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