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Der Begriff Insertionsdesmopathie steht nach Huskamp
und Nowak (1988) fiir krankhafte Verinderungen im
Ursprungs- oder Ansatzbereich von Bindern, Sehnen und
Gelenkkapseln, wobei in der Regel Knochen und Kno-
chenhaut des Insertionsgebietes beteiligt sind.

Wie die histologischen Untersuchungen bestitigen, verin-
dert sich der Aufbau der Sehne bzw. des Bandes an den
Insertionsstellen. Das gleichmiflig angeordnete kollagene,
faserige Bindegewebe wird von einem faserigen Knorpelge-
webe ersetzt. Typisch fiir dessen Aufbau sind die Knorpel-
zellen-Inseln zwischen den parallel zur Kraftwirkung ver-
laufenden kollagenen Fasern. Diese Struktur verstirkt den
Insertionspunkt. Die eigentliche Verbindung zwischen den
Sehnen und Knochen sind die sogenannten Sharpey-Fa-
sern, eine in die Knochen eingebettete Fortsetzung der kol-
lagenen Fasern (Abb. 1).

Innerhalb bestimmter Grenzen ist der Organismus in der
Lage, sich durch entsprechende Anordnung der Fasern
sowie durch Faserverstirkung den um den Insertionsstellen
auftretenden Zugkriften anzupassen.

Eine einmalige, die physiologische Grenze deutlich iiber-
schreitende Krafteinwirkung oder eine sich wiederholende
Zugbelastung unterschiedlicher Stirke fithrt zu einer Uber-
dehnung oder zu einem Rif} der Fasern, und die reparatori-
schen Vorginge werden induziert. Durch die neue Verbin-
dung der Sharpey-Fasern mit dem Knochen bildet sich oft
eine periostale Exostose.

Unter den Insertionsdesmopathien verdienen die im Strahl-
bein auftretenden Desmopathien aufgrund ihrer Lokalisa-
tion besondere Aufmerksamkeit.

Hertsch et al. (1982) haben die am Strahlbein auftretenden
Veranderungen drei verschiedenen Krankheitszustinden
zugeordnet, und zwar: 1. der eigentlichen Podotrochlose
mit Verdnderungen der Facies flexoria (Sesamoidose podo-
trochlearis) und Verinderungen der Sehnengleitflichen der
tiefen Beugesehne (Tendinose podotrochlearis), 2. den Ver-
dnderungen des distalen Strahlbeinrandes mit Bildung von
Canales sesamoidales und 3. den Erkrankungen der Strahl-
beinrinder, den Insertionsdesmopathien.

Diese Krankheitszustinde treten oftmals kombiniert auf.

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird das Vorkommen von Insertionsdesmopa-
thien an 296 Strahlbeinen der Vordergliedmaflen von Schlachepfer-
den untersucht. Nur 49 der untersuchten Strahlbeine waren chne
Insertionsexostosen. Bei allen anderen Strahlbeinen wurden osteo-
phytere Verinderungen an den Bandansitzen gefunden. In einer
Diaserie werden die unterschiedlichsten Insertionsexostosen an den
Strahlbeinen gezeigt. Statistische Angaben fiber die Hiufigheir der
Erkrankung einzelner Binder und der Kombination von Erkran-
kungen verschiedener Binder werden gemacht. Fiir die Differential-
diagnose der Hufrollenerkrankung spielen die Insertionsdesmopa-
thien eine grofle, bislang noch nicht genug gewiirdigte Rolle.

The insertion desmopathia of the navicular bone in the horse

The anatomical preparations of 296 navicular bones were examined
with regard to the appearance of osteophytes caused by insertion
desmopathia. Only 49 of the investigated bones were without any
exostosis. Details are given abour the frequency of the involvement
of the different navicular ligaments. The relevance of insertion des-
mopathia in the navicular disease is discussed.

Welche Kombinationen vorkommen, hingt von den kér-
perlichen Eigenschaften des Tieres (Extremititenstellung,
Zehenachsenstellung), von der Hufpflege und Art des Huf-
beschlages, von der Kondition und dem Training, dem
Gewicht und dem Ausbildungsstand des Reiters sowie der
Belastungsart und der Zeitdauer ab. Jene Faktoren, die
dazu fithren, dafl die Zug- und Druckkrifte unphysiolo-
gisch auf den hinteren Hufteil wirken, l&sen die Erkran-
kung des Strahlbeins und des Bandsystems aus. Fiir das Ent-
stehen der Insertionsdesmopathien spielen jene Zugkrifte
eine Rolle, welche ~ die physiologische Adaptationsgrenze
iiberschreitend - auf das Bandsystem des Strahlbeines ein-
wirken.

Das Strahlbein wird einerseits durch den Druck der auf der
Facies flexoria liegenden tiefen Beugesehne, andererseits
durch das eigene Bandsystem des Strahlbeines selbst stabil
fixiert (Abb. 2).

Die straffeste Verbindung bildet das vom Margo distalis
ausgehende, die Gelenkkapsel des Hufgelenkes verstir-
kende und an der hinteren Gelenkfliche des Hufbeins inse-
rierende Strahlbein-Hufbeinband (Lig. sesamoideum distale
impar). Dieses Band ist stark ausgeprigt und hat in erster
Linie die Aufgabe, die Druckwirkung von Huf- und Kron-
bein zusammen mit der Beugesehne und dem zweiten
Band, dem Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinband (Lig. sesa-
moideum collaterale med. et lat.), im Moment des Fuflens
abzufangen. Dabei wird die Ansatzfliche des Bandes stark
belastet.

Der Ursprung des Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbandes,
das im allgemeinen als ,elastisches* Aufhingeband des
Strahlbeines beschrieben wird, liegt zusammen mit dem
Krongelenksseitenband beiderseits im distalen Bandgru-
benbereich des Fesselbeins. Es verlduft schrig distopalmar,
biegt tiber dem Krongelenk axial ab und inseriert am pal-
maren proximalen Abschnitt des Strahlbeines. Vorher
biegt an der axialen Fliche des Hufknorpels und des Huf-
beins je ein Zweig ab. Laut Wintzer (1964) soll das Band
noch durch Fasern des Hufknorpel-Strahlbeinbandes ver-
starke sein. Die beiden Binder haben die Funktion eines
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Abb. 1: Die feinere Struktur der Insertionssiellen nach Becker (1978):
1, Fibrille, 2. Knorpelinsel, 3. verkalkter Knorpel, 4. Knochen, 5. Shar-
pey-Fasern,

Halteapparates, da beide Schenkel kurz nach ihrer Vereini-
gung inserieren.

Das letzte Band zur Fixation des Strahlbeines, das Huf-
knorpel-Strahlbeinband (Lig. chondrosesamoideum med.
et lat.), liegt zwischen der Axialfliche des Hufknorpels und
der jeweiligen Strahlbeinseite.

Die Aufgabe des gesamten Bandapparates besteht darin, die
passive Beweglichkeit des Strahlbeines in transversaler und
dorsopalmarer Richtung einzuschrinken.

Material und Methoden

Das Untersuchungsmarterial bestand aus 296 Strahlbeinen
der vorderen Extremititen geschlachteter Pferde. Alter,
Geschlecht, klinischer Befund und Grund der Schlachtung
waren unbekannt und wurden nicht beriicksichrigt.

Die isolierten Strahlbeine bzw. die sichtbaren Verinde-
rungen untersuchten wir makroskopisch und fertigten von
jedem Knochen eine Réntgenaufnahme an. So erhielten
wir Informationen iiber die Form der einzelnen Verinde-

rungen, ihre Kombination miteinander und die Hiufigkeit

ihres Auftretens.

Abb. 2: 1. Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinband (Lig. sesamoideum
collaterale med. et. lat.), 2. Strahlbein-Hufbeinband (Lig. sesamoideumn
distale impar}, 3. und 4. Hufknorpel-Strahlbeinband {Lig. chondrosesa-
moideum med. et. lat.), 5. Strahlbein.

Wir méchten hier besonders jene Erfahrungen zusammen-
fassen, die wir bei der Untersuchung der Insertionsstellen
gewannen.

Eine auf Desmopathie hinweisende Verinderung ist die am
Margo distalis des Strahlbeines, entsprechend der Insertion
des Strahlbein-Hufbeinbandes auftretende schalenférmige
Apposition von Knochengewebe, die die Facies flexoria in
distaler Richtung verlingert.

Exostosen am proximalen Rand des Strahlbeines entspre-
chen einer Verstirkung der Insertion des Fesselbein-Strahl-
bein-Hufbeinbandes. Die am Margo liber der Facies flexo-
ria vorkommenden, breitflichig aufsitzenden Exostosen
von spongidser Struktur konnen zentral am Strahlbeinkér-
per oder an einem Fliigel (meist medial) oder an beiden Flii-
geln (hdufiger in asymmetrischer Form) ausgebildet sein.
Im Laufe unserer Untersuchungen fanden wir in 119 Fillen
bei der Insertion des Strahlbein-Hufbeinbandes Exostosen-
bildung, in 128 Fillen Exostosen an den Insertionspunkten
des Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbandes. Die Verinde-
rungen traten bei fast der Hilfte der Fille (48 %) einseitig,
bei 52 % jedoch beidseitig auf.

In 15 Fillen konnten wir eine Insertionsdesmopathie des
Hufknorpel-Strahlbeinbandes feststellen, in 12 Fillen eine
Tendinose, d. h. Exostose am Margo proximalis, entspre-
chend der dort anhaftenden Platte der tiefen Beugesehne
(Tab. 1).

Tab. 1: Das Auftreten von Insertionsdesmopathien an untersuchten
Strahlbeinen (296 Falle)

Band Veranderung %
(Falle)
Ligamentum sesamoideumn impar 119 40

Ligamentum sesamoideum
collaterale mediale et |laterale 128 43

Ligamentum chondrosesamoideum
mediale et laterale 15 5

Tendinose 12 4

Tab. 2: Verschiedene Inserlionsdesmopathien an einem Strahlbein
(38 Falle, 13%)

Band Lig. ses. dist. | Lig. ses. |Lig. chondro-| Tendi
impar coll. med.| sesamo- nose
et lat, ideum
Lig. ses. coll, 20 37 14
med. et lat. (53%) {97 %) (37 %)
Lig. chondro- 11 15 6
sesamoideum
Fie) o [t (29%) 10 (39 %) (16%)
[+
Lig. sesamo- 21 (aam) 11
ideum dist. impar, (55 %) (29%)
i @6%) | @) | (18%) | @2w)

In 38 Fillen (13 %) traten gleichzeitig bei mehreren Bin-
dern Verinderungen auf, entsprechend der Lokalisation
der Insertionspunkte. Die Variationen k&nnen wir der
Tab. 2 entnehmen: In 6 Fillen (16 %) trafen wir auf Des-
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mopathie aller drei Binder und Tendopathie, in 10 Fillen
(26 %) auf Insertionsdesmopathie aller drei Binder, in 20
Fillen (53 %) auf gleichzeitige Erkrankung des Fesselbein-
Strahlbein-Hufbeinbandes und des Strahlbein-Hufbeinban-
des, in 14 Fillen (37 %) auf gleichzeitige Verinderungen des
Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbandes und Hufknorpel-
Strahlbeinbandes. Tendopathie kam in 11 Fillen (29 %)
gleichzeitig mit Verinderungen des Fesselbein-Strahlbein-

Hufbeinbandes vor, in 10 Fillen (26 %) in Verbindung mit -

der Desmopathie des Strahlbein-Hufbeinbandes bzw. in
7 Fillen (18 %) mit der Desmopathie des Hufknorpel-
Strahlbeinbandes.

Zusammentfassend kann gesagt werden, dafl von insgesamt
38 Fillen in 21 Fillen (55 %) am Strahlbein-Hufbeinband,
in 37 Fillen (97 %) am Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinband,
in 15 Fillen (39 %) am Hufknorpel-Strahlbeinband Desmo-
pathie, in 12 Fillen (32 %) jedoch Tendopathie auftrat.

In einer weiteren Untersuchung wihlten wir Strahlbeine
mit mehreren gleichzeitig schweren Verinderungen aus.
Hierbei konnte bei allen Untersuchungen ohne Ausnahme
eine Insertionsdesmopathie des Hufbein-Strahlbeinbandes
beobachtet werden (Tab. 2).

Von den untersuchten 296 Strahlbeinen waren 49 (17 %)
ohne Verinderungen. Diese Strahlbeine waren symme-
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trisch gebaut, ihr Margo liber war glatt. Die Knochenstruk-
tur lief auf der Réntgenaufnahme eine gleichmifige, fein-
maschige Spongiosa erkennen.

Unsere Untersuchungen ergaben, dafl in erster Linie Ver-
dnderungen am Lig. sesamoideum impar auftraten. Vom
Gesichtspunkt der Insertionsdesmopathie waren die Verin-
derungen am Lig. sesamoideum collaterale mediale und am
Lig. sesamoideum collaterale laterale zweitrangig.
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Kurzreferate

Ergebnisse

der Warfarinbehandlung

bei Pferden

mit Strahlbeinerkrankungen

(Results of Warfarin treatment in horses with navicular
disease)

M. Madaus (1988)

Dissertation, Hannover

Um den Erfolg der Antikoagulantientherapie mit Warfarin
bei Pferden mit Podotrochlose festzustellen, konnten von
200 behandelten Pferden Nachkontrollen bei 100 Pferden
durchgefiihrt werden. Der Grad der réntgenologischen
Verinderungen wurde nach dem Schema von Bodenmiiller
(1983) klassifiziert. Die Behandlungsergebnisse wurden mit
denen anderer Autoren und mit anderen Therapieformen
verglichen. Nicht ganz !/ der behandelten Patienten blieb
iiber einen lingeren Beobachtungszeitraum ohne Lahm-
heit. Bei jungen Pferden und bei Pferden mit geringen
réntgenologischen Verinderungen waren die Behandlungs-
erfolge grofler als bei dem Rest der Warfarinpatienten.
Uber Atiologie, Pathogenese und Therapie bestehen gegen-
sdtzliche Meinungen.

Die verschiedenen Wirkungen des Warfarin werden disku-
tiert.

Ostronsulfatkonzentrationen
als Indikator fiir Fruchttod
beim Pferd

(Estrone sulfate concentrations as an indicator
of fetal demise in horses)

Lonnie H, Kasman, J. P. Hughes, G. H. Stabenfeld,
M. D. Starr und B. L. Lasley (1988)

Am. J. Ver. Res. 49, 184-187

Bei 7 tragenden Stuten wurden vor und nach prostaglandin-
induziertem Abort (n=4) bzw. operativer Fetektomie
(n=3) Serum- und Harnkonzentrationen von Ostronsulfat
bestimmt, um die Ostrogenquelle wihrend der frithen
Trichtigkeit (44. bis 89. Tag) zuuntersuchen. Zudem wurden
drei 2 Jahre alte Serumproben von Stuten, die zwischen dem
51. und 58. Tag ovariektomiert worden waren, untersucht.

Die Ostronsulfatkonzentration in Serum und Urin fillt nach
Abstoflung oder Entfernung des Fetus ab, wobei die Urinun-
tersuchung hier eindeutiger ist. Dagegen kommt es nach Ova-
riektomie nur zu einem kurzzeitigen Ostronsulfatabfall im
Serum. Scheinbar stellen Fetus und/oder Uterus die Haupt-
quelle fiir Ostronsulfat wihrend der frithen Trachtlgkelt dar,
wenn esauch Anzeichen dafiir gibt, dafl das Ovar einen gewis-
sen Anteil hat. Die Bestimmung der Ostronsulfatkonzentra-
tion in Serum und Urin stellt jedenfalls eine einfache und ver-
liflliche Methode zum Nachweis einer lebenden Frucht bei
der Stute nach dem 44. Tag dar. Trene Boos
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