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Die Indikationsstellung zur Arthroskopie wird heute von
der Notwendigkeit und Forderung getragen, die Diagnose
Kniegelenkslahmheit weiter zu differenzieren mit dem
Ziel, eine Spezialdiagnose erstellen zu konnen. Sie ergibt
sich weiterhin aus den wohlbekannten Vorteilen der Ar-
throskopie gegeniiber der Arthrotomie wie geringeres
Weichteiltrauma, verbesserte Beurteilungsméglichkeit und
verkiirzte Rekonvaleszenzzeit. Ein weiterer Vorteil liegt in
der Méglichkeit, die Diagnostik und die operative Therapie
in einer Sitzung durchfilhren zu konnen (Bertone, 1987;
Boening et al., 1988; Bramlage, 1989; Hurtig, 1985; Jann,
1986; Martin, 1984; Mcllwraith, 1984, 1985 und 1986;
Mcllwraith und Turner, 1987; Rocken et al., 1990; Stashak,
1987; Trotter et al., 1983; Valdez, 1982 und 1983).

Dabei wird die Frage nach der Indikation und der Art des
operativen Vorgehens von der kausalen Diagnostik und der
Lokalisation des Defektes bestimmt.

Da die unterschiedlichen Zuginge zum Kniegelenk bereits
in mehreren Veroffentlichungen dargestellt worden sind
(Martin et al., 1985; Mcllwraith, 1984 und 1989; Mcllwraith
und Martin, 1985; Moustafa et al., 1987), méchte ich nur ex-
emplarisch auf die wesentlichen Punkte eingehen.

Die Arthroskopie des Femoropatellargelenkes wird am
riickengelagerten Pferd durchgefiihrt bei einer Kniege-
lenkswinkelung von ca. 25 bis 30 Grad. Diese Winkelung
hat unserer Ansicht nach gegeniiber der publizierten ge-
streckten Beinhaltung den Vorteil, daf} durch sie zum einen
eine bessere Gelenkdistension zu erzielen und aufrechtzu-
erhalten ist, zum anderen eine leichtere Manipulierbarkeit
des Arthroskopschaftes gegeben ist. Der arthroskopische
Zugang liegt dann i.a. zwischen dem lateralen und mittle-
ren geraden Kniescheibenband, auf halber Strecke zwi-
schen der Crista tibiae und der Apex patellae. Auf diesem
Wege sind alle intraartikuldren Strukturen des Femoropa-
tellargelenkes einseh- und beurteilbar (Abb. 1). Der Instru-
mentenzugang bei der arthroskopisch durchgefithrten
Operation wird nach dem Prinzip der Dreieckswinkeltech-
nik gewihlt. Dabei sollte in jedem Fall die optimale Posi-
tionterung dieses Zugangs mit Hilfe von Injektionsnadeln
dargestellt werden, da ein ungiinstig gewihlter Zugang die
operative Technik erheblich beeintrichtigt.

Zusammenfassung

Die Indikation und Durchfithrung diagnostischer und operativer
Arthroskopien des Femorotibial- und Femoropatellargelenkes wer-
den erértert. Die wesentlichen Punkte der operativen Technik wer-
den kurz beschrieben. Die Indikationsstellung zur Arthroskopie bei
den Erkrankungen der Hartgewebe wie des Knochens und des
Knorpels sowie der Weichteilgewebe werden detailliert dargestellt,
unter besonderer Beriicksichtigung des diagnostischen und progno-
stischen Aussagewertes der Gelenkspiegelung. Weiterhin wird der
Einsatz der Arthroskopie beim Himarthros und der septischen
Arthritis als Sonderfille diskutiert.

Indication and realization of diagnostic and surgical arthroscopy
of the stifle joint in the horse

The article discusses the indication and realization for diagnostic
and surgical arthroscopy of the femorotibial and femoropatellar
joint. The main points of the surgical technique are short described.
The indication for arthroscopy of the illness of hard tissue like
bones and cartilage as well as of soft tissue is presented in especially
consideration of the diagnostic and prognostic expressiveness of the
arthroscopy. Further the use for arthroscopy of himarthros and
septical arthritis is discussed as a special case.

Die Arthroskopie beider Kompartimente des Kniekehlge-
lenkes fithren wir nach dem von Moustafa et al. 1987 publi-
zierten med. Zugang durch. Am riickengelagerten Pferd
mit einer Kniegelenkwinkelung von ca. 90 Grad erfolgt der
arthroskopische Zugang zwischen dem med. und mittleren
geraden Kniescheibenband, ungefihr 2 cm proximal der
Tuberositas tibiae. Als Referenzpunkt wird die Eminentia
intercondylaris gewihlt (Abb. 2), um von dort aus alle in-
traartikuliren Strukturen aufsuchen zu kénnen (Abb. 3
und 4). Soll zeitgleich ein operativer Eingriff erfolgen, so
wird dieser ebenfalls nach dem Prinzip der Winkeltechnik
durchgefiihrt. Entscheidend ist hierbei, daf§ der instrumen-
telle Eingang so gewihlt wird, dafl die Instrumentenspitze
senkrecht zur Knorpeloberfliche steht. Bei Schwierigkei-
ten einer arthroskopisch durchgefithrten Operation ist
immer noch die Méglichkeit eines kombinierten Vorge-
hens gegeben, d. h. einer Arthrotomie unter arthroskopi-
scher Fithrung und Kontrolle. Dabei kann die Gelenkeroff-
nung vorteilhafterweise auf 2 bis 3 cm beschrinkt werden.
Wie eingangs gefordert, birgt die Arthroskopie den ent-
scheidenden Vorteil, daf} die Diagnose Kniegelenklahmheit
atiologisch differenziert dargestellt werden kann. Kausal
miissen dabei die Erkrankungen der Hartgewebe wie die
des Knochens und des Knorpels von denen der Weichteil-
gewebe unterschieden werden. Besonders den Erkrankun-
gen der Weichteilgewebe wird an Hand der hier zugingli-
chen Literatur nur wenig Beachtung geschenkt. Dies mag
in der Tatsache begriindet sein, dafl sie nur vereinzelt auf-
treten, oder aber darin, daf sie bisher diagnostisch nicht
entsprechend erfafit und gedeutet wurden.

Die nachstehend aufgelisteten Kausalfaktoren stellen dabei
die Indikation zur diagnostischen und/oder operativen
Arthroskopie dar:
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112 Arthroskopien am Kniegelenk

1. Hartgewebe

~ Ocd. trochlearis/patellaris

- zystoide Defekte

- Gonotrochlose

- traumatische Knorpel-/Knochenabsprengung

Bei lingerem Bestehen der Erkrankung lifi¢ sich der Menis-
kusschaden 1. a. rontgenologisch durch eine Verengung des
medialen Femorotibialgelenkspaltes, Rauhigkeiten im
Bereich des med. Bandansatzes und die durch die Instabili-
tit induzierten marginalen Randwulstbildungen verifizie-
ren.

Die unter der Rubrik ,Sonderfille vorgestellten Gelenker-
krankungen, die auch fiir das Kniegelenk zutreffen und
heutzutage eine eindeutige Indikation fiir die sog. Akut-
Arthroskopie darstellen, sind (Glinz, 1987; Hofer, 1985;
Mcllwraith, 1986; Mella-Schmidt et al., 1989: Richardson,
1989; Stashak, 1987; White, 1986):

1. Himarthros

2. septische Gonarthritis

Zu 1: Die Notwendigkeit zur Arthroskopie des posttrau-
matischen Hamarthros ergibt sich aus der Fragestellung, ob
bei negativem radiologischem Befund zum einen neben der
Ergufibildung noch weitere schwerwiegende Begleitverlet-
zungen vorliegen. Zum anderen kann ein iiber lingere Zeit
bestehender Hiamarthros zu diffusen Schidigungen des Ge-
lenkknorpels sowie zu intraartikuliren, strangférmigen
Adhisionen fithren mit hieraus resultierender finaler Ar-
throse. Aus dem Gesagten erhebt sich somit die Forderung
nach einer friihzeitigen diagnostischen Arthroskopie mit
gleichzeitig durchzufiihrender Gelenklavage.

Die 2. Indikation fir eine Akut-Arthroskopie ist der
Pyarthros. Das perkutane Einbringen von Spiildrainagen
ergibt in der Regel nur eine ungeniigende Gelenkreinigung,
da Fibrinfetzen und Debris oft intraartikulir festhaften
bleiben.

Unter Einsatz des Arthroskops kann die Spiilung auf
Grund der Grofllumigkeit und Beweglichkeit des Trokar-
schaftes schnell, intensiv und allgegenwirtig erfolgen. Im
Anschlufl daran kénnen unter Sicht alle anhaftenden
Beldge, Fibrinfetzen und Debris gezielt entfernt werden,
und es kann eine Adspektion des Gelenkknorpels erfolgen,
die fiir die prognostische Falleinschitzung ausschlaggebend
ist. Im Bedarfsfall konnen abschlieflend iiber den Arthro-
skopschaft Drainagen eingebracht oder es kann die Gelenk-
reinigung nach 2 oder 3 Tagen wiederholt werden.

Der Einsatz der Arthroskopie am Kniegelenk stellt somit
eine wesentliche Verbesserung der operativen Technik dar,
da sie im Vergleich zur Arthrotomie die schonendere
Methode ist. Von paretetischem Interesse ist der durch die
Gelenkspiegelung erzielte diagnostische Fortschritt. Hier-
durch wurde die Moglichkeit geschaffen, die Diagnose
Kniegelenklahmbheit differenzierter zu erfassen und zu cha-
rakterisieren. Dies trifft im besonderen auf die hier ange-
fiihrten Weichteilerkrankungen zu, denen, wie Vergleiche
aus der Humanmedizin zeigen, in Zukunft mehr Beach-
tung und diagnostische Aufmerksamkeit geschenkt werden
sollten, um den interesseweckenden Problemfillen gerecht
werden zu kdnnen.

2. Weichteilgewebe

- Bandlidsionen Lig. cruciatum/collaterale
- Meniskusldsionen

- Reizsynovialitis

- Chondromatose

- Adhisionen/Spangenbildungen

Zysten?

3. Sonderfille

Himarthros

septische Arthritis

Bei den osteochondralen Erkrankungsformen (Abb. 5) wie
bei den traumatisch bedingten Knorpel-/Knochenabspren-
gungen wird die Diagnose i.a. durch die klinische und ra-
diologische Untersuchung gestellt (Baez, 1987; Bramlage,
1989; Dietz und Wiesner, 1982; Gibson et al., 1989; Jeffcott et
al., 1981, 1982 und 1983; Récken et al., 1990; Stashak, 1987;
Stewart et al., 1982; Stromberg, 1979; Verschooten et al.,
1982; Watkins, 1989; White, 1986; Wintzer, 1982).

Die Indikation zur diagnostischen Arthroskopie ergibt sich
bei dieser Fallgruppe aus folgenden Gesichtspunkten:

1. zur relativierenden Bestimmung der Grofle und Tiefe
des Defektes

2. zum Nachweis sekundirer Chondro- und Synovialopa-
thien

Beide genannten Faktoren beeinflussen nachhaltig das the-
rapeutische Vorgehen sowie die prognostische Beurteilung.
So ist zum einen das Ausmaf des osteochondralen Defektes
auch mittels der Doppelkontrastarthrographie nicht
immer genau nachvollziehbar, wobei Defektgréflen von
tiber 2 cm prognostisch als vorsichtig bis ungiinstig zu be-
urteilen sind. Zum anderen ist der Nachweis von arthroge-
nen Begleiterkrankungen sehr entscheidend, der in der
Mehrzahl der Fille jedoch nur arthroskopisch gefithrt wer-
den kann (Bramlage, 1989; Mcllwraith, 1989; Glinz, 1987;
Hofer, 1985). Im speziellen sind dies wie folgt:

1. Kissing lesions an den korrespondierenden Gelenkflichen
2. chondrale Lisionen auf horizontaler Ebene

3. Spangenbildungen zwischen Knorpelflichen bzw. zwischen
Knorpel und Synovialis

4. Synovialopathien wunterschiedlichen Grades als Begleiter-
krankungen

Zu 1: Die sog. Kissing lesions stellen sich arthroskopisch
als stalaktiten- und/oder stalagmitenférmige knorpelige
Ausziehungen dar, die durch Interaktion zu mechanisch
bedingten Stérungen, aber auch durch das fortwihrende
Loslosen kleiner Knorpelfragmente zu unspezifischen
synovialen Reaktionen fithren kénnen (Abb. 6).

Zu 2: Befinden sich chondrale Lisionen am korrespondie-
renden Rollkamm auf horizontaler Ebene mit dem osteo-
chondralen Defekt, so resultiert hieraus das sog. ,Schlag-
lochphinomen® (Abb. 7a und b). Dieses iibt die Wirkung
eines ausgeschlagenen Gleitlagers zwischen der Kniescheibe
und den Rollkimmen aus.

Zu 3: Die Ausbildung fibrotischer Stringe zwischen be-
nachbarten Gelenkflichen bewirkt eine funktionelle Sts-
rung, die sich in einer mechanisch bedingten Lahmheit

I
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114 Arthroskopien am Kniegelenk

Abb. 1: Femoropatellargelenk, Facies articularis der Patella (obere
Bildhalfte) und des Sulcus trochlearis.

Abb. 2: Femorotibialgelenk, rechts Eminentia intercondylaris, zentral
Condylus medialis femoris und Meniscus medialis.

Abb. 3: Femorotibialgelenk, Ligamenta cruciata mit dem Septum
synoviale.

Abb. 4: Femorotibialgelenk, Ansatz des Ligamentum cruciatum an
der Facies intercondylaris des Femurknorrens.

duflern kann. Besteht eine Spangen- oder Faltenbildung
zwischen dem Gelenkknorpel und der Synovialis, so resul-
tiert aus jeder Gelenkbewegung eine Zerrung der Kapsel
und somit im wesentlichen eine schmerzbedingte Lahm-
heit. |

Zu 4: Auf die synovialen Begleiterkrankungen wird im
Rahmen der Besprechung der primiren Synovialopathien
gesondert eingegangen.

Wie dem Gesagten zu entnehmen ist, erméglicht die An-
wendung der diagnostischen Arthroskopie bei den osteo-
chondralen Erkrankungsformen des Kniegelenks eine qua-
litative Befundung der klinisch-radiologischen Diagnose
und somit eine zuverlissige prognostische Aussage. Ein
weiteres unterstiitzendes Argument fiir die diagnostische

Abb. 5: Kniegelenk, lateromedial, Osteochondrose am lateralen Roll-
kamm.
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Abb. 6: Stalaktitenférmige Kissing lesions medial an der Basis patel- Abb. 8: Akute Reizsynovialitis — Hyperamie und Odemisierung der
lae. Synovialiszotten.

Abb. 7a: ,Schlaglochformige” Einsenkung des Gelenkknorpels am Abb. 9: Subakute Phase - Zottenhypertrophie.
medialen Rollkamm.

Abb. 7b: Osteochondrose am korrespondierenden lateralen Roll- Abb. 10: Interposition hypertropher Synovialiszotten.
kamm auf horizontaler Gelenkebene.
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116 Arthroskopien am Kniegelenk

Arthroskopie ist die Mdglichkeit einer sich anschliefenden
arthroskopischen Operation in der gleichen Sitzung.
Keine Indikation fiir eine arthroskopische Mafinahme stel-
len nach unseren bisherigen Erfahrungen die gonotrochlo-
seerkrankten Fohlen mit ausgepragtem Hydrops synovialis
und Dislozierbarkeit der Patella nach lateral dar (Bramiage,
1989; Mcllwraith, 1989; Silbersiepe et al., 1986). Radiolo-
gisch wie arthroskopisch zeigen sich zu Beginn der Erkran-
kung keine auffilligen Verinderungen. Der Nachweis eines
hypoplastischen lateralen Rollkamms ist arthroskopisch
auf Grund des begrenzten Sichtfelds nur spekulativ mog-
lich. Werden die Tiere zu einem spiteren Zeitpunkt vorge-
stellt, so kénnen dann die marginalen Randwulstbildungen
radiologisch verifiziert werden. Eine sinnvolle Therapie ist
aber zu keinem Zeitpunkt der Erkrankung méglich.

Wird dagegen klinisch eine Kniegelenklahmheit ohne sicht-
baren rontgenologischen Befund nachgewiesen, dann stellt
die Gelenkspiegelung als Diagnostikum das Mittel der
Wahl dar. Hierbei kommt der Beurteilung der Synovialis
neben der der Knorpelflichen und der Bandstrukturen, be-
sondere Bedeutung zu. Bei der Einschitzung der Synovialis
miissen folgende Grundsitze beachtet werden, die in glei-
cher Weise fiir die sekundiren Synovialopathien zutreffen
(Auer, 1980; Auer et al., 1990; Clyne, 1987; Glinz, 1987;
Hofer, 1985; Jeffcott et al., 1983; Stashak, 1987):

1. Die Synovialis zeigt bei den verschiedenen Untersu-
chungstechniken (wie gasférmiges oder fliissiges Medium,
Blutleere usw.) ein unterschiedliches Bild.

2. Der Aspekt einer normalen Synovialis wird auch we-
sentlich durch das Alter des Patienten bestimmt (Zotten-
linge, Form).

3. Die meisten synovialen Entziindungen zeigen ein uncha-
rakteristisches Bild. Es ist daher wenig sinnvoll, bestimm-
ten Zottenformen einzelne Krankheitsbilder zuzuordnen.
Die folgenden entscheidenden klinischen Fragestellungen
sollten aber arthroskopisch abgeklirt werden:

1. Ist die Synovialitis primirer Art und somit verantwort-
lich fiir die Lahmbheit, oder aber ist sie sekundirer Art und
damit als Begleiterkrankung zu definieren?

2. Kénnen an Hand des arthroskopischen Bildes Aufschliis-
se iiber die Chronizitit der Erkrankung erzielt werden?
Die Beurteilungskriterien hierfiir richten sich dabei nach
den durch den Ablauf der Entziindung induzierten mor-
phologischen Verinderungen an der Synovialis:

1. Hyperdmie/Himatom

2. Odemisierung

3. Hypertrophie

4. Fibrosierung

5. Metaplasie

6. Zystenbildung?

Die akute, meist traumatisch induzierte Reizsynovialitis
wird durch die erstgenannten Faktoren wie Hyperimie mit
Himatom- und Odembildung charakterisiert (Abb. 8).

Bei Persistenz des gelenkspezifischen Circulus vitiosus hy-
pertrophieren die Zotten (Abb. 9). Die chronische Erkran-
kungsphase wird gekennzeichnet durch das Auftreten von
polymorphen Zottenstrukturierungen mit Zottenindurati-

on und Fibrose. Infolge dieser pathologischen Umwand-
lung der Zottenstruktur kann es bei der Gelenkbewegung
zur Einklemmung von parapatellar oder femorotibial ange-
ordneten hypertrophierten Zotten kommen (Abb. 10) Es
resultiert hieraus eine starke, bewegungsabhingige
Schmerzreaktion mit rezidivierender Lahmbeit.

Eine Sonderform der chronischen Synovialopathien stellt
die synoviale Chondromatose dar (Récken et al., 1990).
Dabei handelt es sich um einzelne bis zu bohnengrofie, me-
taplastisch verknorpelte oder verknécherte Synovialiszot-
ten. Diese werden buchstiblich in das Gelenk hineingebo-
gen. Sie kdnnen sich dann von der Synovialmembran abls-
sen, um als echte Corpora libera intraartikulir zu flottieren
und zu interponieren. Im Gegensatz zu den kleinen abge-
sprengten Knorpelstiicken bei den Chondropathien oder
bei der Arthrose werden sie nie spontan resorbiert.

Eine weitere Sonderform ist das Auftreten synovialer
Zysten (Abb. 112 und b). In der humanmedizinischen Lite-
ratur wird diese seltene Anomalie am Ansatz des vorderen
Kreuzbandes beschrieben (Glinz, 1987). Ihre klinische Be-
deutung ist aber auch hier noch ungeklirt.

Die Arthroskopie besitzt auch bei diesen angefithrten Er-
krankungsformen den zusitzlichen Vorteil - neben der ex-
akten Diagnosestellung -, auch therapeutisch wirksam wer-
den zu konnen. Einen reinen diagnostisch-prognostischen

Abb. 11a und b: Synoviale Zyste.
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Aussagewert hat sie hingegen bei der Beurteilung von
Band- und Meniskuslisionen (Jeffcott et al, 1981; Mcll-
wraith, 1989; Moustafa et al., 1987; Sanders-Schamis et al.,
1988; Stashak, 1987; Turner et al., 1988). Bei partiellen
Bandzerreiflungen ist i.a. lokal ein deutlicher Gelenkhy-
drops, nicht aber eine Instabilitit, ein Schubladenphino-
men oder aber ein seitliches Aufklappen des Gelenkes
nachzuweisen.

Arthroskopisch kdnnen dagegen in den angefiihrten Fillen
folgende Befunde erhoben werden:

Da beide Seitenbinder extraartikulir verlaufen, sind sie bei
der Arthroskopie nicht direkt einsehbar. Bei frischen Rup-
turen kann die Verletzung aber dennoch arthroskopisch
erkannt werden, da eine enge Beziehung zwischen dem tie-
fen Anteil des Seitenbandes und der Synovialis besteht. Bei
der Ruptur des Ligamentum collaterale mediale wird in der
Regel auch die Synovialis eingerissen und der Meniskus
vom Kapselansatz abgerissen. Diese intraartikuliren Be-
gleitverletzungen, die immer mit einer Himatombildung
einhergehen, konnen arthroskopisch nachgewiesen werden
und veranlassen zu Riickschliissen auf das Initialproblem.
Das arthroskopische Bild frischer partieller Kreuzbandrup-
turen zeigt einzelne zerrissene Fasern, die den typischen
glinzenden Aspekt der Bandfasern aufweisen und so leicht
zu identifizieren sind.

Wie die Bandlisionen kénnen die ebenso seltenen Menis-
kusschiden in der Frithphase der Erkrankung meist nur
arthroskopisch diagnostiziert werden. Dabei treten diese,
wie bereits erwihnt, meist in Kombination mit der Ruptur
des Ligamentum collaterale mediale auf.
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