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Zur Diagnostik des Podotrochlose-Syndroms in der Praxis

B. Hertsch und Stefanie Héppner

Klinik fur Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie, Freie Universitat Berlin

Zusammenfassung

Die Podotrochlose oder ,Hufrollenerkrankung® der VordergliedmaBe beim Pferd ist eine schon mehr als 200 Jahre bekannte Lahmheitsursache.
Turner (1829) bezeichnet diese Erkrankung als ,navicular joint disease" (Strahlbein-Gelenk-Erkrankung) und definiert das Syndrom als eine
Entzindung der Synovialmembran zwischen der tiefen Beugesehne und dem Strahlbein, die zu einer Abrasion und verschieden ausgeprag-
ter Destruktion des Strahlbeines, der tiefen Beugesehne und des Schleimbeutels fihren kann.

100 Jahre spater entwickelt Oxspring (1935) eine Rontgentechnik, die eine Beurteilung des Strahlbeines erméglicht und die klinische Dia-
gnostik erweitert.

Ausfuhrliche pathologisch-anatomische Studien (Delius 1982, Hertsch et al. 1982, Poulos 1983) fihren in den nachsten 50 Jahren zu einer
exakten anatomischen Zuordnung der réntgenologisch nachgewiesenen Verdanderungen, so daf3 man heute die Strahlbeinlahmheit entspre-
chend differenziert betrachten muB (Hertsch 1983, Pool et al. 1989).

Die Diagnose des Podotrochlose-Syndromes stutzte sich noch bis vor wenigen Jahren auf unspezifische Hinweise, wie Verlauf der Lahm-
heit, klinische Befunde am Huf und an der GliedmaBe, positiver Ausfall der Anasthesie der Digitainerven und réntgenologische Befunde am
Strahlbein (Langfeldt und Hertsch 1988).

Vor 10 Jahren verdffentlichte Schétt (1989) die Methode der Kompartment-Druckmessung als direkte Druckmessung im Hufgelenk als Bei-
trag zur Pathogenese und Therapie von Strahlbein- und Hufgelenkerkrankungen. In diesem Zusammenhang wurden die Hufgelenk- und
Bursa podotrochlearis-Anésthesie (Dyson 1993, HOppner 1993, Pleasant et al. 1997) in ihrem diagnostischen Wert bei der Differenzierung
des Podotrochlose-Syndroms nach Hertsch et al. (1982) Uberpruift.

Obwohl die Pathogenese der Strahlbeinlahmheit noch nicht eindeutig geklart ist und die verschiedenen Theorien sich in ebenso verschiede-
nen Therapiemethoden wiederfinden (Turner 1986), kann nur das Bemihen um eine &ticlogische, differenzierende Diagnostik zur Wahl der
adaquaten, erfolgversprechenden Therapiemethode flhren und die Neurektorie der Digitalnerven ais ultima ratio belassen.

Schlisselwérter:  Podotrochlose-Syndrom, Provokationsproben, Leitungsandsthesien, Hufgelenkanasthesie, Bursa navicularis-Anasthe-
sie, intraartikulare Druckmessung, Rontgenuntersuchung

Diagnosis of the navicular-syndrome in equine practice

Podotrochlosis in the thoracic limbs in horses is known as a cause for lameness for more than 200 years.

Turner (1829) named this disease ,navicular joint disease” and defined the syndrome as an inflammation of the synovial membrane between
the deep digital flexor tendon and the flexor surface of the navicular bone, causing abrasion and different degrees of destruction of the navi-
cular bone, the deep digital flexor tendon and the navicular bursa.

100 years later Oxspring (1935) developped a technique for radiographic examination of the navicular bone, thus improving the diagnostic
techniques.

In the following 50 years detailled studies on pathological anatomy (Defius 1982, Hertsch et al. 1982, Poulos 1983) helped to distinguish and
interpret the radiological findings. The conclusion is that the navicular-lameness has to be differentiated according the involved anatomical
structures (Hertsch 1983, Pool et al. 1989).

Up to a few years the diagnosis podotrochlosis-syndrome was made on unspecific symptoms as course of the lameness, clinical findings on
the hoof and the fore limbs, positiv digital nerve block and radiological findings on the navicular bone (Langfeldt und Hertsch 1988).

Ten years ago Schoétt (1989) published a technique for compartment pressure measurement as direct measurement of the intra-articular
pressure in the coffin joint as contribution to the pathogenesis and therapy of navicular and coffin joint lameness. With this relation the dia-
gnostic value of the anesthesia of the coffin joint and the navicular bursa (Dyson 1993, Pleasant et al. 1997) for differentiation of the podotro-
chlosis-syndrome (Hertsch et al. 1982) was evaluated again.

Although the pathogenesis of the navicular-lameness has not been totally clarified and different theories can be found in different methods
for treatment (Turner 1996), only the trouble and effort to find an aetiological and differentiating diagnosis can lead to an adequate success-
ful therapy and leave the neurectomy of the digital nerves as the last expedient.

keywords: podotrochlosis-syndrome, provocation tests, diagnostic anesthesia, coffin joint anesthesia, navicular bursa anesthesia,
intraarticular pressure measurement, radiographic examination

Nomenklatur

Beim Podotrochlose-Syndrom handelt es sich um ein Krank-
heitsbild mit mehreren charakteristischen Symptomen. Im
Bemihen um die Klarung der Atiopathogenese der ,Strahl-
beinlahmheit* haben Autoren der verschiedensten Fachrich-
tungen dokumentiert, daB die Strukturen im kaudalen Hufbe-
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reich einzeln oder kombiniert lahmheitsverursachend sein
kénnen, ohne dafl es sich dabei immer um verschiedene
Stadien einer Erkrankung handeln muB. Grundlage fUr die
Bezeichnung ,Syndrom” war die Differenzierung der ,Strahl-
beinlahmheit“ nach den beteiligten anatomischen Strukturen.
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Die vielgestaltige Nomenklatur spiegelt diese Entwicklung
wieder :
- Joint capsular lameness
-~ Navicular joint disease
- hintere Hufgelenklahmheit,
- entziindung
~ chronische Hufrollenentziindung
- aseptische FuBrollenentziindung
~ Strahlbeinlahmheit, - erkrankung
~ Navicular Disease
- Podotrochlitis chronica aseptica
- Podotrochlose
~ Caudal hoof lameness syndrome
~ Navicular Syndrome
~ Podotrochlose-Syndrom

(Bridges 1752)
(Turner 1829)

(Gutenécker 1900)

(Turner 1987)
(Turner 1989)

Diagnostik

Bei der Diagnostik des Podotrochlose-Syndroms ist die pa-
thologisch-anatomische Differenzierung des Podotrochlo-
se-Syndroms von den Differentialdiagnosen abzugrenzen
(Hertsch 1983).

Das Podotrochlose-Syndrom nach Hertsch et al. (1982) ist

1. Podotrochlose — Die Erkrankung der eigentlichen Hufrolle
Veranderungen auf der Facies flexoria des Strahlbeines
sind als Sesamoidose podotrochlearis (Chondropathie)
zu bezeichnen. Das Endstadium dieser Erkrankungs-
form ist der zentrale Einbruch der Facies flexoria (Abb.
1) ohne erkennbare Deformierung der Canales sesamoi-
dales.

Die damit in Verbindung stehenden Verdnderungen in
der tiefen Beugesehne ist die Tendinose podotrochlea-
ris (Tendopathie) und die Erkrankung der Bursa selbst
(Bursitis podotrochlearis) (Abb. 2).

Diese Krankheitszustande betreffen die Hufrolle, beein-
flussen sich wechselseitig und stehen in Kombination
miteinander.

2. Insertionsdesmopathien — Verdnderungen im Ansatzbe-
reich der Strahlbeinbdnder
Sie sind durch Zerrung cder Dehnung an den Ansatzstel-
len der einzelnen Strahlbeinb&nder bedingt und rontge-
nologisch anhand der Konturveranderung des Strahlbei-
nes als Knochenzubildungen zu differenzieren (Abb. 3).

3. Strahlbeinerkrankung mit Hufgelenkbeteiligung

Formveranderungen der Canales sesamoidales (Strahl-
beinkanale) am distalen Rand des Strahlbeines ent-
wickeln sich bei starker Belastung des Hufgelenkes und
sind réntgenoclogisch auf den Aufnahmen nach Oxspring
(1935) darstellbar.
Aus einer Hufgelenkerkrankung mit einem erhdhten Ge-
lenkinnendruck kann allenfalls auf eine ebenso starke
Belastung, aber nicht auch auf eine pathologisch-anato-
mische Veranderung der Hufrolle geschlossen werden
(Abb. 4).
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Die Deformierungen der distalen Canales sesamoidales
sind typisch endstdndig kolbig oder verzweigt. Diese
Formveranderungen koénnen eine GrdBe erreichen, bei
der das distale Drittel der Facies flexoria durch Einbrliche
zerstort wird. Dabei tritt dann eine Erkrankungsform auf,
wie sie unter 1. Podotrochlose beschrieben wurde.

oo o
: Strahlbein mit zentralem Einbruch der Facies flexoria im
Sagittalschnitt

Navicular bone with impression of the flexor surface in
the sagittal plane section

: Prapérét einer rsms podotrochlearis mit Betéihgun
der tiefen Beugesehne

Preparation of podotrochlear bursitis involving the deep
digital flexor tendon

Grundlage jeder Lahmheitsuntersuchung ist die komplette
kiinische Untersuchung mit Adspektion, Palpation, Beurtei-
lung der Funktionsstérung im Schritt und Trab auf hartem
Boden, Provokationsproben und diagnostische Anéasthesi-
en. Die Fortentwicklung der apparativen diagnostischen
Medizin, die der taglichen Praxis vorenthalten bleibt, stellt in
dem Moment eine wertvolle Hilfe dar, wo die einfachen Mit-
tel der klinischen Untersuchung zur Abklarung der Diagno-
se nicht ausreichen.

Die anamnestischen Hinweise auf das Podotrochlose-Syn-
drom sind unspezifisch. Meist besteht seit langerer Zeit eine
intermittierende Lahmheit leichten Grades, die zunachst oft
als Hangbein- und damit als Schulterlahmheit diagnostiziert
wird (Ackermann et al. 1977).
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Bei der Adspektion in Ruhe haben die am Podotrochlose-
Syndrom erkrankten Pferde das Bestreben, den schmerz-
haften hinteren Hufbereich zu entlasten, indem sie abwech-
selnd eine VordergliedmalBe gestreckt nach vorne stellen
(Silbersiepe et al. 1986). Eine typische Hufform fir das Po-
dotrochlose-Syndrom gibt es nicht (Hertsch 1991). Es ent-
steht eine stumpfe, enge Hufform mit hohen Trachten oder
Trachtenzwang und steilem Fesselstand (Silbersiepe et al.
1986) und Strahlatrophie (Beeman 1986). In vielen Fallen
konnen die Hufe als Folge ungenlgender oder falscher Huf-
korrektur auch spitz sein. Die Trachten sind untergescho-
ben und flach oder eingerollt und die Zehenachse ist von
der Seite beurteilt im Huf- und/oder Krongelenk Uberstreckt
gebrochen (Abb. 5).

Beim Vorfuhren im Schritt und Trab auf festem, ebenem
Boden fallt ein schleppender, gebundener, klammer Gang
evil. mit Tendenz zum Stolpern auf (Gibson und Stashak
1990). Die zweite Stiitzbeinphase mit der Uberstreckung im
Hufgelenk ist verklrzt. Die Lahmheit besteht oft beidseitig,
wobei eine Seite starker betroffen sein kann. Auf weichem
Boden sind die Erscheinungen weniger deutlich und kén-
nen nach langerer Bewegung auch verschwinden. Nach ei-
ner Ruhepause werden die Lahmheitserscheinungen wie-
der deutlicher. Die Lahmheit ist eine gering- bis mittelgradi-
ge Stutzbeinlahmheit. Haufig ist auch nur eine undeutliche
bis geringgradige Funktionsstérung mit wenig charakteristi-
schen Befunden zu erkennen.

Die Palpation liefert beim Podotrochlose-Syndrom nur we-
nig Befunde, ist aber fir die differentialdiagnostische Ab-
grenzung unerldBlich. In hochgradigen Fallen mit akutem
Krankheitsschub kann die Pulsation der Digitalarterien ver-
starkt sein. Schmerzreaktion bei der tiefen Palpation der
Ballengrube kann Hinweis auf eine Tendopathie oder Po-
dotrochlose i.e.S. sein. Eine fluktuierende Schwellung des
dorso-proximalen Rezessus des Hufgelenkes im Bereich
der Krone deutet auf eine Hufgelenkbeteiligung hin.

Die Provokationsproben sind fUr die Diagnostik des Po-
dotrochlose-Syndroms speziell erweitert worden (Tab. 1).

Tab. 1: Ubersicht zu den Provokationsproben

Survey of the provocation tests

Provokationsproben

- Drehschmerz, Wendeschmerz

— verschiedene Formen der Beugeproben
— verschiedene Formen der Streckproben
- Keilprobe

— Brettprobe

— Druckschmerzhaftigkeit bei Palpation bzw. Hufzangenun-
tersuchung

- Rotations-, Flexions-, Extensionsproben an der aufgeho-
benen GliedmaBe

Die Beugeprobe der Zehe gibt Hinweise auf schmerzhafte
Prozesse auf der Beuge- und Streckseite der beanspruch-
ten Gelenke (Abb. 6). Beim strahlbeinlahmen Pferd beob-
achten Turner (1989) und Gibson und Stashak (1990) eine
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positive Reaktion wobei das Strahlbein nicht nur eine Kom-
pression zwischen Huf- und Kronbein erfahrt, sondern auch
die das Strahlbein fixierenden Weichteile beansprucht wer-
den. Nach Todhunter und Lust (1990) werden bei der Uber-
sichtsbeugeprobe der Zehe in erster Linie die Mechano-
und Nozizeptoren in Gelenkkapsel und -bander stimuliert.

Der Wendeschmerz wird bei der Strahlbeinlahmheit als

Symptom im Schritt in engen Wendungen beschrieben

(Mac Gregor 1986, Gibson und Stashak 1990). Das hat da-

zu gefuhrt, daB einige Autoren zur Absicherung beim Ver-

dacht auf Podotrochlose lahme Pferde auf engem Zirkel

und hartem Untergrund im Trab longieren (Beeman 1984,

Firth 1984, @stblom et al. 1984) (Abb. 7). Hertsch (1987)

lehnt diese Art der Provokation eines Rotationsschmerzes

ab, da insbesondere die Zehengelenke des Pferdes Wech-
selgelenke sind, die eine Drehung und Kippung nur sehr
begrenzt zulassen (Beerhues 1987). Eine unphysiologische

Belastung sollte schon wegen der Verletzungsgefahr nicht

als tierarztliche Untersuchungsmethode beschrieben wer-

den, um eine geringgradige oder undeutliche Lahmheit
starker in Erscheinung treten zu lassen. Réntgenologisch
nachweisbare Randexostosen an Huf- und/oder Kronge-
lenk sind haufig Ursache fiir Wendeschmerz und Schmerz-
reaktion bei Rotationsproben (Hertsch und Beerhues

1988).

Den Hyperextensionsproben als Keil- oder Brettprobe (Abb.

8) wird von einigen Autoren eine spezifische Reaktion beim

Podotrochlose-Syndrom  beigemessen (Knezevic 1975,

Keller 1976).

Die Strahldruckproben mit Hufuntersuchungszange (Abb.

9) (Beerman 1986) oder Holzkeil (Abb. 10) (Moyer 1988,

Turner 1991) sind bei der Diagnostik der Strahlbeinlahmheit

unspezifisch (Koepchen 1994). Positive Reaktionen weisen

lediglich auf eine Empfindlichkeit im Bereich des Strahles
und der Strahllederhaut hin und weniger auf pathologische

Zustdnde im Bereich der Hufrolle.

In der jungeren Literatur wird das Ergebnis der genannten

Provokationsproben als sehr unspezifisch und lediglich als

Hinweis auf einen schmerzhaften Proze3 im Zehenbereich

gewertet (Schroder 1985, Langfeldt und Hertsch 1988).

Dabei ist zu berlicksichtigen, daB Lahmheit und positive

Provokationsprobe nicht immer eine gemeinsame Ursache

haben. Im speziellen Fall der Strahibeinlahmheit sind die ge-

nannten Provokationsproben nicht spezifisch und fallen un-
terschiedlich stark positiv aus (Christianson und Reinertson

1984).

Speziell fur die Differenzierung des Podotrochlose-Syn-

droms sind die diagnostischen Anasthesien als Leitungs-,

Gelenk- und Schleimbeutelandsthesie von unterschiedlicher

Bedeutung. :

1. Die Anasthesie des Ramus pulvinus wird beidseits medi-
al der Hufknorpel ca. 2 cm tief im Verlauf der tiefen Beu-
gesehne durchgefuhrt (je 3-5 ml einer 2%igen Lidocain-
Adrenalin-Losung) (Keller 1976, Zeller 1978, Wintzer
1983, Hertsch 1987, Gerweck et al. 1994). Langfeldt
(1986) schrankt den diagnostischen Wert dieser Ramus
pulvinus-Anasthesie im Hinblick auf eine Differenzierung
der Podotrochlose von den anderen Erkrankungsformen
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deutlich ein, da das Innervationsfeld auch an die Bursa schon Bereiche des Krongelenkes anésthesiert (Ger-
angrenzende Strukturen erfaBt. Wenn jedoch die weck et al. 1994).

Andsthesie des Ramus pulvinus positiv ausfallt, ist das
Umspringen der Lahmheit ein sicherer Hinweis auf Po-
dotrochlose.

Abb. 5: Ungleiche Hufformen beim Podotrochlose-Syndrom,
links mit untergeschobenen Trachten und Uberstreckt
gebrochener Zehenachse

Abb. 3: Strahlbeinpraparat (Hufgelenkflachen) mit Knochenzubil- Unequal hoof angles with the podotrochlosis-syndrome,
dungen im Bereich der Ansatzstellen der Strahlbeinbander on the left with underrun heels and overextented lateral

digital axis.

Navicular bone (coffin joint surface) with exostosis along
the insertion of the sesamoid ligaments

Rontgenologische Darstellung der Beugung der Zehen-
gelenke bei einer Beugeprobe im seitlichen Strahlengang

Abb.4 : Fein-Focus-Rontgendarstellung der Hufgelenkaussak-

kung in die Strahlbeinkanale mit Kontrastmittel im Sagit- Radiographic representation of the flexion in all digital
talschnitt joints with a flexion test in lateral projection

Fein-Focus-radiograph of the coffin joint extension in the
channels along the distal margin of the navicular bone
with contrast medium in a sagittal plane section

2. Die tiefe Palmarnervenanasthesie medial und lateral am
Rand der tiefen Beugesehne in der Fesselbeuge (je 3-5 ml
einer 2%igen Lidocain-Adrenalin-Losung) macht u.a. den
gesamten Bereich der Hufrolle und des Strahlbeines und
z.T. auch des Hufgelenkes schmerzunempfindlich. Ein po-
sitiver Ausfall oder das Umspringen der Lahmheit ist als
deutlicher Hinweis auf eine Strahlbeinlahmheit zu deuten,
eine weitere Differenzierung in die Erkrankungsformen ge-
lingt alleine durch die Anasthesie des Ramus pulvinus und
der Digitalnerven jedoch nicht (Langfeldt 1986).

3. Mit der mittleren Palmarnervenanéasthesie medial und la- bb. 7: Einseitige, ungleich Blastung in einer GliedmabBe beim

teral im Bereich des Fesselkopfes (je 6 ml einer 2%igen Longieren auf hartem Boden
Lidocain-Adrenalin-Lésung) wird zusatzlich noch der Unilateral, unequal load in one limb while trotting in a
restliche Anteil des Hufgelenkes (Dyson 1991) aber auch circle on hard ground '
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Abb. 10: Strahldruckprobe mit
) einem Holzkeil

Frog-pressure-test
with a wooden wedge

Abb. 8: Rdntgenologische Darstellung der Uberstreckung der
Zehengelenke bei einer Hyperextensionsprobe im seitli-
chen Strahlengang

Radiographic representation of the overextension in all
digital joints with the hyperextension test in lateral pro-
jection

Abb. 11a: Kontrastmitteldarstellung der Hufgelenkaussackun-
gen im Vertikalschnitt der Zehe durch das Kronbein
Extension of the coffin joint after contrast medium injec-
tion in vertical plane section of the digit through the pas-
tern bone

Abb. 9: Strahldruckprobe mit der Hufuntersuchungszange

Frog-pressure-test with the hoof tester

4. Die Hufgelenkanadsthesie wird in ihrem diagnostischen
Wert bei der Differenzierung des Podotrochlose-Syn-
droms kontrovers diskutiert. Hertsch et al. (1982) sowie
Hertsch und Steffen (1986), Gibson et al. (1990) und ~ Abb.11b: Diffusion des Kontrastmittels vom Hufgelenk in die
Breit (1995) schlieBen eine direkte anatomische Verbin- Bursa podotrochlearis, das Fesseloein-Strahlbein-Band,
dung zwischen Hufgelenk und Bursa podotrochlearis die tiefe Beugesehne und angrenzende Leitungsstruktu-

Die Anasthesie der Diital des Hufaelenk ren (Venen, Arterien, Nerven)
aus. ie Anasthesie der Ligitainerven, des Ruigelenkes Diffusion of the contrast medium from the coffin joint in

und der Bursa podotrochlearis Uberschneiden sich nach the navicular bursa, the proximal sesamoid ligament, the
den Untersuchungen von Cochran (1990), Dyson (1991), deep digital flexor tendon and the adjoining tract with
Dyson und Kidd (1993) und Turner (1996) in Bezug auf veins, arteries and nerves
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die Analgesie (Abb. 11a u. 11b). Pleasant et al. (1997)
zeigen, daB Pferde mit einer induzierten navikuléren Bur-
sitis nach der Hufgelenkandsthesie signifikant in ihrer
Funktion gebessert waren. Daraus folgt, daB3 eine Hufge-
lenkanasthesie zur Differenzierung zwischen Hufgelenk-
und Strahlbeinlahmheit nicht geeignet ist (Schebitz
1964), weil eine Anasthesie des Strahlbein-Hufoeinban-
des, der Digitalnerven und der Bursa podotrochlearis
nicht ausgeschiossen werden kann. Wintzer et al. (1976)
beschreiben dagegen, daB eine Diffusion lokalandstheti-
scher Losungen vom Hufgelenk in die Bursa podotro-
chlearis in den meisten Fallen nicht in ausreichend wirk-
samer Menge stattfindet. Auch eine negative Reaktion
auf die Hufgelenkanasthesie heiBt nicht, daB das Strahl-
bein und seine Strukturen nicht fir den Schmerz verant-
wortlich sind (Dyson 7993). Damit hat die Hufgelenk-
andsthesie bedeutend an diagnostischem Wert fur die
Differenzierung des Podotrochlose-Syndroms verloren.

5. Die Anasthesie der Bursa podotrochlearis ist nicht in je-
dem Fall sicher durchzufthren. Verschooten et al.
(1990), Dyson und Kidd (1993) und Hertsch (1993) emp-
fehlen die Injektion nach flouroskopischer bzw. réntge-
nologischer Kontrolle der Lage der Kandle. Eine positive
Anasthesie des Hufrollen-Schleimbeutels legt eine
Pathologie der Bursa selbst, des Strahlbeines und/oder
seiner Bénder und/oder der tiefen Beugesehne nahe
(Dyson 1993).

Bowker et al. (1996) haben durch Injektionen von geféarb-
tem Lokalanasthestikum gezeigt, daB3 bei Injektion in das
Hufgelenk die abaxialen Anteile des Fesselbein-Strahlbein-
Hufbein-Bandes fast vollstandig von der Synovialhdhle des
Hufgelenkes umgeben waren. Gefarbtes Lokalanastheti-
kum diffundierte aus dem Hufgelenk Uber das Strahloein-
Hufbein-Band und die tiefe Beugesehne. Die Diffusion nach
Injektion in die Bursa podotrochlearis involvierte, ahnlich
wie bei der Injektion ins Hufgelenk, Anteile des neurovas-
kuldren Bundels. Anhand detaillierter Untersuchungen der
sensorischen Nerven im Fesselbein-Strahlbein-Hufbein-
Band und Strahlbein-Hufbein-Band (Bowker et al. 1994)
und der Mikroanatomie des Strahlbein-Hufbein-Bandes
(Bowker und Van Wulfen 1996) wird deutlich, daB die
Anésthesie des Hufgelenkes und der Bursa podotrochlearis
keine selektive Beurteilung ihrer exponierten Oberflachen
allein zulassen und damit fur die Differenzierung des Po-
dotrochlose-Syndroms nach Hertsch et al. (1982) von ge-
ringem diagnostischen Wert sind.

Die direkte Druckmessung im Hufgelenk (Schott 7989,
Hoppner 1993) als Methode der Kompartment-Druckmes-
sung erweitert die diagnostischen Verfahren zur Differenzie-
rung des Podotrochlose-Syndroms.

In Anlehnung an das Kompartment-Syndrom beim Men-
schen, wo innerhalb eines umschiossenen Raumes durch
Volumenzunahme ein schmerzhafter Druckanstieg erfolgt,
kénnen die patho-physiologischen Mechanismen auch auf
eine entzindliche Flllung im Hufgelenk Ubertragen wer-
den. Der Druckanstieg kann zu einer Kompression der ka-
pilldren Zirkulation (Abb. 12) mit Auswirkung auf den Stoff-
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wechsel im angrenzenden Gewebe, die letztendlich in eine
Nekrose einminden kann, flhren (Witschger und Weg-
mdller 1993).

Abb. 12:Rdéntgenologisch-angiographische Darstellung der Kom-
pression der DigitalgefaBe nach experimenteller Drucker-
héhung im Hufgelenkes durch Injektion von 20 ml Flds-
sigkeit

Radiographic-angiographic representation of the com-
pression of the digital blood supply after experimentally
induced elevation of the intraarticular pressure in the
coffin joint with injection of 20 mi fluid

Im Beispiel des Hufgelenkes kénnen exzessive physikali-
sche Kréfte, die wahrend der Bewegung auf das Hufgelenk
und die Hufrolle wirken, ein ausreichendes Trauma fur die
Ausldsung von entzindlichen Prozessen bedeuten. Ein ent-
zUndlich erhdhter Gelenkdruck kann zum einen zu einer De-
formierung der Strahlbeinkanale am von Gelenkknorpel un-
geschutzten distalen Rand des Strahlbeines fuhren
(Hertsch 1983). Andererseits bewirken die anfanglich ent-
zOndlichen Prozesse eine Verdnderung der physiologischen
Funktion und Gewebeperfusion im Bereich des Strahlbein-
Hufbein-Bandes, der tiefen Beugesehne und des Strahlbei-
nes mit seiner dichten Innervation und GefaBversorgung,
die zu weiteren sekundaren Verdnderungen im Sinne des
Podotrochlose-Syndromes fihren (Bowker und Van Wulfen
1996).

Basierend auf diesen pathophysiolgischen Mechanismen
stellt die direkte Druckmessung im Hufgelenk ein Verfahren
von groflem diagnostischen Wert dar (Hertsch und Hépp-
ner 1993). Die Komplikationsrate ist im Vergleich zur Hufge-
lenkanésthesie deutlich geringer (Héppner 1993). Die An-
wendung ist einfach und fUr die Praxis geeignet (Abb. 13).
Die Druckmessung wird am stehenden Pferd mit einem
Kompartment-DruckmeBgerat (Fa. Stryker S.T..C. Pres-
sure Monitor System, MUhlheim oder Merex Fa. Cursor,
Berlin) (Hertsch und Hartmann 71996) oder einem einfachen
handelsUblichen Anaeroidmanometer (Fa. Pauldrach medi-
cal, Garbsen} (Pauritsch et al. 1998) durchgeflhrt. Die
DruckUbertragung erfolgt Uber eine sterile, luftgeflilite
Schlauchverbindung (Lectrocath PE Verlangerungskatheter
der Fa. Vygon, Aachen). Die Punktionskanule ist unter steri-
len Kautelen vor der Punktion aufzuschrauben. Das Hufge-
lenk wird im Bereich des dorsalen Rezessus durch Sche-
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ren, Reinigen und Desinfektion fUr die Arthrozentese vorbe-
reitet. Das Pferd ist sicher ruhig zu stellen (Oberlippenstrick-
bremse oder Sedation) und soll beide VordergliedmaBen
auf ebenem Boden gleichmaBig belasten. Die Druckmes-
sung erfolgt an der belasteten GliedmaBe und beim Aufhe-
ben der GegengliedmaBe.

Abb. 13: Direkte Druckmessung im Hufgelenk mit dem Stryker®
S.T.I.C. Pressure Monitor System (Kompartment-Druck-
meBgerat) am stehenden, ruhiggestellten Patienten

Direct intraarticular pressure measurement in the coffin
joint with the Stryker® S.T.I.C. Pressure Monitor System
in the standing, sedated or twitched patient

Abb. 14: Rontgenologische Projektion des Strahlbeines in das
Kronbein nach der Oxspring-Technik (rechte Halfte)

Radiographical projection of the navicular bone in the
shadow of the pastern bone using the Oxspring tech-
nique (right side)

Nach Hertsch und Héppner (1993) ist ein Hufgelenkdruck
von 20-40 mm Hg bei beidseitiger GliedmaBenbelastung
lahnmheitsverdéachtig, Werte Gber 40 mm Hg sind als patho-
logisch und lahmheitsverursachend zu deuten. Beim Aufhe-
ben der GegengliedmaBe steigt der Gelenkdruck bei patho-
logisch reduzierter Viskositat und vermehrter Gelenkflllung
oft auf mehr als das Doppelte an. Makroskopisch kann die
Synovia nach Abschrauben des DruckmefBschlauches be-
urteilt werden. Die Viskositat ist wassrig und die Farbe vari-
iert von gelb bis orange-rétlich.
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Die Rontgenuntersuchung bei der Strahlbeinlahmheit dient
einerseits dazu, Form, AusmaB und Grad der Strahlbeiner-
krankung néher zu differenzieren und andererseits differen-
tialdiagnostische Abgrenzungen vorzunehmen.

Abb. 15: Anfertigung einer Schragaufnahme des Hufgelenkes im
Oxspring-Klotz im Winkel von 315°

Position for the oblique projection of the coffin joint in
the Oxspring-block with the angle of 315°

Abb. 16: Tangentialaufnahme der Zehe zur Darstellung von Rand-
exostosen am Kron- und Hufgelenk

Tangential radiograph of the toe for representation of
marginal osteophytes along the pastern and coffin joint
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Eine weitgehend vollstandige rontgenologische Beurteilung
des Strahlbeines und des Hufgelenkes ist anhand folgender
Aufnahmen  moglich  (Oxspring 1935, Morgan 1972,
Hertsch und Zeller 1976, Hertsch und Beerhues 1988) :

1. Zehe 90° (an der belasteten Gliedmale)

Ubersicht  (einschlieBlich Hufbein und Gleichbeine)
Format: 24 cmx30cm
Nachteil :  Hufgelenk wird nicht orthograd dargestellt

Alternative : Darstellung des Hufgelenkes 90° ortho-
grad, Zentralstrahl wird auf den Kronsaum
gerichtet

Befunde :

- Randexostosen an den Gelenkflachen des Huf- und
Strahlbeines.

- Einbriche an der Facies flexoria des Strahlbeines
oder Fossae nudatae.

- Knochenzubildungen im Fesselbein-Strahlbein-Huf-
bein- und Strahlbein-Hufbein-Band.

2. Zehe 0° nach Oxspring (Abb. 14, rechte Halfte)

(gUnstig sind zwei oder mehr Aufnahmen in unter-

schiedlicher Harte)

Befunde :

— Konturverdnderungen des
onsdesmopathie).

— Kolbig- oder verzweigt-deformierte Strahlbeinkanale
am distalen Rand (in Verbindung mit erhdhtem Huf-
gelenkdruck als Ausdruck einer chronischen Hufge-
lenk-Strahlbein-Erkrankung).

- Zentrale Strukturaufldsung als Hinweis auf Einbruch
der Sehnengleitflache des Strahlbeines oder zystoi-
den Defekt.

— Beurteilung der Strukturdichte des Strahlbeines.

3. Strahibein 45° tangential — Facies flexoria
(Gradzahl wird variabel praktiziert)

Befunde :

— Einbruch der Sehnengleitflache des Strahlbeines
oder zystoider Defekt.

- Dicke der Kortikalis.

— Strahlbeinkanale.

4. Zehe 45° und 315° im Oxspring-Klotz (Abb. 15 u. 16)
(Beschreibung der Technik : Hertsch und Beerhues 1988)
Befunde :

— Dorsomediale oder dorsolaterale Randexostosen am
Huf- und Krongelenk (Podarthrose / Hufgelenkscha-
le, Arthritis et Periarthritis chronica deformans / Kron-
gelenkschale).

— Knochenzubildungen an den Seitenenden des Strahl-
beines (Insertions-desmopathie).

Strahlbeines  (Inserti-

Diese 5 Aufnahmerichtungen pro GliedmaBe stellen die
Grundlage der rontgenologischen Untersuchung und Beur-
teilung dar (Standard).

Hinweise auf die klinische und prognostische Deutung der
rontgenologischen Befunde fur die Einstufung bei der
Ankaufuntersuchung gibt das Ergebnisprotokoll der Ront-
genkommission der Deutschen Tierarzteschaft, Fachgrup-
pe Pferde (Dik, Ueltschi, Hertsch 1993).
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FOr die Beurteilung der rdntgenologisch-pathologischen
Befunde wird eine Einteilung in Gruppen vorgeschlagen :

Gruppe 1 : Rontgenologisch ohne besonderen Befund
und Befunde, die als unbedeutend eingestuft
werden.

Gruppe 2 : Rontgenologische Befunde, die gering von
der Norm abweichen, deren klinische Bedeu-
tung unklar, unsicher oder unbekannt ist.

Gruppe 3 : Rdntgenologische Befunde, die erheblich von
der Norm abweichen, die negative Leistungs-
beeinflussung aber ungewil ist.

Gruppe 4 : Rontgenologische Befunde, die mit sehr
groBer Wahrscheinlichkeit zur negativen Lei-
stungsbeeinflussung fUhren.

Entsprechend sind die Rdontgenbefunde bei der Diagnostik
des Podotrochlose-Syndromes und der differentialdiagno-
stischen Abgrenzung wie folgt zu beurteilen :

Zehe 90°: Gruppe
Hufwinkel

vorne 45°-55° / hinten 50°-55° 1

vorne 40°-45° u. 55°-60° / hinten 45°-50° u. 55°-60° 2

vorne < 40° u. > 60° / hinten < 45° u. > 60° 3
Zehenachse (plane FuBung)

ungebrochen vorne 45°-50° / hinten 50°-55° 1

vorne 0°-45° u. 55°-60° / hinten 5°-50° u.s.vo. 2

vorne 40° u. > 60° / hinten 45° u. > 60° 3

gebrochen  im Hufgelenk 2

im Krongelenk 2

als Beugung oder Uberstreckung 2

Parallelitdt Hutwand — Hufbein

parallel 1
in Abhangigkeit vom Abstand 2/3
nicht parallel 3/4

Abstand Hufwand — Hufbein (Warmbl(iter)
gemessen im rechten Winkel von der Mitte des Hufbeines

<1,5cm-1,8cm 1
> 1,8cm-2,0cm 2/3
>2,0cm 3/4

Margo solearis des Hufbeines
glatt in der dorsalen Hélfte,

leicht unregelméaBig konturiert in der hinteren Halfte 1
Abbruch, Fraktur einschl. Hufbeinspitze 3/4
Zubildung der Kontur 2
starke unregelmasige Kontur der hinteren Hélfte bis zur Osteolyse 3
Atrophie (Einbiegung) der Kontur glattrandig 3
Winkel Margo solearis — Hufsohle < 5° 3

Dorsale Hufbeinwand

gestreckter Verlauf mit glatter Kontur 1
krallenférmige Deformierung 2
Aufbiegung der Hufbeinspitze 2/3
Zubildung in der unteren Halfte, glatt konturiert 2
Zubildung unregelmaBig konturiert 3
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Processus extensorius

rund, schmal o. breit, eckig o. kantig (kein Randwulst),
zweigipfelige Kontur glatt

spitz ausgezogener Randwulst

mehrfach spitzzackig

kleine isolierte Verschattung ohne einen entspr. Defekt
0. kndch. Zubildung im dorsalen Bereich des Huf-
oder Kronbeines

isolierte Verschattung mit unterschiedlicher Deutung

Fraktur an der Basis

Hufbeindste 90°
Aufhellungslinien (Deutung als Fissur o. Fraktur)
isolierte Verschattung am Hufbeinast

Strahibein 90°

Sklerosierung der Spongiosa (Aufnahme mit Raster)

Osteoporose der Spogiosa

Zubildung (o. isolierte Verschattung) am Strahlbeinseiten-
ende o. im Bereich des proximalen Randes

zentrale Delle (flache Konkavitat) des Sagittalkammes

Usur, zentraler Einbruch (scharf begrenzter Defekt)

zystoider Defekt

Fragmente im Strahlbein-Hufbein-Band

Randexostosen Strahlbein-Hufbein-Hilfsgelenkflache

Diskrepanz im Vergleich der Befunde re.—li.

Hufknorpelverkndcherung 90°

am Ansatz (ein- o. beidseitig)

vollstéandig

isoliert im Hufknorpel

Aufhellungslinie im verkndcherten Hufknorpel

Hufgelenk 90°

Gelenkspalt gleichmaBig

Kontur- oder Strukturveranderungen

Zubildungen Kronbein Randwulst dorsal

Zubildungen Kronbein Randwulst palmar,
Strahlbein Margo proximalis

Zubildungen dorsal auf der Kronbeinkontur,
unregelmaBig, rauh

Kronbein 90°
Zubildung an der Kronbeinlehne, distal gerichtet
zystoider Defekt

Krongelenk 90°

Subluxation

Zubildungen Randexostose dorso-proximal
periartikuldr, Weichteilschatten

isolierte Verschattung

Fesselbein 90°
Zubildungen palmar / plantar (Leist)

Zubildung dorsal (dorso-lateral Ansatz d. lat. Zehenstreckers)

dorsal periostal, periartikular

isolierte Verschattungen palmar / plantar des Fesselbeines

- Deutung als Ossifikation in der tiefen Beugesehne
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3/4
2/3

2/3

3/4

3/4

2/3
2/3

2/3
2
3

3

— Deutung als Ossifikation in den dist. Gleichbeinbandern 3
— Deutung als Knochenloslésung am Fesselbein 3/4
zystoider Defekt 3/4
Fesselgelenk 90°
Zubildung distodorsal Mc Il / Mt il 2/3
Zubildung Randexostose dorsoprox. Fesselbein 2/3
Mc Il / Mt Il Randexostose suprakondylar 2/3
Einkerbung mit 0. ohne Fragmente auf dem Sagittalkamm
dorsal (Osteochrondrosis) 3
Zubildung periartikular, Weichteilschatten 3
kleine isolierte Verschattung im dorsalen Bereich 2/3
suprakondylare Deformation-Einbiegung (palmar o. dorsal) 3
Gleichbeine 90°
Randexostosen Facies articularis 2
grobmaschige Struktur 2
Osteolyse 0. zystoider Defekt 3
Zubildungen (Fesselringband) 3
Zubildungen Apex / Basis 2
deutliche GefaBkanale 2
Strukturaufldsungen im Bereich der GefaBkanale 3
Aufhellungslinie Fissur / Fraktur 4
Oxspring 0°: Gruppe
Strahlbein
Diskrepanz im Vergleich der Befunde re.-li. 3/4
Zahl der Canales sesamoidales 1
Lage der Canales proximal 3
distal-zentral 1
distal-schréager Seitenteil 3
Lange der Canales Uber 1/4 der Strahlbeinbreite 2
Form der Canales schmal, spitz, breit, konisch o. zylindrisch 1/2
kleinkolbig (bis SenfkorngroBe) 2/3
groBkolbig (PfefferkorngréBe u. mehr) 3/4
verzweigt 3/4
Struktur grobmaschig total o. partiell 2/3
sklerosiert 0. osteoporotisch 2/3
zentrale Aufhellung (zystoider Defekt) 4
zentraler Einbruch 4
Kontur-Zubildungen Seitenenden spitz 3
proximal 3
distal am Ubergang zum schrégen
Seitenteil, einschl. Fragmente 2
Aufhellungslinien im Strahlbein (Artefakte ausschlieBen) 4
Hufbein 0°
Aufhellungslinien (Artefakte) 2
Aufhellungslinien (Frakturverdacht) 4
zystoider Defekt 4
Hufknorpelverkndcherung (s. Zehe 90°)
- am Ansatz (ein- 0. beidseitig) 2
- vollsténdig 3
— isoliert im Hufknorpel 2
— Aufhellungslinie im verkndcherten Hufknorpel 3
Kronbein 0°
Einziehung i.d. Mitte der distalen Gelenkflache 2
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Fesselbein 0°
Fraktur- o. Fissurlinie 4
zystoider Defekt proximal o. distal 3/4

Die moglichen Rontgenbefunde der Tangentialaufnahmen
des Strahlbeines und der Schragaufnahmen der Zehe wer-
den hierbei nicht erwéahnt, weil diese Aufnahmerichtungen
nicht zum Standard der Kaufuntersuchung gehéren.

Tab. 2: Zusammenfassung der Differentialdiagnosen zum Po-
dotrochlose-Syndrom

Summary of the differential diagnoses to the podotro-
chlosis-syndrome

Differentialdiagnosen

1. Aplasie bzw. Hypoplasie des Strahlbeines

2. Strukturatrophie des Strahlbeines (Entkalkung des
Knochens)

3. Strahlbeinfrakfuren oder isolierte Ossifikationszentfen
(Hertsch und Kénigsmann, 1993)

4. zystoide Defekte im Strahlbein

5. Ruptur des Strahlbein—Hufbein—Bandes

6. verschiedene Fbrmen der Pododermatitis im Sohlen- und
Wandbereich

7. chronische Hufrehe mit Hufbeinrotation oder -sen‘ku‘ng
(Gibson und Stashak, 1990)

8. Pododermatitis ossificans als spitzzackige Knochenzubil-
dungen am Margo solearis des Hufbeins.

9. Ostitis rarefaciens als Knochenschwund am Margo
solearis des Hufbeins (Hertsch 1983)

'~ 10. Podarthrose mit Ausbildung von Randexostosen oder Huf-
gelenkschale (Beerhuis, 1987, Fleig und Hertsch, 1992)
11. zystoider Defekt im Huf- oder Kronbein (Haack et al. 1988)

12. Hufknorpelverknécherung
(Richter, 1975; Verschooten et al., 1987)

13. Hufbeinfraktur
(Gibson und Stashak, 1990; Dyson, 1991)

14, Fraktur des Processus extensorius des Hufbeines oder
isolierte Gelenkkorper (Terberger, 1988; Schétt, 1989)

15. Tendopathie der tiefen Beugesehne der Fesselbeuge

16. Zustand nach Nageltrittverletzungen

17. Durchblutungsstérungen im Bereich des Arcus terminalis
im Hufbein

Differentialdiagnosen

Die Interpretation der aus den beschriebenen diagnosti-
schen Moglichkeiten fUr die Praxis gesammelten Befunde
soll eine klinisch-anatomische Diagnose ergeben, die von
folgenden Differentialdiagnosen abzugrenzen ist. Dazu
gehdren Erkrankungen, die das Strahlbein direkt betreffen,
sowie Erkrankungen des Hufgelenkes, des Hufbeines, der
Lederhaut, der tiefen Beugesehne und der GefaBe im Be-
reich des Hufes (Hertsch 1993) (Tab. 2). lhre Diagnose ist
aus den Klinischen und réntgenologischen Befunden (1-14)
moglich, eventuell ist eine zweite Untersuchung mit modifi-
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zierten Bedingungen fur die diagnostischen Anasthesien er-

forderlich.

Weitere spezielle Untersuchungen, die den Rahmen der

Praxis sprengen, wie z.B. Angiographie, Szintigraphie,

Thermographie, Computertomographie konnen erheblich

zur Verbesserung der Befunderhebung beitragen. Jedoch

ist auch mit dem vorgestellten Untersuchungsumfang, der
ohne groBes Risiko mit geringen Kosten in der Praxis
durchfihrbar ist, ein klares Untersuchungsergebnis zu er-
warten. Die Diagnose ergibt sich aus der Interpretation und

Summation der Befunde in ihrer verschiedenen Wertigkeit.

Zusammenfassend kann gesagt werden:

- Die klinische Untersuchung mit Adspektion, Palpation
und Provokationsproben ergibt keine einheitliche, charak-
teristische Symptomatik fur die Differenzierung des Podo-
trochlose-Syndroms.

— Der positive Ausfall der Anasthesie des Ramus pulvinus
oder der tiefen Palmarnerven ist nach Ausschiuf3 der Dif-
ferentialdiagnosen als Hinweis flir das Vorliegen des Po-
dotrochlose-Syndroms zu bewerten. Das Umspringen
der Lahmheit auf die nichtanasthesierte GliedmaBe und
Lahmfreiheit nach beidseitiger Anasthesie gibt einen wei-
teren Anhaltspunkt fUr das Vorliegen einer Erkrankungs-
form des Podotrochlose-Syndroms.

— Die Réntgenuntersuchung erlaubt neben dem Ausschiuf3
wichtiger Differentialdiagnosen schlieBlich eine weitere
Differenzierung des Podotrochlose-Syndroms. Dabei sind
die Strahlbeinkandle in allen Auspragungsformen bei
sonst unverdachtigem Strahlbein und Hufgelenk als Aus-
druck einer kombinierten Hufgelenk-Strahlbein-Erkran-
kung zu interpretieren.

— Die Druckmessung im Hufgelenk vervollstandigt letztend-
lich die Klinische Untersuchung des strahibeinlahmen
Pferdes, um eine entsprechende Therpie auszuwahlen.

Die klinische Untersuchung einschlieBlich der Durchfihrung

diagnostischer Leitungsanasthesien, der intraartikuldren

Druckmessung und der erweiterten réntgenologischen Un-

tersuchung 1aBt in der Praxis ein klares und umfangreiches

Untersuchungsergebnis erwarten.
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