B. Hertsch und R. U. R. Samapati

Pferdeheilkunde 24 (2008) 2 (Marz/April) 203--214

Experimentelle Untersuchungen Gber die Druckmessung
in der Bursa podotrochlearis zur Diagnostik
des Podotrochlose-Syndroms beim Pferd

Bodo Hertsch und Rudi U. R. Samapati

Klinik for Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der Freien Universitét Berlin

Zusammenfassung

Zur Differenzierung des Podotrochlose-Syndroms hat sich die Druckmessung in Hufgelenk und Bursa podotrochlearis als hilfreich erwiesen
Das Druckmessgerdt kann dabei als Hilfsmittel fir die Kontrolle der Lage der Kanile eingesetzt werden. Die beschriebene Technik ist zur
Absicherung der Punktion der Bursa podotrochlearis unter Praxisbedingungen geeignet. Die Resultate der vorliegenden Studie zeigen, dass
der Druck in der Bursa podotrochlearis der Praparaten mit der Zeit abféllt. Spétestens nach einer Stunde allerdings verringert sich der Mess-
wert nicht mehr. In dieser Studie konnte beobachtet werden, dass die Stérke der Belastung keine deutlichen Auswirkungen auf die Druk-
kverhglinisse in der Bursa podotrochlearis hat. Das Ausbleiben einer Druckerhdhung bei allen Gliedmafien in der Bursa bei einer Bela-
stung mit T kN und 2 kN kénnte sich durch die sehr geringe Menge der Synovialflissigkeit in der Bursa und das Fehlen des physiologisch
auftretenden Zugs der tiefen Beugesehne erkléren. Die Menge an Flussigkeit, die in die Bursa injiziert werden kann, variiert von Gliedma-
Be zu GliedmafBe (zwischen 1 bis 10 ml).

Schlusselwérter: Podotrochlose-Syndrom, Strahlbein-Erkrankung, Bursa podotrochlearis, Bursa-Injektion, Druckmessung

Manometry in the navicular bursa for diagnosis of the navicular syndrome in horses: An experimental study

The pressure measuring instrument used for the aforementioned experiments can be used to help positioning the cannule. The technique
for a reliable punctuation of the navicular bursa as described above is well applicable in practice. The results of this study show that the
pressure in the navicular bursa decreases after some time. It can also be observed that the strength of the load has no meaningful conse-
quence on the pressure in the navicular bursa. The absence of an increase of the pressure in the bursa of all extremities under a load of
TkN and 2kN could be explained by very small amounts of synofial fluid in the bursa and the lack of physiological traction in the deep
digital flexor tendon. The mess of fluence that can be injected into the navicular bursa varies from limb to limb (between 1 to 10 ml).

Keywords: podotrochlear syndrome, navicular disease, navicular bone, bursa injection, manometry, navicular bursa

Einleitung

Der Zusammenhang der intraartikuléren Druckverhdltnisse im
Hufgelenk mit dem Podotrochlose-Syndrom wurde von Schétt
(1989), Nowak et al. (1992), Rupp (1993) und Héppner
(1993) untersucht. Die Ergebnisse ihrer Forschung werden
bei klinischen Untersuchungen des Podotrochlose-Syndroms
haufig angewendet, insbesondere bei der differenzierten kli-
nischen Diagnostik. Die Druckerhéhung im Hufgelenk wird
bei der Podarthritis, als eine der héufigsten Formen des Podo-
trochlose-Syndroms eingestuft.

Da sich nach Untersuchungen von Zuther und Hertsch (2004)
die Differenzierung des Podotrochlose-Syndroms mit Hilfe
von diagnostischen Andsthesien und der Druckmessung in
Hufgelenk und Bursa podotrochlearis als hilfreich erwiesen
hat, sollen nun in dieser experimentellen Studie die Druckver-
haltnisse in der Bursa podotrochlearis untersucht werden.

Es soll Gberprift werden: Steigt der Druck in der Bursa podo-
trochlearis bei Belastung der Gliedmafie an? Welcher Einfluss
hat die Flussigkeitsvolumen auf den Druck in der Bursa podo-
trochlearis2 Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Druck
in der Bursa und dem réntgenologischen Befund — defor-
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mierte Canales sesamoidales? Erlaubt die Feststellung der
Druckerhdhung in der Bursa podotrochlearis einen diagnosti-
schen Hinweis?

Material und Methode

Material

Fur die Untersuchungen wurden 178 im Mediokarpalgelenk
(Articulatio carpometacarpea) bzw. im Tarsometatarsalgelenk
(Articulatio tarsometatarsea) abgesetzte Vorder- (136) und
HintergliedmaBen (42) verwendet. Bei keinem der Pferde war
ein Vorbericht zu erheben. Alter, Rasse, Geschlecht, Verwen-
dungszweck, klinischer Befund und Grund der Schlachtung
der Pferde waren unbekannt und wurden nicht bericksichtigt.
Zwischen der Schlachtung der Pferde und dem Beginn der
Untersuchung der GliedmafBBen vergingen durchschnittlich
sieben Stunden.

Fiur die Druckmessung in der Bursa podotrochlearis wurde

das Handgerét der Firma Stryker in Minchen (Stryker S.T.I.C.
Pressure Monitor System) benutzt. Die Druckibertragung
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erfolgte Uber einen mit Luft gefillten Verbindungsschlauch der
Firma Vygon in Aachen (Lectrocath PE Verléngerungskathe-
ter), dem die Punktionskanile vor der Bursapunktion aufge-
schraubt wurde. Fir die Bursapunktion wurde eine Kanile der
Starke 0,90 x 70 mm verwendet. Das Gerdt hat einen Mess-
bereich von 0-199 mmHg. Die Uberprifung der Messgenau-
igkeit des Druckmessgerdtes wurde im Institut fir medizini-
sche Physik der Charité durchgefihrt. Das Gerét wurde
gegen feste Standards geeicht. Hierbei wurde das Messgeréit
einem genormten Druck ausgesetzt.

Zur Belastung der Gliedmafienpréparate wurde eine mecha-
nische Presse in Anlehnung an das von Schétt (1989), Neu-
berth (1990) und Appelbaum (2001) verwendete Belastungs-
gerdt benutzt. Mit Hilfe eines hydraulischen Wagenhebers,
max. Belastung 4 t (Aroso-Vetriebs GmbH, Krefeld) konnte
der Messtisch mit dem GliedmafBBenpréparat gegen den fixier-
ten Rahmen gedrickt werden. Die Gréfe der durch Betdtigen
des hydraulischen Wagenhebers erzeugten Kraft wurde
mittels einer angebrachten Kraftmessdose mit Gleichspan-
nungsmessverstérker (Messbereich bis 10 kN; Fa. Fritschi
GmbH, Nirnberg) ermittelt Abb. 1).

Abb 1 Belastungsgerdt. Fihrungsgesténge (1), Rahmen (2), Befe-
stigungsvorrichtung (3), GliedmaBenpréparat (4), Messtisch (5),
Hydraulischer Wagenheber (6), Grundplatte (7)

Hydraulic press jig

Methode

Eigene Punktionstechnik

Die Punktion der Bursa erfolgt von palmar bzw. plantar. Die
Einstichstelle liegt an der Basis der Ballengrube, oberhalb der
seitlichen Strahlfurche unmittelbar an der Haargrenze. Hier
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wird eine 0.90 x 70 mm grofie Kanile eingestochen, und
zwar in einer gedachten Verlédngerung der Kanile bis zur Huf-
vorderwand, 2 cm distal des Kronrandes (Orientierungs-
punkt). Die Kanile wird dann in dorsaler Richtung vorge-
schoben, bis sie auf festen Widerstand stéft und anschlie-
Bend wird sie leicht zurickgezogen.

Druckmessung in der Bursa podotrochlearis ohne Belastung
in Abhéngigkeit von der Zeit

Das GliedmafBenpraparat wird zuerst lediglich an dem Bela-
stungsgerdit fixiert, in dem das Gliedmafienende daran auf-
gehéngt wurde. AnschlieBend wird eine Punktionskanile ein-
gefthrt, die zuvor an einem zur Druckibertragung mit dem
Druckaufnehmer verbundenen Schlauch befestigt wird. Die
Kanile wird bis zur Bursa podotrochlearis vorgeschoben. Die
anfangs vom Druckaufnehmer (im digitalen Display in
mmHg) angezeigten Werte werden ebenso aufgezeichnet wie
die sich in den folgenden Minuten ergebenden Verdnderun-
gen. Diese Aufzeichnung wird solange gefihrt, bis ein Druck-
wert von O mmHg erreicht wird (1 — 60 Minuten). Die Kani-

Abb 2 Punktion der Bursa podotrochlearis — Technik, Réntgenskizze.
Puncture technique of the navicular bursa.

le und die Gliedmafle werden im seitlichen Strahlengang
(90°) gerdntgt, um die richtige Position der Kanilenspitze in
der Bursa unter Beweis zu stellen.

Druckmessung in der Bursa podotrochlearis unter Belastung

Es soll Gberprift werden, ob der Messwert in der Bursa podo-
trochlearis unter Belastung ansteigt. Das Gliedmafenprépa-
rat wird zundchst an dem Belastungsgeréit fixiert, wobei die
Gliedmafe aufgehdngt wurde. Anschlieffend wird eine Punk-
tionskanile eingefihrt, die zuvor an einem zur Druckibertra-
gung mit dem Druckaufnehmer verbundenen Schlauch befe-
stigt wird. Daraufhin wird die GliedmaBe langsam gesenkt
und dadurch zuerst mit 1 kN, dann mit 2 kN belastet. Die
Werte des Druckaufnehmers bei der ersten Einfihrung der
Kantle in die Bursa werden aufgezeichnet, ebenso die Werte
bei Belastung mit 1 und 2 kN. Dann wird der Verbindungs-
schlauch enffernt. Die Kanile und die Gliedmafie wird im
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seitlichen Strahlengang (90°) geréntgt, um den Nachweis fur
die richtige Lage der Kanilenspitze in der Bursa unter Beweis
zu stellen.

Druckmessungen in der Bursa podotrochlearis bei
steigender Fillung

Das Versuchsziel ist es, die Auswirkung einer Erhdhung der
Flussigkeitsmenge in der Bursa podotrochlearis auf den
Druck in der Bursa zu untersuchen.

Das GliedmafBenpréparat wird wiederum in hdngendem
Zustand an dem Belastungsgerét fixiert. An einem Dreiwe-
gehahn werden eine Kanile, eine mit Ringerlésung gefillte
Spritze und ein Verbindungsschlauch angebracht, der zu
einem Druckmessgerét fohrt. Aus der Spritze Gber die Kani-
le wird langsam 0.5 ml Ringerlésung in die Bursa injiziert,
wobei die Verbindung zum Druckmessgerét geschlossen
bleibt. Nach Abschluss der Injektion von 0.5 ml Ringerls-
sung wird die Verbindung zur Spritze geschlossen, wéahrend
gleichzeitig die Verbindung zum Druckmessgerdt gedffnet

[

Abb 3 Druckmessung in der Bursa podotrochlearis ohne Belastung.
Manometry in the navicular bursa without load.

wurde. Die angezeigten Werte des Druckmessers wird nach
0, 30 und 60 Sekunden aufgezeichnet. Dann wird die Ver-
bindung zum Druckmessgerdt wieder geschlossen, die Ver-
bindung zur Spritze gedffnet und der Vorgang wiederholt.
Der Vorgang wird abgebrochen, wenn das maximale Fas-
sungsvermoégen der Bursa erreicht ist. Dies gilt dann als
erreicht, wenn sich beim Einspritzen subjektiv ein Wider-
stand spiren lasst. Zuletzt wird die Kantle und die Glied-
mafle im seitlichen Strahlengang (90°) gerdntgt, um den
Nachweis fur die richtige Lage der Kanilenspitze in der Bur-
sa unter Beweis zu stellen.
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Bursa Messwerte und Canales sesamoidales

Im Anschluss an die Druckmessung in der Bursa podotroch-
learis, werden 73 vordere und hintere GliedmafBen nach
der Methode von Oxpring gerénitgt. Dabei dienten die Rént-
genaufnahmen in der lateromedialen Projektion hauptsdch-
lich der Feststellung von Verénderungen auflerhalb des
Strahlbeinbereiches. Es werden zwei Gruppen gebildet:
Strahlbeine mit nicht deformierten Canales sesamoidales,
Strahlbeine mit deformierten Canales sesamoidales. Die
Klassifizierung der réntgenologischen Befunde an den
Strahlbeinen in nicht deformierte bzw. deformierte Canales
sesamoidales erfolgte in Anlehnung an das Schema von

Brunken (1986).

Die Auswertung der gewonnenen Messergebnisse erfolgte
mit dem statistischen Auswertungsprogramm SPSS 12.0.
Auf die Durchfihrung statistischer Tests zur Verallgemeine-
rung der Ergebnisse auf eine Grundgesamtheit wurde ver-
zichtet, da es sich bei den verwendeten Gliedmafien nicht
um eine représentative Stichprobe einer Grundgesamtheit
handelt.

Abb 4 Druckmessung in der Bursa podotrochlearis unter Belastung.
Manometry in the navicular bursa under load.

Ergebnisse

Druckmessung in der Bursa podotrochlearis ohne Belastung
in Abhéngigkeit von der Zeit (n=30). Bei einigen Praparaten
wurde die Null nicht erreicht und es ergaben sich ab einem
bestimmten Zeitpunkt auch keine aufzuzeichnenden Verdnde-
rungen mehr.

Die Messwerte, die sich bei der Punktion der jeweiligen Bur-

sen ergeben, reichen von 0 bis 21 mmHg mit einem Median
von 2 mmHg. Es wird beobachtet, dass der Druck mit der Zeit
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Abb 5 Druckmessungen in der Bursa podotrochlearis bei steigen-
der Fillung. Manometry in the navicular bursa with increasing volu-
me.

abfallt. Spatestens nach einer Stunde allerdings verringert
sich der Messwert nicht mehr.

Die Messwerte sinken bei den verschiedenen Gliedmafen in
unterschiedlichen Intervallen teilweise bis auf Null. Veréndert
sich der anfénglich gemessene Druck in der Bursa nicht, wird
diese Messung nicht weiter bericksichtigt. Die einzelnen Ver-
léufe werden als Treppenfunktion dargestellt (Abb.7).

Druckmessung in der Bursa podotrochlearis unter Belastung

(n=59)

Nach der Einfihrung der Injektionskanile in die Bursa podo-
trochlearis wird die Gliedmafe langsam gesenkt und
dadurch nach einer Minute zuerst mit 1 kN, nach einer wei-
teren Minute mit 2 kN belastet. Die Werte des Druckaufneh-
mers bei der ersten Einfihrung der Kanile in die Bursa wer-
den aufgezeichnet, ebenso die Werte unter Belastung nach
der ersten bzw. nach der zweiten Minute. Die interessantesten
Merkmale der Daten sind: Die Stérke der Belastung hat kei-
ne deutlichen Auswirkungen auf die Druckverhélnisse in der
Bursa podotrochlearis. Die Messwerte der einzelnen Glied-
mafBen weichen deutlich voneinander ab. Die Messwerte, die
sich bei der Punktion der jeweiligen Bursen ergeben, reichen
von 0 bis 26 mmHg mit einem Median von 6 mmHg.

Tab 1  Statistische Kennzahlen fur den Anfangsmesswert bei der
Punktion der Bursa podotrochlearis ohne Belastung.

Form Gruppe | Schematische Darstellung
(Anzahl)

0
keine

1
nicht deformiert : ®
- eingebuchtet (wenig)
- konisch
- schmal u. gerade

: b
3
- endstandig kolbig (wenig)

- endsténdig verzweigt
- endstéindig verzweigt
u. kolbig 4

(viel) <j:7 QE.?

Abb 6 Schematische Darstellung der réntgenologischen Befunde
der Canales sesamoidales des Strahlbeines (modifiziert nach Brun-
ken 1986). Schematic Presentation of the X-ray findings of Canales
sesamoidales of the navicular bone (modified according to Brunken

1986)

Vom Anfangswert zur Belastung mit 1 kN blieb bei 26 Glied-
mafen der Druckwert unveréndert, bei 26 fiel er und bei 7
stieg er an. Von dem Druckwert bei Belastung mit 1 kN zur
Belastung mit 2 kN blieb der Druckwert bei 41 Gliedmafien
unverdndert, bei 12 Gliedmaf3en fiel er und bei 6 Gliedma-
fen stieg er an. Um den Verlauf der einzelnen Gliedmafien
insgesamt zu beschreiben, gibt folgende Tab. 4 Aufschluss
Uber die vorkommenden Kombinationen von Verénderungen.

Vergleich von Versuch 1 (ohne Belastung) und Versuch 2
(unter Belastung)

5 GliedmafBlen mit Anfangswert O (Préparat Nr.: 10, 12, 20,
23, 24) werden fur den Vergleich mit Versuch 2 nicht ver-
wendet, da fir diese GliedmafBen nach Erfassen des Anfangs-
wertes keine weitere Aufzeichnung erfolgte. Wird die erste
Anderung des Messwertes erst spéter als nach zwei Minuten
protokolliert, kann angenommen werden, dass der Druck
konstant geblieben ist und zu den interessierenden Zeitpunk-
ten (1 und 2 Minuten) jeweils dem Anfangswert entspricht. In
diesem Zeitraum blieben die meisten Messwerte konstant (39
Falle), nurin einem Fall lief3 sich ein leichter Anstieg innerhalb
der ersten Minute verzeichnen. In insgesamt 10 Féllen (4 zur

Tab 2  Statistische Kennzahlen fir den Anfangsmesswert bei der
Punkfion der Bursa podotrochlearis unter Belastung.

N gultig 30 N Giltig 59
fehlend 0 Fehlend 0
Minimum 0 mm Hg Minimum 0 mmHg
Maximum 21 mm Hg Maximum 26 mmHg
Perzentile 25 1,00 mm Hg Perzentile 25 2,00 mmHg
50 2,00 mm Hg 50 6,00 mmHg
75 7,25 mm Hg 75 11,00 mmHg
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Abb 7  Einzelverléufe der Druckwerte in der Bursa podotrochlearis
in Abhéngigkeit von der Zeit. The progression of the pressure in the
navicular bursa in correlation to time.

1. und 6 zur 2. Minute) fielen die Messwerte um maximal 4
mmHg (Tab. 5). Die Ergebnisse der réntgenologischen Kon-
trollen zeigen, dass die Kanilenspitze in diesen Féllen an den
Strahlbeinbéndern (Huf-Strahlbeinband oder Fessel-Strahl-
beinband), am Hufbein und am Recessus palmaris des Huf-
gelenks anlag.

Druckmessungen in der Bursa podotrochlearis bei steigender
Fillung (n=16)

Bei 16 GliedmaBenpréparaten wird solange Ringerlésung in
die Bursa podotrochlearis injiziert, bis das maximale Fas-
sungsvermdgen der Bursa podotrochlearis erreicht ist, d.h. bis
ein Widerstand beim Einspritzen fuhlbar wurde. Das Fassungs-
vermdgen unterschied sich von Gliedmafle zu Gliedmafe.
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Abb 8 Darstellung der Auswirkung einer Erhéhung der Flussig-
keitsmenge auf den Druck in der Bursa podotrochlearis. Impact of
the injected volume on the pressure in the navicular bursa.

Es ist zu beobachten, dass der Druck in der Bursa podo-
trochlearis unter Flussigkeitszugabe bis auf eine Ausnahme
(Préparat Nr. 7) ansteigt. Die Messwerte, die sich bei der Flis-
sigkeitszugabe der jeweiligen Bursen ergaben, reichen von 0
bis 196 mmHg (das Druckmessgerdt hat einen Messbereich
von 0-199 mmHg).

In Tabelle 6 sind Perzentile nur bis zu einem Flissigkeitsstand
von 6.5 ml aufgefihrt, weil danach fir eine sinnvolle Berech-
nung von Perzentilen jeweils zu wenig Werte vorliegen.

Man kann sehen, dass bei gréBeren injizierten Volumen der
Median, der den mittleren Druck représentiert, sowie die
Streuung der Werte ansteigt. In der Folgenden (Abb. 9) wird
der prozentuale Fillstand jeder Gliedmafie, bezogen auf das
schlief3lich erreichte Gesamtvolumen der Bursa, betrachtet.
Um Vergleichbarkeit der Gliedmaflen zu erreichen, werden
die Fillsténde in Prozent angegeben. In diesem Versuch wur-
den verschiedene Fillsténde erzeugt durch Einspritzen von
Flussigkeit. Die entsprechenden Druckwerte werden bei jeder
weiteren Injektion mit 0,5 ml gemessen. In Tab. 7 wird der
Druck gemessen, welcher sich aus dem prozentualen Fill-
stand ergibt. Die Untersuchung zeigt zum Beispiel bei 14
Gliedmafien einen gemessenen Druck von 25 mmHg, wobei
der Flussigkeitsfullstand bei 38,5% liegt. Die Tendenz bei stei-
gendem Druck ist eine Zunahme des Drucks bei erhéhter
Flussigkeitsmenge.

Zwei Gliedmaflen erreichen den Druckwert von 25 mmHg

gar nicht, so dass in diese Betrachtung nur 14 Gliedmafen
eingehen, von denen nur 13 einen Druckwert von 50 bzw. 75

Tab 3 Druckverhdélinisse in der Bursa podotrochlearis bei Belastung

Gesamtentwicklung Belastung (kN)

(0="unveréndert”,

1="gestiegen”, Gesamt
-1="abgefallen”) 1 2
Richtung -1 26 12 38
0 26 41 67
1
7 6 13
Gesamt 59 59 118
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Abb 9 Verteilung des Fillstandes, gruppiert nach tberschrittenen
Druckwerten. The distribution of liquid levels grouped by excessive
pressure.

mmHg Uberschreiten, lediglich 11 die 100 mmHg und
schlieBlich 10 noch die 125 mmHg-Grenze hinter sich las-
sen.

Bursa Messwerte und Canales sesamoidales (n=73)

In der ersten Gruppe liegt der gemessene Druck zwischen O
und 32 mmHg bei einem Median von 4 mmHg. In der zwei-
ten Gruppe liegt der gemessene Druck zwischen O und 26
mmHg bei einem Median von 6 mmHg.

Diskussion

In dieser Studie wird erstmalig der Einfluss der Belastung auf
die Druckverhdlinisse in der Bursa podotrochlearis bei den
GliedmaBenpréparaten des Pferdes untersucht. Aus diesem
Grund sind Schlussfolgerungen aus Vergleichen mit anderen
Studien entweder unméglich oder sehr vorsichtig zu ziehen.

Zur Kontrolle der Lage der Kanile beschreiben Verschoofen
et al. (1990), Dyson und Kidd (1993), Hertsch (1993),
Nowak (1994), Turner (1996), Schumacher et al. (2003),
Dabareiner et al. (2003), die Methode der fluroskopischen
bzw. réntgenologischen Kontrolle. Spriet et al. (2004)
beschreiben die Méglichkeit der Nutzung von Sonographie.
Diese Methode ist jedoch zeit- und gerdteaufwendig.

30,004
25,00+ o

20,004

Druck {mmHg)
S @
Qo o]
[ (=)
L i

ol

=

-
1

0,004

n=24 n=48

Ja nein
Canales sesamoidales

Abb 10 Verteilung der gemessenen Druckwerte in der Bursa podo-
trochlearis bei nicht deformierten (nein) bzw. deformierten (ja) Cana-
les sesamoidales. The distribution of measured pressure values in the
navicular bursa by undeformed (no) or deformed (yes) canales sesa-
moidales.

In dieser Studie wird daher eine andere Methode entwickelt.
Es zeigt sich, dass die Messwerte nach einer korrekten Injek-
tion in die Bursa nicht grundsdtzlich ansteigen, wenn die
Gliedmafen anschlieBend einer Belastung ausgesetzt wer-
den. Vorversuche zu dieser Studie haben gezeigt, dass der
Druck in der Bursa sich auch dann nicht veréindert, wenn die
GliedmafBen nach der Injektion belastet werden (Tab.5). Die
angezeigten Werte des Druckmessgerdts steigen unter Bela-
stung nur, wenn die Kanile nicht korrekt in die Bursa einge-
fohrt worden ist. Die grofle Drucksteigerung, die unter Bela-
stung der Gliedmafen auftritt, kann als Hinweis gewertet wer-
den, dass die Injektionskanile nicht korrekt in die Bursa ein-
gedrungen ist.

Dieses Ergebnis ist natirlich von grofler Bedeutung fir die
Durchfihrung notwendiger Injektionen in die Bursa, da sie
eine Korrektur der Position der Injektionskanile ohne Zuhilfe-
nahme eines Réntgenapparats erméglicht.

Im Vergleich zu der oben genannten Kontrolle ist die durch
Druckmessung kontrollierte Punktion Zeit und Kosten spa-
rend. Sie ermdglicht eine direkte Kontrolle der Position der
Kantle durch Druckmessung in der Bursa podotrochlearis.
Die beschriebene Technik ist zur Absicherung der Punktion

Tab 4 Gesomtentwicklung der Druckverhdlinisse in den Bursen bei aufeinander folgenden Belastungen mit 1 und 2 kN.

Messung nach 1 kN und 2 kN Héaufigkeit Prozent Gultige Prozente Kumulierte Prozente
Richtung 0,0 22 37,3 37,3 37,3

0,1 2 3,4 3,4 40,7

0,-1 2 3,4 3,4 44,1

-1,0 19 32,2 32,2 76,3

1,-1 5 8,5 8,5 84,7

-1,1 2 3,4 3,4 88,1

1,-1 5 8,5 8,5 96,6

1,1 2 3,4 3,4 100,0
Gesamt 59 100,0 100,0
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Tab 5 Haufigkeiten der Druckverénderungen in der Bursa podo-
trochlearis zur ersten bzw. zur zweiten Minute.

0= “unverdndert”,

Messzeit (Minuten) Gesamt
1="gestiegen”,
-1="abgefallen” 1 2
Richtung -1 4 6 10
0 20 19 39
1 1 0 1
Gesamt 25 25 50

der Bursa podotrochlearis unter Praxisbedingungen geeignet.
Jede Gliedmafe in dieser Studie wird mit T kN und 2 kN
belastet. Harders (1985) und Henke (1997) belasten bei
ihren Untersuchungen die Gliedmafenpréparate mit 300 kp
(etwa 2.94 kN).

Druckmessung in der Bursa podotrochlearis ohne Belastung in
Abhéngigkeit von der Zeit

Nach Forstenpointer et al. (1990), Levick (1979) und Muil-
ler (1929) steht die Synovialflissigkeit in gesunden Gelen-
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ken unter subatmosphdarischem Druck, in kranken Gelenken
herrscht in der Regel Uberdruck vor, in einer ,trockenen,
ausgebrannten” Arthrose dagegen nicht. Uber die Bezie-
hung zwischen der Synovialflissigkeit (Menge, Zusammen-
setzung) und einer Entzindung der Bursa podotrochlearis
bei Podotrochlose liegen noch keine Untersuchungsergeb-
nisse vor.

Als Kontrolle fir den Versuch 2 unter Belastung wird nach der
Punktion der Bursen der angezeigte Druckwert aufgeschrie-
ben sowie die weitere Druckénderung beobachtet. Die in Ver-
such 1 ohne Belastung erzielten Ergebnisse sind von grofier
Bedeutung, da vergleichbare Versuche an der Bursa oder am
Gelenk nie zuvor durchgefihrt wurden oder zumindest in der
Literatur unauffindbar sind. Vorversuche zu diesem Versuch
haben lediglich gezeigt, dass der gemessene Druckwert in der
Bursa stetig sinkt. Aus diesem Grund wurde im Vorfeld
beschlossen, das Absinken des Drucks in der Bursa bis auf
Null zu beobachten, da der Zusammenhang zwischen dem
Druckabfall in der Bursa in der gemessenen Zeit nicht erklért
werden kann. Die Resultate der vorliegenden Studie zeigen
jedoch, dass der Druck in der Bursa podotrochlearis spéte-
stens nach einer Stunde auf Null abféllt. Auf welche Weise
der Druck in der Bursa mit der Umgebung bzw. des umge-
benden Gewebes ausgeglichen wird, bleibt auch in dieser
Untersuchung unerklért.

Tab 6 Statistische Kennzahlen der gemessenen Druckwerte zu den verschiedenen Flussigkeitssténden.

Flussigkeit N Min. Max. Perzentile

(ml) Giltig Fehlend (mmHg) (mmHg) 25 50 75

0 16 0 0,00 39,50 0,125 1,000 7,250
0,5 16 0 0,00 99,50 0,000 3,250 16,125
1,0 16 0 0,00 59,50 0,500 3,500 12,250
1,5 16 0 0,00 136,50 0,875 8,500 18,375
2,0 16 0 0,00 117,00 2,625 9,500 27,875
2,5 16 0 1,00 171,50 8,875 14,000 49,625
3,0 14 0 1,00 167,50 12,750 19,250 101,000
3,5 13 0 10,00 149,00 13,500 26,500 113,250
4,0 12 0 10,00 185,00 20,250 42,750 139,125
4,5 12 0 7,50 189,00 26,250 60,500 145,875
5,0 12 0 5,50 184,00 36,000 88,000 152,000
5,5 11 0 2,00 180,50 73,500 113,500 154,000
6,0 8 0 50,50 191,50 97,750 144,500 184,875
6,5 6 0 62,50 196,00 97,375 165,000 188,125
7,0 5 0 76,50 190,50

7,5 5 0 88,00 192,00

8,0 4 0 100,00 190,00

8,5 2 0 102,00 186,00

9,0 1 0 174,00 174,00

9,5 1 0 181,50 181,50

10,0 1 0 175,50 175,50
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Tab 7 Statistische Kennzahlen der Fillsténde (in %), bei denen Messwerte von 25, 50, 75, 100 und 125 mmHg Uberschritten werden.

Druck_25 Druck_50 Druck_75 Druck_100 Druck_125

N Giltig 14 13 13 11 10

Fehlend 0 1 1 3 4
Minimum (in %) 0,00 9,09 9,09 30,00 35,00
Maximum (in %) 90,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Perzentile 25 19,5455 32,4675 44,1558 53,8462 56,8681

50 38,5417 56,2500 62,5000 64,7059 70,8333

75 64,3939 69,6970 82,5758 90,9091 88,3523

Aus den Untersuchungen an der Bursa sternalis subcutanea
von Masthéhnen und dem Vergleich mit Gelenkkapselstruktu-
ren ergibt sich, dass auch in der Bursa sehr wirksame schnel-
le Clearancevorgénge stattfinden (Ddmmrich und  Rilke
1988). Es ware méglich, dass eine durch die Injektion verur-
sachte undichte Stelle fir den Abfall der Druck verantwortlich
ist.

Druckmessung in der Bursa podotrochlearis unter Belastung

Den Einfluss von Belastung im Hufgelenkbinnendruck bei
Pferden haben Schétt (1989), Nowak et al. (1992), Rupp
(1993) und Héppner (1993) in ihren Arbeiten festgestellt. Die
Auswirkungen von Belastung auf den Druck in der Bursa wur-
den beim Pferd nie zuvor erforscht. Die Gelenkstellung z.B bei
Flexion oder Extension menschlicher Handwurzelgelenke
(Eyring und Murray 1964), bei Beugung und Streckung
menschlicher Kniegelenke (Machan 1983) sowie Muskelan-
spannung um das Gelenk (Jayson und Dixon 1970) haben
Einfluss auf den Gelenkbinnendruck. Die Druckmessung in
der Bursa wird hier in Anlehnung von Hufgelenkdruckmes-
sung untersucht.

Fiur die Auswahl der Belastungsstdrke fir die GliedmafBen-
praparate wird die Héhe der Belastung fir das lebende Pferd
geschétzt: a. ohne Belastung durch Aufheben des punktierten
GliedmaBes (0 kN), b. bei gleichméBiger Belastung beider
Vordergliedmafen (1 kN), c. bei einseitiger Belastung durch
Aufheben der Gegengliedmafie (2 kN).

Tab 8 Statistische Kennzahlen fir die gemessenen Druckwerte nach
Form der Canales sesamoidales getrennt.

Canales sesamoidales

Ja (deformier) Nein (nichtdeformier)

N Gultig 25 48
Fehlend 0 0
Minimum (mmHg) 0,00 0,00
Maximum (mmHg) 26,00 32,00
Perzentile 25 2,00 1,00
50 6,00 4,00
75 13,50 10,75
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In dieser Studie konnte beobachtet werden, dass die Stérke
der Belastung beim Gliedmaflenpréparat keine deutlichen
Auswirkungen auf die Druckverhdltnisse in der Bursa podo-
trochlearis hat. Das in der vorliegenden Studie beobachtete
Phéinomen unterscheidet sich erheblich von einer Hufgelenk-
druckmessung. Dort steigt der Druck bei lebendigen Tieren in
der Regel, wenn die Gliedmafle belastet wird oder wenn das
gegeniberliegende Gliedmafl angehoben wird. Bei Bewe-
gung des Gelenks nimmt der intraartikuldre Druck zu. Dieser
hangt nach Arnoldi et al. (1980) nicht nur von der Stellung
des Gelenkes, also vom Gelenkwinkel, und der Synovialmen-
ge ab, sondern ist auf das Engste mit den das Gelenk tber-
brickenden festeren Weichteilen, den Gelenkbéndern und
Muskeln, verbunden (Mdiller 1929).

Durch Bewegung des Gelenks nimmt zwar der intraartikuldre
Druck zunéchst zu, féllt aber nach einiger Zeit trotz Immobili-
sation ab, da es infolge der,, Synovial-Pumpe” zur Absorption

von Synovialflissigkeit im umgebenden Gewebe kommt
(Levick 1979).

Diese Phdnome wurden auch bei der Druckmessung in der
Bursa unter Belastung beobachtet (Tabelle 3 und 4). Das Aus-
bleiben einer Druckerhdhung bei allen Gliedmafien in der
Bursa bei einer Belastung mit 1T kN und 2 kN kénnte sich
durch die sehr geringe Menge der Synovialflissigkeit in der
Bursa und das Fehlen des physiologisch auftretenden Zugs
der tiefen Beugesehne erkléren. Da es sich bei der vorliegen-
den Studie jedoch um Untersuchungen an Gliedmafienpra-
paraten handelt, muss der Einfluss einer Belastung auf Druk-
kveréinderungen in weiteren Untersuchungen an lebenden
Pferden und in kontrollierten und geplanten Versuchen Uber-
prift werden, um herauszufinden, ob und wie weitere Fakto-
ren Druckverénderungen in der Bursa bewirken.

Druckmessungen in der Bursa podotrochlearis bei steigender
Fillung

Untersuchungen an den Pferdehufgelenken (Schétt 1989)
haben gezeigt, dass eine deutliche Steigerung des intraartiku-
léren Druckes durch Flussigkeitszugabe erzielt wird. Bei einem
méglichen Einzelfall in der tierérztlichen Praxis ist ein wie auch
immer gearteter Fillstand der Bursa gegeben, aber nicht
bekannt. Dieser wird hier untersucht. Die Idee ist, mit Hilfe
eines gemessenen Druckwertes maglicherweise Rickschlisse
auf den Fillungszustand der Bursa zu ziehen. Tierérzte kénn-
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ten in der Praxis auf diese Weise gleichzeitig zwei Informatio-
nen erlangen, mit deren Hilfe sie diagnostizieren kénnen, ob
die Ursache der Krankheit oder Stérung in der Bursa liegt. Eine
Erhohung der Flissigkeitsmenge in der Bursa hat Auswirkung
auf den Druck in der Bursa. Die Daten dieser Studie sind von
groBer Bedeutung fir die zukinftige Bestimmung der notwen-
digen Menge von Andsthetikum oder anderer Medikamente,
die in die Bursa injiziert werden sollen. Die Injektion einer Flus-
sigkeitsmenge, die das maximale Fassungsvermégen der Bur-
sa Ubersteigt, kann zu einem erhdhten Druck in der Bursa fih-
ren und so Schmerzen verursachen (Herfsch 2002).

Die Forschungsergebnisse von Turner und Adams (1997),
Tiefje et al. (2000) zur Anwendung der Bursographie als Hilfs-
mittel bei der Diagnose des Podotrochlose-Syndroms sind
nicht sehr akkurat. Wiirfel (2005) stellt in ihrer Forschungsar-
beit ebenfalls die Verwendung der Bursographie in der Praxis
infrage, da ein vermindertes Fassungsvermégen der Bursa
nicht als Hinweis auf eine Verklebung zwischen Bursa und Tie-
fer Beugesehne dienen kann. Eine Bursa, die nur wenig
Kontrastmittel aufnehmen kann, ist nicht unbedingt vom
Podotrochlose-Syndrom betroffen.

Bursa-Messwerte und Canales sesamoidales

In dieser Studie werden die Messwerte in der Bursa bei Strahl-
beinen mit nicht deformierten Canales sesamoidales und
Strahlbeinen mit deformierten Canales sesamoidales nicht
unterschieden. Bei sehr grofien, endstédndig kolbigen Canales
sesamoidales sind vermehrt Usuren der Sehnengleitfléche zu
finden, die jedoch ebenso bei ohne in GréBe und Form ver-
énderte Canales sesamoidales auftreten. Dementsprechend
lassen Form, Anzahl und Gréfle der Canales sesamoidales
keinen sicheren Rickschluss auf entsprechende Verénderun-
gen der Facies flexoria des Strahlbeins zu (Delius 1982). Col-
les (1979) und Poulos (1983) sowie Hertsch und Steffen
(1986) sind der Meinung, dass die Gesamizahl der Canales
sesamoidales je Strahlbein sehr variabel ist und keinen Rik-
kschluss auf eine vorhandene Strahlbein- oder Hufrollener-
krankung erlaubt. Deformierte Canales sesamoidales sind
nach Meinung von Hertsch et al. (1982) die Folge einer lang-
fristigen Druckerhéhung im Hufgelenk, aber nicht in der Bur-
sa podotrochlearis. Es besteht anatomisch kein Zusammen-
hang zwischen der Bursa und den Strahlbeinkandlen, die ein-
deutig dem Hufgelenk sowohl anatomisch als auch funktio-
nell zuzuordnen sind.

Der réntgenologische Befund der Canales sesamoidales wird
in dieser Studie nur als Parameter gewdhlt. Daher erlaubt die
Interpretation dieser Arbeit nur den Rickschluss vom réntge-
nologischen Bild auf die Bursa Druckwerte, nicht aber auf die
klinische Erscheinung, da bei keinem der Pferde ein Vorbe-
richt zu erheben war.
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