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Zusammenfassung

Behandlung von Osteoarthritis im Hufgelenk stellt sich als Herausforderung dar, wenn herkömmliche intraartikuläre Behandlungsmetho-
den erfolglos bleiben. Ein neuer Behandlungsansatz ist die intraartikuläre Applikation von Polyacrylamid Hydrogel. Diese Substanz wird in
der Plastischen und Ästhetischen Chirurgie beim Menschen erfolgreich mit lang anhaltendem Effekt als Weichteilfüller eingesetzt. In dieser
Fallserie wurde bei 12 Pferden je 1ml Polyacrylamid Hydrogel in die erkrankten Hufgelenke appliziert. Alle Pferde waren aufgrund Oste-
oarthritis des Hufgelenkes seit mindestens drei Monaten chronisch-rezidivierend lahm an einer oder beiden Vordergliedmaßen. Die Pferde
waren zuvor mit einer oder mehreren konventionellen Therapiemethoden (Hyaluronsäure, Glukokortikoide, Autologes Conditioniertes
Serum) mindestens zweimal  erfolglos vorbehandelt. Die Diagnose Osteoarthritis wurde anhand der klinischen Befunde, Leitungsanästhe-
sien, Gelenksanästhesien, röntgenologischer und kernspintomographischer Untersuchungen gestellt. Klinische Nachuntersuchungen
erfolgten nach einem und nach sechs Monaten. Bei den 12 behandelten Pferden konnten keine Nebenwirkungen beobachtet werden.
Sechs Monate nach der Behandlung waren 8 Pferde lahmheitsfrei, 2 Pferde zeigten eine Verbesserung und 2 Pferde blieben unverändert.
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Intraarticular applikation of polyacrylamide hydrogel as a treatment of osteoarthritis in the distal interphalangeal joint: case
series with 12 horses

Treatment of osteoarthritis (OA) in the distal interphalangeal joint is a challenge if conventional intraarticular medication fails. A new tre-
atment approach is the intraarticular application of Polyacrylamide hydrogel (PAAHG). This substance is being used successfully in plastic
and aesthetic surgery in humans with long-lasting effect as filler in soft tissue. In this case series of 12 horses 1 ml Polyacrylamide hydro-
gel was applied in the affected distal interphalangeal joint. All horses showed for more than three months a chronic-recurrent lameness on
one or both forelimbs due to osteoarthritis of the distal interphalangeal joint. Previously, the horses were unsuccessfully medicated intraar-
ticularly with one or several drugs such as hyaluronic acid, glucocorticoids, and/or autologous conditioned serum. The diagnosis of oste-
oarthritis based on the abolition of lameness with nerve blocks and intraarticular anaesthesia, as well as radiological and MRI-findings,
respectively. Clinical follow-up examination was performed after one and six months. No adverse reactions could be observed in any of
the 12 treated horses. Six months after treatment 8 horses were without lameness, 2 horses showed an improvement and 2 horses were
unchanged.

Keywords: horse / osteoarthritis / lameness / MRI / distal interphalangeal joint / orthopedics

Einleitung 

Osteoarthritis (OA) bzw. Arthrose (Synonym) des Hufgelenkes
ist eine der häufigsten Ursachen für chronisch-intermittieren-
de und progressive Lahmheit der Vordergliedmaßen bei
Sportpferden im Alter zwischen 4 und 15 Jahren (Lowe 1976,
Pool et al. 1989, Wright 1993). OA des Hufgelenkes ist cha-
rakterisiert durch vermehrte Gelenksfüllung, Synovitis,
Gelenksschmerz, subchondralen Knochenumbau und Dege-
neration des Gelenksknorpels (Goldring und Goldring 2007,
Hertsch und Maaß 2009, Hunziker 2001). Ursächlich kom-
men akute bzw. repetitive mechanisch-traumatische Faktoren
wie zum Beispiel Distorsionen, Kollateralbandschäden,
ungleiche Belastungen durch Huf- und/oder Gliedmaßen-
fehlstellungen (Baxter et al. 2011, Raker et al. 1966) sowie
Gelenksinfektionen in Frage. OA des Hufgelenkes kann auch
als Folge oder im Zusammenhang mit der aseptischen Podo-
trochlose beobachtet werden (Hertsch und Maaß 2009).

Im Verlauf der Entzündung des Gelenkes kommt es zu einer
Synovialitis und einer Kapsulitis (Howard und Mcllwraith

1993) und in der Folge zu einer andauernden intraartikulären
Druckerhöhung. Es wird auch postuliert, dass eine Beinträch-
tig des venösen Blutflusses und/oder eine Anreicherung von
onkotisch wirksamen Proteinen im spongiösen Knochen den
intraossären Druck im subchondralen Knochen erhöhen
(Arnoldi et al. 1972, Arnoldi et al. 1979, Arnoldi et al. 1980,
Bünger et al. 1983, Gronlund et al. 1984). Diese Phänome-
ne führen schließlich zu irreversiblen chronisch degenerativen
Veränderungen des Gelenkknorpels (Blake et al. 1989, Levick
1990). Diese pathophysiologischen Veränderungen stellen
sich als Circulus vitiosus ein und erhalten die Gelenkentzün-
dung aufrecht.

Lahmheiten als Folge einer OA des Hufgelenkes können je
nach Ausprägung durch eine Tiefe Palmarnervenanästhesie
(TPA) ausgeschaltet werden. Intraartikuläre Hufgelenksanäs-
thesien sind diagnostisch sinnvoll, wenn sie wenige Minuten
nach Injektion von ca. 5ml Lokalanästhetikum beurteilt wer-
den. Bei längeren Wartezeiten und größeren Mengen von
Lokalanästhetikum kommt es infolge von Diffusion zu
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unspezifischen Resultaten (Dyson 1998, Rijkenhuizen 2001,
Schumacher et al. 2000). Die Messung eines erhöhten
Gelenkdruckes wurde als diagnostisches Hilfsmittel
beschrieben (Zuther und Hertsch 2004), die Methode der
Gelenksdruckmessung wurde jedoch nicht ausreichend vali-
diert.

Die röntgenologischen Anzeichen der OA im Hufgelenk sind
eine Sklerosierung des subchondralen Knochens, Osteophy-
ten-, Enthesiophytenbildung, Verengung oder ein vollständi-
ger Verlust des Gelenkspaltes (Baxter et al. 2011). Bei Feh-
len von röntgenologisch feststellbaren Veränderungen kön-
nen mit Hilfe der Magnetresonanztomographie Knorpelver-
änderungen, subchondrale Knochenpathologien, vermehrte
Gelenkfüllung sowie einer verdickten Gelenkskapsel darge-
stellt werden (Baxter et al. 2011, Bell et al. 2009, Sill 2007).
Traditionell werden die Hufgelenke mit Hyaluronsäure, Glu-
kokortikosteroiden und Polysulfatiertes Glykosaminoglykan
(PSGAG) behandelt (Ferris et al. 2011, Frisbie et al. 2009,
Goldberg und Buckwalter 2005, Higgins und Lees 1984,
Michon et al. 2010, Mcllwraith 2010). Ein neuerer Thera-
pieansatz ist Autologes Conditioniertes Serum (IRAP®) (Hra-
ha et al. 2011, Meijer et al. 2003). Bei fortgeschrittener und
therapieresistenter OA des Hufgelenkes stehen als Ultima
Ratio die Neurektomie und die Arthrodese als chirurgische
Methoden zur Verfügung (Fürst und Lischer 2012, Lischer
und Auer 2012).

Die intraartikuläre Behandlung mit Polyacrylamid-Hydrogel
(PAAHG) ist eine alternative Behandlungsmethode. PAAHG
(ArthramidVet®) ist zusammengesetzt aus 97,5 % sterilem
Wasser und 2,5 % Polyacrilamid Polymer, was große und sta-
bile Moleküle ergibt, welche elastische, nichtresorbierbare,
atoxische und visköse Eigenschaften haben (Christensen et al.
2003, de Cassia Novaes und Berg 2003). Seit mehr als 10
Jahren wird PAAHG beim Menschen erfolgreich in der Plasti-
schen und Ästhetischen Chirurgie als Weichteilfüller mit lang-
anhaltendem Effekt eingesetzt (Breiting et al. 2004, Yagi et al.
2009). Die Behandlung von Stress induzierter Inkontinenz bei
Frauen wurde durch eine transurethrale Injektion mit PAAHG
behandelt, wobei 68% der Patientinnen einen Behandlungs-
erfolg zeigten (Lose et al. 2006). Durch ein Gespräch zwi-
schen einem Humanmediziner und einem Veterinärmediziner

kam es zu der Idee PAAHG aufgrund dessen Eigenschaften
bei Pferden mit OA zu testen.

Das Ziel dieser Pilotstudie war es, bei Pferden mit einer chro-
nischen OA des Hufgelenkes, die intraartikuläre Behandlung
mit PAAHG zu testen. Die Therapie wurde ausschließlich bei
Pferden mit einer gesicherten Diagnose und mehrmaliger
erfolgloser Therapie mit herkömmlichen intraartikulären
Medikamenten durchgeführt. 

Tiere, Material und Methoden

Die behandelten Pferde stammen aus dem Patientengut der
Tierärztlichen Klinik für Pferde in Lüsche aus den Jahren 2008
bis 2011. Sie hatten ein Durchschnittsalter von 10 Jahren mit
einer Altersverteilung von 4 bis 14 Jahren (Tabelle 1). Die 9
Wallache, 2 Hengste und 1 Stute wurden ausschließlich im
Springsport eingesetzt und waren mit Ausnahme von einem
Pony alles Warmblutpferde. 

Klinische Untersuchung

Vor der Behandlung mit PAAHG (ArthramidVet®) wurde die
Lahmheit im Schritt und Trab auf der Geraden und auf dem
Zirkel, jeweils auf hartem und weichem Boden beurteilt. Die
Beurteilung erfolgte nach dem System der American Associa-
tion of Equine Practitioners (AAEP lameness grading system) in
5 Lahmheitsgrade (Dyson 2011). Die Beschreibung der Huf-
gelenksfüllung erfolgte in der Klassifizierung von 0–4 (0=kei-
ne; 1=milde; 2=mittelgradige; 3=starke; 4=massive
Gelenksfüllung). Bei einem Pferd (Fall 10) mit bilateraler Lahm-
heit wurde nur die stärker lahmende Gliedmaße berück-sich-
tigt. Alle Pferde zeigten auf eine Tiefe Palmarnerven Anästhesie
eine mindestens 50 %ige Verbesserung der Lahmheit. Die am
folgenden Tage mittels 5 ml Mepivacain (Scandicain®) durch-
geführte Hufgelenksanästhesie besserte die Lahmheit nach
einer Minute mindestens um 50 %. Die klinische Untersu-
chung, Behandlung und die Nachkontrolle wurden von einem
erfahrenen Orthopäden durchgeführt. Bei der Erstuntersu-
chung wurden zwei Röntgenbilder des Hufgelenkes angefertigt
(seitliche und dorsopalmare Aufnahme von Huf- und Kronbein

Tab. 1     Falldetails der Studie / Details of cases in the study 

 
Fall Alter Geschlecht Rasse Gliedmaße Vorbehandlung Hufgelenk!

1 10 Wallach WB VR Glukokortikoide; Hyaluronsäure!

2 4 Wallach WB VL Glukokortikoide; Hyaluronsäure!

3 13 Wallach Pony VL Glukokortikoide; Hyaluronsäure!

4 6 Wallach WB VL Glukokortikoide; Hyaluronsäure!

5 14 Wallach WB VL Glukokortikoide; Hyaluronsäure; ACS!

6 8 Wallach WB VL Glukokortikoide; Hyaluronsäure!

7 12 Hengst WB VL Glukokortikoide; Hyaluronsäure!

8 11 Stute WB VL Glukokortikoide; Hyaluronsäure; ACS!

9 10 Wallach WB VL Glukokortikoide; Hyaluronsäure!

10 11 Hengst WB VL+VR Glukokortikoide; Hyaluronsäure; ACS!

11 6 Wallach WB VL Glukokortikoide; Hyaluronsäure!

12 8 Wallach WB VR Glukokortikoide; Hyaluronsäure; ACS!

WB= Warmblut; VR= rechte Vordergliedmaße; VL= linke Vordergliedmaße; ACS= Autologem Conditioniertem Serum (IRAP®). WB= warmblood; VR= right 
front limb; left front limb; ACS= autologous conditioned serum (IRAP®). 

!
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(Oxspring)) und eine Kernspintomographische Untersuchung
der Zehen beider Vordergliedmaßen durchgeführt.

Kernspintomographische Untersuchung

Die distalen Vordergliedmaßen wurden mit dem Niedrigfeld-
Kernspintomographen (0,27 Tesla) Hallmarq Veterinarian
Limb Scanner der Firma Hallmarq (Guildford, England) unter-
sucht. Die Pferde wurden mit 0,02 mg/kg Detomidin (Cepe-
sedan®) and 0,02 mg/kg Butorphanol (Torbugesic®) sediert.
Folgendes Untersuchungsprotokoll wurde gewählt: T1 3D
Sagittal; T2*3D Sagittal; T1 3D Frontal; T1 3D Transverse;
STIR Gradient Echo Sagittal; STIR Gradient Echo Frontal; T2*
3D Transverse; T2* Gradient Echo Transverse; T1 Gradient
Echo Frontal High Resolution; T2 Fast Spin Echo Transverse;
T2 Fast Spin Echo Frontal. 

Einschlusskriterien

Alle Patienten zeigten seit mindestens drei Monaten eine
Vorderhandlahmheit und hatten an einer oder beiden Vorder-
gliedmaßen eine OA des Hufgelenks mit deutlich vermehrter
Gelenksfüllung. Die Gelenke waren mindestens zweimal
erfolgslos intraartikulär mit Hyaluronsäure, Glukokortikoiden
und/oder Autologem Conditioniertem Serum (IRAP®) behan-
delt. Bei der ersten Behandlung wurde ein orthopädischer Huf-
gelenksbeschlag angebracht, mit dem Ziel die Zehe zu kürzen,
eine gute Zehenrichtung zu geben und mediolaterale Imba-
lanzen auszugleichen. Von allen Patienten lag eine Kernspinto-
mographische Untersuchung beider Vordergliedmaßen vor: Es
mussten mindestens zwei der folgenden Befunde vorhanden
sein: deutlich vermehrte Gelenksfüllung, subchondrale Kno-
chenveränderungen, Knorpelschaden, Knochenzyste mit
Gelenksbeteiligung, erhöhtes fettunterdrücktes Signal im sub-
chondralen Knochen des distalen Kronbein (Abbildung 1 A-C).

Ausschlusskriterien

Pferde mit OA als Folge einer Gelenksinfektion oder mit 
Hauterkrankungen an und um Hufgelenksinjektionsstellen
wurden nicht berücksichtigt. Weitere Ausschlusskriterien waren
eine vorangegangene Arthroskopie des Hufgelenkes oder
zusätzliche wichtige MRT-Befunde wie z.B. Desmitis des Kollat-
eralbandes und/oder Tendinopathie der tiefen Beugesehne.

Behandlung

Die intraartikuläre Injektion von 1 ml ArthramidVet® pro Hufge-
lenk wurde unter sterilen Kautelen durchgeführt. Als Vorbereitung
wurde die Haut geschoren oder rasiert, mit Jodseife (Degrasep-
tin®) gewaschen und mit Alkohol (Kodan®) desinfiziert.

Nachbehandlungsanweisungen

Der nach der ersten Behandlung angeordnete Hufbeschlag wur-
de nicht geändert. Die Pferde erhielten für 5 Tage Boxenruhe,
und wurden anschließend für 2 Wochen 2 x täglich 20 Minuten
im Schritt geführt. Danach wurden die Pferde 1 Woche Schritt
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und Trab geritten. Nach der ersten Nachuntersuchung wurden
alle Pferde für einen Monat leicht gearbeitet, anschließend wur-
de das Arbeitspensum dem jeweiligen Pferd angepasst. Die
Gelenksfüllung und die Lahmheit wurden ein und sechs Mona-
te nach der intraartikulären Injektion von PAAHG beurteilt.

Ergebnisse

Vor der PAAHG Behandlung zeigten die Pferde auf der Gera-
den einen durchschnittlichen Lahmheitsgrad von 1,8 (1-3)
und eine durchschnittliche Gelenksfüllung von 1,75 (1-3)
(Tabelle 2). Bei 2 Pferde konnten keine röntgenologischen
Befunde erhoben werden. Die Hälfte der Pferde zeigten
geringgradige röntgenologische Anzeichen einer OA, 3 Pfer-
de mittelgradige, 1 Pferd zeigte hochgradige röntgenologi-
sche Befunde. Bei einem Pferd (Fall 8) wurde auf der
Oxspringaufnahme eine Kronbeinzyste mit Gelenksbeteili-
gung zum Hufgelenk diagnostiziert.

In der Kernspintomographischen Untersuchung war bei
allen Pferden eine vermehrte Hufgelenksfüllung darstellbar,
10 Pferde zeigten subchondrale Knochenveränderungen,
11 Pferde zeigten Gelenkknorpelschäden, 3 Pferde hatten
eine Kronbeinzyste mit Gelenksbeteiligung zum Hufgelenk
(Abbildung 1 A-C), 4 Pferde zeigten ein erhöhtes fettunter-
drücktes Signal im distalen Kronbein (Sagittalkamm) im
MRT (Tabelle 2). 

Das Hydrogel konnte ohne Probleme ins Hufgelenk appliziert
werden und keines der Pferde zeigte nachfolgend uner-
wünschte Nebenwirkungen. 

Nachkontrolle

1. Nachuntersuchung (1.Monat)

Einen Monat nach der Behandlung war der durchschnittliche
Lahmheitsgrad um eine Stufe reduziert (Initial: 1,8, min. 1,
max. 3; 1 Monat: 0,8,  min. 0, max. 2). Vier Pferde (33%)
waren lahmheitsfrei, 3 Pferde zeigten eine Reduktion der
Lahmheit und 4 Pferde zeigten eine unveränderte Lahmheit,
ein Pferd verschlechterte sich.  Die durchschnittliche Füllung
des Gelenkes war ebenfalls reduziert (Initial: 1,75, min. 1,
max. 3; 1 Monat: 1, min. 1, max. 1) (Tabelle 2).

2. Nachuntersuchung (6. Monat)

Nach sechs Monaten betrug der durchschnittliche Lahm-
heitsscore 0.3, min. 0, max. 1. Acht Pferde waren lahmheits-
frei und wurden zu diesem Zeitpunkt wieder im Springsport
eingesetzt. Zwei Pferde zeigten eine deutliche Besserung der
Lahmheit und zwei Pferde waren unverändert lahm, wobei
eines davon (Fall 12) anschließend neurektomiert wurde. Die
durchschnittliche Gelenksfüllung betrug 0,6, min. 0, max. 1.

Diskussion

In der vorliegenden Studie konnte bei 8 von 12 Pferden (67%)
mit OA des Hufgelenkes, die erfolglos mit Hyaluronsäure,
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Glukokortikoiden und/oder mit ACS (IRAP®) behandelt wur-
den, durch die einmalige intraartikuläre Injektion von 1 ml
ArthramidVet® nach sechs Monaten eine Lahmheitsfreiheit
erzielt werden. Der Behandlungserfolg nach intraartikulärer
Medikation bei Pferden mit OA des Hufgelenkes schwankt je
nach Studie von 50% bis 89 % (Gutierrez-Nibeyro et al.
2010, Jöstingmeier 2009, Songkhla 1997).

Jöstingmeier (2009) verglich eine Kombination von Natrium-
hyaluronat (Hylartil®) und Betamethason (Celestovet®) mit
ACS (IRAP®). Einschlusskriterien bei dieser Feldstudie waren
Vorderhandlahmheiten mit positiver Tiefer Palmarnervenanäs-
thesie und/oder positiver Hufgelenksanästhesie, sowie rönt-
genologische Veränderungen im Sinne einer OA des Hufge-
lenkes. Sechs Monate nach der ersten Behandlung zeigten 54
Pferde (76 %) keine Lahmheit mehr. In der Natriumhyaluro-
nat/Betamethason-Gruppe (n=27) waren 63 % der Pferde
nach durchschnittlich 2.8 Gelenksinjektionen lahmfrei, wäh-
rend bei der ACS-Gruppe (n=27) 89% der Pferde nach
durchschnittlich 3.3 Injektionen lahmfrei waren.

In einer retrospektiven Studie mit 56 Pferden mit „foot pain“
wurde bei 20 Pferden die Diagnose Sinovitis/OA im Hufge-
lenk gestellt. Nach intraartikulärer Behandlung mit Triamci-
nolon (6 mg/Gelenk) und Hyaluronsäure (20 mg/Gelenk)
kehrten innerhalb von einem Jahr 10 von diesen 20 Pferden
(50 %) zur vorherigen Nutzung zurück und waren mindestens
drei Monate lahmheitsfrei (Gutierrez-Nibeyro et al. 2010).
Die Auswertung von Hufgelenksbehandlungen mit Hylartil®

oder Hylartil® in Kombination mit Celestovet® bei 130 Pfer-
den ergab 6 Monate nach der letzten Injektion Erfolgsquote
von 68,4 % bei durchschnittlich 1,98 Behandlungen pro
Gelenk (Songkhla 1997). 

Im Gegensatz zu den oben erwähnten Studien war die Dia-
gnose OA des Hufgelenkes bei den 12 Pferden der vorlie-
genden Studie durch eine aufwendige klinische, röntgenolo-
gische und kernspintomographische Untersuchung abgesi-
chert. Dadurch konnten auch Pferde die zusätzliche Läsionen
in der tiefen Beugesehne oder in den Kollateralbändern auf-
wiesen von der Studie ausgeschlossen werden. Diese Defekte
konnten bei vergleichbaren Studien, die nur mit klinischer und
röntgenologischer Untersuchung durchgeführt wurden, nicht
berücksichtigt werden.

Der nach sechs Monaten klinisch festgestellte Behandlungs-
erfolg ist im Vergleich zu den oben genannten Studien umso
höher einzuschätzen, weil alle Pferde schon mindestens 2-mal
erfolglos intraartikulär behandelt wurden und die MRT-Unter-
suchung in allen Gelenken degenerative Läsionen im Hufge-
lenk zeigten. Obwohl Zysten mit Gelenkbeteiligung eine vor-
sichtige Prognose haben waren erstaunlicherweise auch die 3
Patienten mit einer Knochenzyste im Kronbein mit Beteiligung
des Hufgelenkes bei der letzten Nachuntersuchung lahmfrei.
Zwei von diesen drei Pferden zeigten den höchsten Lahm-
heitsgrad (3/5) und die stärkste Gelenksfüllung (3/4) in die-
ser Studie. Beide Pferde waren bereits nach 1 Monat lahm-
heitsfrei und zeigten auch bis zur letzten klinischen Nachkon-
trolle keine Lahmheit mehr. Diese Studie wirft die Frage auf,
ob durch eine frühzeitigere Behandlung einer bestehenden
Synovitis mit PAAHG der Therapieerfolg noch verbessert wer-
den kann und wie lange er anhält. Es ist jedoch auch wichtig,
die genaue Indikation dieser Therapieform zu kennen, weil

zwei andere Pferde in dieser Studie überhaupt keine Verbes-
serung zeigten. 

Die Wirkungsweise von PAAHG ist unklar, da dieses Medika-
ment bisher noch nicht zur Gelenksbehandlung verwendet
wurde. Ein über 2 Jahre anhaltender Effekt als nichtresorbier-

Abb. 1 Sagittaler  (T1 3 D Sagittal) (A) und Frontaler (T1 3 D Fron-
tal)  (B) MRT Scan des Hufes vorne links (Fall 3) zeigen eine Kno-
chenzyste im distalen Kronbein mit Sklerosierung, Knorpeldefekt und
eindeutiger Hufgelenksbeteiligung (links=lateral). Die fettunterdrük-
kte Aufnahme (STIR Gradient Echo Sagittal) (C) zeigt ein erhöhtes
Signal im Bereich der Zyste und eine deutliche Füllung des Hufge-
lenkes.
Sagittal (T1 3 D Sagittal) (A) and Frontal (T1 3 D Frontal) (B) MRI scan
of the distal foot of the left front limb show a bone cyst in the distal
aspect of the second phalanx with sclerosis, articular cartilage defect
and involvement with the distal interphalangeal joint (left=lateral).
Fat suppressed image (STIR Gradient Echo Sagittal) (C) indicates
increased signal intensity in the Second Phalanx and significant
distension of the DIP joint.

a

b

c

650-656_Janssen:Musterseite Artikel.qxd  17.10.12  15:41  Seite 654



I. Janssen et al.

Pferdeheilkunde 28 655

barer Weichteilfüller in der plastischen Chirurgie wird in einer
Studie mit 101 Patienten beschrieben (von Buelow und Pallua
2006). Langzeitergebnisse bei PAAHG als Brustimplantaten
bezeichnen die Eigenschaften der Substanz als stabil, nicht
abbaubar und resistent gegenüber Diffusion (Christensen et
al. 2003). Es ist denkbar, dass die Viskoelastizität von PAAHG
für eine stoßdämpfende Wirkung im Gelenk verantwortlich
sein könnte, wobei das große und stabile Molekül als eine Art
„Puffer“ wirkt, um die Stoßkräfte aufzufangen, die bei Bela-
stung im Gelenk entstehen. Bei einigen Pferden mit deut-
lichen Knorpelschäden konnte ebenfalls eine positive Wir-
kung festgestellt werden. Es wäre denkbar, dass durch das
Hydrogel die subchondral gelegenen Mechanorezeptoren
abgedeckt werden, womit die Reduktion der Lahmheit durch
dieses intraartikuläre „nerve coating“ erklärt werden könnte.
Die Wirkungsweise von PAAHG im Bereich der Knochenzy-
sten könnte sich erklären durch den Verschluss der Zystenöff-
nung durch das Hydrogel. Somit ist kein weiteres eindringen
der Synovia möglich, dadurch weniger Druckerhöhung und
deutlich weniger Entzündung in der Zyste. Die Wirkungsweise
einer chemischen Kürettage kann vermutlich ausgeschlossen
werden, weil PAAHG völlig inert ist.

In dieser Studie zeigte die intraartikuläre Injektion von PAAHG
keine Nebenwirkungen. Diese Beobachtung wird auch durch
wiederholte kernspintomographische und röntgenologische
Nachuntersuchung bestätigt. Bei den zwei untersuchten Pfer-
den konnten drei bzw. sechs Monate nach intraartikulärer
Applikation von PAAHG im Vergleich zur Erstuntersuchung
keine Reaktionen bzw. Veränderungen des subchondralen
Knochens bzw. der Gelenkkapsel festgestellt werden. Wir
schließen vorerst daraus, dass PAAHG offensichtlich keine
oder höchstens geringgradige Gewebsreaktionen verursacht.

Diese Beobachtung ließe sich jedoch nur durch histologische
Untersuchungen beweisen. Rückschließend der unveränder-
ten kernspintomographischen Befunde bleibt es vermutlich
bei einer palliativen Therapie ohne Heilung der OA. Daraus
stellt sich die Frage wie lange die palliative Wirkung anhält.
In dieser Studie konnten die Erfolge für 6 Monate beobachtet
werden. 

Die Ergebnisse dieser Studie sind ermutigend, weitere kon-
trollierte Studien (Doppelblindstudien) sind jedoch notwendig,
um den Behandlungserfolg im Vergleich zu anderen Medika-
menten, Langzeiteffekte, und die Wirkungsweise zu untersu-
chen. 
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