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Einleitung

|l. EINLEITUNG

Das Podotrochlose-Syndrom wurde erstmals im 18. Jahrhundert als chronisch,
progressive, meist bilaterale Erkrankung der Vorderbeine des Pferdes
beschrieben und gilt bis heute als eine der wichtigsten Ursachen von
Vorderbeinlahmheiten beim Pferd. Im Vordergrund stehen dabei die
degenerativen Veranderungen der Struktur, Zusammensetzung und
mechanischen Funktion der Hufrolle sowie der sie umgebenden Strukturen
(Rijkenhuizen et al., 1989a; Rose, 1996). Durch neue diagnostische Verfahren
wie die Magnetresonanztomographie (MRT) riickt dabei der distale Abschnitt
der tiefen Beugesehne (TBS) immer mehr in den Fokus der Wissenschaft, da
mdgliche pathologische Veranderungen in diesem Bereich bisher mit den
herkdbmmlichen Untersuchungsmethoden wie Réntgen und Ultraschall nur sehr
schwer darstellbar waren (Busoni et al., 2005; Schramme, 2011). Erste
Biomechanische Untersuchungen der TBS im Bereich des Strahlbeins
einzelner adulter Pferde wurden bisher nur von Winkler (2016) durchgefihrt.

In Rahmen dieser Arbeit soll der distale Bereich der TBS réntgenologisch,
morphometrisch und biomechanisch untersucht werden. Ziel ist es dabei, die
biomechanischen Eigenschaften des distalen Abschnitts der TBS in
Abhangigkeit von Alter und Gewicht der Pferde zu untersuchen und mégliche
Zusammenhange mit dem rdntgenologisch festgelegten Schwergrad einer

Podotrochlose aufzuzeigen.
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Il. LITERATURUBERSICHT

1. Das Podotrochlose-Syndrom

Der Begriff Podotrochlose oder Hufrollenerkrankung fasst ein breites Spektrum
an pathologischen Veranderungen der Hufrolle (Podotrochlea) zusammen. Da
die verschiedenen Theorien (ber Atiologie und Pathogenese kontrovers
diskutiert werden, bestehen viele verschiedene Synonyme die das
Krankheitsbild beschreiben (Strahlbeinsyndrom, Podotrochlitis,
Podotrochlearsyndrom) (Pool et al., 1989). Einige Autoren sprechen deshalb
auch von einem ,schmerzhaften Syndrom im palmaren Hufbereich (palmar foot
syndrom)“, das durch Veradnderungen der Strukturen des palmaren
Hufbereiches entsteht und durch die Anasthesie des N.digitalis palmaris
gemildert werden kann (Floyd & Mansmann, 2009; Pool et al., 1989; Poulos &
Smith, 1988). Die Hufrolle setzt sich aus dem Insertionsabschnitt der TBS, der
Bursa podotrochlearis und dem Strahlbein zusammen, wobei Strahlbein und
Bursa als Hypomochlion (Gleitkdrper) fir die TBS dienen (Liebich et al., 2015;
Salomon, 2005; Seiferle & Frewein, 2004; Wissdorf et al., 2010) (Abbildung 1).
Dadurch ist das Strahlbein Druck-, Zug- und Scherkraften unterschiedlicher
Intensitat ausgesetzt. Durch seine Aufhdngung an den Seitenbandern und die
Fixation durch das Strahlbein-Hufbeinband ist es relativ unbeweglich.
AuBerdem bildet es zusammen mit dem Hufbein die Gelenkpfanne fir das
Kronbein. Aus dieser Doppelnutzung resultiert eine besondere Labilitat
gegenldber Traumata durch Distorsionsbewegungen und dauerhafte

Beanspruchung, da die straffe Einbettung des Strahlbeins keine
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Ausweichmdglichkeit zulasst (Bér et al., 2001). Die Podotrochlose ist als eine
der haufigsten Ursachen von chronischen Vorderbeinlahmheiten von Pferden
anzusehen (Stashak, 2010). Erstmals wurde sie im 18. Jahrhundert
beschrieben und wird als chronisch progressive, meist bilaterale Lahmheit der
Vorhand angesehen (Rose, 1996). Der Schweregrad an den beiden
VordergliedmaBen muss hierbei nicht immer gleich sein. Sehr selten kann die
Erkrankung auch an den Hinterbeinen auftreten (Dyson et al., 2011). Es gibt
keine spezifische Rassedisposition, doch sind vor allem Quarter Horses,
Rennpferde und Warmbliter betroffen (Coomer et al., 2013; Hoffer et al., 1989;
Rose, 1996). Ponys und Araber erkranken dagegen selten (Lowe, 1975). Auch
kann eine genetische Disposition nicht ausgeschlossen werden (Bos et al.,
1986; Dik et al., 2001; Dyson et al., 2011; Riegel & Hakola, 2010). Meistens tritt
die Erkrankung im Alter von 6-10 Jahren auf (Rose, 1996). Das Podotrochlose-
Syndrom ist keine Einzelerkrankung, sondern vielmehr ein polyfaktorielles
Geschehen. Durch die enge Beziehung der benachbarten anatomischen
Strukturen (Insertionsabschnitt der TBS, Bursa podotrochlearis, Strahlbein,
palmarer Teil des Hufgelenks sowie den Strahlbeinbandern) geht die
Erkrankung von multifaktoriellen L&sionen im Hufrollenbereich aus. Jeder
dieser Lasionen kann eine andere Atiopathogenese zugrunde liegen (Dyson et

al., 2011; Riegel & Hakola, 2010).
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Abbildung 1: Sagittalschnitt durch einen adulten Pferdehuf (Hoffer et al., 1989).
D = TBS; N = Strahlbein; | = Fesselbein; Il = Kronbein; Ill = Hufbein, die Bursa podotrochlearis
liegt zwischen der TBS und dem Strahlbein (blauer Pfeil).

1.1.  Atiologie

Die Atiopathogenese der Hufrollenerkrankung ist bis heute nicht eindeutig
geklart und es gibt verschiedene Entstehungstheorien. Grundsatzlich ist zu
sagen, dass es sich um ein multifaktorielles Geschehen handelt, welches auf
ein komplexes Zusammenspiel von biomechanischer Uberbelastung,
Beeintrachtigung der Blutzirkulation sowie erblicher Préadisposition
zurtckzufihren ist (Pool et al.,, 1989; Ratzlaff & White, 1989; Rijkenhuizen,
2006; Rijkenhuizen et al., 1989a). Réntgenologische- und
magnetresonanztomographische Untersuchungen stitzen die Theorie, dass die

Ursache der Lahmheit auf Verdnderungen des Strahlbeins sowie seiner
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benachbarten anatomischen Strukturen zurlickzufiihren ist (Sherlock et al.,
2008). Jedoch konnte bis heute in keiner Studie bei einem gesunden Pferd eine
Podotrochlose ausgeldst werden (Dyson et al., 2011). Da die VordergliedmaBen
bis zu 30% mehr Gewicht aufnehmen mussen als die HintergliedmafBen, haben
sie eine wesentlich héhere Inzidenz zu erkranken (Coomer et al., 2013).

Insgesamt gibt es mehrere Grundtheorien zur Entstehung der Krankheit (Brehm
& Litzke, 2017; Pool et al., 1989; Riegel & Hakola, 2010; Rijkenhuizen et al.,

1989a; Rose, 1996; Stashak, 2010):

1.1.1. Thrombose- und Ischamie-Theorie

Die Lahmheit entsteht durch ischamisch-nekrotische Veranderungen des
Strahlbeins aufgrund einer arteriellen Thrombose. Durch die Thrombose der
distalen Strahlbeinarterie kommt es zu einer Zunahme der arteriolaren
Anastomosen und der Anzahl der Arteriolen, die die Foramina nutricia am
distalen Rand des Strahlbeins verlassen. Die entstandene kollaterale
BlutgefaBbildung bedingt eine Osteoporose an der Spitze der GefaBkanéle des
Strahlbeins, wodurch sich diese ballonartig erweitern. Réntgenologisch sind sie
dann als sogenannte ,Lollipops* sichtbar. Histologische Untersuchungen haben
gezeigt, dass die GefaBkanale nicht mit vaskularem Endothel ausgekleidet sind,
sondern dass es sich um eine Invagination der Synovialmembranen der Fossae
synoviales des Strahlbeins und des Hufgelenkes handelt (Poulos & Smith,
1988). Durch das Auftreten mehrerer GefaBthrombosen zur gleichen Zeit
kommt es zu einer Nekrose des subchondralen Knochens des Strahlbeins.

Bricht die Nekrose durch den beugeseitigen Faserknorpel, kann es zu
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Adhéasionen mit der TBS kommen (Colles & Hickman, 1977; Pool et al., 1989;
Poulos & Smith, 1988; Rijkenhuizen et al., 1989a) Eine andere Studie hat
gezeigt, dass durch den teilweisen Verschluss der distalen arteriellen
Blutversorgung des Strahlbeins &ahnliche pathologische Verédnderungen wie
beim Hufrollensyndrom hervorgerufen werden konnten, die jedoch keine
Lahmheit verursachten. Auch konnten bei Pferden mit Hufrollensyndrom keine
Thrombosen oder Infarkte festgestellt werden. Hier wurden nur Veranderungen
des Blutflusses zum Knochen aufgezeigt, jedoch kein vollstandiger Verschluss
(Rijkenhuizen et al., 1989a). Es wird mittlerweile angenommen, dass vaskulare
Probleme eine Rolle im Krankheitsgeschehen spielen, jedoch nicht der

Hauptverursacher sind (Brehm & Litzke, 2017).

1.1.2. Biomechanische Theorie

Die Vermutung liegt nahe, dass vor allem Pferde, die einer erhdhten reiterlichen
Belastung ausgesetzt sind an der Hufrolle erkranken. Dazu z&hlen vor allem
Warmbluter, Quarter Horses und Vollbliter die vorrangig im Turniersport
genutzt werden. Auch spielen andere Komponenten wie Hufform, Korrektur-
und Beschlagsfehler, sowie Zehen- und Achsenfehlstellungen eine gro3e Rolle.
Vor allem bei jungen, nicht belastungsreifen Pferden kommt es bei zu friher
Nutzung im Leistungssport zu Abnutzungserscheinungen an der Hufrolle
(Brehm & Litzke, 2017). Durch seine spezielle Lage als Teil des Hufgelenks
sowie als Gleitlager fir die TBS ist das Strahlbein im distalen Zehenbereich

verschiedenen Krafteinwirkungen ausgesetzt, die sich auf die verschiedenen
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Phasen des Bewegungsablaufes unterschiedlich auswirken (Wintzer, 1964)
(Abbildung 2):

In der ersten Phase, dem AuffuBen, wird die Maximallast hauptséchlich durch
den Fesseltrageapparat und die OBS Ubernommen. In der darauffolgenden
AbstoBungsphase kommt es dagegen durch die maximal Uberstreckung des
Fesselgelenkes zu sehr starken Kompressionskraften auf das Strahlbein. Da es
durch diverse Bander recht straff an seiner Position verankert ist, hat es keine
Maoglichkeit den Kréaften auszuweichen und oft kommt es dadurch zu einer
extremen Beanspruchung des Bandapparates an seinen Insertionsstellen

(Abbildung 3).

Extending mony/y
N
| ‘

P e
I Flexing moment

GREF acting at PZM

Abbildung 2: Diagramm der Kréfte und Hebel die auf die distale Zehe bei belasteter Gliedmale
wirken (Wilson et al., 2001).

Die Ground reaction force (GRF) wirkt am Point of zero moment (PZM) und fihrt die
GliedmafBe in die Extensions-stellung. Dem gegentiber steht die Flexionsstellung der distalen
Gliedmafe, die durch die Kraft der TBS und dem Strahlbein als sein Gleitlager entsteht.
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Abbildung 3: Dorso-oblique Ansicht eines Strahlbeins mit den auf den Knochen einwirkenden

Kréften wéhrend der Belastungsphase (Bentley et al., 2007).

Einmal die auf die Gelenkige Verbindung mit Huf- und Kronbein wirkende Kraft (FwB) und die
dieser entgegenwirkenden Kréfte der Lig. sesamoidea collateralia (FLSC).

Die dritte und letzte Phase ist die Vorfihrphase, in der der Sehnenapparat
entspannt ist und dadurch auch keine Kréfte auf die Hufrolle wirken. Wahrend
der FuBungsphase im Schritt bei einer Geschwindigkeit von 1,2 m/s, betragt die
maximale Kraft auf das Strahlbein das 0,67 fache des eigenen
Kdrpergewichtes, im Trab bei einer Geschwindigkeit von 2,9 m/s das 0,77
fache. Bei h6heren Geschwindigkeiten gibt es eine Umverteilung der Krafte und
das Strahlbein wird weniger belastet (Schryver et al., 1978). Die
Kompressionskrafte die auf das Strahlbein wirken werden auch in dessen
trabekularer Struktur sichtbar. Die Spongiosatrabekel verlaufen entlang der
gréBten Krafteinwirkung, also in dorsoproximal-palmarodistaler Richtung
(Wilson et al., 2001).

Die TBS des Pferdes ubt axial Druck an den Gelenkflachen der distalen und
proximalen Zehengelenke aus. In der Stitzphase kommt sie dabei nur mit dem
distalen Strahlbeinbereich in Kontakt, wahrend sie in der Vorflihrphase Uber das
Scutum distale und die gesamte Facies flexoria des Strahlbeins zieht. In der
Propulsionsphase bedingt auBerdem die zunehmende Winkelung der TBS und

des Strahlbeins einen fortschreitenden Druck auf die Facies flexoria. Der
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proximale Rand des Strahlbeins zieht hierbei nach dorsal (Denoix, 1994). Schon
altere Studien belegen, dass die pathologischen Veranderungen der Hufrolle
durch abnormale Flexion des Fesselgelenkes entstehen kénnen. Durch die
starke Flexion kommt es zu einer erhdhten Zugbelastung auf den
Hufrollenbereich und damit zu einer Beeintrachtigung der Blutversorgung durch
den mechanischen Druck auf die GeféBe. AuBerdem kommt es durch die
vermehrte Belastung der verschiedenen Bandstrukituren des Strahlbeins zu
Osteophytosen an deren Ansatzpunkten. Zusatzlich kann es zu einer
proximodorsalen Dislokation des Strahlbeins kommen, die zu einer erhéhten
Kraftausibung auf das Hufgelenk und damit zu einer erhéhten Reibung
zwischen Strahlbein und TBS fihren kann (Ratzlaff & White, 1989). Durch
diverse Erschitterungen kann der wiederholte Druck des Strahlbeins auf die
TBS eine Bursitis des Hufrollenschleimbeutels induzieren. Diese ist fur das
Pferd schmerzhaft und fihrt zu einer Hyperdmie sowie osteoporotischen
Verénderungen am Strahlbein. Auch die Sehnengleitflache des Knochens wird
dadurch verandert (Stashak, 2010). Eine altere vergleichbare Theorie ist, dass
es durch Vibrationen zwischen TBS und Strahlbein bei der Bewegung, zu
Schaden am beugeseitigen Faserknorpel kommt und es dadurch zu einer
Degeneration der TBS kommt (Rooney, 1969). Als pradisponierende Faktoren
werden eine steile Stellung der Fessel, kurze Trachten, zu lange Zehen, sowie
eine nach hinten gebrochene Hufachse gesehen. Die entgegengesetzte
Rotation von Fessel- und Hufgelenk fihrt hierbei zu einer Gberproportionalen
Druckbelastungen an Strahlbein und TBS, wodurch es an beiden Strukturen zu
einer Fibrillation der Oberflachen kommt (Rooney, 1969; Stashak, 2010)

(Abbildung 4). Auch andere Studien belegen, dass eine mechanische
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Uberbelastung aufgrund einer schlechten Hufform oder eines schlechten
Hufbeschlages zu Veranderungen des Strahlbeins, sowie seinen benachbarten
Strukturen fihrt. Da das Strahlbein als Umlenkstelle der TBS dient, erfahrt es in
der Bewegung erhebliche Druckbelastung und Reibung durch diese und es
kommt zu Umbauvorgéangen im Knochen und an der Sehne (Thompson et al.,
1991; Wilson et al., 2001; Wright et al., 1998). Wilson et al. (2001) haben
festgestellt, dass es Unterschiede in der Belastung des Hufes bei gesunden und
an Podotrochlose erkrankten Pferden gibt. Durch die starke Anspannung der
TBS bei erkrankten Tieren soll es zu einer Entlastung der Trachten kommen.
Hierdurch ist der Gesamtstress und Gesamtkraft doppelt so hoch wie bei
gesunden. Die Maximalkraft war jedoch bei beiden Gruppen gleich. Wright et
al. (1998) konnten in ihrer Studie nachweisen, dass es bei allen an Hufrolle
erkrankten Pferden zu Erosionen des palmaren Faserknorpels, sowie zu einer
Lyse der Markhéhle des Strahlbeins kam. An der anliegenden TBS konnte eine
Fibrillation der Dorsalflache sowie eine durch diese beglnstigte Adhasion mit
dem Strahlbein festgestellt werden. Auch wurden einige nekrotische Bezirke
sowie Core lesions in der Sehne gefunden. Degenerative Verdnderungen des
palmaren Faserknorpels des Strahlbeins werden vor allem in der distalen Halfte
des Knochens gefunden, hauptsachlich mittig am Sagittalkamm (Blunden et al.,
2006). Durch den fokalen Verlust des Faserknorpels kann es zu tiefen
Erosionen des Strahlbeins kommen und dadurch zu Osteonekrosen und
Fibroplasien des Knochens (Sherlock et al., 2008). Auch Dyson et al. (2011)
konnten in ihrer Studie eine Fibrillation der Dorsalfache der TBS, sowie tiefe
sagittale Risse in ihrer Oberflache feststellen. Das Sehnengewebe war durch

fokale Fibroplasie und eine Metaplasie des Faserknorpels gekennzeichnet. Die
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Veranderungen wurden Uberwiegend in den intratendinésen Septen gefunden,
was die Theorie bestarkt, dass sie pradisponierend fir die Sagittalrisse in der
Sehne sind. Die scharfen Rander der Risse fuhren zu einer Ulzeration des
Faserknorpels des Strahlbeins, und dadurch zu Lasionen in der Spongiosa.
Dies konnte mittels MRT bestétigt werden, da die Lasionen an Sehne und
Strahlbein genau gegenlber lagen. Eine andere Studie zeigte, dass die
Lasionen, die mit der Adh&sion mit dem Strahlbein einhergehen, nur in
Kombination mit Lasionen am fragilen Kreuzungspunkt der TBS mit dem
Ligamentum sesamoideum distale impar auftreten. Dieser liegt kurz vor der
Insertionsstelle am Hufbein und beinhaltet viele GefaBe und Nerven. Eine
erhdhte Druckbelastung in diesem Bereich fihrt zu Entzindung und
Gewebeschéaden. Die Autoren gehen davon aus, dass der Kreuzungspunkt der
beiden Strukturen bei hoher Druckbelastung als Ausgangspunkt fir die
Pathogenese des Hufrollensyndroms angesehen werden kann (van Wulfen &

Bowker, 1997).

Abbildung 4: Ansicht der Dorsalfliche der TBS auf Héhe des Strahlbeins mit extensiver
Fibrillation der Sehne (Dyson et al., 2011).
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1.1.3. Knochenumbau Theorie

Durch zu hohen Druck der TBS auf das Strahlbein, kommt es zum
Knochenumbau im Bereich der palmaren Sehnengleitflache. Der Umbau auBert
sich in einer Sklerose der Trabekel des Strahlbeins, die sich mit der Zeit
verschlimmert und zu einer chronischen Lahmheit fihrt (Meier, 1994). Bei
Uberproportionaler biomechanischer Belastung kommt es auBerdem zu
Veranderungen des beugeseitigen Faserknorpels des Strahlbeins, der
wiederum zu Veranderungen des subchondralen Knochens sowie des
Knochenmarks fihrt. Hieraus folgen Odeme und eine vendse Hypertonie im

Knochen, die zur Schmerzhaftigkeit fhren (Pool et al., 1989).

1.1.4. Genetische Disposition

Auch eine erbliche Pradisposition ist schon langer nicht mehr auszuschlieBen
(Bos et al., 1986). Die Podotrochlose tritt in familiarer Haufung auf und gilt als
die ,Berufskrankheit des Reitpferdes®, also vor allem der Warmbluter. Auch
Quarter Horses und Vollbliter haben eine héhere Inzidenz zu erkranken als
Araber und Ponys (Brehm & Litzke, 2017; Rose, 1996). In einer Studie mit
jungen hollandischen Warmblitern konnte festgestellt werden, dass Pferde mit
einer konkaven oder welligen Form der proximalen Artikulationsflache des
Strahlbeins die héchste Inzidenz haben zu erkranken. Finnische Pferde und
Friesen mit einer geraden oder konvexen Form erkranken dabei nur sehr selten
(Dik et al., 2001; Dik & van den Broek, 1995). Auch wurde ein neues Markerset
entdeckt, dass bestimmte Genloci im Genom von Hannoveranern aufspuren

kann, die fir die pathologischen Veranderungen beim Podotrochlose Syndrom



14
Literaturtibersicht

verantwortlich sind (Diesterbeck & Distl, 2007). Auch junge Pferde, die noch
niemals beschlagen oder geritten worden sind, kdnnen erkranken (Brehm &
Litzke, 2017).

Insgesamt kann gesagt werden, dass keine dieser Theorien die Pathologie des
Hufrollensyndroms eindeutig klaren kann. Vielmehr handelt es sich
wahrscheinlich um eine Kombination der verschiedenen Hypothesen.
Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass die Lahmheit durch Schaden
am Strahlbein, der TBS, der Bursa podotrochlearis und/oder den anliegenden

Stltzstrukturen hervorgerufen wird (Dyson & Marks, 2003).

1.2. Subchondraler zystoider Defekt

Seine Atiologie und Pathogenese sind bis heute noch nicht eindeutig geklart
jedoch geht man davon aus, dass als mogliche Entstehungsursache ein
entzlindliches Geschehen, eine Osteochondrose oder eine traumatisch
bedingte sekundare Knochennekrose in Frage kommen (Deiss et al., 2001;
Howard et al., 1995; von Rechenberg et al., 1998). Auch werden Stdérungen des
hamatopoetischen Systems als mdgliche Ursache herangezogen. Die
kapillaren BlutgeféaBe zeigen dabei eine erhdhte GefaBpermeabilitat aufgrund
einer lokalen Ischamie und der daraus resultierenden Hypoxie und Azidose des
Gewebes. Das intraossére Odem, das durch die Osmose von Proteinen und
Flissigkeit ins Interstitium des Knochengewebes entsteht, fuhrt zu einer
Druckerhdhung im Knochen, die die Blutzirkulation weiter beeintrachtigt. Der
erhdhte intraossare Druck und die Azidose filhren zu Schmerzen, die eine

klinische Lahmheit verursachen (Aszddi, 1976; von Rechenberg et al., 1998).
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Histologisch betrachtet besteht die Wand der Zyste aus fibroblastenhaltigem
Gewebe. Diese wird von subchondralem Knochen umgeben, der radiologisch
eine deutliche Sklerosierung, Mikrofrakturen und Knocheninfarkte zeigt. Im
Inneren der Zyste befindet sich fibréses Gewebe, sowie eine gelbliche,

gelatineartige, mukoserdése Flissigkeit (von Rechenberg et al., 1998).

2. Rontgenologische Beurteilung der Hufrolle

Obwohl neuere Untersuchungsmethoden  wie Computer-  oder
Magnetresonanztomografie weitaus spezifischer und sensitiver vor allem friihe
Lasionen an der Hufrolle erkennen koénnen, spielt die rdntgenologische
Untersuchung bis heute eine wichtige Rolle in der Diagnostik des
Podotrochlose-Syndroms (Dyson & Murray, 2007; Murray et al., 2004; Widmer
et al.,, 2000). Auch ist sie ein wichtiger Teil der rdntgenologischen
Ankaufsuntersuchung von Pferden. Dabei ist der Zusammenhang zwischen
klinischer Symptomatik und réntgenologischen Befunden fragwirdig und wird
seit jeher kontrovers diskutiert, da auch ohne réntgenologisch sichtbare
Veranderungen eine klinische Lahmheit bestehen kann und umgekehrt (Dyson
etal., 2011; Kaser-Hotz & Ueltschi, 1992; Wright et al., 1998). Doch kann gesagt
werden je mehr pathologische Veranderungen an einem Strahlbein zu finden
sind, desto gréBer ist die Korrelation mit der klinischen Lahmheit. Dahingegen
hat ein einzelner pathologischer Befund nur eine geringe Aussagekraft (Seyrek-
Intas et al., 1999). Beurteilt werden Form und Symmetrie beider Strahlbeine,
Knochenstruktur und Dichte, Form, Anzahl und Lage der Canales

sesamoidales, Exostosen, sowie Fragmente/Ablésungen am distalen
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Strahlbeinrand (Ueltschi, 2002). Es werden 3 Aufnahmerichtungen fiir die
Darstellung des Strahlbeins empfohlen (Kaser-Hotz & Ueltschi, 1992; Schéberl,
2018; Seyrek-Intas et al., 1999; Ueltschi, 2002). Vor jeder Untersuchung ist das
Hufeisen zu entfernen, der Huf zu sdubern und auszuschneiden, sowie
gegebenenfalls Knete in die Strahlfurchen einzubringen um eine Uberlagerung

zu vermeiden (Coomer et al., 2013; Dyson, 2011; Schéberl, 2018).

2.1, Dorsopalmare Aufnahme nach Oxspring

Die dorsopalmare Aufnahme nach Oxspring (Oxspring, 1935) gilt als
Standardaufnahme der Hufrolle und ist auch Bestandteil der
Ankaufsuntersuchung. Hierbei wird der Huf so auf einem speziellen Block
(Oxspring-Block) positioniert, dass die Zehe senkrecht zum Boden verlauft und
der Winkel zwischen der schragen Vorderseite des Blockes und dem Boden 55°
betragt (Abbildung 5). Der Zentralstrahl bildet sich dorsal, mittig, ca. 1-2 cm Gber
dem Kronsaum ab (Coomer et al., 2013; Schéberl, 2018). Die Schussrichtung
erfolgt leicht von dorsal und das Fesselgelenk sollte gestreckt sein. Bei
uneindeutigen Befunden empfiehlt sich eine weitere Aufnahme mit leicht
geandertem Winkel (Dyson, 2011; Ueltschi, 2002). Die Belichtungswerte
mussen dabei individuell an den Patienten, das Rodntgensystem und die
Rdntgenrdhre angepasst werden (Redden, 2003). Das Strahlbein soll sich bei
der Oxspringaufnahme an den unteren Kronbeinrand projizieren und hat
physiologisch eine Weberschiffchenform. Das Zentrum weist meist eine erhéhte
Knochendichte auf. Besonders gut beurteilt werden kdnnen bei dieser

Aufnahme die Strahlbeinrédnder, die physiologisch rund sind aber oft
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schnabelférmig ausgezogen sein kdnnen, vor allem an der lateralen Seite. In
der Literatur wird diese selten klinisch relevante Verformung ,Peaking” genannt,
welche nicht mit Exostosen gleichgesetzt werden darf, da sie eine durchgehend
normale Knochenstruktur aufweist, was bei den Exostosen nicht der Fall ist
(Ueltschi, 2002). Dahingegen verursachen extensive kndcherne Zubildungen
am gesamten proximalen Rand sowie an den medialen und lateralen Enden
des Strahlbeins meist eine Lahmheit (Dik & Gunsser, 2002). Auf der
dorsopalmaren Aufnahme kénnen aufBBerdem die proximale und distale
Begrenzung des Strahlbeins dargestellt werden. An der oberen Begrenzung
sieht man eine Linie, die den proximalen Rand der Facies flexoria darstellt.
Diese ist meist konvex und nennt sich Sagittalkamm (Ueltschi, 2002). Die Linie
etwas distal davon ist der proximale Rand der Gelenkflache. Sie kann
verschiedene Formen haben (konkav, gewellt, gerade, konvex). Diese Formen
sind genetisch vorbestimmt und stellen verschieden groBe Risiken flir das
Podotrochlose Syndrom dar. Eine konkav verlaufende
Gelenkflachenbegrenzung hat eine hohe Pradisposition zu erkranken, wahrend
bei einer konvex verlaufenden Gelenkflachenbegrenzung das Risiko als gering
einzustufen ist (Dik & Gunsser, 2002; Dik & van den Broek, 1995; Ruohoniemi
et al., 1998). Auch die Knochendichte ist ein wichtiges Kriterium in der
Aufnahme nach Oxspring. Zystoide Defekte stellen sich als zentrale, scharf
begrenzte Verschattung dar. Eine Osteoporose hingegen zeigt sich als schlecht
begrenzter Bereich mit vermehrter Strahlendurchlassigkeit (Ueltschi, 2002). Die
Knochenstruktur des Strahlbeins sollte fein und gleichméaBig sein. Pathologisch
ist eine inhomogen, fleckige Spongiosa, sowie eine deutliche Sklerosierung

(Seyrek-Intas et al., 1999). Die Form, Lage und Anzahl der Canales
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sesamoidales sind am besten in der dorsopalmaren Aufnahme zu beurteilen.
Es gibt viele verschiedene Formen der Kanale, jedoch nicht alle sind als
pathologisch zu werten. Je héher die Anzahl und veranderter die Form der
Kanale desto gréBer ist die Wahrscheinlichkeit einer Podotrochlose (Dik &
Gunsser, 2002). Vor allem mehrere groBe kolbige, ballonartige oder verzweigte
Kanale, die ins Knocheninnere ziehen, werden als pathologisch angesehen
(Butler et al., 1993). Aber hauptséachlich groBe Kanédle am schragen, seitlichen
Rand des Strahlbeins sind ein sicheres Zeichen fir die Erkrankung (Poulos &
Smith, 1988). Fragmente am distalen Rand der Facies flexoria (distal border
fragments) befinden sich meist im Ansatzbereich des Lig. sesamoideum distale
impar, medial und lateral der distalen Gleitflache. Die Gr6B3e der Fragmente ist
variabel und es kann bei sehr groBen Sticken zu einer Schadigung der TBS
fihren. Viele Pferde mit diesen Réntgenbefunden zeigen jedoch keine klinische

Lahmbheit (Dik & Gunsser, 2002; Ueltschi, 2002).

Abbildung 5: Dorsopalmare Aufnahme mit Positionierung des Hufes auf dem Oxspring-Block.
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2.2. Lateromediale Aufnahme

In der lateromedialen oder seitlichen Aufnahme ist es wichtig, das Strahlbein fir
die richtige Beurteilung orthograd darzustellen. Hierfir wird der Zentralstrahl auf
einen Punkt ca. 2 cm unter dem Kronsaum auf eine verlangerte Linie der
Beugesehne, die parallel zum Ballen ist, projiziert. Dazu muss der Huf auf einen
geeigneten Holzblock gestellt werden (Ueltschi, 2002) (Abbildung 6). Hier
kénnen die Facies flexoria als auffallig dichte Knochenplatte, die parallel zu ihr
verlaufenden Spongiosabalkchen, sowie die Form des Strahlbeins beurteilt
werden. Auch kann man am unteren Rand die Eintrittsstellen der
Sesambeinkanale erkennen (Ueltschi, 2002). Bei juvenilen Pferden ist das
Strahlbein quadratisch bis trapezférmig (Dik et al., 2001). Als pathologisch
kénnen eine Sklerosierung der Spongiosa, verwaschene Ubergange zwischen
Knochenendplatte und Spongiosa, Zysten, Zubildungen am Margo
proximalis/distalis, radiologische Verdichtungen am Strahlbein-Hufbeinband,
sowie Defekie am Sagittalkamm gesehen werden (Seyrek-Intas et al., 1999;

Ueltschi, 2002).

Zielpunkt des
Zentralstra

Zentralstrahl
parallel zu den
Ballenll

Abbildung 6: Positionierung des Zentralstrahls fir die seitliche Aufnahme (Ueltschi, 2002).
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2.3. Tangentialaufnahme

Die Tangential- oder ,Skyline Aufnahme® sehen einige Autoren als besonders
wichtig, an um z.B. frilhe Verédnderungen an der Sehnengleitflache erkennen zu
kbnnen (Dyson, 2011). Bei dieser palmaroproximalen-dorsodistalen
Schragaufnahme richtet sich der Zentralstrahl in einem Winkel von 55° in den
kranialsten Teil der Ballengrube Richtung Beugesehne. Die Rdntgenrdhre
befindet sich hierbei unter dem Bauch des Pferdes weshalb eine Sedierung des
Pferdes dringend empfohlen wird. Das zu untersuchende Bein sollte etwas nach
hinten gestellt werden, damit der Fesselkopf die Ballengrube nicht tberlagert
(Coomer et al., 2013; Ueltschi, 2002) (Abbildung 7). In dieser Aufnahme wird
das Strahlbein zwischen den beiden Hufbeindsten abgebildet und es kénnen
die physiologisch gleichmaBig dicke Knochenplatte der Facies flexoria, die von
dieser scharf abgegrenzten Spongiosa, der subchondrale Knochen des
Hufgelenkes, die Sesamkanale sowie die abgerundeten Enden des Strahlbeins
beurteil werden (Ueltschi, 2002). Als sicher pathologisch gelten hier Defekte in
der Facies flexoria, eine Sklerosierung der Spongiosa sowie eine Verdichtung
im Ubergang zwischen Spongiosa und Facies flexoria. Die Dicke der Facies
flexoria, die Lage und Anzahl der Sesambeinkanale sowie Exostosen an den
Strahlbeinenden sind aufnahmetechnisch schwierig zu beherrschen und
deshalb oft weniger zuverlassig zu befunden (Clercq et al., 2000; Ueltschi,

2002).
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Zantralstrahl im
Winkel von bb Grad
zum Boden

/

Abbildung 7: Positionierung des Zentralstrahls fiir die Tangentialaufnahme (Ueltschi, 2002).

3. Anatomie der Hufrolle

Die Termini technici sind in der Nomina Anatomica Veterinaria (NAV, 2017)

aufgezeichnet und werden daraus verwendet.

3.1. Das Strahlbein

Das Strahlbein (Os sesamoideum distale) liegt palmar zwischen dem Hufgelenk
und der TBS und hat die Form eines Weberschiffchens (Abbildung 8). Es
entsteht durch enchondrale Ossifikation aus nur einem Ossifikationskern und ist
ab dem 325. Trachtigkeitstag komplett verkndchert (Rijkenhuizen et al., 1989b).
Es bildet zusammen mit dem Kronbein und dem Hufbein das Hufgelenk und
umfasst etwa 30% dessen distaler Gelenkflache (Liebich et al., 2015; Riegel &

Hakola, 2010; Salomon, 2005; Seiferle & Frewein, 2004). Sein breiter und
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konvexer distaler Rand (Margo distalis) ist Uber Bander mit dem Hufbein
verbunden. Die dorsale Gelenkflache (Facies articularis phalangis mediae) ist
von hyalinem Knorpel Uberzogen und artikuliert mit dem distalen Rand des
Kronbeins. Der proximale Rand (Margo proximalis) ist geradlinig und durch viele
kleine Foramina nutricia proximalia gekennzeichnet, die sich zu den
rontgenologisch darstellbaren Canales sesamoidales proximales erweitern
kénnen. Dem Rand des Strahlbeins liegen die Strahlbeinschenkel der beiden
Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbander ganzflachig auf. Die glatte Palmarflache
(Facies flexoria) ist von Faserknorpel Uberzogen und dient der TBS als
Gleitlager (Scutum distale) (Hoffer et al., 1989; Liebich et al., 2015; Riegel &
Hakola, 2010; Salomon, 2005; Seiferle & Frewein, 2004; Wissdorf et al., 2010).
Wissdorf et al. (1998) beschreiben zusatzlich eine Facies medialis und lateralis,
die die seitlichen Strahlbeinflachen begrenzen. AuBBerdem unterteilen sie den
flachigen Margo distalis nochmals in 3 Abschnitte. Die Facies articularis
phalangis distalis artikuliert mit dem Hufgelenk und ist von hyalinem Knorpel
Uberzogen. Die Zona intermedia, von Foramina nutricia durchzogen und der
Margo ligamenti, Ansatz des Strahlbein-Hufbeinbandes (Ligamentum (Lig.)
sesamoideum distale impar). Der Aufhangeapparat des Strahlbeins besteht aus
3 Bandern (Kainer, 1989; Riegel & Hakola, 2010; Wissdorf et al., 2010). Dem
unpaaren Strahlbein-Hufbeinband (Lig. sesamoideum distale impar), das
unelastisch und derb ist. Es erstreckt sich vom Margo ligamenti des Strahlbeins
zur Palmarflache des Hufbeins, wo es tief an der TBS ansetzt (Kainer, 1989).
Das paarige Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinband (Lig. sesamoideum mediale
bzw. laterale) entspringt jeweils im Bereich der distalen Bandgrube des

Fesselbeins und inseriert lateral und medial am Strahlbein, sowie an seinem
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Margo proximalis. Sie geben jeweils einen kleinen Schenkel an den Hufknorpel
ab.

Die arterielle Versorgung des Strahlbeins erfolgt Gber die Arteria (A.) digitalis
communis lll, welche sich unterhalb des Fesselgelenks in die A. digitalis
palmaris medialis bzw. lateralis aufzweigt, die seitlich an den Beugesehnen
entlang zur Facies flexoria des Hufbeins ziehen. Hier treten die Endaste durch
das Foramen soleare in das Hufbein ein und anastomisieren jeweils mit der
kontralateralen Zehenarterie, sodass ein Arcus terminalis entsteht. Auf halber
Hohe des Kronbeins tritt der Ramus (R.) palmaris phalangis mediae aus jeder
Zehenarterie aus und verlauft proximal des Strahlbeins im Strahlbein-Hufbein-
Strahlbeinband, um anschlieBend mit dem Ast der anderen Seite eine
Anastomose zu bilden. Aus dieser Anastomose treten Rami zur Bursa
podotrochlearis und die Arteriae (Aa.) nutriciae proximales in den Margo
proximales zur Versorgung des proximalen Drittels des Strahlbeins aus (Kainer,
1989; Wissdorf et al., 2010). Distal des Strahlbeins geht die arterielle
Versorgung von einer Querverbindung der beiden Aa. digitales palmares aus,
die nach Wissdorf et al. (2010) als R. palmaris phalangis distalis zu bezeichnen
ist. Sie liegt innerhalb des Lig. sesamoideum distale impar und gibt zahlreiche
Aste (Aa. nutriciae distales) an den Margo ligamenti des Strahlbeins ab. Von
dort ziehen sie Uber die Gefésslécher bis in die Mitte des Knochens und
versorgen das mittlere und distale Drittel des Strahlbeins (Poulos & Smith, 1988;
Riegel & Hakola, 2010; Wissdorf et al., 2010).

Der ventse Abfluss verlauft parallel zur arteriellen Versorgung. Die aus den
Sohlenléchern austretenden Venenaste vereinigen sich zur Vena (V.) digitalis

palmaris medialis bzw. lateralis (Liebich et al., 2015; Salomon, 2005).
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Die nervale Versorgung des Strahlbeins Gbernimmt der R. dorsalis der Nervi
digitalis palmares, der diesem auf Hohe des Fesselgelenks entspringt (Kainer,
1989). Die Nervenfasern ziehen distal durch die Kollateral-Bander und sind

auch im Lig. sesamoideum distale impar vorhanden (Bowker et al., 1994).

Abbildung 8: Margo distalis des Strahlbeins mit den Foramina nuftricia.

3.2. Die Bursa podotrochlearis

Die Entwicklung des Hufrollenschleimbeutels (Bursa podotrochlearis) ist mit
dem 120. Tag der Trachtigkeit abgeschlossen (Hoffer et al., 1989). Anatomisch
liegt sie zwischen dem Insertionsabschnitt der TBS und der Facies flexoria des
Strahlbeins. Zwischen dem Hufgelenk und der Bursa besteht keine direkte
anatomische Verbindung, was einige Studien, die dies mit einem positiv
Kontrastrontgen durchgefuhrt wurden, beweisen konnten (Gibson et al., 1990).
Die distale Ausdehnung erstreckt sich bis zum Bindegwebe zwischen TBS und
Lig. sesamoideum distale impar. Proximal reicht sie bis in das Bindegewebe
zwischen dem Kronbein, der TBS und den kollateralen Strahlbeinbandern.
Lateral und medial liegt sie palmar den Polen des Strahlbeins an (Riegel &
Hakola, 2010). Insgesamt Uberragt sie die Facies flexoria des Strahlbeins

proximal, distal und auch seitlich. Sie dient als Gleitschutzvorrichtung fir die
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dartber hinwegziehende TBS (Liebich et al., 2015; Salomon, 2005; Seiferle &
Frewein, 2004). Es gibt 2 Aussackungen der Bursa, zum einen den Recessus
(Rec.) palmaris proximalis, der der Hufgelenkskapsel benachbart liegt und
dessen seitliche Aussackungen bis an die Kronbeinlehne reichen, sowie den
Rec. palmaris distalis, der sich Richtung Hufbein ausdehnt und durch das Lig.
Sesamoideum distale impar von der Hufgelenkskapsel getrennt wird (Wissdorf
et al., 2010). Nach Hoffer et al. (1989) kénnen 2 Typen von Synovialmembranen
in der Bursa unterschieden werden. Palmar besitzt sie eine stabile fibrése
Kapsel, um dem vermehrten Druck durch die TBS standzuhalten. Dorsal findet
man eine areolare Synovialmembran, die nicht ganz so stark strapaziert wird
und einen gewissen Anteil an Adipozyten aufweist. Die Stellen der Bursa, die
dem Faserknorpel des Strahlbeins und der TBS anliegen, sind ohne
Synovialmembran (Hoffer et al., 1989). Auf halber Héhe des Kronbeins tritt aus
jeder Zehenarterie ein R. palmaris phalangis mediae aus. Sie verlaufen jeweils
im Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinband um sich proximal des Stahlbeins mit
dem der anderen Seite zu verbinden. Aus dieser Anastomose treten auch Aste
an die Bursa podotrochlearis aus (Wissdorf et al., 2010).

Nervenfasern oder Nervenenden findet man nicht in der Membrane synovialis
der Bursa podotrochlearis, wohl aber in den umgebenden Strukturen wie dem
anliegenden lockeren Bindegewebe, dem Stratum fibrosum der
Schleimbeutelwand und in den Strahlbeinbandern. Diese gut innervierten
umgebenden Strukturen kénnen zum Teil fir die mit dem Hufrollensyndrom
einhergehenden Schmerzen verantwortlich sein (Hoffer et al., 1989; Riegel &

Hakola, 2010).
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3.3. Der M. flexor digitalis profundus

Die Tiefe Beugesehne, die auch Tiefer Zehenbeuger genannt wird, liegt der
Kaudalseite des Unterarmskeletts in der Tiefe an. Sie entspringt aus insgesamt
3 Koépfen, die sich proximal des Karpus zur tiefen Beugesehne vereinigen
(Liebich et al., 2015; Salomon, 2005). Das kraftige Caput humerale besteht aus
gefiederten Muskelbauchen, die kurz tGber dem Karpus in eine kraftige Sehne
auslaufen und entspringt am Epicondylus medialis humeri. Das wesentlich
schwéachere Caput ulnare legt sich lateral an das Caput humerale an und
entspringt medial an der Riickseite des Olecranon. Das Caput radiale ist der
schwachste Kopf und entspringt mit seinem Muskelbauch caudomedial am
Radius (Budras, 2014; Kbnig et al., 2003; Salomon, 2005; Seiferle & Frewein,
2004). Alle drei Kdpfe vereinigen sich nahe dem Karpus zur TBS und ziehen als
fast knorpelharter abgeplatteter Strang tiber die Beugeseite des Karpus, palmar
am M. interosseus medius in die Tiefe (Kdnig et al., 2003; Liebich et al., 2015;
Seiferle & Frewein, 2004). Sie liegt der Oberflachliche Beugesehne (OBS) dabei
eng an und erhalt im mittleren Drittel des Metakarpus ein Unterstitzungsband
(Lig. accessorium) aus dem Lig. carpi radiatum. Es besteht zwar aus
Sehnengewebe, wirkt aber als Halteband zwischen dem proximalen
Metakarpus und dem Hufbein. Von Klinikern wird es oft als vierter Kopf des
tiefen Zehenbeugers bezeichnet (Kénig et al., 2003). Oberhalb der Ossa
sesamoidea proximalia umgibt die OBS die TBS mit einer ringférmigen
Manschette, der Manica flexoria, um dann weiter Uber die Gleitflache der
proximalen Sesambeine zu laufen (Salomon, 2005; Seiferle & Frewein, 2004).

In der Fesselbeuge tritt die TBS dann zwischen den beiden Endschenkeln der
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OBS hindurch, zieht Uber die Facies flexoria des Strahlbeins und inseriert
flachenhaft an der Facies flexoria des Hufbeins (Budras, 2014; Seiferle &
Frewein, 2004). Zwischen dem Strahlbein und der TBS liegt die Bursa
podotrochlearis, der die Facies flexoria des Strahlbeins nach allen Seiten
Uberragt (Liebich et al., 2015; Salomon, 2005).

Von einigen Autoren wird ein sogenannter ,Kronbeinschenkel® der TBS
benannt, der in der Mitte der Palmarflache des Kronbeins seinen Ansatz finden
soll. Dieses wird von Kénig et al. (2003) jedoch wiederlegt. Laut ihrer Studie
treffen auf der Palmarseite des Kronbeins die Synovialmembranen der
Fesselbeugesehnenscheide, des Hufgelenks und der Bursa podotrochlearis,
nur von wenig lockerem Bindegewebe getrennt, aufeinander. Dies erscheint als
Verbindung von Kronbein und TBS, die durch ihre Struktur aber keine Kraft
Uberleiten kann (Kdnig et al., 2003). Im Bereich des Karpalgelenks sind beide
Beugesehnen von einer gemeinsamen Karpalbeugesehnenscheide (Vagina
synovialis communis musculorum flexorum) umgeben und werden durch das
Retinaculum flexorum fixiert. Die Sehenscheide beginnt ca. 10cm oberhalb des
Karpus und reicht bis zur Eintrittsstelle des Lig. accessorium in die TBS (Budras,
2014; Salomon, 2005; Wissdorf et al., 2010). Auf Hoéhe des Fesselgelenkes
werden beide Beugesehen von der Fesselbeugesehnenscheide (Vagina
synovialis tendinum digitorum manus) eingehUllt. Sie beginnt proximal im
Bereich der Griffelbeinknépfchen und erstreckt sich distal bis zum unteren
Drittel des Kronbeins. Sie umgibt hauptsachlich die TBS, wahrend die OBS
gréBtenteils ihre Hinterwand bildet. Nur in H6he des Fesselringbandes wird die
OBS von palmaren Ausbuchtungen der Sehnenscheide umfasst. Man

unterscheidet an ihr drei proximale paarige Aussackungen und zwei distale
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unpaarige (Liebich et al., 2015; Salomon, 2005; Seiferle & Frewein, 2004). An
der palmaren Seite der Zehe gibt es drei Gleitkdrper flr die Beugesehen, die
aus Faserknorpel bestehen. Das Scutum proximale, dass vom Lig. palmare
gebildet wird und zwischen den beiden Gleichbeinen liegt. Das Scutum medium
entsteht durch einen Faserknorpel, der die Kronbeinlehne erweitert. Eine
Faserknorpelplatte, die auf der Facies flexoria des Strahlbeins liegt, bildet das
Scutum distale (Liebich et al., 2015). Durch die Zehenfaszie (Fascia digiti
manus) werden die Beugesehen im Bereich des Fesselgelenks fixiert. Sie
besteht aus dem Fesselringband, der vierzipfligen Fesselplatte und der
Sohlenbinde. Das Fesselringband (Lig. annulare palmare) umgibt die Sehnen
im Bereich des Fesselgelenkes. Die vierzipfelige Fesselplatte (Pars cruciformis
vaginae fibrosae) Ubernimmt diese Aufgabe in der Fesselbeuge und den
distalen Teil der Zehenfaszie bildet die Sohlenbinde (Lig. anulare digiti) (Budras,
2014; Salomon, 2005; Seiferle & Frewein, 2004; Wissdorf et al., 2010).

Die Innervation des M. flexor digitorum profundus und seiner entsprechenden
Endsehne erfolgt durch Aste des N. medianus und des N. ulnaris. Erst verlaufen
beide nebeneinander medial am Oberarm. Proximal des Karpalgelenks teilt sich
der N. medianus dann in die Nn. palmaris medialis und lateralis. Auf Hohe des
Fesselgelenks setzen sie sich als jeweiliger N. digitalis palmaris mit je einem R.
palmaris fort. Der N. ulnaris spaltet sich Uber dem Karpalgelenk in einen Ramus
dorsalis und Ramus palmaris. Der R. palmaris vereinigt sich auf der Beugeseite
des Karpus mit dem N. palmaris lateralis des N. medianus (Liebich et al., 2015;

Salomon, 2005; Seiferle & Frewein, 2004; Wissdorf et al., 2010).
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4. Sehnen

4.1. Mikroskopische Anatomie

Sehnen sind parallelfaserige bindegewebige Anteile des Muskels, die vor allem
aus kollagenen Fasern bestehen, die ihnen eine hohe Zugfestigkeit verleihen.
Sie werden zum straffen Bindegewebe gezahlt. Ihre Hauptaufgabe ist die
passive Kraftibertragung von Muskeln auf das Skelettsystem (Benjamin &
Ralphs, 1997). Gesunde Sehnen haben eine glanzend weiBe Oberflache und
kénnen je nach Funktion in ihrer Form und GréBe variieren (Kannus, 2000).

Die mechanisch wichtigste Komponente der Sehnen sind die leicht gewellten
kollagenen Fasern, die fur die Grundstruktur der Sehne verantwortlich sind. Das
Kollagenmolekull ist aufgebaut aus drei Tropokollagenketten, die zu einer
Tripelhelix gewunden sind. Mehrere dieser Moleklle zusammen bilden eine
Fibrille, welche wiederum die sogenannten (sog.) Primarbindel bilden (Vogel,
2003). Diese sind von einer Hulle, dem Endotendineum umgeben, welches
auBerdem Blut-, LymphgefaBe und Nerven mit sich fihrt (Benjamin & Ralphs,
1997). Zwischen den Primarbindeln liegen Tendinozyten, welche
hauptsachlich fur die Bildung des Kollagens verantwortlich sind und wenige
elastische Fasern. Diese Fasern verkiirzen die nicht gespannte Sehne etwas,
wodurch der gewellte Verlauf der Kollagenfasern entsteht (Hees, 2012). Das
Sekundarbiindel (Fasciculus tendineus) bestehet aus mehreren Priméarbiindeln
und wird vom Peritendineum ummantelt. Das Epitendineum umhullt schlie3lich
die ganze Sehne (Abbildung 9). Auch im Peri- und Epitendineum befinden sich
GefaBe und Nerven (Benjamin & Ralphs, 1997). Sehnen werden in den

Bereichen, in denen sie nicht von einer Sehnenscheide umhllt werden, von
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einer lockeren, nicht adhasiven Bindegewebsschicht umgeben, dem
Paratendineum. Es sorgt dafiir, dass die Sehnen in ihrem Umfeld gleiten kann
und enthalt die Sehne versorgende GefaBe und Nerven (Kirkendall & Garrett,

1997).

130 D.L. Butler et al
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Abbildung 9: Struktureller Sehnenaufbau (Kastelic et al., 1978).

Es werden 2 Arten von Sehnen unterschieden: das faserknorpelige
Sehnengewebe (Gleitsehne) und das straff parallelfaserige Sehnengewebe

(Zugsehne).

1. Gleitsehnen:

Bereits 1922 fand man heraus, dass einige Sehnen faserknorpelige
Einlagerungen enthalten, vor allem dort, wo es zu einer starken Druckbelastung
dieser kommt (Drahn, 1922). Die Einlagerungen schitzen die Sehne hierbei

durch ihre knorpeltypischen Proteoglycane vor GlbermaBigen Druckbelastungen
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(Vogel et al., 1993). Als Gleitsehne ist heute eine Sehne definiert, die Uber ein
Widerlager (Hypomochlion) abgelenkt wird und dadurch ihre Zugrichtung
verandert (Ploetz, 1938). Sie unterliegt dabei einem zweiteiligen Aufbau. Der
Teil der dem Wiederlager anliegt als Faserknorpeliger Anteil, dem diesen
abgewandten Teil als Zugsehnenstruktur (Tillmann & Koch, 1995). Sie ist durch
die Umlenkung nicht nur Zug-, sondern auch Kompressions- und Scherkréften
ausgesetzt (Petersen et al., 2001). Auch an den Enthesen, also den
Ansatzpunkten der Sehne am Knochen, finden sich faserknorpelige
Einlagerungen (Benjamin & Ralphs, 1998) (Abbildung 10). Gleitsehnen sind
zusammengesetzt aus der geformten Grundsubstanz bestehend aus
kollagenen sowie elastischen Fasern und der ungeformten Grundsubstanz
(Benjamin et al., 1995). Die Zellen in der Gleitzone besitzen eine rundliche,
chondroide Morphologie und liegen zwischen lockeren Kollagenfasern
umgeben von einer Matrix, die besonders reich an Glykosaminoglykanen und
Proteoglykanen ist. Je naher sie am faserknorpeligen Bereich liegen, desto
grésser werden sie (Benjamin & Ralphs, 1998; Tillmann & Koch, 1995). In den
meisten Gleitsehnen liegt das Kollagen netzartig verflochten oder spiralig vor
(Benjamin et al., 1995). In manchen Gleitsehnen verlduft es jedoch parallel
angeordnet und dient hierbei als Abgrenzung zwischen den einzelnen Zellen.
Einige Autoren beschreiben dies als den grundsétzlichen Aufbau des Teiles der
Gleitsehne, der dem Widerlager abgewandt ist (Tillmann & Koch, 1995). Im
Bereich des dem Widerlager abgewandten Sehnenteils kommt ausschlieB3lich
Kollagen Typ | vor, wéhrend in dem am Widerlager anliegenden
faserknorpeligen Bereich neben Typ | auch Kollagen Typ Il vorkommen kann.

Direkt an der Gleitflache betragt es zwei Drittel des Sehnendurchmessers und
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ist somit ein Indikator flr Druckbelastung (Benjamin et al., 1995; Tillmann &
Koch, 1995). Die elastischen Fasern machen nur einen kleinen Teil der
Gesamtmasse der Sehne aus (Kirkendall & Garrett, 1997). Im faserknorpeligen
Gleitsehnenbereich wird ihre Funktion durch ihre Vorlaufer, die Oxytalanfasern
Ubernommen (Reese, 1995). Die ungeformte Grundsubstanz besteht aus einer
Mischung aus Proteoglykanen und Glykoproteinen und hier vor allem aus
Aggrecan, welches vorrangig in druckbelasteten Sehnenabschnitten vorkommt
(Petersen et al., 2001). Infolge der erhdhten Wasserbindungskapazitat durch
die hohe Anzahl an Glycosaminoglycanen kénnen Gleitsehnen gegeniber
Zugsehnen besser Kompressionen standhalten (Gillard et al., 1979; Merrilees
& Flint, 1980). Aufgrund des eingelagerten Faserknorpels im
Gleitsehnenbereich ist dieser jedoch schlecht durchblutet (Benjamin & Ralphs,

1998; Tillmann & Koch, 1995).

Abbildung 10: Gleitsehnenbereich mit faserknorpeligen Einlagerungen (Benjamin & Ralphs,
1998).
FC = chondroide Zellen.
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2. Zugsehnen:

Die Zugsehnen sind vor allem auf eine Zugbelastung der Sehne ausgerichtet.
Sie bestehen aus straffen, parallel verlaufenden Kollagenfasern (Benjamin &
Ralphs, 1997). Durch die parallele Anordnung der Fasern ist die
Zugbeanspruchung in nur eine Richtung méglich (O'brien, 1997). Da die
dazwischen gelagerten, elastischen Fasern die Sehne im Ruhezustand leicht
verkurzen, liegen sie zur bestmdglichen Kraftibertragung in leicht gewellter
Form vor (Hees, 2012). Zugsehnen bestehen zu 55-70% aus Wasser. |hre
geformte Grundsubstanz besteht zu 70-80% aus Kollagen und hier zu 60% aus
Typ | Kollagen (Benjamin & Ralphs, 1997). Ihr Anteil an elastischen Fasern ist
ebenso gering wie bei den Gleitsehnen (Kirkendall & Garrett, 1997). Die
Komponenten der ungeformten Grundsubstanz sind derer der Gleitsehnen
ahnlich, jedoch haben Zugsehnen eine geringere Wasserbindungskapazitat
und einen deutlich geringeren Gehalt an Gycosaminoglycanen (Vogel et al.,

1993).

4.2. Molekularer Aufbau von Sehnen

Die grundsatzlichen Bestandteile von Sehnengewebe sind die Sehnenzellen
und die sie umgebende extrazellulare Matrix (EZM). Die EZM setzt sich
gréBtenteils aus Kollagen (30%), Wasser (65%) und nichtkollagenen

Glykoproteinen zusammen (Silver et al., 2003).
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4.21. Zellen

Sehnenzellen bestehen vor allem aus Tendinozyten (90-95%). Daneben gibt es
noch Endothelzellen, Mastzellen, sowie Chondrozyten, die vor allem in
Bereichen mit hoher Kompression vorkommen (Benjamin & Ralphs, 1997;
Franchi et al., 2007). Tendinozyten sind eine eigene Gruppe von Fibroblasten,
sie liegen typischerweise dicht benachbart zu den Kollagenblindeln in
longitudinal angeordneten Reihen (Benjamin et al., 2008). Die Kollagenblndel
dellen dabei ihre Korper seitlich ein und es entstehen fligeldhnliche Fortsatze,
die 5-9 Faserblndel umfassen kénnen. Im Querschnitt haben sie einen
sternférmigen Zellleib (Benjamin & Ralphs, 1997; Hees, 2012). Zellen der
gleichen und benachbarten Reihe sind untereinander durch Gap junctions
verbunden um miteinander kommunizieren zu kdnnen. Sie bilden dabei ein
dreidimensionales Netzwerk, das die Kollagenfasern umspannt (Benjamin &
Ralphs, 1997; Kjaer, 2004; Merrilees & Flint, 1980). Merrilees & Flint (1980)
zeigten in ihrer Studie, dass Zellen in unterschiedlichen Sehnenabschnitte eine
unterschiedliche  Morphologie  besitzen. Im  Zugsehnenbereich  die
spindelférmigen Tendinozyten mit ihren langen Zytoplasmafortsatzen,
angeschmiegt an die dicht gepackien Kollagenfibrilen und im
Gleitsehnenbereich ovale bis runde Zellen, die meist in Gruppen zwischen den
Kollagenfasern liegen. Die Anzahl der Tendoblasten nimmt mit dem Alter ab
(Franchi et al., 2007). Fibroblasten sind hauptsachlich fir den Aufbau der
Moleklle des EZM zustandig. Dazu gehdéren Kollagen, Proteoglycane und
andere Proteine (Franchi et al., 2007; Kjaer, 2004). Die EZM besitzt eine
charakteristische Zusammensetzung, die fir die mechanischen Eigenschaften

der Sehne verantwortlich ist. Entscheidend sind hier Menge und Ausrichtung
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der kollagenen Fasern, der Gehalt an elastischen Fasern, Wasser und

Proteoglycanen (Merrilees & Flint, 1980).

4.2.2. Kollagen

Kollagen ist das haufigste Protein im Saugetier (ca. 25% des Gesamtproteins).
Es stellt ca. 80% der Trockenmasse der Sehne dar und ist die Grundlage far
ihre Zugfestigkeit (Vogel & Meyers, 1999). Es gehdrt zur Gruppe der
Glykoproteine und wird in 12 verschiedene Kollagentypen aufgeteilt, die in
faserbildend und nicht faserbildend gegliedert werden (Kirkendall & Garrett,
1997). Die Typen | bis Il sind faserbildend, wobei Kollagen Typ | am haufigsten
vorkommt (90%) (Gratzl & Wurzinger, 2004; Kirkendall & Garrett, 1997). Seine
Mikrofibrillen bestehen aus jeweils drei Polypeptidketten, die helixartig
umeinandergewunden sind und das Tropokollagenmolekil bilden. Diese
Molekule schlieBen sich weiter zusammen zu Kollagenfibrillen, die sich darauf
bis hin zum Sehnenbiindel verknlpfen (Benjamin & Ralphs, 1998). Die
Tripelhelix enthalt einen hohen Anteil der Aminosauren Glycin, Prolin und
Hydroxyprolin, die der Sehne ihre Stabilitat verleihen (Hees, 2012). Die typische
Querstreifung im Elektronenmikroskop entsteht durch die axial und parallel
angeordnete Form der Tripelhelix (Kjaer, 2004).

Kollagen Typ | kommt vor allem in Sehnen, Knochen, Faszien und
Organkapseln vor (Gratzl & Wurzinger, 2004). Kollagenfasern sind fast
undehnbar und haben deshalb im Ruhezustand eine leicht gewellte Form
(-crimping“), die bei Zugbeanspruchung verstreicht (Hees, 2012). Bei

ausgewachsenen Pferden wird der Durchmesser der Fibrillen in klein (40 nm),
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mittel (120nm) und gross (200nm) eingeteilt, der mit dem Alter an GréB3e
zunimmt (Merrilees & Flint, 1980).

Kollagen Typ Il (Kollagen des Gelenkknorpels) bildet hauptséchlich
Faserknorpel. Dies geschieht vor allem im Gleitsehnenbereich und an den
Insertionsstellen der Sehne (Benjamin et al., 1995). Seine Fibrillen sind deutlich
dinner als bei Typ | und liegen netzartig oder spiralig verwoben. Die Verteilung
der Fibrillendurchmesser ist unimodal und es kommt zu keiner Faserbildung
(Benjamin et al., 1995; Merrilees & Flint, 1980). Die Menge an Fasern mit
kleinem Durchmesser ist dafir verantwortlich plastischen Deformationen
standzuhalten, wahrend Fibrillen mit groBem Durchmesser dafir da sind, gro3e
Zugkrafte auszuhalten und eine bimodale Verteilung aufweisen (Parry et al.,
1978). Typ Il Kollagen hat eine 50-100% erhéhte Wasserbindungskraft als Typ
[, was mit seiner Funktion héhere Kompressionskrafte auszuhalten zusammen
héngt (Grynpas et al., 1980). Typ Il Kollagen wird auch von chondroiden Zellen
gebildet, was jedoch nicht altersabhdngig ist, sondern mit dem
Transformationsgrad der Zelle zusammenhangt (Reese, 1995).

Kollagen Typ Il liegt meist mit Kollagen Typ 1 beisammen und gehért zum
lockeren retikuldaren Bindegewebe. lhre Kombination gqilt als gut

anpassungsfahig gegeniber Formveranderungen (Tillmann & Koch, 1995).

4.2.3. Elastische Fasern

Elastin ist vor allem in den Geweben zu finden, die einer groBBen
Langendnderung ausgesetzt werden ohne dabei ihre Struktur zu verlieren.

Innerhalb der Sehne macht es nur 1-2% ihrer Trockenmasse aus (Kirkendall &
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Garrett, 1997). Durch ihre hohe Elastizitat sind sie mitverantwortlich an der
Wiederherstellung der urspringlichen wellenférmigen Konfiguration der
Kollagenfibrillen nach deren Zugbeanspruchung (David et al., 1978). Elastische
Fasern bestehen aus zwei Hauptkomponenten, einer amorphen zentralen
Masse und einem Mikrofibrillensaum und liegen netzartig verflochten vor und

sind reversibel dehnbar (Jozsa & Kannus, 1997).

4.2.4. Geformte Grundsubstanz

Die geformte Grundsubstanz, die das Kollagen umgibt, wird von Fibroblasten
gebildet und besteht aus Proteoglykanen (PGs), Glykosaminoglykanen (GAGs),
Strukturglykoproteinen und einer Vielzahl an anderen kleinen Molekdilen. Sie ist
ein hydrophiles Gel, das seine Konsistenz, abh&ngig vom Gehalt an
Hyalurons&ure und Chondroitinsulfat andern kann. Die PGs und GAGs nehmen
nur 1% der Trockenmasse einer Sehne ein. Durch ihr erhdhtes
Wasserbindungsvermdgen verbessern die GAGs und PGs die elastischen
Eigenschaften der Sehne gegenuber Druck und Scherkréaften. AuBerdem sind
sie wichtig fur die Stabilisierung des ganzen kollagen Bindegewebssystems und
der  Aufrechterhaltung der ionischen  Hombostase, sowie der
Kollagenfibrillensynthese (Kannus, 2000; O'brien, 1997). Bei Pferden, die an
Podotrochlose erkrankt sind, verandern sich diese biochemischen Marker in der
TBS und der Bursa podotrochlearis. Diese beinhalten einen Abfall der GAGs,
eine Zunahme an Hyaluronsdure, sowie eine gesteigerte Aktivitdt der

Metalloproteasen MMP-2 und MMP-9 (Viitanen et al., 2001).
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Proteoglykane sind hautsachlich fir die Viskoelastizitdt der Sehne
verantwortlich, haben aber wenig mit deren Zugfestigkeit zu tun (Milz et al.,
2009). Sie bestehen aus einem Proteinkern an den mehrere GAGs gebunden
sind. lhre Hauptvertreter in den Sehnen sind dabei Dermatansulfat,
Chrondroitinsulfat, Keratansulfat und Herparansulfat, sowie Hyaluronsaure
(O'brien, 1997). Sie liegen dabei in oder zwischen den Kollagenfibrillen und
Fasern und verleihen dem Gewebe durch ihre erhhte Wasserbindungskraft die
Fahigkeit Kompressionen besser standzuhalten (O'brien, 1997). Man
unterscheidet zwei Typen von PGs, die groBen PGs zu denen das Proteoglykan
des Knorpels, Aggrecan und Versican gehéren und die kleinen PGs zu denen
Decorin, Bigylan, Fibromodulin und Lumican z&hlen. Die gro3en PGs besitzen
eine hohe Anzahl an GAG Seitenketten, die vermehrt Wasser binden kénnen
und damit in den Sehnenabschnitten zu finden sind, die groBem Druck
ausgesetzt sind wie dem Gleitsehnenbereich. Am meisten kommt hier das PG
Aggrecan vor. Bei den kleinen PGS kommt Decorin am haufigsten bei
Zugsehnen vor. Dort bindet es an Fibrillen von Kollagen Typ | und ist fir deren
Vernetzung und somit flr die Zugkraft der Sehne verantwortlich (Smith et al.,
1999; Vogel, 2003). Die Konzentration von GAGs im Gleitsehnenbereich ist
deutlich héher als im Zugsehnenbereich. Chondroitinsulfat ist dabei das am
haufigsten vorkommende GAG. Durch sein erhbhtes
Wasserbindungsvermégen hilft es der Sehne, Druck besser standzuhalten
(Gillard et al., 1979; Merrilees & Flint, 1980). Das Cartilage Oligomeric Matrix
Protein (COMP) ist vor allem in Geweben mit erhéhter Druckbelastung zu finden
und ist ein pentaedrisch aufgebautes Glykoprotein (Smith et al., 1997). Es wird

davon ausgegangen, dass es an der wesentlichen Strukturierung der Sehnen
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und an der Bildung von Kollagen beteiligt ist. Es bindet Gber einen Zink- oder
Nickel abhangigen Mechanismus an Kollagenfibrilen und verbindet diese
untereinander (Smith et al., 1997). Die COMP Konzentration &ndert sich mit
dem Alter und der Belastung von Sehnen. Die bei der Geburt sehr geringen
Gehalte steigen mit beginnender Belastung an, um dann im ausgewachsenen
Alter wieder abzunehmen. Das spricht dafir, dass COMP mafgeblich am
Sehnenwachstum beteiligt ist und durch Belastung vermehrt gebildet wird

(Smith et al., 1997; Vogel & Meyers, 1999).

4.3. Biomechanik von Sehnen

Durch ihre einzigartige hierarchische Struktur und ihren speziellen Aufbau
besitzen Sehnen charakteristische, biomechanische Eigenschaften. Dazu
gehbéren ihre hohe mechanische Festigkeit und Zugbelastbarkeit, sowie ihre
Viskoelastizitat, die sie dazu befahigen, Kraft optimal zu transportieren und auf
den Muskel zu Ubertragen ohne dabei gréBeren Deformationen zu unterliegen
(Wang et al., 2012). Wahrend ihrer Dehnungsphase kdnnen sie elastische
Energie fur den Ruckstoss in ihre urspringliche Form speichern (Kirkendall &
Garrett, 1997). Als in vitro Untersuchungsmethode fiir die biomechanischen
Eigenschaften von Sehnen hat sich das Kraft-Langenanderungsdiagramm
etabliert (Abbildung 11). Es zeigt den Zusammenhang der Langenanderung der
Sehne bei Kraft Zu- und Abnahme (Arnold, 1974a; Grieshaber & Faust, 1992).
Man kann es in 4 Abschnitte unterteilen (Wang, 2006). Der erste untere, nicht
lineare Abschnitt zeigt eine leicht konvexe Krimmung, an die sich ein linearer

Abschnitt anfligt. Dieser geht Uber in einen konvexen, kurzen nicht linearen
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Verlauf bevor das Maximum erreicht wird. Durch Abrisse in den einzelnen
Kollagenfaserbiindeln kann es vor dem Maximum zu Zackenbildung kommen.
Nach Erreichen des Maximums kommt es zum kompletten Zerrei3en der
Sehne, was sich im Diagramm als Zacken, Stufen oder Einsenkungen darstellt
(Arnold, 1974b; Grieshaber & Faust, 1992; Kirkendall & Garrett, 1997).

Der histologische Aufbau von Sehnen erklart die 4 Phasen wie folgt: Im ersten
nicht linearen Teil werden die gewellten Fasern, sog. Crimp Fasern geglattet.
Im linearen Abschnitt kommt es zu Dehnung der Sehne bis zu 4 %. Uber 4 %
Dehnung kommt es zu mikroskopischen, kleinen Faserrissen und ab ca. 8% zur
volligen ZerreiBung der Sehne (Butler et al., 1978; Kirkendall & Garrett, 1997;

Wang, 2006).

Ultimate Fallure

LOAD

ELONGATION
Abbildung 11: Kraft-Ldngenédnderungsdiagramm (Kirkendall & Garrett, 1997).

1 = Erster nicht linearer Teil, 2 = Fast linearer Teil, 3 = Zackenbildung vor dem Maximum, x =
Zerreif3en der Sehne.
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Die wichtigsten Parameter bei der biomechanischen Untersuchung der Sehne

sind:

Maximale Zugkraft/Bruchlast: Fmax in N (Newton)

Die Kraft die am Maximum des Kraft-Langenanderungs-Diagramm gemessen

wird (Arnold, 1974b).

Fmax . N

Zugfestigkeit: n
g g Querschnitt  mm?

Die Kraft die bezogen auf die Ausgangsquerschnittsflache, bendtigt wird um

eine Struktur zu zerreiBen (Butler et al., 1978).

Fmax ,2, N
in —
KGW kg

Zugbelastbarkeit:

Der Quotient aus maximaler Zugkraft und Kérpergewicht (KGW) (Reese, 1995).

(Fmax/Querschnitt) N
n
(Lange/Verlingerung) l mm

Elastizitatsmodel E: >

Beschreibt die rheologischen Eigenschaften der Sehne durch den
Zusammenhang zwischen Spannung und Dehnung bei Verformung (Arnold,
1974a; Butler et al., 1978). Steifes Gewebe hat hierbei ein hohes

Elastizitdtsmodul (Wang et al., 2012).
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Zu weiteren biomechanischen Messungen der TBS in ihrem distalen Abschnitt,
gibt es nur wenig Literatur. Reutter (2014) untersuchte 18 Sehnen von Pferden
auf ihre  morphometrischen, biomechanischen und histologischen
Eigenschaften. Dabei konnte festgestellt werden, dass die maximale Zugkraft
im faserknorpeligen Bereich signifikant héher war als im Zugsehnenbereich.
Auch eine signifikante Abhangigkeit zur Kérpermasse konnte ermittelt werden,
wobei das Alter der Pferde keine Rolle zu spielen scheint. Winkler (2016)
beprobt distale Abschnitte der TBS von adulten und juvenilen Pferden. Sie zeigt,
dass die Bruchlast sowie die Elastizitat im Gleitsehnenbereich deutlich héher
als im Zugsehnenbereich sind. Von der Zugbelastbarkeit waren der Bereich der

TBS am Strahlbein und der Bereich der Fesseltaille gleich.
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Mll. MATERIAL UND METHODEN

1. Material

Untersucht wurden insgesamt 35 Zehen von den VordergliedmaBen 20 adulter
Pferde unterschiedlicher Rasse und GréBe, auf ihre rdntgenologischen,
biomechanischen und morphometrischen Eigenschaften im Hinblick auf das
Equine Podotrochlose Syndrom. Bei 5 Vorderbeinen funktionierte der
Versuchsablauf nicht, so dass sie aus der Versuchsreihe herausgenommen
wurden. 9 der Pferde stammten aus der Pferdemetzgerei Veit in Deggendorf
(Bayern), 2 aus der Pferdepraxis Fohlenweide Dr. Veith & Dr. Luft GbR und 9
aus der Pferdeklinik Minchen-Airport, Dr. Donandt. Die Euthanasie oder
Schlachtung erfolgten aus verschiedenen Griinden, die jedoch keinen Bezug zu
dieser Dissertation haben. Die GliedmaBen wurden im Karpalgelenk abgesetzt
und fir die weiterfiihrenden Untersuchungen vorbereitet. Das jungste Pferd war
3 Jahre, das élteste 30 Jahre. Das durchschnittliche Alter betrug 16,7 + 6 Jahre
und das Durchschnittsgewicht 476,5 + 108,9 kg.

Genauere Angaben zu Alter, Gewicht und Réntgenklasse finden sich im Anhang

in Tabelle 1.
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2. Methode

2.1. Rontgenologische Untersuchung

Flr die rontgenologische Untersuchung der 35 Strahlbeine wurden zuerst die
Hufeisen, falls vorhanden, entfernt. Die Hufe wurden gesaubert und bei Bedarf
mit einem Hufmesser ausgeschnitten. Die beiden auBeren und die mittlere
Strahlfurche wurden mit Playdo Kinderknete (Fa. Hasbro) ausgekleidet, um
Artefakte auf den Rdntgenaufnahmen zu vermeiden. Flr die anschlieBende
dorsopalmare Aufnahme (Oxspring, 1935) wurde das mobile, digitale Réntgen
Gierth RHF 200 ML (Fa. GIERTH X-Ray international GmbH, Riesa) mit der
Einstellung 68 kV (Kilovolt) und 3,6 mAs (Milliamperesekunden) genutzt. Da die
dorsale Zehenwand bei dieser Aufnahme senkrecht zum Boden verlaufen soll,
wurde das Bein auf einem sogenannten Oxspringblock positioniert. Der Boden
und der schrage Teil des Oxspringblocks bildeten zusammen einen Winkel von
55°. Der Zentralstrahl wurde ein Finger breit und mittig Gber dem Kronrand, auf
der GliedmaBe positioniert. Die Entfernung der Réntgenréhre zum Bein betrug
70 cm. Die Schussrichtung erfolgte leicht von dorsal. Dadurch wurde die
Abbildung des Strahlbeins am unteren Rand des Kronbeins gewahrleistet. Die
anschlieBende Beurteilung des Sesambeines erfolgte durch Einteilung in die
Rontgenklassen | (ldealzustand) - IV (Risikozustand) nach dem
Beurteilungsschema des Réntgenleitfadens der Bundestierarztekammer (RSLF

07, BTK) nach folgenden Kriterien:
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- Form, Lage und Anzahl der Canales sesamoidales
- Knochenstruktur/Dichte
- Form

- Exostosen

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind im Anhang in Tabelle 1 aufgelistet.

2.2 Praparation der Sehnen

Die Arbeitsschritte sind identisch mit denen, die von F. Winkler (2016)
beschrieben wurden.

Den Zeitraum bis zur Beprobung, lagerten die Vorderbeine aller 20 Pferde
luftdicht verpackt und bei -18° Celsius tiefgefroren. Nach dem langsamen
Auftauen bei -4° erfolgte die Praparation des Hufbeins mit dem Ansatz der tiefen
Beugesehne. Zunéchst folgte ein Hautschnitt palmar am Fesselkopf nach unten
bis zum Hufballen um die darunterliegenden Strukturen der Beugesehnen und
der Fesselbeugesehnenscheide darzustellen. Die Sehnenscheide wurde
eréffnet und die tiefe Beugesehne unter der oberflachlichen Beugesehne
freiprapariert. AnschlieBend wurde sie auf Hohe des Fesselkopfes abgesetzt.
Mit einer Bandsage wurden ca. 2 cm vom Sohlenhorn sowie ein Teil vom Ballen
abgesagt und mehrere Sagittalschnitte in die Hornkapsel eingebracht, um das
Ablbésen des Hornschuhes von der Lederhaut, sowie die Isolierung der TBS zu
erleichtern. Daraufhin wurde das Hufbein im Hufgelenk abgesetzt und der
Ansatzpunkt der tiefen Beugesehne inklusive Strahlbein freiprapariert. Danach

wurde auch das Strahlbein entfernt. Um das Hufbein in die Passform der
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speziellen Zugvorrichtung zu bringen wurden beidseits parasagittal,
rechtwinklige Stlicke herausgesagt. Die TBS wurde anschlieBend der Lange
nach gespalten und mit 0,9% Natriumchloridiésung fir die weiteren

Untersuchungen feucht gehalten.

2.3. Morphometrie

Alle 35 préaparierten Beugesehnen wurden vor den biomechanischen
Versuchen, morphometrisch untersucht. Fir die morphometrischen Messungen
wurde ein Ultraschallgerat (MyLab 40, Esaote Biomedica GmbH, KdIln) mit
einem 12 MHz- Linearschallkopf genutzt (Abbildung 12). Es wurden je linkem
und rechtem Sehnenanteil 3 verschiedene Stellen vermessen: distal ca. 1 cm
Uber dem Ansatz am Hufbein, im Gleitsehnenbereich und in der Fesseltaille.
Um korrekte Messungen gewahrleisten zu kénnen, lagen die Sehnen fiir die
Untersuchung in einem Wasserbad und wurden mit reichlich Ultraschallgel
bedeckt. Um daraus die genauen Querschnittsangaben der einzelnen
Abschnitte zu ermitteln wurde das Programm Mylab_Desk (Esaote Biomedica
GmbH, KéIn) eingesetzt. Der Gesamtquerschnitt berechnete sich durch die
Addition der Einzel Querschnitte der beiden Sehnenanteile. Die Ergebnisse

finden sich im Anhang in Tabelle 2.
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12 MHz V 58%
i cm oxv o -
10-3-N PERS 4

Abbildung 12: Sonographische Darstellung der TBS im Bereich der Fesseltaille (gesplitteter
Anteil).

2.4. Biomechanik

2.4.1. Zugversuche

Zur Beprobung gelangten insgesamt 35 Vorderbeine von 20 adulten Pferden.
Untersucht wurde die tiefe Beugesehne ab ihrem Ansatz am Hufbein
(Gleitsehnenbereich) bis zur Fesseltaille (Zugsehnenbereich). Die Ergebnisse
finden sich in Tabelle 3. Gepruft wurde bei welcher Kraft und in welchem
Abschnitt die Sehnen rupturierten. Um die Maximalleistung von 10 kV der
Prifmaschine nicht zu Uberschreiten wurden die Sehnen bei der Préaparation
wie in 2.2. beschrieben in der Mitte Iangs gespalten. Es wurden jeweils beide
Sehnenanteile einzeln geprift. Die Versuche erfolgten in Anlehnung an eine in
vorangegangenen Dissertationen beschriebene Methode (Albers, 2012;
Reutter, 2014; Straub, 2016; Winkler, 2016). Fir die Zugversuche wurde die

Universalprifmaschine Z010 (Fa. Zwick, Ulm) verwendet. Um die Sehnen in die
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Zugvorrichtung einspannen zu kénnen, wurde die Einspannvorrichtung 8354
(Fa. Zwick, Ulm), sowie eine selbstgefertigte Einspannvorrichtung flr das
Hufbein von Frau Meta Lahn (Lehrstuhl fir Anatomie, Histologie und
Embryologie) benutzt (Abbildung 13). Um die Sehne in der Einspannvorrichtung
zu fixieren wurde eine aus Aluminium gefraste Klemmbacke mit grober
Verzahnung gewahlt, wie schon bei Reutter (2014) beschrieben. Diese wurde
zusammen mit der Einspannvorrichtung auf -75°C tiefgefroren um ein
Herausrutschen der Sehnen zu verhindern (Riemersma & Schamhardt, 1982).
Nach dem Ermitteln des Querschnittes wurden die Sehnen in der
Zugvorrichtung fixiert. Die Einspannlange betrug 5 cm. Der Versuch konnte
starten, sobald der eingeklemmte Sehnenteil gefroren war. Die Vorkraft betrug
dabei 5 N und die Geschwindigkeit 15 mm/min (Reutter, 2014). Nun wurde
solange durch Zug, Kraft auf die Sehnen ausgeubt, bis diese rupturierten.

Durch das Programm testXpert V 12.0 (Fa. Zwick, Ulm) konnte fir jeden
Versuch der Wert der maximalen Kraft (Fmax in Newton), sowie die
Langenanderung (L bei Fmax) der Sehnen dokumentiert werden und ein
eigenes Kraft-Langenanderungs-Diagramm dargestellt werden. Anhand der
bereits ermittelten Querschnittsangaben und des Gewichts eines Tieres
konnten somit die Zugfestigkeit (N/mm?), die maximale Zugbelastbarkeit (N/kg),

und das Elastizitdtsmodul (E in n/mm?2) berechnet werden.
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Abbildung 13: Die préparierte TBS in der speziellen Einspannvorrichtung fiir das Hufbein.

2.4.2. Druckversuche

Die zu beprobenden Sehnenabschnitte umfassten die Fesseltaille
(Zugesehnenbereich) und den Gleitsehnenbereich (knorpeliger Anteil) von 31
Beugesehnen, sowie den Ansatz der TBS am Hufbein von 25 Sehnen.

FOr die Druckversuche wurde dieselbe Versuchsvorrichtung wie bei Albers
(2012) und Heintel (2013) verwendet. Als Druckstempel wurde eine dinne
Sonde mit 1 mm Durchmesser, sowie abgerundeter Oberflache eingesetzt. Die
freipraparierten Sehnen wurden auf eine ebene hdlzerne Flache gelegt und
mithilfe des Programms testXpert V 12.0 (Fa. Zwick, Ulm) wurde ermittelt
wieviel Kraft N man bendétigt, um die Sehnen um 0,3 mm einzudriicken. Die
Vorkraft betrug dabei 0,7 N. Es konnten nicht bei allen Sehnen alle

Lokalisationen gemessen werden. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 dargestellt.
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2.5. Stastitik

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit dem Programm
IBM SPSS 25.0. Fir die morphologischen (Querschnittsflache) und
biomechanischen (Bruchlast, Zugfestigkeit, Zugbelastbarbarkeit,
Elastizitatsmodul) Parameter wurden das arithmetische Mittel, die
Standardabweichung und der Variationskoeffizient sowie das Minimum und
Maximum berechnet. Die grafische Darstellung erfolgte mit Sdulendiagrammen
mit der SEM als Maf3 flr die Schatzgenauigkeit der Messwerte. Die genannten
Parameter wurden auf ihren Zusammenhang mit dem Lebensalter, der
Kérpermasse und der Réntgenklasse der Strahlbeine untersucht. Initial erfolgte
eine unifaktorielle Analyse. Da die Variablen Lebensalter und Kérpermasse
nicht normalverteilt waren, kam der Korrelationskoeffiezient Spearman rho zum
Einsatz. Bei der Rontgenklasse handelt es sich um eine ordinale Variable mit
gruppierten Rangen, weshalb der Korrelationskoeffizient Kendall’s tau gewahlt
wurde. Nachteil der unifaktoriellen Analysen ist, dass der parallele Einfluss
insbesondere von Alter und Gewicht sowie die Tatsache, dass von vielen Pferde
die TBS beider Vorderfiisse untersucht wurde, nicht berlicksichtigt wird. Daher
wurden die Ergebnisse in einer zweiten Auswertung mit einem multifaktoriellen
Analyseverfahren, dass auch Messwiederholungen berlcksichtigt (li/re Fuss),
Uberpriift. Zum Einsatz kam die sogenannte verallgemeinerte Schéatzgleichung
(Generalized Estimating Equations GEE), eine Sonderform der linearen

Modelle.


https://www.ibm.com/support/knowledgecenter/en/SSLVMB_23.0.0/spss/advanced/idh_idd_gee_repeated.html
https://www.ibm.com/support/knowledgecenter/en/SSLVMB_23.0.0/spss/advanced/idh_idd_gee_repeated.html
https://www.ibm.com/support/knowledgecenter/en/SSLVMB_23.0.0/spss/advanced/idh_idd_gee_repeated.html
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V. ERGEBNISSE

1. ReiBlokalisationen

Die Reisslokalisationen der 35 untersuchten Sehen lagen an 3 Stellen der
Beugesehnen. Bei 82,86 % der Beine rupturierte die Sehne an ihrem Ansatz
am Hufbein (n=29), nur eine Sehne riss im Bereich des knorpeligen Anteils, dem
Gleitsehnenbereich. Bei 14,29% ging dem Zerreissen der Beugesehne eine
Fraktur des Hufbeins voraus. Das mittlere Gewicht der Pferde mit einer

Hufbeinfraktur betrug 370 kg.

2. Rontgenklasse

Die 35 untersuchten Pferdebeine wurden nach rontgenologischer Beurteilung
wie folgt in die verschiedenen Réntgenklassen eingeteilt: Der Réntgenklasse |
wurden 7 Beine zugeordnet (Abbildung 14), der Klasse Il 18 Stlick (Abbildung
15). In der Klasse Il finden sich 9 Beine (Abbildung 16) und in Klasse IV nur
eines (Abbildung 17).

Aufgrund der zu geringen Fallzahl wurde das Bein mit dem zystoiden Defekt

aus Rontgenklasse IV nicht in die Berechnungen miteinbezogen.
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Abbildung 14: Oxspring Aufnahme eines Strahlbeins der Réntgenklasse |.

Abbildung 15: Ggr. verbreiterten Canales sesamoidales, Réntgenklasse Il.
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Abbildung 16: Ausziehung am lateralen Strahlbeinende, verbreiterte Canales sesamoidales,
Réntgenklasse II.

Abbildung 17: Zystoider Defekt im Strahlbein, Réntgenklasse IV.
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In dieser Versuchsreihe konnte weder ein Zusammenhang zwischen der
Roéntgenklasse und dem Alter (p = 0,150) (Abbildung 18) sowie der
Roéntgenklasse und dem Gewicht der Pferde (p = 0,407) (Abbildung 19)

festgestellt werden.

25
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Lebensalter (Jahr)

Réntgenklasse

Abbildung 18: Mittleres Alter in den verschiedenen Réntgenklassen.

500

Kérpergewicht (kg)

200

Réntgenklasse

Abbildung 19: Mittleres Kérpergewicht in den verschiedenen Réntgenklassen.
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3. Sehnenquerschnittsflaiche (mm?)
3.1.  Querschnitt Ansatz Hufbein (mm?)

Die mittlere Querschnittsflache der 35 untersuchten Beugesehnen bei ihrem
Ansatz am Hufbein betrug 315,66 +/-62,91mm?. Das Minimum lag bei 118 mm?2,
das Maximum bei 417 mm?2. Der Variationskoeffizient war hierbei 19,93%. Die

unterschiedlichen Ergebnisse leiten sich wie folgt ab:

1.: Das Alter der Pferde zeigte keine Abhangigkeit mit der Querschnittsflache
der Sehnen und stellte in keiner Analyse signifikante Zusammenhange dar

(Spearmans rho = 0,049, p = 0,780; GEE p = 0,471).

2.: Das Gewicht hingegen hatte einen bedeutend gréBeren Einfluss auf die
Querschnittsflache der TBS am Hufbeinansatz. In der unifaktoriellen Analyse
konnte ein hochsignifikanter, positiver Zusammenhang ermittelt werden
(Spearmans rho = 0,592, p < 0,001) der sich auch in der multifaktoriellen
Analyse mit dem verallgemeinerten linearen Modell mit Messwiederholung
(GEE) als signifikant darstellt (p = 0,044). Auch zum relativen Querschnitt zeigte
sich ein hochsignifikanter Zusammenhang (Spearmans rho =-0,513, p = 0,002),

der aber im Gegensatz zum absoluten Querschnitt negativ ist.

3.: Der Querschnitt der Sehnen an ihrem distalen Ansatz zeigte keinen
nennenswerten Zusammenhang zur Réntgenklasse (Kendall's tau = 0,019) der
sich in der unifaktoriellen Analyse jedoch unerwartet als hochsignifikant

darstellte (p < 0,001). In der zuséatzlichen multifaktoriellen Analyse kann diese
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Signifikanz jedoch nicht bestatigt werden (p = 0,889). Den gréBten mittleren
Sehnen-querschnitt beim Ansatz am Hufbein hatten Pferde mit der
Rdntgenklasse Il und lagen dabei nur um 1,66% hoher als die der Klasse |. Zu
Klasse Il ist wiederum ein Abfall der mittleren Querschnittsflache um 5,32% zu

verzeichnen (Abbildung 20).
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Réntgenklasse

Abbildung 20: Zusammenhang der Querschnittsfliche am Hufbeinansatz mit der
Réntgenklasse.

3.2 Querschnitt knorpeliger Anteil/Gleitsehnenbereich (mm?2)

Der Querschnitt im Gleitsehnenbereich der 20 untersuchten Pferde lag im Mittel
bei 229,71 +/-59,8 mm2. Mit einem minimalen Wert von 117mm? und einem
maximalen Wert von 365 mm? ergab sich ein etwas hoherer
Variationskoeffizient als beim Querschnitt der TBS am Hufbein (26,04%). Die

Ergebnisse der statistischen Auswertung sind wie folgt:
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1.: In der unifaktoriellen Analyse hat das Alter der Pferde einen maRigen
negativen Zusammenhang mit dem Querschnitt in diesem Bereich, der sich als
gerade nicht signifikant erweist (Spearmans rho = -0,299, p = 0,081). Auch in
der multifaktoriellen Analyse Iasst sich dieser Zusammenhang nicht aufzeigen

(p =0,568).

2.: Das Gewicht zeigt eine relativ starke positive Abhangigkeit zum Querschnitt
die sich in der unifaktoriellen Analyse als signifikant darstellt (Spearmans rho =
0,421, p = 0,012). Im GEE kann dieser Zusammenhang nicht bestatigt werden
(p = 0,383). Zum relativen Querschnitt besteht ein hochsignifikanter, negativer

Zusammenhang (Spearmans rho = -0,529, p < 0,001).

3.: Zwischen dem Querschnitt im Gleitsehnenbereich und der Réntgenklasse
besteht kein Zusammenhang (Kendall's tau = 0,069, p = 0,607; multifaktorielle
Analyse: p = 0,170). Dies zeigt sich auch in der ungleichen Verteilung der
Querschnitte im Balkendiagramm (Abbildung 21). Dabei haben die Sehnen der
Pferde mit Réntgenklasse Il den gré3ten mittleren Querschnitt der 9,61% Uber
dem der Tiere mit Rdntgenklasse Il liegt. Von Klasse Il und Il ist ein Abfall um

5,5% zu verzeichnen.
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Abbildung 21: Zusammenhang des Querschnittes im Gleitsehnenbereich mit der
Réntgenklasse.

3.3. Querschnitt Fesseltaille/Zugsehnenbereich (mm2)

Die im Mittel erreichte Querschnittsflache an der Fesseltaille betrug 142,4 +/-
33,02mm?2 mit einem Variationskoeffizienten von 23,16% und ist damit deutlich
geringer als in den vorab beschriebenen Abschnitten der Beugesehen. Der
kleinste gemessene Wert der 35 Sehnen lag in diesem Bereich bei 90 mm?, der

gréBte bei 240 mm?. Die beobachteten Zusammenhénge sind wie folgt:

1.: Zum Alter der Pferde besteht ein maBiger negativer Zusammenhang
(Spearmans rho = -0,201, p = 0,247), der sich auch nach multifaktorieller

Analyse nicht signifikant zeigt (p = 0,993).
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2.: Das Gewicht der Pferde zeigt sich nach unifaktorieller Analyse als
hochsignifikant (p = 0,002) und steht in einem relativ starken, positiven
Zusammenhang mit dem Querschnitt der Fesseltaille (Spearmans rho= 0,507).
Nach multifaktorieller Analyse ist dieser Zusammenhang nicht mehr als
signifikant zu erkennen (p = 0,369). Auch zum relativen Querschnitt besteht ein
hochsignifikanter, negativer Zusammenhang (Spearmans rho = 0,551, p <

0,001).

3.: Nach unifaktorieller Analyse konnte nur ein sehr schwacher positiver
Zusammenhang des Querschnittes mit der Réntgenklasse festgestellt werden
(Kendall's tau = 0,107, p = 0,427), der sich nach multifaktorieller Analyse
hingegen signifikant zeigt (p = 0,035). Wie in den beiden anderen gemessenen
Bereichen auch, haben Pferde mit Réntgenklasse Il den gréBten mittleren
Querschnitt in der Fesseltaille. Von Klasse | zu Il sind es 16,97% mehr und zu

Klasse Il sinkt die mittlere Querschnittsflache wieder um 9,66% (Abbildung 22).
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Abbildung 22: Zusammenhang der Querschnittsfldche der Fesseltaille mit der Réntgenklasse.

4, Zugversuche

4.1. Bruchlast (Fmax in N)

Die Bruchlast des distalen Endes der tiefen Beugesehne der 18 untersuchten
Pferde lag im Mittel bei 7566,76 +/-3484,65 N. Die Bruchlast ist allerdings
individuell sehr unterschiedlich (Variationskoeffizient 46,05 %) was sich in einer
groBen Spannweite der gemessenen Werte von 950,36 N bis 13294,37 N
niederschlagt. Die individuellen Unterschiede in der Bruchlast lassen sich durch

verschiedene Faktoren erklaren:



61
Ergebnisse

1.: Ein Faktor ist die unterschiedliche Kérpermasse der Pferde. Der
Zusammenhang ist allerdings nur relativ schwach positiv (Spearman rho =

0,177; p=0,502) aber nach multifaktorieller Analyse signifikant (p=0,031).

2.: Zum Lebensalter der Pferde besteht ein deutlich starkerer negativer
Zusammenhang (Spearman rho = -0,444), der sowohl in der unifaktoriellen
Analyse (p=0,008) als auch in der multifaktoriellen Analyse (p<0,001)

hochsignifikant ist.

3.: Auch zwischen der Bruchlast und der rontgenologischen Klassifizierung der
Strahlbeine besteht ein signifikanter, negativer Zusammenhang (Kendall’s tau
b = -0,274; p = 0,041), der sich in der multifaktoriellen Analyse als
hochsignifikant (p<0,001) erweist. Am hdchsten ist die mittlere Bruchlast der
Beugesehnen bei Pferden mit réntgenologisch unauffélligen Strahlbeinen
(Klasse 1). Bei Pferden der Rontgenklasse Il liegt die mittlere Bruchlast 17,7 %
niedriger und von der Klasse Il zu Pferden der Klasse Il ist nochmals ein Abfall

um 24,3 % zu verzeichnen (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Korrelation der Bruchlast mit der Réntgenklasse.

4.2. Zugfestigkeit (Fmax/QS in N/'mm?)

Die mittlere Zugfestigkeit der 35 untersuchten Beugesehnen lag bei 24,25 +/-
10,76 N/mm2. Auch hier konnte ein groBer Variationskoeffizient von 44,35 %
festgestellt werden, welcher aus der groBen Variationsbreite der Ergebnisse
von 3,72 N/mm? — 43,69 N/mm? resultiert. Ableiten lasst sich diese groBe

Streubreite der Daten wie folgt:

1.: Mit zunehmendem Alter nimmt die Zugfestigkeit der Sehnen signifikant ab
(Spearman rho = -0,373; p = 0,027). Es besteht ein mittelgradiger negativer
Zusammenhang. Dieser Zusammenhang zeigt sich in der multifaktoriellen

Analyse sogar als hochsignifikant (p < 0,001).
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2.. Zwischen dem Gewicht der Pferde und der Zugfestigkeit besteht kein
Zusammenhang in der unifaktoriellen Analyse (Spearman rho = -0,056; p =
0,748), der sich in der multifaktoriellen Analyse jedoch als gerade nicht mehr

signifikant erweist (p = 0,051).

3.: Zur Roéntgenklasse der untersuchten Pferde besteht ein méBiger negativer
Zusammenhang (Kendall's tau b = -0,249), der in der unifaktoriellen Analyse
gerade nicht mehr signifikant ist (p = 0,064), sich jedoch in der multifaktoriellen
Analyse als hochsignifikant herausstellt (p<0,001). Wie in Abbildung 24
dargestellt, ist die mittlere Zugfestigkeit bei Pferden mit der Réntgenklasse | am
gréBten mit einem Wert von 29,35 N/mm?. Bei Pferden mit der Rontgenklasse
I ist sie um 14,18% niedriger und in Klasse lll ist nochmal eine Senkung von

24,01% zu verzeichnen.
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Abbildung 24: Zusammenhang der Réntgenklasse mit der Zugfestigkeit.
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4.3. Zugbelastbarkeit (Fmax/KGW in N/kg)

Die im Mittel erreichte Zugbelastbarkeit der Sehnen betrug 16,47 +/-7,21 N/kg.
Der Minimalwert erreichte dabei 2,56 N/kg, der Maximalwert 30,99 N/kg mit
einem  Variationskoeffizienten von 43,83 %. Die entstandenen

Zusammenhénge sind wie folgt:

1.: In der unifaktoriellen Analyse zeigt die Zugbelastbarkeit einen moderaten
sowie signifikanten negativen Zusammenhang mit dem Alter der Pferde
(Spearmans rho = -0,338; p = 0,047). Im linearen Model lasst sich sogar ein

hochsignifikanter Zusammenhang der beiden Variablen ermitteln (p<0,001).

2.: Auch mit dem Gewicht besteht nur ein mittelgradiger negativer
Zusammenhang, der nicht signifikant ist (Spearmans rho = -0,284; p = 0,098).
Auch in der multifaktoriellen Analyse konnte keine Signifikanz festgestellt

werden (p = 0,833).

3.: Die Rontgenklasse steht in einem signifikanten, maBig negativen
Zusammenhang mit der Zugbelastbarkeit (Kendall‘s tau = -0,299; p = 0,026). In
der multifaktoriellen Analyse besteht darGber hinaus ein hochsignifikanter
Zusammenhang (p<0,001). Die hochste mittlere Zugbelastbarkeit haben dabei
die Pferde mit Rontgenklasse |. Die Werte in der Rdntgenklasse Il liegen um
16,75% niedriger und die Pferde der Klasse Il sogar nochmal um 28,53%

darunter (Abbildung 25).
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Abbildung 25: Korrelation der Réntgenklasse mit der Zugbelastbarkeit.

4.4. Elastizitatsmodul

(Fmax/Querschnitt x Lange/Verlangerung in N/'mm?2)

Die berechneten Werte des Elastizitadtsmoduls der 35 untersuchten distalen
Abschnitte der TBS reichen hierbei von einem Minimalwert von 1,27 N/mm?2 bis
zu einem Maximalwert von 9,75 N/mm?2. Das Mittel betrug 5,07 +/-2,22 N/mm?
mit einem Variationskoeffizienten von 43,96%. Die einzelnen Abhangigkeiten

zu den verschiedenen Variablen sind wie folgt:

1.. Wahrend das Alter der Pferde in der unifaktoriellen Analyse nur einen
schwach negativen Zusammenhang mit dem Elastizitdtsmodul hat (Spearman
rho = -0,194; p = 0,265), zeigt es im linearen Modell eine signifikante
Abhangigkeit auf (p = 0,002). Dies zeigt, dass mit zunehmendem Alter der Tiere

die Dehnbarkeit der Sehnen zunimmt.
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2.. Das Gewicht der Pferde zeigte in keiner Analyse einen signifikanten
Zusammenhang mit der Elastizitdt der Sehnen (Spearman rho = -0,035; p =

0,840; multifaktorielle Analyse p = 0,237).

3.: Auch mit steigender Roéntgenklasse nimmt die Elastizitdt der Sehnen
signifikant zu (Kendall's tau = -0,341; p = 0,011). Es besteht ein mittelmaBiger
negativer Zusammenhang. Dieser zeigt sich auch in der multifaktoriellen
Analyse als signifikant (p = 0,003) und ist in untenstehendem Balkendiagramm
(Abbildung 26) graphisch dargestellt. Die geringste Elastizitat haben hierbei
Beine der Rontgenklasse | mit einem Mittelwert von 6,65 N/mm?2. Die der
Roéntgenklasse Il sind um 25,87% elastischer und die der Klasse Ill nochmal um

13,26% .
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Abbildung 26: Zusammenhang der Réntgenklasse mit dem Elastizitdtsmodul.
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5. Druckversuche

5.1. Druck Ansatz Hufbein (Fmax in N)

Die Druckfestigkeit am Ansatzpunkt der TBS am Hufbein zeigte in unserer
Versuchsreihe die h6chsten Werte. Das Mittel der 25 untersuchten Sehnen lag
bei 2,53 +/-1,17 N mit einem hohen Variationskoeffizienten von 46,47%. Dies
zeigt sich in einer groBen Spanne der gemessenen Werte von 0,93 N bis 4,58
N die aber nicht in Zusammenhang mit Alter, Gewicht und Réntgenklassen der

untersuchten Pferde steht:

1.: Das Alter zeigt sowohl in der uni- (Spearmans rho = 0,001; p = 0,996) als
auch in der multifaktoriellen Analyse (p = 0,897) keinen Zusammenhang zur

Druckfestigkeit der Sehnen.

2.: Das Gewicht der Pferde hat in der unifaktoriellen Analyse nur einen sehr
schwachen positiven Zusammenhang mit der Druckfestigkeit am Ansatz der
TBS am Hufbein (Spearmans rho = 0,085; p = 0,685) Im linearen Model stellt

sich dieser Zusammenhang aber als signifikant heraus (p = 0,007).

3.: Die Roéntgenklasse hat keinen Einfluss auf die Druckfestigkeit in der
unifaktoriellen Analyse (Kendall’'s tau = 0,033; p = 0,836), ist aber nach der
multifaktoriellen Analyse gerade nicht mehr signifikant (p = 0,062). Diesen
Ergebnissen liegt die unterschiedliche Verteilung der Balken in nachstehendem
Diagramm zugrunde, bei der die Pferde mit Rontgeklasse Il eine um 9,56%

héhere Druckfestigkeit haben als die Pferde mit Rontgenklasse |. Von Klasse |l
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zu lll besteht wiederum ein Abfall der Druckbelastbarkeit von 7,28% (Abbildung

27).
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Abbildung 27: Zusammenhang Druck Ansatz Hufbein mit der Réntgenklasse.

5.2. Druck knorpeliger Anteil/Gleitsehnenbereich (Fmax in N)

Die gemessenen Werte der Druckfestigkeit im Gleitsehnenbereich liegen bei
den 31 untersuchten Beinen im Mittel bei 1,63 +/-0,59 N. Der Minimalwert
betragt 0,86 N, der Maximalwert 3,19 N mit einem Variationskoeffizienten von

36,18%. Die verschiedenen Zusammenhange sind nachfolgend aufgefihrt:

1.: Das Alter steht dabei nur in einem relativ geringen negativen
Zusammenhang (Spearman rho = - 0,074) und zeigt in der unifaktoriellen

Analyse keine Signifikanz (p = 0,692). Die multifaktorielle Analyse zeigt einen
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gréBeren Zusammenhang der sich aber auch nicht als signifikant darstellt (p =

0,071).

2.: Zum Gewicht der Pferde besteht in der unifaktoriellen Analyse ebenfalls nur
ein geringer negativer Zusammenhang (Spearmans rho = 0,117; p = 0,532), der

sich nach multifaktorieller Analyse jedoch als signifikant herausstellt (p = 0,020).

3.: Bei der Roéntgenklasse konnte in allen Analysen ein signifikanter
Zusammenhang zur Druckfestigkeit bewiesen werden. Mit steigender
Roéntgenklasse nimmt die Druckfestigkeit im Gleitsehnenbereich signifikant zu
(Kendall's tau = 0,328; p = 0,022). In der multifaktoriellen Analyse besteht sogar
ein hochsignifikanter Zusammenhang der beiden Variablen (p<0,001). Am
héchsten ist die Druckfestigkeit im Gleitsehnenbereich bei Pferden mit der
Roéntgenklasse 11l mit einem Mittel von 2,08 +/-0,70 N. Diese ist bei Pferden mit
Klasse Il mit einem Mittel von 1,64 +/-0,54N um 23,95% geringer und nimmt

zwischen Klasse Il und | sogar nochmal um 37,82% ab (Abbildung 28).
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Abbildung 28: Zusammenhang Druck Gleitsehnenbereich mit der Réntgenklasse.

5.3. Druck Fesseltaille/Zugsehnenbereich (Fmax in N)

Die mittlere Druckfestigkeit im Zugsehnenbereich der 31 untersuchten
Beugesehnen betrug 1,44 +/-0,30N. Mit einem niedrigeren Variations-
koeffizienten von 21,15% ist die Spannweite der berechneten Werte von 0,98 N
bis 2,04 N nicht sehr grof3. Es zeigten sich in den Druckversuchen folgende

Zusammenhénge:

1.: Das Alter der Pferde zeigt in der unifaktoriellen Analyse keinen
Zusammenhang zur Druckfestigkeit im Zugsehnenbereich (Spearmans rho = -

0,054, p = 0,772), was in der multifaktoriellen Analyse bestatigt wird (p = 0,389).
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2.: Auch zum Gewicht der Pferde besteht kein Zusammenhang (Spearmans rho
= 0,014, p = 0,939), was sich auch in der multifaktoriellen Analyse zeigt (p =

0,365).

3.: Mit hdéherer Rontgenklasse nimmt die Druckfestigkeit im Bereich der
Fesseltaille jedoch deutlich zu, dies ist jedoch in der unifaktoriellen Analyse
nicht als signifikant darzustellen (Kendall's tau = 0,223, p = 0,108). In der
multifaktoriellen Analyse stellt sich der Zusammenhang jedoch als signifikant
dar (p = 0,01). Die hochste Druckbelastbarkeit haben hierbei Pferde der
Roéntgenklasse 1l mit einem Mittel von 1,63 +/-0,26 N und liegen dabei um
12,17% hoéher als Pferde mit Klasse Il. Von Klasse Il zu | besteht dabei nochmal

ein Unterschied von 17,28% (Abbildung 29).
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Abbildung 29: Korrelation Druck Fesseltaille mit der Réntgenklasse.
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V.DISKUSSION

Seit Jahrzehnten ist das Interesse an den biomechanischen Eigenschaften von
Pferdesehnen groB und es wurden bislang zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen an den Beugesehnen des Vorderbeines beim Pferd
durchgefihrt, um dabei die biomechanischen Eigenschaften der Sehnen in vitro
und ihre tatsachliche Belastung in vivo zu testen. (Jansen & Savelberg, 1994;
Riemersma et al., 1996; van Wulfen & Bowker, 2002). Die Ergebnisse dieser
Untersuchungen  waren  jedoch  aufgrund der  unterschiedlichen
Versuchsprotokolle oft ungleich und widersprichlich und sind dadurch schwer
vergleichend zu betrachten (Crevier et al., 1996). Reutter (2014) flhrte eine
vergleichende Betrachtung der biomechanischen Eigenschaften aller Sehnen
unterhalb des Carpus von adulten Pferden und Fohlen durch. Dabei wurde ein,
am Anatomischen Institut der Tierarztlichen Fakultdt der LMU Mdinchen
entwickelter, einheitlicher und replizierbarer Versuchsablauf eingesetzt, der
auch in der vorliegenden Dissertation als Versuchsgrundlage gilt und dartber
hinaus schon in anderen Studien erfolgreich eingesetzt wurde (Heintel, 2013;
Straub, 2016; Winkler, 2016). Obwohl das Podotrochlose Syndrom als eine der
haufigsten Vorderbeinlahmheiten beim Pferd qilt, gibt es bis heute nur sehr
wenige Daten zur Biomechanik im Bereich des distalen Anteils der tiefen
Beugesehne. Nur Winkler (2016) erfasste mit dem gleichen Verfahren, das auch
in dieser Studie eingesetzt wurde, die biomechanischen Parameter der TBS von
Fohlen und Jahrlingen im Bereich der Hufrolle und der Fesselbeuge und

verglich die Ergebnisse mit denen einzelner adulter Pferde. Das ein Bedarf an
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grundlegenden Daten zum distalen Abschnitt der tiefen Beugesehen beim Pferd
besteht zeigen klinischen Untersuchungen aus den letzten 15 Jahren. Durch
neue Mdglichkeiten im Bereich der Bildgebenden Verfahren konnten vermehrt
Pathologien des distalen Bereiches der TBS nachgewiesen werden. So wurden
im letzten Jahrzehnt immer mehr Lasionen im Bereich des Hufrollenkomplexes
mithilfe des MRT diagnostiziert (Blunden et al., 2006; Busoni et al., 2005; Mair
& Kinns, 2005).

Ziel dieser Arbeit ist es, die biomechanischen Eigenschaften der tiefen
Beugesehne im Bereich der distalen Zehe im Zusammenhang mit den
rontgenologischen Veranderungen des Strahlbeins zu erfassen. Insbesondere
ist zu klaren, ob die biomechanischen Befunde an der Beugesehne die
biomechanische Theorie zur Entstehung der Podotrochlose stlitzen kénnen
oder nicht. Dafir wurden die beprobten Beine zundchst rdntgenologisch
untersucht und nach dem Rdéntgenleitfaden der Bundestierarztekammer in die
4 verschiedenen Réntgenklassen eingeteilt. AnschlieBend wurden die Sehnen
an ihrem Ansatzpunkt am Hufbein, im Gleitsehnenbereich und in der
Fesseltaille morphometrisch und biomechanisch untersucht. Die verwendeten
Sehnen wiesen makroskopisch keine erkennbaren Veranderungen oder
Schaden auf und sind somit als physiologisch anzusehen. Durch den
reproduzierbaren Versuchsablauf konnten Vergleiche mit Ergebnissen anderen
Arbeiten gezogen werden. Fibrillationen und andere Veranderungen an der
Gleitflache der tiefen Beugesehne, wie diese bei Pferden mit Podotrochlose in
der Literatur beschrieben sind, konnten in keinem Fall nachgewiesen werden

(Dyson et al., 2011).
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Zu den absoluten Querschnitten der tiefen Beugesehen im Bereich der Hufrolle
und der Fesselbeuge gibt es bis heute wenig Literatur. Morphometrische
Messungen des Querschnittes der TBS in den verschiedenen Abschnitten der
distalen Zehe beim adulten und juvenilen Pferd wurden nur in 3 verschiedenen
Arbeiten diskutiert (Reutter, 2014; Riemersma & Schamhardt, 1985; Winkler,
2016), aber nicht systematisch fir das adulte Pferd untersucht. In der
vorliegenden Arbeit wurden die Querschnittsflachen einerseits zur Berechnung
der biomechanischen Parameter genutzt, andererseits konnten die
makroskopisch sichtbaren Querschnittsunterschiede zwischen dem Gleit- und
Zugsehnenbereich vergleichend betrachtet werden.

Die biomechanischen Untersuchungen beschaftigten sich mit der Bruchlast
(Fmax in N), der Zugfestigkeit (Fmax/QS in N/mm?2), der Zugbelastbarkeit
(Fmax/KGW in  N/kg), mit dem Elastizitdtsmodul (Fmax/QS X
Lange/Verlangerung in N/mm?2), sowie mit der Druckfestigkeit der Sehnen
(Fmax in N). Diese Parameter zur Vergleichbarkeit von Sehnenabschnitten
wurden schon in vorangegangenen Arbeiten benutzt und lassen sich deshalb
gut mit diesen vergleichen (Albers, 2012; Reese, 1995; Reutter, 2014; Winkler,
2016). Da die Sehnen adulter Pferde die Kraftkapazitat der Prifmaschine von
10 kN Uberschritten hatten, wurden sie fir unsere Versuchsreihe der Lange
nach geteilt und die gesplitteten Sehnenanteile einzeln gemessen. Reutter
(2014) konnte in Ilhrer Arbeit beweisen, dass die Schadigung der
Gesamtintegritat der Sehnen nach ihrer Teilung keinen groBen Unterschied in
der Bruchlast oder der Zugfestigkeit darstellt, da sich die Werte kleinerer
Sehnen, die nicht geteilt werden mussten, in derselben GréBenordnung wie die

der Geteilten befanden. Fir die Versuchsanordnung wurden die Klemmbacken
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der Prifmaschine auf -75 °C tiefgefroren, um das anfrieren der
Sehnenabschnitte und damit ihr herausrutschen aus der Versuchsanordnung
zu gewahrleisten (Riemersma & Schamhardt, 1982). Wie bei Reutter (2014)
wurde eine Zuggeschwindigkeit von 15 mm/min gewahilt.

Makroskopisch stimmten die anatomischen Gegebenheiten der untersuchten
Beugesehnen bei allen Pferden mit den Angaben in der Literatur Uberein
(Liebich et al., 2015; Salomon, 2005; Wissdorf et al., 2010). Farblich I&sst sich
der Gleitsehnenbereich Uber dem Strahlbein vom Zugsehnenbereich in der
Fesselbeuge durch ein helleres, blasseres Aussehen unterscheiden. Auch
palpatorisch  lassen  sich  beide  Abschnitte  differenzieren.  Der
Gleitsehnenbereich weist eine eher derbe, verhartete Oberflache was durch die
Einlagerung von Faserknorpel in diesem Bereich entsteht, der die Sehne vor
UbermaBiger Druckbelastung schitzt (Vogel, 2003). In diesem Bereich liegen
die chondroiden Zellen mit ihrem knorpelahnlichen Aussehen und ihrer ovoiden
Gestalt, die sich nicht wie Knorpelzellen aus hyalinknorpeligen Anlagen
entwickeln, sondern aus Zellen des Bindegewebes (Reese, 1995). Zwischen
den verschiedenen Rdntgenklassen konnten keine makroskopischen oder
palpatorischen Unterschiede der Sehnen vermerkt werden. Dies erklart sich
dadurch, dass es sich bei den in der Literatur im Zusammenhang mit der
Podotrochlose beschriebenen Sehnenveranderungen meist nur um
Mikroldsionen der Sehne handelt, die nur mittels histologischer oder MRT-
Untersuchung genau dargestellt werden kénnen (Blunden et al., 2009; Sherlock
et al., 2008).

Sehnen sind hoch auf Zug belastbar. Die maximale Belastbarkeit von Sehnen

ist aber flr die Sehnen der verschiedenen Muskeln sehr unterschiedlich
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(Heintel, 2013; Reutter, 2014), da die Struktur und damit die biomechanischen
Eigenschaften einer Sehne sehr stark von den jeweiligen im Laufe des Lebens
unterschiedlich auf die verschiedenen Sehnen und Sehnenabschnitte
einwirkenden formativen Reizen abhangig ist (Heintel, 2013). Die maximale
Belastbarkeit eines Sehnenabschnitts wird im Wesentlichen durch zwei
Faktoren bestimmt: 1. die Querschnitisflache, 2 die Zugfestigkeit. Die
funktionelle Belastung einer Sehne, die als formativer Reiz den Umfang des
lebenslangen Remodellings einer Sehne und damit ihre Struktur und
Belastbarkeit beeinflusst, wird im Wesentlichen durch drei verschiedene

Faktoren bestimmt (Reese, 1995):

- Korpergewicht
- Trainingsintensitat

- Alter

Es sollen daher im Folgenden die Querschnittsflache der untersuchten
Sehnenabschnitte, wie die gefundenen biomechanischen Eigenschaften in
Bezug zu den genannten Einflussfaktoren betrachtet werden. Zudem sollen die
gefundenen Zusammenhange zwischen dem rdntgenologischen Grad der
Strahlbeinveranderungen und den morphologischen wie biomechanischen
Eigenschaften in Bezug auf die Kausalitat dieses Zusammenhanges betrachtet

werden.
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Die Querschnitte der 3 untersuchten Sehnenabschnitten der TBS zeigten
sich in ihrem kurzen Verlauf sehr inhomogen. Dies ist ein Ausdruck der
phylogenetischen und ontogenetischen Anpassung der verschiedene

Sehnenabschnitte an ihre funktionelle Belastung.

Grolte
Ansatzflache
- Sehnentaille

>

Abbildung 30: Einflussfaktoren auf die Mindestbelastbarkeit von Sehnen.
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Die TBS an ihrem Ansatz am Hufbein zeigte in den Untersuchungen die gréte
absolute, mittlere Querschnittsflache. Diese verjlingt sich bis zum Bereich der
Fesseltaille, wo die Sehne am schmalsten ist (Zugsehnenbereich). Diese
Querschnittsdifferenzen innerhalo der Sehne wurden auch in den
Untersuchungen von Winkler (2016) und Reutter (2014) beobachtet. Die
Untersuchungen zeigten einen hochsignifikanten Zusammenhang zwischen der

Querschnittsflache am Ansatz der Sehne und dem Gewicht der Pferde.
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Schwere Pferde besitzen einen gréBeren Sehnenquerschnitt als leichtere, da
sie durch ihr héheres Gewicht eine starkere Kraft auf inre Sehnen austiben und
diese sich an die starkere Belastung anpassen muissen. Sieht man sich jedoch
die absoluten Querschnitte im Verhéltnis zum Kérpergewicht an (relativer
Querschnitt), sieht man eine hochsignifikante, stark negative Korrelation mit der
Kérpermasse, d.h. vor allem sehr schwere Pferde wie Kaltbliter haben
unterproportionierte Sehnen im Vergleich zu leichteren Pferden und damit auch
eine verminderte funktionelle Belastbarkeit. Der relative Querschnitt der Sehnen
nimmt mit steigendem Gewicht ab und somit wird bei schweren Pferden die
Spitzenbelastbarkeit der Sehnen schneller Uberschritten und es kommt eher zu
Mikrolasionen des Gewebes (Reutter, 2014). In vorangegangenen Studien
zeigten sich vor allem Bereiche von Sehnentaillen als rupturdisponiert. Typische
Beispiele sind die Bizepssehne und das vordere Kreuzband des Hundes
(Albers, 2012; Reese, 1995), sowie die Achillessehne beim Menschen (Tillmann
& Koch, 1995). In den genannten Sehnentaillen ist die Belastbarkeit relativ
gering, da die Zugfestigkeit nicht ausreichend hoch ist, um die geringe
Querschnittsflache zu kompensieren. Anders verhalt es sich mit der Fesseltaille
beim Pferd, die nach den Untersuchungen von Reutter (2014) eine besonders
hohe Zugfestigkeit aufweist. Die Kollagenfasern liegen hier verflochten vor und
der kleine Querschnitt ist eine Funktionsanpassung der Sehne an die engen
Platzverhaltnisse im Bereich der Fesselbeuge (Reutter, 2014).

Wie verschiedene altere Studien zeigen konnten, kann neben dem besonders
wichtigen formativen Reiz ,Kdrpergewicht auch der funktionelle Reiz
,1rainingsintensitat” einen Einfluss auf den Sehnenquerschnitt nehmen. Durch

das Training wird die Synthese von Kollagen Typ | angeregt und nach langer
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andauerndem Reiz kommt es dadurch zu einer VergroBerung des
Sehnenquerschnittes (Heinemeier & Kjaer, 2011). Smith et. al (1999) fanden
heraus, dass es beim adulten Pferd bei vermehrtem Training zu einer Zunahme
der Querschnittsflache der OBS, jedoch nicht der TBS kommt. Eine Studie an
der OBS von Fohlen aus verschiedenen Haltungsformen zeigte, dass Training
die Sehnenentwicklung im Wachstum maBgeblich beeinflussen kann. Demnach
ist fir eine gute Entwicklung zu starken, elastischen Sehnen ein moderates, ans
Alter angepasstes Training am sinnvollsten (Cherdchutham et al., 2001).
Wéhrend der formative Reiz des Trainings die Kollagensynthese anregt, fahrt
der fehlende Reiz zu einem Abbau der kollagenen Fasern und spielt damit eine
entscheidende Rolle flr die funktionelle Belastbarkeit der Sehne. Ein groBerer
Sehnenquerschnitt sollte also zu einer Erhéhung der Bruchlast fihren. Dies
konnte in vorangegangenen Studien an Pferdesehnen auch klar gezeigt werden
(Reutter, 2014). Im Rahmen dieser Arbeit konnte dagegen nur ein schwach
positiver, signifikanter Zusammenhang zwischen Bruchlast und Gewicht der
Pferde ermittelt werden, d.h. schwerere Pferde hatten nur eine minimal héhere
Bruchlast als leichtere. Ursé&chlich hierflr kénnte sein, dass es sich bei den in
dieser Studie untersuchten Pferden hauptsachlich um Warmbliter mit einem
relativ geringen Range der Kérpermassen handelt. Als Stérgréssen, die den
Zusammenhang zwischen Kérpergewicht und Bruchlast verschleiern, kénnten
der unterschiedliche Trainingszustand der untersuchten Pferde und das sehr
verschiedenen Alter Einfluss nehmen. Der Trainingszustand und damit eine
wichtige Komponente der funktionellen Belastung der Tiere ist weitestgehend
unbekannt. Wahrend bei den relativ jungen, zur Fleischgewinnung gehaltenen

Pferden von einer geringen sportlichen Nutzung ausgegangen werden kann,
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gehen wir bei den anderen Pferden von einer durchschnittlichen Nutzung als
Freizeitpferd und wenigen im Turniersport eingesetzten Pferden aus. Es muss
also von einer sehr unterschiedlichen Trainingsintensitat der verschiedenen
Pferde vor der Schlachtung ausgegangen werden, die zudem nicht mit dem
Koérpergewicht korreliert. Damit ist gut denkbar, dass sich Trainingseffekte und
der funktionelle Reiz der Kérpermasse sich teilweise gegenseitig ausgeglichen
haben. Ein Zusammenhang zwischen dem wichtigen Faktor Zeitdauer der
Einwirkung einer Last auf die Sehne also das Alter der Pferde und der
Querschnittsflache ihrer Sehnen konnte nicht ermittelt werden. Wie auch
frihere Arbeiten schon zeigen konnten hat das Alter weniger einen Einfluss auf
die Querschnittsflache als auf die biomechanischen Eigenschaften einer Sehne
(Reese, 1995).

Entsprechend konnten altersabhangige Veranderungen der biomechanischen
Eigenschaften von Sehnen eindeutig festgestellt werden. So ergaben sich bei
den Untersuchungen teils hochsignifikante Zusammenhange zur Bruchlast,
Zugfestigkeit, Zugbelastbarkeit sowie zum Elastizitdtsmodul, da das
Sehnengewebe mit der Zeit zahlreiche altersbedingte Verdnderungen aufweist
(Zschébitz, 2005). Die Anzahl der Tendinozyten nimmt im Alter stark ab und die
Zellen weisen eine verminderte Aktivitdt durch eine Zunahme des
Kernchromatins und durch eine Reduktion der Zellorganellen, insbesondere
des endoplasmatischen Retikulums, auf. Auch nimmt die Kapillardichte der
Sehnen ab (Tuite et al.,, 1997). Es kommt es zu einer Abnahme der
Proteoglycane und damit zu einer Reduktion des Wassergehaltes in der Sehne
(Jozsa & Kannus, 1997). Die EiweiBmoleklle zeigen eine gesteigerte

Quervernetzung und flihren dadurch zu einer héheren Steifigkeit des Gewebes
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und zu einer daraus resultierenden Faserbrichigkeit (Zschéabitz, 2005). Diese
altersabhangigen Veranderungen der Sehne kdnnten den hochsignifikanten
Zusammenhang zur verringerten Bruchlast erklaren, da es bei alteren Pferden,
durch die diversen Umbauvorgange, zu einer Verringerung der Belastbarkeit
der Sehnen kommt. Verglichen mit der mittleren Werten von Fmax der TBS von
adulten Pferden in der Arbeit von Reutter (2014) und Winkler (2016) weisen die
Ergebnisse in dieser Arbeit deutlich niedrigere Werte auf. Dies kénnte durch
das héhere Durchschnittsalter der Pferde in dieser Studie bedingt sein. Auch
kénnten Veranderungen der TBS bei réntgenologisch auffalligen Tieren zu einer
verminderten Bruchlast fihren. Dies hangt vor allem damit zusammen, dass
Pferde mit hbheren Rontgenklassen oft Veranderungen der TBS im Bereich des
Strahlbeins haben und diese die Gesamtintegritat der Sehne verletzen kénnen
(Dyson & Murray, 2007). Es kommt zu Fibrillation und zu tiefen Sagitalrissen in
der Sehne, sowie zu Adhasionen am Strahlbein, die durch diese beglnstigt
werden. Es kdnnen nekrotische Bereiche sowie Core lesions auftreten.
AuBerdem kann es zu degenerativen GefaB- und Matrixveranderungen im
dorsalen Aspekt der TBS kommen (Dyson et al., 2011). Die makroskopische
Untersuchung der untersuchten Sehnen ergab allerdings keine Hinweise auf
diese in der Literatur beschriebenen Sehnenverédnderungen. Weitere
altersabhangige Veranderungen der Sehne zeigen sich auch in den Werten fr
die Zugfestigkeit. Sie ist eine wichtige KenngréB3e in der Materialforschung und
beschreibt die Kraft, die bezogen auf die Querschnittsflache aufgewendet
werden muss, um eine Struktur zu zerreiBen. Studien zeigten, dass der
parallelfaserige Zugsehnenbereich eine signifikant hdhere Zugfestigkeit

aufweist als der faserknorpelige Gleitsehnenbereich (Reutter, 2014; Straub,
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2016). Die Vermutungen, dass diese Unterschiede mit dem eingelagerten
Faserknorpel zusammenhé&ngen, sind bis heute noch nicht eindeutig geklart.
Untersuchungen zur Zugfestigkeit im Gleitsehnenbereich fanden dabei vor
allem an der TBS und OBS im Bereich der Fessel statt (Crevier et al., 1996;
Reutter, 2014). Im Bereich der Hufrolle sind bisher nur Messungen von Winkler
(2016) bei 4 adulten Pferden beschrieben. Ihre errechneten Werte der mittleren
Zugfestigkeit von adulten Sehnen im Bereich der Umlenkungsstelle am
Strahlbein liegen dabei héher als in der vorliegenden Arbeit. Dies erklart sich
durch das hohere Durchschnittsalter der Pferde in dieser Studie, da die
Zugfestigkeit eine enge negative Korrelation zum Alter aufweist. Dieser
Zusammenhang zeigte sich hier als hochsignifikant und deckt sich mit den
Ergebnissen vorangegangener Untersuchungen. Bereits kurz nach der Geburt
erreicht die Zugfestigkeit in den parallelfaserigen Zugsehnenbereichen der
Fohlen annahern gleiche Werte wie die der einjahrigen Pferde und ist dabei um
das 3-fache hoéher als die Zugfestigkeit im Gleitsehnenbereich. Diese
angeborenen hohen Werte kénnten mit den mechanischen Reizen, wie z.B. die
Beugehaltung der Karpalgelenke, die bereits im Mutterlaib auf die Sehnen
wirken zusammenhangen (Reutter, 2014). Daflr erreichen die Werte der
Zugfestigkeit im Bereich des Faserknorpels schneller das Niveau von adulten
Pferden als im Zugsehnenbereich. Die chondroiden Zellen des Faserknorpels
liegen nach der Geburt noch undifferenziert und in Ketten vor und fangen erst
mit 6 Monaten an sich weiterzuentwickeln. Dadurch haben Fohlen eine héhere
Zugfestigkeit im Gleitsehnenbereich als Adulte (Straub, 2016). Folglich festigt
sich die Vermutung, dass die verringerte Zugfestigkeit der Beugesehnen im

Alter mit dem eingelagerten Faserknorpel zusammenhangt. Diese verringerte
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Zugfestigkeit muss der Gleitsehnenbereich Uber eine Zunahme der
Querschnittsflache ausgleichen, um die funktionelle Belastbarkeit zu erhalten.
Dadurch kann gesagt werden, dass eine geringe Zugfestigkeit nicht
automatisch eine geringere Belastbarkeit des Gewebes nach sich zieht,
sondern nur die genauen Materialeigenschaften der Sehnen aufzeigt (Heintel,
2013). Im Gegensatz zur Zugfestigkeit beschreibt die Zugbelastbarkeit die
funktionelle Belastbarkeit einer Sehne, da die maximale Bruchlast hier in das
Verhaltnis zum Korpergewicht gesetzt wird. Sie wurde erstmals von Reese
(1995) als biomechanische MaBgréBe fur Berechnungen eingesetzt. Im Mittel
betrug die Zugbelastbarkeit im Gleitsehnenbereich in dieser Arbeit 16,47 +/-
7,21 N/kg. Diese Ergebnisse liegen etwas unter den Werten vorangegangener
Arbeiten, bei denen die mittlere Zugbelastbarkeit von Pferden im
Faserknorpeligen Bereich um die 32,7 N/kg lag (Reutter, 2014; Winkler, 2016).
Durch die extremen Scher- und Druckkréfte, die die TBS im Bereich der Hufrolle
standhalten muss, kompensiert sie ihre verringerte Zugfestigkeit mit einem
gréBeren Querschnitt und kann damit in diesem Bereich eine hdhere
Zugbelastbarkeit und Bruchlast erreichen. Die von Tillmann (1995) erstellte
These, dass die Gleitsehnenbereiche eine verminderte Zugbelastbarkeit
aufweisen, konnte durch Reutter (2014) wiederlegt werden. In ihrer Arbeit stellt
dieser Bereich den belastbarsten Abschnitt dar. Die in dieser Arbeit
vergleichsweise geringen Werte der Zugbelastbarkeit kénnten somit ein
Hinweis darauf sein, dass Veranderungen an der Hufrolle eventuell zu einer
geringeren Zugbelastbarkeit in diesem Bereich fihren kénnten. Auch konnte die
Hypothese bestétigt werden, dass die Zugbelastbarkeit der TBS mit

zunehmendem Alter abnimmt. Dieser starke negative Zusammenhang erweist
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sich hierbei als hochsignifikant und bestatigt vorangegangenen Arbeiten
(Reutter, 2014; Straub, 2016). Eine weitere wichtige KenngréBe in der
Biomechanik von Sehnen ist das Elastizititsmodul (E-Modul), dass die
rheologischen Eigenschaften der Sehne beschreibt und sich aus der
Zugfestigkeit, der Einspannlange und der Langen&nderung berechnet. Dabei
gilt, je hdher das E-Modul, desto geringer die Elastizitat der Sehne (Nachtigall,
2001). Es wurde bereits in vielen wissenschaftlichen Arbeiten zur
Quantifizierung der elastischen Eigenschaften von Sehnen untersucht (Butler et
al., 1978; Crevier et al., 1996; Grieshaber & Faust, 1992; Reese, 1995;
Riemersma & Schamhardt, 1985). Laut Clavert et al. (2001) wird das E- Modul
von eingefrorenen Sehnen nach dem Auftauen signifikant reduziert. Dies wird
durch eine starke Dehydratation der Zellen und des elastischen Gewebes
verursacht. Um diese Dehydratation zu verhindern wurden die zu
untersuchenden Sehnen erst direkt vor dem Beginn des Versuchsablauf aus
den tiefgefrorenen, vakuumierten Beinen herausprapariert (Woo et al., 1999).
Durch den identischen Versuchsablauf wie in vorangegangen Arbeiten (Reutter,
2014; Winkler, 2016) ist eine vergleichende Betrachtung der Werte des E-
Moduls im faserknorpeligen Bereich der Sehne mdglich. Fir den
Hufrollenbereich von adulten Pferden gibt es bis jetzt nur wenige Daten von
Winkler (2016). Insgesamt I&sst sich sagen, dass Beugesehnen, die neben ihrer
physiologischen Funktion als Kraftibertrdger auch die ausgeubten Druck- und
Scherkrafte dampfen missen, eine deutlich héhere Elastizitadt besitzen als
Strecksehnen (Shadwick, 1990). Der eingelagerte Faserknorpel an der
Umlenkstelle am Knochen dient vor allem den dampfenden Eigenschaften,

wahrend die zwischen den Kollagenfasern eingelagerten Oxytalanfasern vor
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allem fur die gesteigerte Elastizitat der Sehne verantwortlich sind (Cotta-Pereira
et al., 1976; Reese, 1995). Reutter (2014), Straub (2016) und Winkler (2016)
konnten in ihren Arbeiten zeigen, dass der Zugsehnenbereich in der Fesseltaille
deutlich héhere Werte des E-Moduls aufweist als der Gleitsehnenbereich und
dieser somit elastischer ist. Verglichen mit den Werten von Winkler (2016)
liegen die Werte des E-Moduls im Bereich distal der Hufrolle von adulten
Pferden in der vorliegenden Arbeit deutlich niedriger. Das kénnte einmal daran
liegen, dass der Umfang an adulten Pferden in dieser Studie deutlich gréBer ist
und es eventuell Unterschiede am Zustand des Untersuchungsmaterial gab.
Auch Uben elastischere Sehnen weniger Druck auf das Strahlbein aus als steife
Sehnen. Dies kénnte man als Schutzmechanismus des Strahlbeins vor
UbermaBiger Belastung bezeichnen. Abermals konnte ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Alter der Pferde und der Elastizitat inrer Sehnen
aufgezeigt werden. Diese nimmt mit steigendem Alter stetig zu. Diese Anderung
des E- Moduls mit dem Alter beschrieb bereits Shadwick (1990), der Versuche
an Schweinesehnen durchfihrte. Auch eine andere Studie beschaftigte sich mit
der Alterung von Sehnen und zeigte, dass elastische Sehnen im Alter mit einer
geringeren Winkelung von Fessel- und Krongelenk zusammenhangen (Addis &
Lawson, 2010). Inwieweit diese Veranderungen auch mit der Winkelung im
Bereich des Hufgelenkes zusammenhdngen wurde bisher noch nicht
untersucht. Zwischen dem Gewicht der Pferde und dem E-Modul konnte kein
Zusammenhang ermittelt werden. Da neben der Zugbelastung der Sehnen auch
die Druckbelastbarkeit vor allem im Gleitsehnenbereich an der
Umlenkungsstelle am Strahlbein eine wichtige Rolle spielt, kdnnen sie sich in

diesem Bereich an die verschiedenen Scher- und Kompressionskrafte durch
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eine Erhdhung der Druckfestigkeit anpassen. Dies geschieht durch die
Einlagerung von Faserknorpel im Gleitsehnenbereich. Die Bildung von
Faserknorpel hangt dabei von der H6he der Zugbelastung und dem zeitlichen
Auftreten der Belastung ab. Wie schon in vorangegangenen Studien bestétigt,
besitzen die Gleitsehnenbereiche dadurch eine héhere Druckbelastbarkeit als
die Zugsehnenbereiche (Heintel, 2013; Reutter, 2014). Auch die in dieser Studie
durchgefihrten Druckversuche konnten aufzeigen, dass der
Gleitsehnenbereich der TBS eine 1,8-fach héhere Druckbelastbarkeit aufweist
als der Zugsehnenbereich in der Fesseltaille. Am héchsten war der Wert dabei
in dem Abschnitt kurz nach dem Ansatz der TBS am Hufbein. Hier waren auch
palpatorisch die meisten Knorpeleinlagerungen zu fihlen. Laut Reese (1995)
héngt die Differenzierung von Faserknorpel von Alter und Gewicht, sowie der
Starke der Druckbelastung als formativen Reiz ab. AuBerdem nimmt mit der
Bildung von Faserknorpel die Anzahl an axial verlaufenden Fasern in der Sehne
ab. Dadurch verringert sich der Anteil an Zuglast aufnehmenden Fasern, was
die Zugfestigkeit der Sehne verringert. Da auf die verschiedenen Bereiche der
TBS unterschiedliche Krafte einwirken, reagiert sie darauf mit Bildung von
Faserknorpel. Der Bereich der TBS, der dem Strahlbein anliegt, ist nur sehr
klein und muss deshalb in diesem Bereich sehr starke Knorpeleinlagerungen
besitzen, um die verschieden einwirkenden Scher- und Druckkrafte zu
kompensieren. Da im Bereich der Fesseltaille keine Knorpeleinlagerungen zu
finden sind, ist der Zusammengang zur Druckbelastbarkeit in dieser Studie nicht
so stark darstellbar wie im Gleitsehnenbereich. Es konnte darlber hinaus kein
signifikanter ~Zusammenhang zwischen der Druckbelastbarkeit der

Sehnenbereiche und dem Alter festgestellt werden, wobei einige Werte knapp
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nicht mehr signifikant waren. Zum Gewicht jedoch konnte ein signifikanter
Zusammenhang dargestellt werden, da ein héheres Gewicht auch eine héhere
Belastung fir die Sehne darstellt und sich dadurch in umgelenkten
Sehnenabschnitte wie im Bereich des Strahlbeins vermehrt Knorpel bildet, der
zu einer héheren Druckfestigkeit der Sehne fuhrt.

Trotz des groBten Querschnittes der TBS an ihrem Ansatz am Hufbein scheint
dieser Bereich eine Schwachstelle der Sehne darzustellen, da 82,86% der 35
untersuchten Sehnen an dieser Stelle rupturierten. Obwohl der
Gleitsehnenbereich an der Umlenkungsstelle am Strahlbein eine kleinere
Querschnittsflache aufweist scheint die Sehne in diesem Bereich eine héhere
Bruchlast und somit eine hohere Zugfestigkeit zu besitzen als im
Insertionsabschnitt am Hufbein. Nur bei Pferd Nr. 5 war die Rei3lokalisation am
rechten Bein im Gleitsehnenbereich der TBS. Hier lag die Fmax auch deutlich
im oberen Bereich. Ansonsten rupturierte die Sehne bei allen anderen Pferden
an ihrem Ansatz am Hufbein oder es kam zu einer Fraktur des Hufbeins (5
Pferde). In friheren Arbeiten galt der Gleitsehnenbereich als Locus minoris
resistentiae, also als Schwachstelle der Sehne (Tillmann & Koch, 1995). Neuere
Studien wiederlegen diese These und postulieren eine héhere Bruchlast im
Gleitsehnenbereich als im Zugsehnenbereich. Daraus wurde gefolgert, dass
durch  eine  Uberproportionale  Zunahme des Querschnittes im
Gleitsehnenbereich die geringere Zugfestigkeit kompensiert wird. Dies ist auf
die unterschiedliche funktionelle Belastung der verschiedenen Sehnenbereiche
zurickzufihren. Da die TBS im Bereich des Strahlbeins neben Zug- auch
Druckkréaften standhalten muss, ist ihr funktionelle Anpassung in diesem

Bereich zwingend erforderlich (Heintel, 2013; Reutter, 2014; Winkler, 2016). Bei
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5 Pferden kam es vor der ZerreiBung der Sehne zu einer Fraktur des Hufbeins.
Diese Pferde hatten alle ein Gewicht <500kg. Somit waren die Sehnen dieser
Jeichteren® Pferde stabiler als ihre Knochen. Ob eventuell andere
Grunderkrankungen zu den Frakturen flhrten, konnte hierbei nicht ermittelt
werden. Da es bei den Pferden mit hbherem Gewicht zu keiner Fraktur des
Hufbeines, sondern immer erst zur ZerreiBung der Sehne kam, stellt sich die
Frage, ob sich das Hufbein auch an verschiedene Belastungen anpassen kann
und dadurch eventuell bei kleineren leichteren Pferden eine héhere Instabilitat
aufweist als bei schweren Pferden. Eine Studie flhrte dazu eine Analyse Uber
den multifaktoriellen Zusammenhang zwischen mechanischer Beanspruchung
und Wachstumsanpassung im Femur von Ratten und Hunden durch. Dabei
wurde festgestellt, dass ein belastungsunabhéangiger Wachstumsfaktor
postnatal und altersabhdngig die Reifung und Festigung des Knochens
stimuliert. Die mechanische Beanspruchung in Form eines Laufrades
modifizierte diesen Wachstumsprozess. Durch die vermehrte mechanische
Belastung wurde das Epiphysenwachstum stimuliert, sowie der Querschnitt des
Knochens durch periostalen und endostalen Knochenanbau vergréBert.
AuBerdem nahmen die Dichte und Festigkeit des Knochens zu (Amtmann &
Doden, 1981). Somit kénnte die erhdhte Festigkeit der Knochen bei schweren
Pferden mit deren vermehrter Belastung durch das héhere Gewicht und den
damit verbundenen Umbauvorgédngeng im Knochen zusammenhéngen. Da 4
der 5 Pferde, bei denen das Hufbein frakturiert ist, zwischen 18 und 23 Jahre
alt waren, spielt hierbei sicherlich auch die alterungsbedingte Veranderung der
Knochenstruktur eine Rolle. Hierbei sind vor allem Unterschiede in der

Knochendichte und der Knochenmikroarchitektur zu nennen. Die
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Verénderungen zeigen sich in einem signifikanten Rickgang der
Knochentrabekel sowie in deren signifikant vergroBerten Abstanden
zueinander. Insgesamt lasst sich sagen, dass &ltere Pferde durch diese
Umstrukturierung eine héhere Inzidenz flr ossére Frakturen haben (Frst et al.,
2008).

Interessanterweise ergaben sich deutlichen Zusammenhénge zwischen den
biomechanischen Eigenschaften der TBS und der réntgenologischen
Klassifizierung des Strahlbeins. Im Gegensatz dazu konnte zu Alter und
Gewicht der Pferde kein Zusammenhang nachgewiesen werden. Dass Alter
und Gewicht eher unrelevant sind, deckt sich mit den Ergebnissen aus der
Literatur, da alle Gewichts- und Altersklassen von Verénderungen an der
Podotrochlea betroffen sein kébnnen (Dyson et al., 2011; Rose, 1996). Bei dem
Auftreten rontgenologischer Strahlbeinveranderungen scheint die Nutzung der
Pferde und damit die tatséchliche Belastung der Sehnen eine gréBere Rolle zu
spielen, da vor allem Pferde mit sportlicher Nutzung Probleme im Bereich der
Hufrolle aufweisen. Je héher die Belastung dabei ist, desto mehr Zugkraft liegt
auf der Sehne und der Druck der TBS auf das Strahlbein wird erhéht. Vor allem
die Landungsphase beim Springreiten, die Bewegung in versammelten
Gangarten, Galopprennen sowie Barrel racing oder Sliding Stops beim
Westernreiten gehen neben Fehlstellungen der GliedmaBe wie z.B.
Durchtrittigkeit der Fessel, mit erhdhter Belastung fir den Hufrollenbereich
einher und gelten als Pradisponierende Faktoren fir die Entstehung von
Lasionen in diesem Bereich (Field, 1988). Die Biomechanische
Entstehungstheorie der Podotrochlose geht davon aus, dass die

rontgenologisch sichtbaren Veradnderungen des Strahlbeins durch den
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vermehrten Druck der TBS auf das Strahlbein entstehen. Durch die vermehrte
Druckbelastung auf die GefédBe kommt es zur Beeintrdchtigung der
Blutversorgung des Strahlbeins. AuBerdem kann es durch die vermehrte
Beanspruchung der lateralen Bandstrukturen zu Osteophytosen kommen
(Ratzlaff & White, 1989). Auch die durch (bermaBige Druckbelastung
entstehende Bursitis des Hufrollenschleimbeutels flhrt zu osteoporotischen
Veranderungen der Sehnengleitflache am Strahlbein (Stashak, 2010). Durch
Fibrillation sowie durch Sagittalrisse der Dorsalflache der TBS kommt es zu
Adhasionen mit dem Strahlbein, zusatzlich kdnnen die scharfen Rander der
Risse Ulzerationen am Faserknorpel des Strahlbeins beglnstigen (Dyson et al.,
2011). Diese Ulzerationen am Faserknorpel flhren wiederum zu
Veranderungen des subchondralen Knochens sowie des Knochenmarks. Die
daraus resultierenden Odeme und die vendse Hypertonie kénnen eine
Lahmheit verursachen (Pool et al., 1989). Fir die Entstehung réntgenologischer
Veranderungen des Strahlbeins scheint die Druckbelastung auf das Strahlbein
also eine erhebliche Rolle zu spielen. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
stitzen diese Theorie und wir kénnen klar sagen, dass eine vermehrte
Druckbelastung der distalen TBS auf das Strahlbein mit réntgenologischen
Veranderungen am Strahlbeins korreliert. Hierfir steht der hochsignifikante
Zusammenhang der Roéntgenklassen mit der Druckbelastbarkeit im
Gleitsehnenbereich an der Umlenkungsstelle am Strahlbein. Pferde mit
Réntgenklasse Il erreichten dabei die héchste Druckfestigkeit. Diese hohe
Druckfestigkeit entwickelt sich unter dem formativen Reiz einer hohen
Druckbelastung (Heintel, 2013). Damit korreliert die Druckfestigkeit im

Gleitsehnenbereich mit der Druckbelastung in diesem Bereich. Pferde mit



92
Diskussion

Rdntgenklasse Il und | haben in diesem Bereich deutlich niedrigere Werte was
auf eine geringere Druckbelastung auf die Sehne und damit auf das Strahlbein
zuruckzufihren ist. Auch zu den anderen biomechanischen Parametern
(Bruchlast, Zugfestigkeit, Zugeblastbarkeit und E-Modul) konnten signifikante
Zusammenhange mit der rdéntgenologischen Verdnderung des Strahlbeins
ermittelt werden. Mit steigender Rontgenklasse nimmt die Bruchlast der Sehnen
signifikant ab. Die héchste Bruchlast haben dabei Pferde der Réntgenklasse |,
also die mit réntgenologisch unauffalligen Strahlbeinen. Eigentlich sollte man
erwarten, dass die Verhéltnisse umgekehrt sind. Eine hohe Zugbelastung der
tiefen Beugesehne resultiert in einer hohen Druckbelastung der Sehne selbst
an der Kontaktstelle zum Strahlbein und naturlich des Strahlbeins. Es resultiert
eine hoéhere Differenzierung des Faserknorpels in der Sehne mit hdherer
Druckfestigkeit und gleichzeitig entwickeln sich die typischen réntgenologischen
Veranderungen am druck(Uber)lasteten Strahlbein. Diese hohe funktionelle
Belastung der TBS auf Zug sollte als formativer Reiz eigentlich die Zugfestigkeit
und damit auch die Bruchlast und Zugbelastbarkeit sowie die Steifigkeit der
Sehne erhéhen. Genau das Gegenteil ist aber entsprechend der Befunde dieser
Arbeit der Fall. Wie kénnte dies zu erklaren sein? Die adaquate funktionelle
Belastung einer Sehne durch Training fihrt als formativer Reiz zu einer
Stérkung der Sehne. Ist die funktionelle Belastung regelmaBig zu hoch
(Uberbelastung) filhrt dies z. B. zu Mikrolasionen, die in der gering
durchbluteten Sehne nur sehr langsam verheilen. Denkbar ist zudem, dass
stdndig zu hoher Last ausgesetzte Tendinozyten mit einer herabgesetzten
Kollagensynthese reagieren. Eine Hypothese die durch zuklnftige Arbeiten

noch zu belegen ist. Das Resultat ist eine Verringerung der biomechanischen



93
Diskussion

Belastbarkeit der Sehne. Die Befunde sprechen also daflr, dass Pferde bei
denen réntgenologische Verdnderungen der Strahlbeine vorliegen, Uberlastet
wurden, wobei die Uberlastung nicht nur zu den bekannten Veranderungen des
Strahlbeins fuhrt sondern auch zu einer bisher nicht dokumentierten
Schwachung des distalen Abschnitts der tiefen Beugesehne. Gestiutzt wird
diese Hypothese durch die klinische Erfahrung, dass von Veranderungen im
Sinne einer Podotrochlose insbesondere Pferde betroffen sind, die hohen
Belastungen im Pferdesport ausgesetzt sind (Field, 1988).

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass wir einen direkten Zusammenhang
zwischen der funktionellen (Uber-) Belastung von Pferden und den
réntgenologischen Veranderungen am Stahlbein herstellen konnten. Die
Druckfestigkeit der Sehne sagt uns etwas Uber ihre funktionelle Belastung im
Laufe des Lebens aus, da sie in starker Abhé&ngigkeit zum gebildeten
Faserknorpel steht. Durch hohe Zugkrafte und Druckbelastungen werden
Strahlbein und TBS geschadigt und es entstehen réntgenologisch sichtbare
Veranderungen am Strahlbein. Es lassen sich insgesamt folgende
Rickschliisse auf die Anderungen der biomechanischen Eigenschaften der
TBS im Bereich der Hufrolle bei Pferden und der Zusammenhang mit

réntgenologisch sichtbaren Veranderungen des Strahlbeins konstatieren:

- Die Querschnitte der TBS kdnnen sich an verschiedene Belastungen
anpassen. Die notwenige Gesamtbelastbarkeit wird durch die
entsprechende Anpassung der Zugfestigkeit erhalten

- Mit steigendem Alter und steigender Réntgenklasse nimmt die Bruchlast

(Fmax) der TBS signifikant ab
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Die Zugfestigkeit nimmt mit dem Alter und steigender Rdntgenklasse
signifikant ab

Die Zugbelastbarkeit der TBS verringert sich signifikant mit steigendem
Alter und steigender Réntgenklasse

Die Elastizitat der Sehnen nimmt mit steigendem Alter und

Rdéntgenklasse signifikant zu
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VL. ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit wurden die morphometrischen und biomechanischen
Eigenschaften des distalen Abschnitts der tiefen Beugesehne bei gesunden und
an Hufrolle erkrankten, adulten Pferden untersucht. Die 35 Vorderbeine der 20
beprobten Pferde wurden zuerst réntgenologisch untersucht, um sie je nach
radiologischen Befunden an der Hufrolle in die 4 verschiedenen
Roéntgenklassen des  Rodntgenleitfadens der  Bundestierarztekammer
einzuteilen.

Die morphometrischen Untersuchungen mithilfe des Ultraschalls konnten die
Anpassungsfahigkeit der Sehnenabschnitte an die verschiedenen Belastungen
aufzeigen. Demnach konnten im Gleitsehnenbereich an der Umlenkungsstelle
am Strahlbein deutlich gréBere Querschnitte gefunden werden als im
Zugsehnenbereich in der Fesseltaille. Auch konnte zwischen dem Gewicht der
Pferde und ihrem relativen Sehnenquerschnitt ein hochsignifikanter negativer
Zusammenhang dargestellt werden. Zwischen dem Querschnitt und der
Roéntgenklasse konnte kein relevanter Zusammenhang gezeigt werden.

Die biomechanischen Eigenschaften der Sehnen wurden anhand von Zug- und
Druckversuchen ermittelt. Dabei wurde die maximale Bruchlast (Fmax), die
Zugfestigkeit (N/mm?2), die Zugbelastbarkeit (N/kg), das Elastizitdtsmodul
(N/mm?) sowie die Druckbelastbarkeit (Fmax) untersucht. Es konnte aufgezeigt
werden, dass die maximale Bruchlast in einem signifikanten Zusammenhang
mit dem Alter, dem Gewicht und der Réntgenklasse steht. Auch die

Zugfestigkeit sowie die Zugbelastbarkeit zeigten eine signifikante Abhangigkeit
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von Alter und Réntgenklasse der Pferde. Fir den distalen Abschnitt der TBS
konnte eine hohe Elastizitdt der Sehnen ermittelt werden, die mit der
Kraftdampfung in diesem Bereich zusammenhéangt. Auch hier wurde ein
signifikanter Zusammenhang zu Alter und Rdéntgenklasse festgestellt. Die hier
aufgezeigte hohe Druckfestigkeit im Kontaktbereich der TBS zum Strahlbein
kann ebenfalls als funktionelle Anpassung an erhéhte Belastungen gesehen
werden und zeigte signifikante Abhangigkeiten von Gewicht und
Rdntgenklasse.

Die erhobenen Befunde stitzen das biomechanische Pathogenesemodell der
Podotrochlose, nachdem Ubermassiger Druck der TBS auf das Strahlbein
Strahlbeinveranderungen induziert. Auch weisen die Ergebnisse darauf hin,
dass Pferde mit Strahlbeinveranderungen eine verminderte biomechanische
Belastbarkeit der TBS besitzen, die als Hinweis auf Uberlastungsschaden der

Sehne gesehen werden kann.
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VI. SUMMARY

This study examined the morphometric and biomechanical characteristics of the
distal portion of the deep digital flexor tendon (DDFT) in healthy horses and
horses with navicular disease. First there was a radiographic examination of the
35 forelimbs of the 20 horses to see the radiographic changes in the navicular
bone. Based on the x-ray guide of the german veterinary board they were sorted
in 4 different groups.

The morphometric examination via ultrasound showed how tendons adapt
depending on their mechanical stress. Therefore, the cross-sectional areas
(CSA) of the fibrocartilagineus regions, where the tendon passes around the
navicular bone, appeared to be bigger than the parallelly oriented region. There
was a highly significant negative connection between the weight of the horses
and the their relatively tendon cross sections. Between the CSA and x-ray
groups there was no relevant correlation found..

The biomechanical properties of the tendons were determined in tensil and
compressive strength tests. For this purpose, the maximal tensile force (Fmax),
tensile strength (N/mm2), tensile load (N/kg), elastic modulus (N/mm?) and the
compressive strength (Fmax) were estimated for each tendon. It was shown that
the maximal tensile force correlates significantly with the age, weight and x-ray
groups of the horses. Also, the tensile strength and load are closely related to
the age and x-ray groups. The distal area of the DDFT showed an increased
elasticity due to their force absorbation function. There was also a significant

connection to the age and the x-ray groups. The high compressive strenght
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found in the contact area between the DDFT and the navicular bone, showed
the high adaptability of this region to mechanical stress and was significantly
related to the weight and x-ray groups of the horses.

The results of this study support the biomechanical theories on the etiology of
navicular disease. The high compressive force exerted from the DDFT to the
navicular bone can cause pathological changes of the bone. The findings also
indicate that these changes in the bone structure leading to a decreased weight
carrying capacity of the DDFT. It could be possible that this is the result of a

mechanical overload of the forelimb of the horse.
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IX. ANHANG

Tabelle 1: Alter, Gewicht und Réntgenklasse der untersuchten Pferde

Nr. Alter Gewicht Rontgen- Rontgen-
in Jahren in kg klasse re klasse li
1 17 520 2
2 18 480 1
3 23 510 2
4 15 530 3 3
5 12 470 1 1
6 30 535 2 2
7 20 275 2 1
8 25 605 2 4
9 23 410 1 1
10 18 215 3 2
11 3 650 1
12 14 450 2
13 12 400 2
14 18 420 3
15 10 500 3 2
16 18 450 3 3
17 16 700 2 3
18 12 480 2 2
19 19 480 2 3
20 10 450 2 2



102
Anhang

Tabelle 2: Absolute Querschnitte der untersuchten Sehnen

1 355 231 162

2 322 134 102

3 307 163 109

4 284 300 122 184 97 123

5 393 394 277 283 155 136

6 373 390 222 222 144 143

7 196 193 149 149 96 98

8 417 365 365 325 240 188

9 281 273 182 198 111 112
10 118 207 118 117 90 93
11 346 275 181

12 282 308 244 243 166 179
13 297 308 234 234 158 147
14 350 319 148

15 305 314 258 264 167 183
16 311 336 215 256 143 128
17 340 341 262 262 161 159
18 287 332 234 273 141 123
19 373 380 260 261 173 161
20 333 337 251 254 138 136
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Tabelle 3: Ergebnisse der Zugversuche der untersuchten Sehnen

Reil3- Fmax re
Lokalisa- (N)
tion li

12720,8
6353,91
7341,37
10483,7

12752,4
4838,2
7580,57
1549,19
7948,69
950,36
12848,6
12320,7
12399,7
9237,19
7840,35
5896,43
13294,4
9527,47
8409,23
10887,4

W wWeEk WR R, R,

PR PR W W

Fmax li

(N)

8118,66

12405,03
3911,58
4128,06
6490,16
9555,9
341191

6599,46
5371,89

7052,7
3718,96
2908,57

6825,2
3659,21
5498,65

ReiBlokalisationen:

Fmax/QS
(N/mm2)
re

35,833
19,73
23,91
36,91

32,44
12,97
38,67
3,72
28,29
8,05
37,13
43,69
41,74
26,39
25,7
18,95
39,1
33,19
22,54
32,69

Fmax/QS
(N/mm2)
li

27,06

31,48
10,02
21,38
17,78
35
16,48

21,42
17,44

23,12
11,06
8,52
20,55
9,62
16,31

Fmax/KG Fmax/KG

(N/kg)
re

24,46
13,23
14,39
19,78

27,13
9,04
27,56
2,56
19,38
4,42
19,76
27,37
30,99
21,99
15,68
13,1
18,99
19,84
17,51
24,19

(N/kg)
li

15,31

26,39
7,31
15,01
13,28
23,3
15,86

14,67
13,42

14,1
8,26
4,15
14,21
7,62
12,21

Emax
(N/mm2)
re

6,48
8,41
9,75
3,9
5,96
2,63
7,93
1,27
6,58
2,22
6,63
5,33
7,78
2,37
5,08
5,92
7,77
5,78
4,24
5,25

1 = Ansatz Hufbein; 2 = knorpeliger Anteil Sehne; 3 = Fraktur Hufbein

Emax
(N/mm2)
li

9,66
7,01
2,48
5,06
3,78
6,9
2,21

3,11
3,78

3,99
3,99
1,86
4,05
3,48
4,9
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Anhang

Tabelle 4: Ergebnisse der Druckversuche der untersuchten Sehnen

O 00 NOUVILEAE WNPR

NR R RRRRRRERR
O WO NOUVIEAEWNERERO

0,93

3,22

1,66

1,99
2,04
2,03
1,33
2,19
3,7
3,42
4,58
1,11
1,81

2,26

4,55

3,01
1,23

1,62
4,45

4,1
2,77
3,29
3,52
1,36
1,08

1,55

0,96
0,86
0,99
1,59
1,35
2,87
1,01
1,7
0,98
1,65
3,19
1,92
2,04
2,11
2,08
1,33

0,88
1,04
1,71
1,37
1,25
2,77

1,89
1,51

1,46
1,64
1,36
2,53
1,64
1,53

1,78

0,98
1,46
1,16
1,06
1,45
1,97
1,04
1,41
1,12
1,45
2,04
1,41
1,34
1,26
1,45
1,05

1,48
1,89
0,98
0,99
1,53
1,38

1,66
1,86

1,89
1,62
1,51
1,38
1,45
1,64
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