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Einleitung und Aufeabenstellung 1

1. Einleitung und Aufgabenstellung

Die Podotrochlose sowie die Sesamoidose sind beides Erkrankungen die degenerativen
Charakter besitzen und dem Arthrose-Komplex der distalen Pferdezehe zugeordnet
werden konnen (DIETZ u. HUSKAMP 1999).

Obwohl in der Veterindrorthopiddie Erkrankungen des Muskel-Sehnen-Apparates und
der Gelenke im Vordergrund stehen, so ist doch die Blutversorgung fiir die Funktion
des Haltungs- und Bewegungsapparates von wesentlicher Bedeutung (LITZKE 1992).
Durchblutungsstorungen vendser wie auch arterieller Genese stellen eine wichtige
Lahmbheitsursache dar, die im fortgeschrittenem Stadium zu einer dauernden
Unbrauchbarkeit des Pferdes fithren kann.

Die Steigerung der Durchblutung gilt seit jeher als ein wichtiges Prinzip bei der
Stimulierung von Heilungsprozessen. Eine Steigerung der Durchblutung kann je nach
Erkrankung physikalisch, medikamentds oder chirurgisch erreicht werden. Die
Sympathektomie, eine Operationsmethode aus der Humanmedizin, wurde in der
Veterindrchirurgie bisher nur wenig angewandt. Dagegen liegen Berichte iiber die
Anwendung der periarteriellen Sympathektomie seit den dreiffiger Jahren des letzten
Jahrhunderts vor. DIETZ u. LITZKE (1984) und LITZKE et al. (1987) berichten {iber
eine Verbesserung der Zehendurchblutung. Die perivaskuldre Sympathektomie wird
von JACOBI seit 1987 angewandt.

Die Aufgabe dieser Arbeit ist es, den Effekt der perivaskuldren Sympathektomie und
Fasziolyse auf die Durchblutung anhand der indirekten Parameter Hornwachstum und
der Hauttemperatur zu messen, sowie den klinischen Verlauf nach der Operation zu
erfassen. Die Thermographie ist ein Verfahren bei der die von einem Korper
abgegebene Infrarotstrahlung mit Hilfe einer Thermographie-Kamera in ein
zweidimensionales Bild umgewandelt wird. Sie ist eine Methode mit welcher man die
Korperoberflichentemperatur besser und objektiver als mit der palpierenden Hand
erkennen kann. Ein weiterer Parameter um eine gesteigerte Durchblutung der
Pferdezehe zu messen ist das Hornwachstum. Voraussetzung fiir ein normales
Hornwachstum ist eine ausreichende Durchblutung der Lederhaut und es ist seit langem
bekannt, dass durch eine medikamentelle oder bewegungsbedingte Mehrdurchblutung

das Hornwachstum angeregt werden kann.
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Neben den klinischen Untersuchungen soll anhand einer retrospektiven Studie der
klinische Erfolg an Pferden untersucht werden, die zwischen 1987 und 1998 infolge
einer Strahl- und/oder Gleichbeinlahmheit operiert wurden.

Ziel der Arbeit soll es sein, zu untersuchen, ob mit dieser Operation eine wirksame
Methode zur Behandlung des Podotrochlose-Syndroms und des Sesamoidose-Syndroms
zur Verfligung steht. Die Arbeit soll auch dazu anregen, die Wirkungsweise des

Eingriffes weiter zu erforschen.
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2. Literatur

2.1. Anatomie der Gefiaflversorgung der distalen Gliedmafle

An der Schultergliedmalle erfolgt die arterielle Versorgung der Zehe hauptsdchlich
durch die Arteria digitalis palmaris communis II. Die beiden Zehenseitenarterien des
Pferdefulles entspringen an der Vordergliedmalle proximal der Sesambeine aus der
Aufzweigung der Arteria digitalis palmaris communis I (WISSDORF et al. 1999) und
an der BeckengliedmalBle aus der Aufgabelung des GefdaBBstammes, welcher aus dem
Zusammenfluss der Arteria metatarsea dorsalis III mit der Arteria metatarsea plantaris 11
entsteht (BUDRAS u. ROCK 2000). Die Zehenseitenarterien des Pferdes verlaufen an
der Vorder- und Hintergliedmalle sowie auf der lateralen und medialen Seite der Zehe
vollig analog. Von der Proximalkante der Sesambeine fithren sie mit einer sigmoiden
Windung unmittelbar lateral und medial der Sesambeine nach distal (BUDRAS 1991).
Auf der Hohe der Gleichbeinspitze entspringen aus den Digitalarterien die nutritiven
Aa. sesamoideae der Gleichbeine. Distal der Gleichbeine geben die Zehenarterien eine
palmare bzw. plantare Querverbindung ab. Kleine Aa. nutriciae distales dringen in die
Basis der Gleichbeine ein (MUNSTER u. WILKENS 1984, CORNELISSEN 1997). Die
Blutversorgung des Strahlbeins erfolgt vorrangig iiber proximal und distal, sowie
medial und lateral eintretende GefdaBe, die aus Verbindungsdsten der palmaren
Digitalarterien entspringen und ein anastomosierendes Netzwerk bilden (COLLES u.
HICKMAN 1977, RIJKENHUIZEN et al. 1989a). Direkt von den Digitalarterien
abzweigende Aste strahlen zusitzlich von lateral und medial in das Strahlbein ein
(RIJKENHUIZEN et al. 1989b). Die fotal angelegte direkte Gefalversorgung der Facies
flexoria bildet sich nach der Geburt zuriick (COLLES u. HICKMAN 1977, ROONEY
1985, RIJKENHUIZEN et al. 1989a). Jede Zehenarterie tritt dann durch das Foramen
soleare in das Hufbein und anastomosiert mit der kontralateralen Zehenarterie, so dass
der Arcus terminalis entsteht, der im Canalis solearis des Hufbeines verlduft (JAMES
und KEMLER 1983). Vom Arcus terminalis aus ziechen Verzweigungen in den
Knochen, wobei einige Aste auf die Parietalfliiche des Hufbeines treten und dort die
Lederhaut versorgen. Diese und alle anderen die Lederhaut versorgenden Aste bilden

durch ihre Anastomosen ein ausgedehntes Netzwerk (JAMES 1983). An der proximalen
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Begrenzung jedes Hufknorpels vereinigt sich der Zusammenfluss der drei vendsen Plexi

mit der Vena digitalis lateralis bzw. medialis. Aus jedem Foramen soleare treten je zwei

vendse Aste. Einer dieser Aste liegt abaxial, der andere dorsal der gleichseitigen

Zehenarterie, beide vereinigen sich in Hohe des Strahlbeines zu einer gemeinsamen

Vena digitalis.
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2.2. Physiologie der peripheren Blutzirkulation

Der Tonus der glatten Muskulatur der Arterien und Arteriolen sowie der Venen
unterliegt einer nervalen Regulation durch Fasern des vegetativen Nervensystems, die
im Hirnstamm und im Riickenmark iiber regulatorische Zentren (Vasomotorenzentren)
verfiigen (KOLB 1974). Thre prdgangliondren Fasern gehen aus Ganglienzellen des
Seitenhorns der grauen Riickenmarksubstanz hervor. Die Umschaltung erfolgt fiir einen
Teil dieser Fasern im Grenzstrang des Sympathikus, von wo die postganglioniren
marklosen Fasern als Rami communicantes grisei zu den gemischten peripheren Nerven
ziehen und die Blutgefile der Haut und Muskeln erreichen (KEIDEL 1973). Als
Ubertragungssubstanz im Bereich der sympathischen, vasokonstriktorisch wirksamen
Nervenfasern wirkt das Noradrenalin. Eine Reizung sympathischer Nervenfasern fiihrt
im allgemeinen zu einer GefaBBverengung. Die glatte Muskulatur kann daneben auch auf
humoralem Wege (Histamin, Serotonin, Tyramin) unmittelbar beeinflusst werden. Die
GefdaBweite kann auch durch zahlreiche Medikamente beeinflusst werden. Ein weiteres
Stellglied der Blutzirkulation stellt die Temperaturregulation dar. Eine Beeinflussung
der Vasomotorenzentren kann von der Haut aus erfolgen. Kélte hat allgemein eine
Verengung, Wirme eine Erweiterung der Hautgefde zur Folge (KOLB 1974).

Als Hilfe zur approximativen Berechnung des Blutdurchflusses in den peripheren
Gefdflen kann das Hagen-Poiseuille-Gesetz herangezogen werden. Einschriankungen
miissen jedoch insofern gemacht werden, als dass das Hagen-Poiseuille-Gesetz nicht die
Pulsatilitdt der Stromung in den BlutgefdBlen, die Elastizitit der GefaBwinde und die
Viskositétsdnderungen des Blutes beriicksichtigt. Wichtig erscheint der grofe Einfluss
des GefédBkalibers fiir den Blutdurchfluss. Entsprechend wird auch der GefiaBiradius in
seiner vierten Potenz im Hagen-Poiseuille-Gesetz eingesetzt. Beim Menschen wird der
Blutfluss in einzelnen Gliedmaflensegmenten mit Hilfe der
Venenverschlussplethysmographie bestimmt. Hierbei wird der Volumenanstieg pro
Zeiteinheit in einem GliedmaBBenabschnitt nach plotzlicher Stauung gemessen
(BOLLINGER 1987). Vergleichbare Blutflussmessungen an der Zehe des Pferdes sind

jedoch noch nicht beschrieben worden.
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2.3. Atiologie und Pathogenese des Podotrochlose-Syndroms

Das Podotrochlose-Syndrom, bei dem alle drei Bestandteile der Hufrolle betroffen sein
konnen, welche das Strahlbein, die tiefe Beugesehne und der Hufrollenschleimbeutel
sind, ist eine chronische degenerative und progressive Erkrankung. Die Erkrankung
betrifft meist die Vordergliedmaflen und ist eine der hdufigsten Ursachen fiir eine
intermittierende, umspringende Lahmheit (COLLES 1985).

Die Atiologie und Pathogenese der Podotrochlose ist in ihrer Gesamtheit bis heute nicht
eindeutig geklart. Man unterscheidet drei grobe Erkldrungsrichtungen:

a. die Trajektorientheorie, deren Vertreter WINTZER (1964) und DAMMRICH et al.
(1983) sind, geht davon aus, dass durch iibermdfigen Druck und Zug pathologische
Adaptationsvorgidnge am Strahlbein und im Strahlbein ablaufen und sich sogenannte
Trajektorien  ausbilden. = Hauptgegenstand der  Betrachtungen sind  die
Rontgenverdnderungen am distalen Strahlbeinrand, die als erweiterte Gefillkanile
(COLLES 1980 und COLLES u. HICKMAN 1977) bzw. als Canales sesamoidales
(HERTSCH et al. 1982) bezeichnet werden. Hierbei soll die Zugbelastung, die durch
die unterschiedlich starke Auspridgung des Hufbein-Strahlbeinbandes ausgeldst werden
soll, eine wesentliche Rolle spielen. Die einwirkenden Kréfte,  welche die
Regenerationskrifte ebenso wie das Adaptationsvermdgen iibersteigen, bewirken eine
chronische Dauertraumatisierung mit Zerstorung der Strukturen.

b. die Drucktheorie von HERTSCH et al. (1999) bezogen auf die Form des
Podotrochlose-Syndroms, die als Strahlbeinerkrankung mit Hufgelenkbeteiligung
abliuft. Der von SVALASTOGA u. SMITH (1983) festgestellte Uberdruck im vendsen
System des Strahlbeines, kann laut HERTSCH (1999) eine Folge des gesteigerten
Hufgelenkdruckes sein. So stellte HERTSCH bei podotrochlosekranken Pferden einen
intraartikuldren Druck von iiber 40 mmHg fest. Bei podotrochlosegesunden Pferden
wurde demgegeniiber im Mittel ein Druck von unter 20 mmHg festgestellt. Dieser
erhohte Druck in den Gelenken soll sich auch auf die Strahlbeinarterien auswirken,
jedoch soll dieser gesteigerte GefaBdruck nicht die Ursache der Erkrankung sein,
sondern ein sekundires Merkmal (HERTSCH 1999). Zur Auslésung von entziindlichen
Prozessen stellen hohe physikalische Kréfte, die wéihrend der Bewegung auf das

Hufgelenk und die Hufrolle wirken, ein ausreichendes Trauma dar. Ein entziindlich
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erhohter Gelenkdruck kann zum einen zu einer Deformierung der Strahlbeinkandle am
vom Gelenkknorpel ungeschiitzten Rand des Strahlbeines fiihren (HERTSCH 1983).
Anderseits bewirken die anfénglich entziindlichen Prozesse eine Verdnderung der
physiologischen Funktion und Gewebeperfusion im Bereich des Strahlbein-Hufbein-
Bandes, der tiefen Beugesehne und des Strahlbeines mit seiner dichten Innervation und
Gefdlversorgung, die zu weiteren sekunddren Verdnderungen im Sinne des
Podotrochlose-Syndromes fithren (BOWKER u. VAN WULFEN 1996).

c. die Ischdmietheorie stammt im wesentlichen von COLLES u. HICKMAN (1977). Sie
machen thrombotische Verdnderungen an zwei oder mehreren der distalen
Strahlbeinarterien fiir Nekrosen des Knochengewebes verantwortlich. Im
Zusammenhang mit Arteriosklerose beobachtete NEMETH (1972) ebenfalls arterielle
GefaBverschliisse; allerdings treten diese auch bei nicht an Podotrochlose erkrankten
Pferden auf (DOIGE u. HOFER 1983). Durch experimentelle Studien konnte
RIJKENHUIZEN et al. (1989) den Nachweis erbringen, dass eine gestorte arterielle
Blutversorgung an der Entstehung der Podotrochlose beteiligt ist. Es wurde der Ramus
navicularis der Digitalarterien, von dem die distal eintretenden Strahlbeinarterien
entspringen, mitsamt seinen Aufzweigungen mittels Ballonkatheter verschlossen. In
diesem Falle resultierten daraus &hnliche histologisch und arteriographisch
nachweisbare Verdnderungen wie bei strahlbeinkranken Pferden (gesteigertes
Remodelling des Knochens, Verschiebung der arteriellen Versorgung, Ausbildung von
Kollateralen, vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Synovialis und den Foramina
nutritiva), was fiir die verminderte Strahlbeindurchblutung als wichtigen
pathogenetischen Faktor der Strahlbeinlahmheit spricht (RIJKENHUIZEN et al. 1989).
Die Rontgenuntersuchung dient bei diesem Krankheitskomplex zur Sicherung der
klinischen Verdachtsdiagnose. Im fortgeschrittenen Stadium der Krankheit entwickelt
die Podotrochlose relativ typische Rontgenverdnderungen. Weil die Podotrochlose
einen nicht genau definierten Symptomenkomplex darstellt, gibt es auch Fille, welche
radiologisch keine oder nur sehr dezente Alterationen aufweisen (UELTSCHI 1983).
Hier kann die Knochenszintigraphie weiter helfen. Bei der Knochenszintigraphie wird
durch Inkorporation von radioaktiven knochengingigen Verbindungen der

Knochenstoffwechsel bildlich dargestellt (UELTSCHI 1999).
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2.3.1. Zur Therapie des Podotrochlose-Syndroms

Die Behandlung der Podotrochlose ist genauso vielfdltig und zum Teil umstritten wie
die Pathogenese. Es werden verschiedene Therapieformen beschrieben, die sich in

konservative und chirurgische Therapien einteilen lassen.

2.3.1.1. Konservative Therapie

Hierzu zdhlen die medikamentellen Maflnahmen, die extrakorporale StoBwellentherapie
und der orthopadische Hufbeschlag. Die medikamentelle Therapieform muss noch in
lokale und systemische Verabreichung unterteilt werden.

Lokal werden von vielen Autoren immer wieder Kortikosteroide in die Bursa
podotrochlearis oder ins Hufgelenk appliziert (ACKERMANN et al. 1977; DIETZ und
WIESNER 1982; TURNER 1989). Der Erfolg ist aufgrund ihrer rein
entziindungshemmenden Wirkung jedoch zeitlich begrenzt (ROSE 1983).

Ein Antirheumatikum, welches in der Humanmedizin keine gro3e Bedeutung erlangte,
wurde von COLLES (1979) eingesetzt. Es handelt sich um Meclofenaminséure, welche
er intrabursal injizierte. Doch auch hier ist nur ein zeitlich begrenzter Erfolg zu erzielen.
Als Metalloprotein wurde Orgotein versucht, welches das Enzym Cu-Zn-
Superoxiddismutase besitzt. Die Funktion dieses Enzyms ist das Abfangen von
Superoxidanionradikalen und dadurch Verhinderung schidlicher Folgereaktionen durch
dieses Sauerstoffradikal (LOSCHER et al. 1994). Dabei beschrieben COFFMAN et al.
(1978) die juxtabursale Anwendung. ADAMS (1974) schreibt ihr jedoch keine
Erfolgsaussichten zu und STASHAK (1989) warnt vor einer schweren entziindlichen
Reaktion, die sich nach einer Injektion mit Orgotein in die Bursa entwickeln kann.

Nach erfolgter intraartikuldrer Druckmessung mit pathologisch erhohten Werten im
Hufgelenk setzte SCHOTT (1989) die intraartikulire Verabreichung von
hochmolekularem Natrium-Hyaluronat ein. Das Hyaluronat kann durch eine
Verminderung schidlicher entziindlicher Verdnderungen zu einer Abnahme der
fortgesetzten Knorpeldegeneration beitragen (STASHAK 1989). Die erhoffte
knorpelregenerierende Wirkung ist dabei aber fraglich (WIGREN et al. 1978).
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Bei der systemischen Verabreichung kommen  aufgrund der Ischdmietheorie
vasodilatorisch wirksame Mittel (Isoxsuprinhydrochlorid) zur Anwendung (ROSE et al.
1983). Dadurch werden die Durchblutungsverhiltnisse im Bereich der Zehe verbessert,
was sowohl thermographisch (ROSE et al. 1983) als auch szintigraphisch (BOHLI
1985) nachgewiesen wurde. Das Medikament bewirkt eine Stimulierung der B2-
Rezeptoren der GefdBmuskulatur in der Peripherie und damit eine Erschlaffung und
Weitstellung der Gefile (FORTH et al. 1983). Die Erfolgsaussichten werden
unterschiedlich bewertet. COLLES (1983) schreibt der Behandlung nur einen geringen
Erfolg im Vergleich mit der Antikoagulantientherapie zu, ROSE (1983) dagegen nimmt
eine viel hohere Erfolgsquote an. Nebenwirkungen wie z.B. Kreislaufprobleme wurden
nur von STANEK u. HANTAK (1986) beschrieben. Sie empfehlen deshalb, die
Einstellung mit dem Medikament unter tierdrztlicher Kontrolle vorzunehmen. In
neueren Studien von HARKINS et al. (1998) wird eine positive Wirkung von
Isoxsuprinhydrochlorid bei oraler Aufnahme angezweifelt. Nach der ,,Rosa Liste* ist
Isoxsuprin nur fiir therapeutische Zwecke geméss der Richtlinie 96/22/EG des Rates
(ABL:L125vom 23.5.1996,S.3) und in Deutschland nur zur Tokolyse zugelassen
(UNGEMACH und KLUGE 2001).

Die Anwendung von oralen Antikoagulantien beruht auf den Erkenntnissen, die zur
Aufstellung der Ischidmietheorie gefiihrt haben (COLLES u. HICKMAN 1977). Um
eine vermehrte Durchblutung der Pferdezehe zu erreichen, wurde versucht die
Fliesseigenschaften des Blutes wie z.B. die Gerinnungsneigung, die Viskositit und die
Tendenz der Thrombozyten zur ”Geldrollenbildung” positiv zu beeinflussen (COLLES
1980). Nachteile der Applikation von Antikoagulantien sind die mdglichen Blutungen
und Interaktionen mit anderen Medikamenten. Schon nach geringfligigen Verletzungen
oder nach Endoparasitenbefall, besteht die Gefahr von Blutungszwischenfillen
(COLLES 1980; SCOTT et al. 1980; STASHAK 1989).

Einen giinstigen Einfluss auf die gestorte Durchblutung soll aber auch das Hormon
Calcitonin haben (FORTH et al. 1980), welches auch einer Entkalkung im Knochen
entgegenwirken soll, indem es die Aktivitdit von Osteoklasten hemmt und so einen
gesteigerten Knochenabbau vermindert (MAIER 1997). FRICKER (1988) verwendet

Calcitonin zur Podotrochlosetherapie. Calcitonin ist aber auch ein phylogenetisch sehr
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alter Neurotransmitter, der nach experimentellen Untersuchungen bei Tieren und
Menschen die Schmerzschwelle anhebt (MAIER 1997).

Auch Glucokortikoide und nichtsteroidale Antiphlogistika kamen von mehreren
Autoren mit dem Ziel zum Einsatz (LITZKE 1999; STASHAK 1989) eine
groBBtmogliche Schmerzfreiheit zu erreichen und eine eventuell bestehende Entziindung
zu bekdmpfen. Nebenbei fordern diese Medikamente noch die Durchblutung, in dem sie
die Thrombozytenaggregation hemmen (TURNER 1989).

Da die Podotrochlose dem Arthrose-Komplex zugeordnet wird, wurde von JAESCHKE
u. STEINBACH (1982) zur  Wiederherstellung eines  physiologischen
Gelenkstoffwechsels Glukosaminsulfat systemisch verabreicht.

McCLURE et al. (2001) setzen beim Podotrochlose-Syndrom die extrakorporale
fokussierte Stowellentherapie ein. Hierbei handelt es sich um eine nicht-invasive,
ambulant durchfiihrbare Therapie mit hochenergetischen akustischen Stowellen.
Bisher liegen nur klinische Studien vor, die Wirkungsmechanismen sind noch nicht
vollstindig geklart.

Als weitere konservative Therapieform wére noch der orthopadische Hufbeschlag zu
nennen. Der Verwendung eines orthopddischen Hufbeschlags sollte immer eine
Hufkorrektur mit der Absicht vorangehen, die Hufbalance herzustellen und z.B. eine
ungebrochene Zehenachse zu erhalten. Es werden im Wesentlichen die Zehe gekiirzt,
dem Huf eine deutliche Zehenrichtung gegeben, der Trachtenbereich des Hufes erhoht,
um die tiefe Beugesehne zu entlasten sowie dem Pferd das Abrollen iiber die Zehe zu
erleichtern und bessere FuBungsverhéltnisse zu schaffen (COLLES 1982; TURNER
1986; HERTSCH 1991).

Der von OSTBLOHM et al. (1984) empfohlene “egg-bar-shoe”, stellt ein fast rundes
geschlossenes Eisen mit nach auflen abfallenden Schenkeln dar. Das Eisen soll eine
Wiederherstellung der korrekten Hufform bewirken. Es kommt vor allem aber bei
Pferden mit untergeschobenen Trachten zur Anwendung, da eine Erhéhung der
Trachten nur kurzfristig zu einem Erfolg fiihrt, weil die vermehrte Belastung ein
gesundes Nachwachsen der Trachten behindert.

Um bei der Belastung einen Druckausgleich zu erzielen und Erschiitterungen zu
dimpfen, wird die Benutzung von Polstern und Einlagen empfohlen (ROCKEN 1988;
STASHAK 1989).
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2.3.1.2. Chirurgische Therapie

Neurektomie der Nervi digitales palmaris:

Die Neurektomie der Nervi digitales palmares lateralis et medialis ist eine rein
symptomatische Therapie. Die Schmerzfreiheit wird durch die Unterbrechung der
Nervenleitung erreicht. Nachteile dieser Operationsmethode sind die relativ kurze
Gebrauchsdauer nach der Operation, die zum Teil hervorgerufen werden durch
Neurombildung, Strahlbeinfraktur, Ruptur der tiefen Beugesehne, Hufabszessbildung
und vieles mehr (SCHEBITZ u. VOLLMERHAUS 1979, TURNER 1986).

Die Kryoneurektomie, bei der eine stumpfe Kryosonde mit Druck gegen die Haut
angesetzt wird und dort festgehalten wird, fiihrt zu einer Zerstorung der Nervi digitales
palmares. Nachteile dieser Methode sind zum einen die relativ hohe Rezidivrate, von
weit liber 50%, zum anderen das Wachsen von weillen Haare (JOHNSON 1982).
Desmotomie des Fesselbein-Strahlbeinbandes:

Von LARSEN (1981), sowie von GRENZ u. EVERSFIELD (1985) wurde die

Fesselbein-Strahlbeinband-Desmotomie vorgestellt. Dabei wird das Band in Hohe des
Krongelenkes beiderseits durchtrennt. Als Folge davon kommt es zu einer
Lageverdnderung von Réhrbein, Gleichbeinen, Fesselbein und Strahlbein. Nach Ansicht
der Autoren kommt es bei dieser Operation zu einer Entlastung des Strahlbeines bei
vermehrter Belastung des Hufgelenkes.

Periarterielle Sympathektomie:

DIETZ u. LITZKE (1983) ergidnzten die Neurektomie des R. palmaris durch eine

periarterielle Sympathektomie. LITZKE et al. (1987) filihrte in einigen wenigen Féllen
die periarterielle Sympathektomie auch ohne Neurektomie durch. Seit 1987 wird von
JACOBI die perivaskuldre Sympathektomie und Fasziolyse durchgefiihrt. Eine nihere
Erlauterung folgt unter Punkt 2.5..

Fasziotomie und Neurolyse:

FRICKER et al. (1986) vermuteten in der Podotrochlose eine Erkrankung, die der
Sudeck'schen Knochenatrophie des Menschen gleich kommt. Sie fiihrten deshalb eine
Fasziotomie mit Neurolyse durch. Ziel war eine Senkung des Gewebsdruckes und eine

Entlastung der Nerven zu erreichen.
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2.4. Atiologie und Pathogenese des Sesamoidose-Syndroms

Die Sesamoidose, auch Gleichbeinlahmheit genannt, stellt eine chronische Erkrankung
der Gleichbeine dar, bei der auch die distalen Gleichbeinbiander, der M. interosseus
medius, der M. flexor digitalis profundus und die tiefe gemeinsame
Beugesehnenscheide betroffen sein konnen (LITZKE u. DIETZ 1999). Die
Sesamoidose fithrt zu einer chronisch rezidivierenden Lahmheit. Die reaktive
Entzlindung am M. interosseus medius und an den Gleichbeinbidndern sind vermutlich
die Schmerzpunkte ( NEMETH 1973).

Bei der Entstehung einer Sesamoidose spielt eine mangelhafte Hufzubereitung
sicherlich eine bedeutende Rolle. Durch zu starkes Kiirzen der Trachten und zu lange
Zehen, kommt es zu einer Uberlastung des Gleichbeinbandapparates. Aber auch
Traumata, wie Zerrungen und Prellungen belasten den Bandapparat. Als Folge dieser
Uberbeanspruchung resultieren Stdrungen in der Blutversorgung der Gleichbeine
(DIETZ 1982, STASHAK 1989), die dann zu Knorpeldefekten aber auch zu
chronischen Erkrankungen der Biander und der Gleichbeine fiihren kénnen. NEMETH
(1973a) vermutet, dass die am abaxialen Rand der Gleichbeine gelegenen deutlichen
GefdBkandle eine intravasale Thrombose darstellen und dass diese Thrombose durch
wandernde Parasiten entstanden ist. CORNELISSEN (1997) konnte jedoch diese
Thrombosetheorie in experimentellen Studien nicht bestitigen. Aus ihren
Untersuchungen geht hervor, dass die proximalen Sesambeine eine arterielle
Vaskularisation mit einer hohen Adaptation und Kompensation an eine
Minderdurchblutung besitzen.

Rontgenologisch erkennt man osteoporotische Verdnderungen, zystoide Defekte und
erweiterte Erndhrungskanéle an den Gleichbeinen. Im fortgeschrittenen Stadium wies
NEMETH (1973b) und STASHAK (1989) auf Exostosen am proximopalmaren bzw.
proximoplantaren Rand der Gleichbeine, sowie auf Verkalkungen des Lig.

intersesamoideum hin.
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2.4.1. Zur Therapie des Sesamoidose-Syndroms

Die Therapie bei der chronischen Erkrankung der Gleichbeine ist abhéngig vom Grad
der degenerativen Verdnderungen der Gleichbeine und den sonographischen Befunden
an den Gleichbeinen.

Ahnlich wie beim Podotrochlose-Syndrom unterscheidet man auch hier zwischen einer

konservativen und chirurgischen Therapieform.

2.4.1.1. Konservative Therapie

Um den Prozess zum Stillstand zu bringen, werden physiotherapeutische Maflnahmen
wie wechselwarme Umschldge, hyperdmisierende Einreibungen und Massage, die die
Durchblutung fordern sollen, empfohlen. Bei relativ akuten Fillen besteht die
Moglichkeit das Pferd durch einen fixierenden Verband der vom Huf bis direkt
unterhalb des Karpus bzw. Tarsus reicht fiir wenige Wochen ruhig zu stellen.
Medikamentell ist eine intensive Therapie mit nicht-steroidalen Antiphlogistika zu
empfehlen.

Eigene Untersuchungen und Erfahrungen mit der extrakorporalen fokussierten
StoBwellentherapie zeigen, dass die Sesamoidose mit gutem Erfolg behandelt werden
kann.

Eine weitere konservative Therapieform wire der orthopddische Beschlag, der aber

generell als unterstiitzende MaBBnahme Anwendung finden sollte.
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2.4.1.2. Chirurgische Therapie

Als invasive MafBnahmen werden von mehreren Autoren das kutane Brennen und das
Blistern beschrieben (STASHAK 1989), wobei dies aus tierschutzrechtlichen Griinden
heutzutage abzulehnen ist.

Bei chronischen Fillen kann bei Erkrankung an der VordergliedmaBle eine hohe
Neurektomie der Nn. palmares in Kombination mit der N. ulnaris Neurektomie
durchgefiihrt werden. An den Hintergliedmallen reicht eine alleinige Neurektomie des
N. tibialis um eine Lahmfreiheit fiir geraume Zeit bei einer Gleichbeinlahmheit zu
erzielen. Der Erfolg dieser Behandlungsmethode ist aber begrenzt und sie sollte nur bei
lteren Pferden und bei Pferden die nicht geritten oder gefahren werden, sowie nach
einem ausfiihrlichem Gespriach mit dem Besitzer, wobei auf die Gefahren fiir Mensch

und Tier hingewiesen wird, erfolgen.
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2. 5. Perivaskulire Sympathektomie und Fasziolyse

Wie bereits erwiéhnt, ist die periarterielle Sympathektomie eine Operationsmethode die
seit Anfang des 20. Jahrhundert in der Veterinirmedizin von SALLE" und STIRBAN
durchgefiihrt wurde (LITZKE 1992). Hierbei werden die im adventitiellen Bindegewebe
ziechenden vegetativen Nervenplexi entfernt und damit die sympathische
Nervenversorgung der Arterien zerstdrt, was zu einer ldnger andauernden
Vasodilatation und infolgedessen zur vermehrten Durchblutung fiihrt (LITZKE 1992).
Bei der perivaskuliren Sympathektomie und Fasziolyse nach JACOBI, eine
modifizierte Form der von DIETZ und LITZKE angewandten periarteriellen
Sympathektomie, werden zusitzlich die um die Venen, in der Adventitia befindlichen
sympathischen Fasern (BRANCO et al 1984) entfernt.

Der perivaskuldren Sympathektomie wird der Effekt einer Steigerung der akralen
Durchblutung in der Haut, der Unterhaut, des Knochens und des Hufes durch eine
Blutflusserhohung in den zufiihrenden Arterien und einen verbesserten vendsen Abfluss
zugesprochen.  Die  verbesserte = Mikrozirkulation  bewirkt eine  giinstige
Sauerstoffutilisation, einen gesteigerten Abtransport von Metaboliten und den Abbau
des lokalen Bluthochdrucks (LITZKE 1992).

Bei der Fasziolyse wird nach Durchtrennung der subkutanen Faszie der mediale und
laterale Volarnerv freigelegt und von seiner Unterlage gelost (FRICKER 1988).
Hierdurch kommt es zu einer Senkung des Gewebsdruckes und damit zu einer
Entlastung des Nerven (SUDMANN und SUNDSFJORD 1984).

Bei einer Uberpriifung der verschiedenen Therapieverfahren des Podotrochlose-
Syndroms von SCHMIDT (1992), erzielte die periarterielle Sympathektomie,
Fasziotomie und Neurolyse in einem Beobachtungszeitraum von einem Jahr die besten

Ergebnisse.
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2.6. Thermographie

Der Begriff Thermographie bezeichnet Methoden zur bildlichen Darstellung der
Oberfldchentemperatur eines Korpers. Grundsétzlich wird zwischen
Kontaktthermographie, Infrarotthermographie und der Mikrowellenthermographie

unterschieden.

2.6.1. Thermophysiologie

Bei homoiothermen Tieren unterscheidet man zwischen dem Korperkern, dessen
Temperatur durch Regulation innerhalb enger Grenzen konstant gehalten wird, und der
Korperschale, deren  Temperatur  entsprechend den  Bediirfnissen  der
Temperaturregulation unter der des Korperkerns liegt (HORNICKE 1976).

Das Temperaturverteilungsmuster der Korperoberfliche ist kontralateral-symmetrisch,
wobei das Verteilungsmuster zwischen zwei Individuen stark variieren kann
(PUROHIT et al. 1980). Das normale Verteilungsmuster der Oberflichentemperatur
einer bestimmten anatomischen Region kann aufgrund seiner Gefdfverteilung und
seiner  Oberflichenkontur ~ vorhergesagt ~werden (TURNER  1991). Die
Temperaturdifferenz zwischen kontralateral-symmetrischen Punkten des Korpers

iibersteigt 0,5°C gewohnlich nicht (PUROHIT et al. 1980, JONES et al. 1988).

2.6.2 Kontaktthermographie

Bei der Fliissigkristallthermographie weisen bestimmte cholesterinische Fliissigkristalle
ein temperaturabhingiges Farbverhalten auf. Sie zeichnen sich durch einen
geschichteten Aufbau aus, bei dem die stdbchenformigen Molekiile senkrecht zur
Schichtebene eine Art Schraubenstruktur bilden (FELDMANN 1991).

Dieser Aufbau ist die Ursache fiir das optische Verhalten. Die Ganghdhe der
Schraubenstruktur wird von der Temperatur bestimmt und ist fiir die Farbe des
reflektierten Lichts verantwortlich (TURNER 1991).

Zur Anwendung kommen die Fliissigkristalle entweder in geloster Form direkt auf die

Hautoberfldache oder iiber Folien. Fiir die thermographische Untersuchung ist in jedem
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Fall der direkte Kontakt mit der Hautoberfliche notwendig, um die Warmeleitung als
energieiibertragenden Prozess zu nutzen (TURNER 1991).

Die Vorteile der Kontaktthermographie liegen in der Wiederverwendbarkeit und den
giinstigen Anschaffungskosten der Folien. Die Nachteile liegen darin, dass der
Hautkontakt bei strukturierten Oberflichen nicht zu gewéhrleisten ist und der

notwendige Anpressdruck kann zu Artefakten fiihren (WEIL 1997).

2.6.3. Infrarotthermographie

Die  Infrarotthermographie ist eine  beriihrungslose und  nicht-invasive
Temperaturmessung. Sie erfolgt iiber die Messung der vom Objekt ausgehenden
Strahlung (FLORES 1978). Alle Stoffe unserer Umwelt emittieren elektromagnetische
Strahlung, sofern ihre Temperatur mehr als —273,15°C (0 Kelvin) betriagt. Zur
Temperaturbestimmung wird die Strahlungsmessung fast ausschlieflich im sichtbaren
und infraroten Spektralbereich durchgefiihrt. Hierbei wird ein Detektor benutzt, welcher
die von einem Objekt ausgehende Wiarmestrahlung misst und somit die Temperatur
bestimmt (TURNER 1991). Die beriihrungslose Temperaturmessung kann als ein
System von drei Komponenten dargestellt werden. Das wiren die Strahlungsquelle
(Messobjekt), die Strahlungsiibertragungsstrecke und das Strahlungsmessgerét.
Kenntnisse iiber die Eigenschaften dieser drei Komponenten, beziiglich der zu
messenden Strahlung, ist von grundlegender Bedeutung.

Die Strahlungsquelle tauscht mit seiner Umgebung Wirme aus. Die Energieabgabe
erfolgt durch Emission oder Absorption von Strahlung, deren Spektrum von der
Temperatur des Korpers abhédngt. Diese Wiarmestrahlung erfolgt im Gegensatz zur
Wirmeleitung auch dann, wenn der Korper die gleiche Temperatur hat wie seine
Umgebung. Wie viel Wéarme ein Korper abstrahlt ist unabhédngig von der Temperatur
seiner Umgebung.

Die Strahlungsiibertragungsstrecke wird durch Absorption und Streuung im
Ubertragungsmedium stark behindert. Als weitere Stdrung kommt noch die
Strahlungsemission des Mediums selbst hinzu. Diese Strahlung tiberlagert sich der
Objektstrahlung und wird mitgemessen. Das Ubertragungsmedium ist in der Regel Luft,

also die natiirliche Atmosphére.
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Das Strahlungsmessgerit speziell fiir die beriihrungslose Temperaturmessung wird
“Pyrometer” genannt. Bei der Infrarotkamera wird das zu untersuchende Objekt
fortlaufend optisch abgetastet und die von der Korperoberfliche ausgehende
Wirmestrahlung iiber ein Linsen-Spiegel-System auf einen Detektor fokussiert. Hier
findet nun die Umwandlung in ein Videosignal statt, welches dann verstarkt durch einen

integrierten Video-Prozessor als Bild dargestellt wird (TURNER 1991).

2.6.4. Mikrowellenthermographie

Um Temperaturen von tiefer liegenden Gewebestrukturen zu ermitteln kann die
Mikrowellenthermographie  eingesetzt werden. Sie ist eine nicht-invasive
Untersuchungsmethode, die aufgrund der benutzten Wellenlingen (1 cm bis 20 cm
Bereich) eine schlechtere Auflosung an der Oberfliche gegeniiber der
Infrarotthermographie hat. Der Einfluss der Umwelt auf die Messergebnisse ist
minimal, da sie nicht von der thermischen Balance der Korperoberfliche abhéngig ist

(WEIL 1997).

2.6.5. Einsatz der Thermographie in der Veterinirmedizin, speziell beim Pferd

Die Thermographie ermdglicht dem Untersucher das gesamte Pferd zu untersuchen. In
Kombination mit einer griindlichen klinischen Untersuchung, kann die Thermographie
beim Identifizieren von Weichteilerkrankungen, die ansonsten unerkannt blieben, sehr
hilfreich sein (TURNER 1996). Der nicht-invasive Einsatz und die rasche effektive
Handhabung geben besonders dem mit Sportpferden beschéftigten Tierarzt Hinweise
auf Lisionen verschiedenster Genese und Lokalisation (GRONAU et al. 1990).
DENOIX (1994) untersuchte verschiedene bildgebende Verfahren (Thermographie,
Szintigraphie, Rontgen, Sonographie und diagnostische Arthroskopie u. Tenoskopie)
um Sehnenschidden zu diagnostizieren. Er kam zu dem Ergebnis, dass die angewandten
Techniken zwar eine bessere Prognosestellung ermdglichen, aber eine klinische
Untersuchung unerlésslich ist. Zu &hnlichen Ergebnissen kam WEIL (1997) bei einer
Uberpriifung der diagnostischen Aussagekraft thermographischer Untersuchungen am

Ful3 des Pferdes. In seiner Arbeit wurde deutlich, dass die Thermographie sehr gut
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Anderungen der Korperoberflichentemperatur bei Lahmheiten der VordergliedmaBen
von Pferden quantitativ erfassen kann. Eine Stirke der Thermographie ist die
Moglichkeit, Verdnderungen friihzeitig zu erkennen. Die Thermographie sollte bei
Sportpferden im Training prophylaktisch eingesetzt werden, um Erkrankungen

frithzeitig erkennen und anschliefend behandeln zu kénnen (WIELAND 1992).
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2.7. Hufhornwachstum

Durch die Vermehrung spezifischer Epidermiszellen mit anschlieBender Verhornung,
wird kontinuierlich Horn nachgebildet. Die Hornbildung verlduft nur dann ungestort,
wenn das Lederhautepithel gesund ist und einer ausreichenden Blutversorgung

unterliegt (KOVACS 1977).

Saum

Corium

Papillen der Wandlederhaut
AuBere Hufwand

Mittlere Hufwand

Innere (lamelldre) Schicht

Weille Zone

Abbildung 3: Hufwandaufbau

Die Geschwindigkeit des Huthornwachstum ist abhéngig von verschiedenen Faktoren.
Vollblutpferde zeigen gegeniiber Warmblut- und Kaltblutpferden ein erhdhtes
Hornwachstum. Leu (1987) vermutet, dass diese Unterschiede genetisch bedingt sind.
Durch regelméBige Hufpflege, rechtzeitigen Beschlagswechsel und viel Bewegung auf
weichem Boden wird das Wachstum der Hufe ebenfalls gefordert (BORN und
MOLLER 1921; STASHAK 1989).

Die Hornbildung wird auch durch die Fiitterung beeinflusst. Zink- und Schwefelmangel
filhren zur Produktion von minderwertigem Horn (LEU 1987). Biotinzufiitterung erhdht
nach BUFFA et al. (1992) das Hornwachstum, wiahrend LEU (1987) keinen Einfluss
von Biotin auf die Wachstumsgeschwindigkeit nachweisen konnte.

Das Wachstum unbeschlagener Hufe ist grofer als bei beschlagenen (BORN und
MOLLER 1921). Weiterhin ist das Hufwachstum abhiingig vom Alter der Tiere. Bei
jungen Tieren ist der Hornzuwachs grofler als bei élteren (PRIETZ 1986, RICHTER
1990).
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Nach PRIETZ (1986) wachsen Hinterhufe schneller als Vorderhufe. RICHTER (1990)

konnte keine Unterschiede

nachweisen.

im Wachstum zwischen Vorder-

Tabelle 1: Literaturiibersicht zum Huflangenwachstum (aus RICHTER, 1990)

und Hinterhufen

AUTOR WACHSTUM DER HORNWAND IN
MM/MONAT

Gutendcker u. Moser 1911 8

Sustmann 1913 8

Moller 1919 3-13,0 8

Born u. Moller 1921 3-16,0 8

Friedrich 1930 8

Schwendimann 1937 8

Schwyter 1938 5-8

Lungwitz 1940 8

Zietzschmann 1943 8,1-8,9

Habacher 1948 8

Andrist 1953 5-8

Konig 1955 8

Bauer 1964 7-8 (beschlagen 6-7, unbeschlagen 8-9)

Nickel et al. 1976

8-10

Rodder 1977 10
Adams 1980 6

Korber 1981 10
Scholz 1981 9
Hertsch u. Carstensen 1983 4-12, 09
Flade 1984 10
Hertsch 1984 8-10
Strobel 1985 8

Prietz 1986 8-14

Ruthe 1988

7-8 (beschlagen 6-7, unbeschlagen 8-9)
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3. Eigene Untersuchungen

3.1.Patienten-Material

3.1.1. Untersuchungen zu thermographischen Messungen und Hornwachstum

nach perivaskulirer Sympathektomie und Fasziolyse

Die Untersuchungen wurden an Pferden aus dem Patientengut der Pferdeklinik Barkhof,
Sottrum, von Oktober 1998 bis Dezember 1999 durchgefiihrt.

Es wurden 30 Pferde in einem Alter von 4 bis 16 Jahren in die Untersuchungen
einbezogen, davon waren 8 Stuten und 22 Wallache. Es handelte sich bei 27 Pferden um
die Rasse Deutsches Warmblut. 2 Vollbliiter sowie 1 Traber waren unter den
untersuchten Tieren. Der iiberwiegende Teil (24 Pferde) wurde fiir Sportzwecke
eingesetzt. Darunter waren 14 Dressurpferde, 5 Springpferde, 2 Jagdpferde, 1
Vielseitigkeitspferd, 1 Rennpferd und 1 Traber. Die iibrigen 6 Pferde wurden als
Freizeitpferde genutzt.

Die Pferde wurden einem ausfiihrlichen Untersuchungsregime unterzogen. In die
Untersuchungen wurden nur Pferde mit einer chronischen Lahmbheit, d.h. élter als 3
Wochen, aufgenommen. In die Untersuchungen einbezogen wurden nur Pferde bei
denen eine eindeutige Diagnose, Podotrochlose oder Sesamoidose, gestellt werden
konnte. Die GliedmaBlen durften weder einseitig geschoren, verschmutzt, feucht, mit

Salbeneinreibungen behandelt sein oder einen Gliedmal3enverband tragen.

3.1.2. Retrograde klinische Untersuchungen nach perivaskulirer Sympathektomie

und Fasziolyse

Neben den Untersuchungen am laufenden Patientengut fithrten wir eine
Retrospektivstudie zum klinischen Erfolg der perivaskuldren Sympathektomie und
Fasziolyse durch. In die Studie wurden alle Pferde einbezogen, die in den Jahren 1987
bis 1998 wegen einer Strahlbein- oder Gleichbeinlahmheit operiert wurden. Insgesamt

handelt es sich um 204 Pferde.
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3.2. Methoden

3.2.1. Diagnostik

Zur Diagnosestellung der Lahmheitsursache wurde bei allen Pferden eine

Lahmbheitsuntersuchung durchgefiihrt. Diese enthielt folgende Punkte:

e Erhebung des Vorberichtes

e Sorgfiltige klinische Untersuchung, einschlieBlich Provokationsproben und
diagnostischen Anidsthesien

e Rontgen

e In ausgewihlten Fillen die Sonographie

3.2.1.1. Anamnese

Im Vorbericht wurden von den Pferdebesitzern bzw. Reitern folgende Punkte erfragt:

e Name, Geschlecht, Rasse und Alter des Pferdes

e Lahmheitsdauer und Lahmheitsgrad

e Trat die Lahmbheit plotzlich, allméhlich oder intermittierend auf

e Handelt es sich um eine einseitige oder beidseitige Lahmheit

e Kommt es zu einer Verschlechterung oder Besserung der Lahmheit wiahrend der
Bewegung, bei der Belastung, nach ldngerer Ruhepause, auf hartem oder weichem
Boden, beim Bergauf- oder Bergabreiten etc.

e Nutzung des Pferdes bis zum Auftreten der Lahmheit und danach

e Wann und wie wurde das Pferd das letzte Mal bewegt

e Vorbehandlungen

Wurde nach der Anamnese der Verdacht auf ein Podotrochlose- bzw. Sesamoidose-

Syndrom gestellt, wurde sofort die Thermographie eingeleitet.

Eine Erlduterung der thermographischen Untersuchung folgt unter 3.2.2..
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3.2.1.2. Klinische Untersuchung

Nach der Adspektion in Ruhe, hierbei wurde besonders auf Stellungsanomalien
geachtet, folgte die Betrachtung in der Bewegung zuerst im Schritt dann im Trab auf
hartem Boden. In den Wendungen wurde speziell auf Wendeschmerz geachtet.

Durch direkte und indirekte Palpation wurde versucht, die Schmerzquelle zu
lokalisieren. Von den diagnostischen Provokationsproben wurden die Beugeproben
durchgefiihrt.

Der anhand der Symptomatik und dem klinischen Untersuchungsbefund erhobene
Verdacht wurde anschlieBend mit diagnostischen Anidsthesien bestétigt oder widerlegt.
Die amerikanische Vereinigung der Pferde-Praktiker hat eine Fiinfstufen Skala
entworfen, die bei der Kategorisierung von Lahmheiten von Nutzen ist (DANIEL et al.
1999). Nach diesen Abstufungen wurden die Lahmheiten eingeteilt:

1. Grad: Schwer zu erkennen; nicht durchweg sichtbar ungeachtet der Umsténde (z.B.
unter Gewichtseinfluss, sich auf dem Zirkel bewegend — kreisend, Gefille, harter
Untergrund, etc.)

2. Grad: Schwer wahrzunehmen im Schritt oder im Trab auf grader Linie, durchweg
sichtbar unter einigen Umstinden (z.B. unter Gewichtseinfluss, kreisend, Gefille, harter
Untergrund, etc.)

3. Grad: Durchweg sichtbar im Trab, unter allen Umstidnden

4. Grad: Sichtbare, deutliche Lahmheit, ausgeprigtes Nicken, angespannter oder
verkiirzter Schritt

5. Grad: Minimale Belastung in Bewegung oder im Stand, Bewegungsunfihigkeit
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3.2.1.3. Diagnostische Leitungsaniis thesie

Zur Schmerzlokalisation wurden diagnostische Leitungsanésthesien durchgefiihrt. Als
Lokalanésthetikum kam 2%iges Mepivacainhydrochlorid (Mepivacain® 2%,
INTERVET Deutschland GmbH) zur Anwendung. Die Injektion erfolgte mit sterilen
22 gauge (0.7 mm) Injektionskaniilen. Die Wirkung der Leitungsandsthesie wurde nach
10 Minuten erstmals beurteilt. Es wurden folgende Mengen pro Injektionspunkt
verwendet:

1. Bei der Ramus pulvinus- bzw. tiefen distalen Palmarnervenanésthesie
(WISSDORF et al. 1998) wird am aufgehobenen Bein, beidseits axial des
Hufknorpels mit 2.5 ml Lokalandsthetikum anésthesiert.

2. N. digitalis palmaris / plantaris medialis et lateralis, auch tiefe proximale
Palmarnervenanésthesie genannt (WISSDORF et al. 1998). Hier wird am
aufgehobenen Full beidseitig am Dorsalrand der tiefen Beugesehne im
proximalen Drittel der Fesselbeuge 4 ml Lokalanésthetikum injiziert.

3. N. digitalis palmaris / plantaris com. II et III, auch tiefe diagnostische Injektion
genannt (GIRTLER et al. 1999). Hier wird seitlich der Gleichbeine 8 ml

Lokalandsthetikum injiziert.

Tiefe Diagnostische Injektion

N. digitalis palmaris medialis bzw. lateralis, auch tiefe
proximale Palmarnervenanisthesie genannt

Ramus pulvinus bzw. tiefe distale

Palmarnervenanisthesie

Abbldu‘ng“4': Injektionsstellen der diagnostischen Anésthesien
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3.2.1.4. Rontgen

Die Rontgenaufnahmen wurden alle in der Pferdeklinik Barkhof, Sottrum mit einem
General Electrics Gerdt (CGR Process 1000ST) angefertigt. Als Film-Folien-
Kombinationen wurden Fuji FG 4 — Folien und Fuji MI-NH — Filme eingesetzt. Fiir die
dorso-palmare Strahlbeinaufnahme nach Oxspring wurde zur Verringerung des
Streustrahlenanteils ein Raster (unfokussiertes Schachtverhiltnis 6-7000) eingesetzt.

Bei klinischem Verdacht auf eine Hufrollenerkrankung wurde routineméfig von beiden
VordergliedmaBBen, nach Abnahme der Hufeisen, jeweils eine latero-mediale, eine
dorso-palmare und eine Tangentialaufnahme (proximopalmarer-distopalmarer
Strahlengang) des Strahlbeines hergestellt.

Bei Verdacht auf eine Gleichbeinerkrankung wurden die Aufnahmen Zehe 0° im dorso-
palmaren/plantaren Strahlengang, die Zehe 90° ( latero-medial ) und vom Fesselgelenk

die obliquen Aufnahmen im 45° und 135° Winkel hergestellt.

3.2.1.5. Sonographie

Um die Diagnose Sesamoidose-Syndrom stellen zu kénnen, wurde sonographisch eine
Beurteilung des M. interosseus, M. flexor digitalis profundus, der schrigen
Gleichbeinbdnder, des Lig. intersesamoideum und der tiefen gemeinsamen
Beugesehnenscheide vorgenommen. Hierfiir wurde das Ultraschallgerdt Aloka 500 V

mit einem 5.0 MHz Linearschallkopf verwendet.
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3.2.2. Thermographische Untersuchung

3.2.2.1 Infrarotkamera

Zur  thermographischen  Untersuchung wurde die  Thermographie-Kamera
Thermovision© 470 der Firma AGEMA Infrared System GmbH eingesetzt. Die Daten
wurden mittels einer 3,5 Zoll Diskette des in der Kamera integrierten

Diskettenlaufwerkes gespeichert (Abbildung 5, Tabelle 2).

Abbildung 5: Thermographie-Kamera
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Tabelle 2: Kameraspezifikation der Thermographie-Kamera Thermovision©470
(Agema Infrared System GmbH)

Messbereich
Arbeitstemperaturbereich
Temperaturauflosung
Genauigkeit

Display

Displayauflosung
Graustufen

Videoausgang
Infrarot-Detektor
Spektralbereich
IR-Bandbreite
IR-Zellenfrequenz
IR-Zellen pro Bild
IR-Bildfrequenz
Geometrische Auflosung
Gewicht
Batterie-Typ/Betriebsdauer
Diskettenlaufwerk

Bild speichern / laden
Anzahl der speicherbaren Bilder

Optik / min. Fokusbereich

Isothermenstufen
Level

Messbereich
Bildvergrofierung
Live / Standbild
Emissionsfaktor
Objektentfernung
Bild-Darstellung
Isothermendarstellung
Optische Temperaturauflosung
Testfunktion

Datum und Uhrzeit

Scanner — Einheit

- 20°c bis 500°C

- 15°c bis 55°C

0.1°C bei 30.0°C

+/- 2 % oder +/- 2°C
Schwarz/WeiB-Sucher 625 oder 525
Okular

400 Zeilen

5, 10 oder 128 wahlbare Graustufen
RS 170 EIA/NTSC oder CCIR/PAL
MCT-thermoelektrisch gekiihlter SPRITE-Detektor
Breitband-Antireflex-Vergiitung 2-5 micron (SWB)
13 bit (78 dB)

4000 Hz

140

20 Hz

40 bzw. 100 Bildpunkte pro Zeile

Zeilen mit verstellbarem

6.1 kg mit Diskettenlaufwerk

Wiederaufladbarer NiCd-Akku-12 Volt / ca. 1.5 h nominal
3.5 Zoll Floppy-Disk

6 sec /3 sec

35/720 kByte-Disk

12° x 12° Wechselobjektiv / 0.65 m

256 Stufen, Direktanzeige der Temperatur
12 bit Auflésung

8 kalibrierte Bereiche mit Max/Min-Temp.-Anzeige
Elektronisch 2-fach

Mit Temperaturmessung

0.1 bis 1.0 in 0.01 Abstufungen einstellbar
Meter in 1.0 m Abstufungen

Normal oder invertiert, und Farbe oder Grau
Schwarz, weil} oder aus

in 5, 10 oder 128 Stufen

Testbild fiir Helligkeit/Kontrast-Einstellung

Echtzeituhr mit eigener Batterie
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3.2.2.2. Untersuchungsraum

Der Untersuchungsraum wurde eigens fiir die Thermographie hergerichtet. Er hat eine
GroBe von ca. 20 m?, ist frei von Zugluft und war durch ein abdunkelbares Fenster von
direktem Sonnenlichteinfall geschiitzt. Die Raumtemperatur schwankte wéhrend der
gesamten thermographischen Messungen zwischen 13°C und 20°C. Vor Beginn der
Thermographie wurden die Pferde 20 Minuten zuvor in den Untersuchungsraum

gebracht, um sich zu akklimatisieren.
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3.2.2.3. Aufnahmetechnik

Es wurden alle vier Gliedmallen vom proximalen Fesselkopf abwirts bis einschlieBlich
Huf thermographisch in lateraler, dorsaler, medialer und palmarer bzw. plantarer
Aufnahmerichtung erfaf3t.

Die thermographischen  Untersuchungen wurden mit einem eingestellten
Emissionsfaktor von 0,98 (WIELAND 1992), einem Kamera-Objektabstand von 1 bis 2
Meter und einem Winkel von 90° durchgefiihrt. Die Umgebungstemperatur und der
Oberflichentemperaturbereich der zu untersuchenden GliedmaBle wurden an der
Kamera eingestellt.

Vor jeder Messung wurde besonders auf folgende Punkte geachtet: Verschmutzungen,

Naisse, Verbinde, Einreibungen und Scherstellen.

Al
e

B
N S':a"' - .= e
w

g N
¥ :

Abbildung 6: Erstellung eines Thermogramms
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3.2.2.4. Zeitlicher Ablauf der thermographischen Untersuchung

Im Verlaufe dieser Arbeit wurden die Pferde vier thermographischen Messungen aller 4
GliedmaBlen von jeweils 4 Ansichten unterzogen. Insgesamt wurden 1856
Thermogramme erstellt.

Die Messungen wurden wie folgt durchgefiihrt:

Zeitpunkt der Untersuchung Besonderheiten

1. |wihrend der Eingangsuntersuchung, im | keine Verbidnde, keine geschorenen
Anschluss an die Anamnese GliedmaBen, keine Medikamente in den

letzten 48 h

2. |einen Tag vor der Operation mindestens 48 h nach den diagnostischen
Anésthesien, am Vortag mussten alle 4
Gliedmaflen vom Kronsaum bis zum

proximalen RShrbein geschoren werden'

3. |grundsitzlich 8 Wochen postoperativ | siche Punkt 1

4. | grundsédtzlich 20 Wochen postoperativ | siche punkt 1

Tabelle 3: Verlaufsuntersuchung Thermographie

' Dies erfolgte um bei der spiteren Auswertung die VordergliedmaBen mit den

Hintergliedmafen und umgekehrt auch postoperativ vergleichen zu kénnen.
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3.2.2.5. Datenerfassung und Auswertung der Thermogramme

Messungen zum Hornwachstum und thermographische Untersuchungen wurden an
allen 4 GliedmaBen durchgefiihrt. Die Messungen an den nichtoperierten Gliedmallen
stellten die Kontrollmessungen dar.

Die Auswertung der Thermogramme erfolgte rechnergestiitzt, d.h. mit einer speziell fiir
die Lahmheitsuntersuchung beim Pferd entwickelten Software des Ingenieurbiiros
Michael Schmettau, D-Wehrheim - Pfaffenwiesenbach (WEIL 1997). Bei dieser Arbeit
wurde ein Gerét der neueren Generation benutzt, das eine quantitative Auswertung der
Thermogramme durch objektives Messen der Temperaturen ermdglicht. Die
Interpretation  der ermittelten Daten erfolgt immer im  Vergleich der
Oberfldchentemperatur zwischen den operierten und den nicht operierten Gliedmafen.
Die zur Auswertung herangezogenen Ausschnitte der einzelnen Thermogrammen
waren:

Fessel lateral, Fessel medial und Fessel/Huf(Ballengrube) palmar bzw. plantar. Es

wurden drei Messbereiche pro GliedmalBe, d.h. 12 Messbereiche pro Pferd untersucht.

Die folgende Abbildung zeigt die ausgesuchte anatomische Region in der jeweiligen

Ansicht:

lateral, bzw. medial palmar, bzw. plantar

|
II HufiBallengrube)/Fessel

Abbildung 7: Temperaturmessbereiche
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Die Durchschnitts (A=Average) - und Maximaltemperaturwerte (P=Peak) der einzelnen
Messbereiche wurden mittels Softwareprogramm berechnet und fiir jeden Patienten
gespeichert. Fiir die statistische Auswertung der Daten wurde die Differenz genommen
zwischen den GliedmaBen der rechten Seite und der linken Seite. Aus diesen beiden
Differenzwerten wurde dann der Mittelwert fiir jede Messstelle berechnet (Fessel lateral
=F.l, Fessel medial = F.m., Fessel /Huf(Ballengrube) palmar bzw. plantar = F./H.p.)
Formel:

A TP links = TP kranke Gliedmal3e links — TP gesunde GliedmalRe links

A TP rechts = TP kranke GliedmaBe rechts — TP gesunde GliedmaBe rechts

A TPy = A TP links + A TP rechts : 2
Diese Berechnungen wurden fiir die Durchschnittstemperaturwerte (TA ) und fiir die

Maximaltemperaturwerte (TP ) durchgefiihrt.

Tabelle 4: Beschreibung der in der Thermographie verwandter Parameter

Parameter Beschreibung der Parameter

(Einheit: °C)

TA= Durchschnittstemperatur der jeweiligen anatomischen Messbereiche
TP= Maximaltemperatur der jeweiligen anatomischen Messbereiche
ATA= Temperaturdifferenz (Durchschnittswerte) der jeweils

korrespondierenden anatomischen Messbereiche beider Gliedmalien

einer Seite

ATP= Temperaturdifferenz (Maximalwerte) der jeweils korrespondierenden

anatomischen Messbereiche beider Gliedmalen einer Seite

ATP,M = Mittelwert aus der Temperturdifferenz der Maximalwerte beider Seiten
ATA, M= Mittelwert aus der Temperturdifferenz der Durchschnittswerte beider
Seiten

Es wurden positive und negative Thermogramme unterschieden. Als positiv wurden
Thermogramme gewertet, bei denen die Temperaturdifferenz ,,operierte/nichtoperierte
GliedmaBe nach dem chirurgischen Eingriff, mindestens 1°C gegeniiber der
Temperaturdifferenz vor der Operation betrug (PUROHIT et al. 1980, JONES et al.

1988). Dementsprechend galten Thermogramme mit einer Temperaturdifferenz unter
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1°C als negativ. Um festzustellen ob es sich um ein ,positives” bzw. ,negatives*
Thermogramm handelt, wurden die Mittelwerte der Durchschnittstemperatur (TA) aller
drei Messstellen praecoperativ und bei den Nachuntersuchungen ermittelt.

Thermogramme verschiedener Ansicht:

N Thermografie in der YeterindrMedizin _ O] x

T
hms
DR,
WEILAY!

Thermogramm: i0002200.013
Messung vom 22.01.99 09:37:12
Scanner. 470 SWWB 0195

Range: 20 Level: 2637
Blende: O Filter: NOF

Optik: 12 ° Bildfeld: 0,42 x 0,40 m
Epsilon: 0,98 Abstand: 2 m
Luft: 15,0 *C Umgeb.: 150 °C
Temp{ Kamera | Therma
16,1°C] 161 °C
405 °C| 321°C

Datei Album  Farben  Auswertung  Einstellungen  INFO

hWlarkierung:  ¥=52 Y= 40
emperatur: 2954 °C Ho-BilRO

Abbildung 8: Thermogramm der Zehenregion in palmarer bzw.

plantarer Ansicht

~4 Thermografie in der ¥YeterinarM edizin

Datei  Album  Farben  Auswertung  Einstellungen  INFO

T T
hms
DR
LIEIL .

Thermograrnrm: 0000500012
hessung varn 17.05.99 05:54:14
Scanner: 470 SWWEB 0195
Range: 10 Level: 21,49
Blende: O Filter: WOF
Optik: 12 ° Bildfeld: 0,16 x 0,17 m
Epsilon: 0,23 Abstand: 1 m
Luft: 170 °C  Umngeh.: 170 °C
Temp] Kamera | Thermo
Mlin 13 °C[ 165 °C
May | 303°C| F3°C

larkierung:

ns
B [Temperatur e

Abbildung 9: Thermogramm der Zehenregion in lateraler Ansicht
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E&Thermografie in der VeterinarMedizin 10| x|

Datei  Album  Farben  Auswerung  Einstellungen  INFD
;‘Tﬁ
EI'EiL .

Thermagramm: i0001800.007
Weszung vam 22.01.99 10:.05.19

Scanner: 470 3WE 0195

Range: 10 Level: 21 73

Blende: 0 Filter: NOF

Optik: 12 ° Bildfeld: 0,42 x 040 m

Epsilon: 0,23 Abstand: 2 m
Luft: 15,0 °C Urngeb.: 150 °C

Temp] Kamera | Thermao

Min | 16,7 °C| 167 °C
Max | 308°C| 292°C

Markierung:  ¥=53¥=Z20
Temperatur: 16,74 °C

Abbildung 10: Thermogramm der Zehenregion in medialer Ansicht

E&Thermografie in der VeterinarMedizin _ O] x|
Datei Album Farben  Auswerung  Einstellungen  INFO
R ------ i
- 306 *C
F29.4°C
F282°C
245
F 269 C
F25.6°C
F243°C
BB
[ 25,5°C ] -
25,0°C [ Eo14C
L 19.9°C
L18.3°C
E 167 °C

1644 Punkte in Contour ab 168 °C
Durchschnitt: 24 9 °C
T{minj: 16,8 °C
Timax): 292 °C

Markierung:  ¥=189 N=13 LG
emperatur: 26,11 °C Me-siipg

Abbildung 11: Thermogramm der Zehenregion in medialer Ansicht

mit Messfeld und Histogramm
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3.2.3. Messung des Hornwachstums

3.2.3.1. Messstelle

Zur Messung des Hornldngenwachstums wurde praoperativ eine Messstelle an jedem
Huf der vier Gliedmaflen angebracht. Als Messpunkt diente eine Kerbe, die nach
Anlegen einer Schablone, mittels einer oszillierenden Sége, in einem definierten
Abstand ( 1,5 cm ) unterhalb vom Kronsaum, auf der dorsalen Hufwand eingefrist

wurde.

Abbildung 12: Einfrisen der Hufkerbe
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3.2.3.2. Zeitlicher Ablauf der Messungen des Hornléingenwachstums

Am Tag der Operation wurden wihrend der Operationsvorbereitung, am bereits
anidsthesierten Pferd, die Kerben in allen vier Hufen eingefrist. An den
Kontrollterminen wurde dann die Distanz dieser Kerbe vom Kronsaum mit einem
Lineal nachgemessen.

Das Hornwachstum wurde grundsétzlich 8 Wochen und 20 Wochen nach Operation

gemessen.

3.2.3.3. Datenerfassung und Auswertung des Hornléiingenwachstums

Bei der Auswertung des Hornldngenwachstums wurden die operierten Beine mit den
nicht operierten Gliedmaflen verglichen. Es wurden die Differenzwerte zwischen den
operierten und nichtoperierten GliedmaBen errechnet. Hierfiir wurden die gemessenen
Werte der z.B. linken nichtoperierten Hintergliedmale von der linken operierten
VordergliedmalBle subtrahiert. Das gleiche wurde mit den Werten der rechten
GliedmaBen durchgefiihrt. Aus diesen beiden Differenzwerten wurde dann der

Mittelwert fiir die statistische Auswertung berechnet.
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3.2.4. Operationstechnik

Alle Pferde wurden in Allgemeinanésthesie operiert. Die Patienten befanden sich in
Seitenlage. Die Hautschnitte verlaufen beim Podotrochlose-Syndrom an beiden
Vorderbeinen sowohl lateral als auch medial mit dem Verlauf der A. u. V. digitalis
palmaris lateralis et medialis, ca 5 cm proximal des Fesselkopfes beginnend bis Mitte
des Fesselbeines. Beim Sesamoidose-Syndrom werden an den Vorderbeinen die A.
digitalis palmaris communis II, vor ihrer Aufzweigung in ihren lateralen und medialen
Ast, in Mitte des medialen Rohrbeines pripariert. An den Hinterbeinen wird lateral die
A. metatarsea dorsalis III am proximalen Réhrbein und medial die V. digitalis dorsalis
communis II mittig des Réhrbeines bis zu ihrer Aufzweigung in den lateralen und

medialen Ast freigelegt.
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Folgende Abbildungen zeigen die Schnittlinien an der noch unvorbereiteten Gliedmale:

Abbildung 13: Operationsfeld Abbildung 14: Operationsfeld

Podotrochlose, lateral und medial Sesamoidose, vorne medial

Abbildung 15: Operationsfeld Abbildung 16: Operationsfeld

Sesamoidose, hinten lateral Sesamoidose, hinten medial
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Nach einem Hautschnitt von ca. 10 cm Linge, wird die Unterhaut und die subkutane
Faszie vorsichtig durchtrennt. Durch vorsichtige Pridparation mit einer Gefdf3schere
werden Vene und Arterie liber die gesamte Lidnge des Operationsgebietes vom
umgebenden Unterhautgewebe befreit. Das zu préparierende Gefdll wird mit einer
Gefdklemme angehoben und die Adventitia wird, nach Durchtrainkung mit
physiologischer Kochsalzlosung, mit einer GefaBBschere vollstdndig zirkuldr durchtrennt
und mit einer feinen Pinzette erfasst und vorsichtig strumpfartig von dem Gefdl3
abgezogen. Der entsprechende Nerv wird freigelegt und von seiner Unterlage geldst.
Nach sorgfaltiger Praparation erfolgt eine Unterhautnaht und ein Hautverschluss mittels
Einzelheften. Abschlieend wird ein gut sitzender Polsterverband angelegt. Postoperativ
wurden die Pferde fiir 4 Tage unter Antibiose und fiir 10 Tage unter Antiphlogese
gestellt. Die Entfernung der Hautndhte erfolgte 10 — 12 Tage postoperativ. Es wurden

alle 30 Pferde der Studie 14 Tage postoperativ entlassen. Als unterstiitzende MaBBnahme

bekamen die Pferde, je nach Erkrankung, einen orthopddischen Hufbeschlag verordnet.

\ .

Abbildung 17: Operation, Priaparation der Vene
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3.2.5. Klinische Verlaufsuntersuchung nach der Operation

8 Wochen sowie 20 Wochen nach Entlassung fanden die klinischen
Nachuntersuchungen statt. Die Untersuchung erfolgte nach dem gleichen
Untersuchungsschema wie bei der Eingangsuntersuchung. Im Einzelnen wurde eine
Adspektion in Ruhe, mit besonderer Beachtung von Stellungsanomalien und eine
Beurteilung der Bewegung in Schritt und Trab auf hartem Boden durchgefiihrt. In den
Wendungen wurde speziell auf Wendeschmerz geachtet.

Vorhandene Lahmheiten wurden nach dem bereits erwdhnten Lahmheitsscore nach
DANIEL et al. (1999) erfasst.

Lagen bei der Eingangsuntersuchung Befunde am Sehnen- und Bénderapparat vor,
wurden diese sonographisch kontrolliert. Eine Rontgenkontrolluntersuchung wurde

sowohl nach 8 Wochen, als auch nach 20 Wochen nicht durchgefiihrt.

3.2.6. Statistische Auswertung

Es wurden die erkrankten und behandelten Gliedmaflen den “gesunden” Extremitéten
gegeniibergestellt. Es wurden Beziehungen zwischen der Oberflichentemperatur, dem
Hornwachstum und der klinischen Untersuchung aufgestellt.

Die Ergebnisse der Untersuchungen wurden in der Arbeitsgruppe fiir Biomathematik
und Datenverarbeitung des Instituts fiir Veterindrphysiologie der Justus—Liebig—
Universitdt an Grofrechnern mit Hilfe des Programms BMDP 2V berechnet. Es wurde
eine Varianzanalyse mit zwei Faktoren durchgefiihrt. Der erste Faktor ist die Diagnose
und der Zweite ist die Zeit, wobei hier eine Varianzanalyse mit Messwiederholung

stattfand.
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3.2.7. Retrospektive klinische Studie

In einer Retrospektivstudie wurde der klinische Erfolg der perivaskuldren
Sympathektomie erfasst. In die Studie wurden alle 204 Pferde, die in den Jahren 1987
bis 1998 mittels perivaskuldrer Sympathektomie und Fasziolyse operiert wurden,
einbezogen. An die Pferdebesitzer dieser infolge einer Strahl- und/oder

Gleichbeinlahmheit operierten Pferde, wurde folgender Fragebogen verschickt.

Fragebogen
Pferd: Name:
Rasse:
Geschlecht:
Geb.Jahr:

Datum der Operation:

Alter zum Zeitpunkt der Befragung:

1. Nutzung des Pferdes vor der Operation:

Freizeit- oder Hobbypferd:

Dressurpferd: Bis zu welcher Klasse eingesetzt? Kat A/B/C

Springpferd: dito

Militarypferd: dito

Westernpferd: Welche Disziplinen?

Rennpferd: Traber oder Galopper ( Gewinnsumme: vor OP )

nach OP )

2. Wie lange war das Pferd vor der Operation lahm?

3. Traten nach der Operation Komplikationen auf? Wie z.B. Nahtdehiszenz,

usw.
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4. War das Pferd nach der Operation und nach Abschluss des
Aufbautrainingsprogramms:

lahmfrei:  geringgradig lahm:  ohne Besserung:  stirker lahm:

5. Welcher Zeitraum lag zwischen dem Operationstermin und dem

Beginn des normalen Trainings?

6. In welchem Zeitraum nach der Operation nahm das Pferd wieder am

1. Wettbewerb ( Turnier, Rennen, usw. ) teil?

Mit welchem Erfolg?

7. Wie beurteilen Sie den Einsatz Thres Pferdes nach der Operation im
Vergleich zum vorherigen Einsatz?

Sehr gut besser unverindert schlechter

8. Uber welchen Zeitraum nach der Operation war oder ist das Pferd
lahmheitsfrei?

Monate , Jahre

9. Traten erneut Lahmheitssymptome an den operierten Gliedmafien auf?

Wann? Wie stark? An welcher Gliedmasse?

10. Sehen Sie oder Thr Haustierarzt als mogliche Ursache die urspriinglich

behandelte Erkrankung?
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4. Ergebnisse

4.1. Auswertung der Thermogramme

Die Ergebnisse der Thermographie sind in Tabelle 5 und 6 dargestellt. Die Wéarmebilder
wurden folgendermafen ausgewertet:

Die Durchschnitts (TA) -  und Maximaltemperaturwerte (TP) der einzelnen
Messbereiche (Fessel lateral = F.l., Fessel medial = F.m., Huf(Ballengrube)/Fessel
palmar bzw. plantar = F./H.p.) wurden ermittelt und fiir jeden Patienten gespeichert
(siche auch 3.2.2.5). Fiir die Auswertung der Daten wurden die Differenzwerte (TA,
TP) der jeweiligen Messbereiche zwischen den Gliedmallen der rechten Seite und der
linken Seite verwendet. Diese Werte sind in Tabelle 5 dargestellt. Um festzustellen ob
es sich um ein ,positives” bzw. ,negatives” (siche auch 3.2.2.5.) Thermogramm
handelt, wurden die Mittelwerte der Durchschnittstemperatur (TA) aller drei
Messstellen pracoperativ und bei den Nachuntersuchungen ermittelt und miteinander
verglichen.

Anhand der folgenden Thermogramme wird beispielhaft gezeigt, wie die Auswertung

stattgefunden hat.
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Abbildung 18 a-l: Prioperative Ausgangsthermogramme bei einer 10 jéhrigen
Hannoveraner Warmblutstute, mit der Diagnose Sesamoidose-Syndrom hinten beidseits

(Kennummer: 004):

Datei Album Faben Auswetting Enstelingen INFO Datei Abum Faben Auswerung Einstelungen INFD

F331°C

F320°C

£308°C
L297°C
-285°C
R27.3°C
L 26.0°C
L247°C
F233°C
F2A3°C

A 204°C
1929 Punkte in Contour ab 206 °C
Durchschnitt: 27,0 °C
Tmin): 206 °C
T{max): 304 °C

=4t
1916 Punkte in Contour ab 20,6 °C
Durchschnitt 27 8 °C
Tlmin}: 205 °C
Timaxy 31 3 °C

Markierung: Y= 183 N= 10
emperatur. 3008 °C ey

Markisung  ¥=34v=138 |
Temperatur. 2372 °C ,29

a: vorn links lateral d: vorn rechts lateral

Datel Abun Faben Auswetung Erstelungen NED Dol Abun Faben Auswerng Einstelungen INFO

F331°C] £331°C

F320°C £320°C

309°C £309°C

F29.7°C L29.7°C

F28.5°C F285°C

F27.3°C L273°C

F26.0°C F26.0°C

Farec Alurt

233°C = F233°C

Fatat _dkast

bonae ISV

1836 Punkte in Contour ab 206 °C 1893 Punkte in Contour ab 206 °C

Durchschnitt: 27 6 °C Durchschnitt; 27 8 °C
T(min): 206 °C T(min. 206 °C
Tlina): 310°C Timax): 305 °C

[Markierung: Y= 229 N=0

Markierung: =186 N=26
emperatur: 32,17 °C e

smperatur. 3022 °C

b: vorn links medial e: vorn rechts medial

Dalsl Abun Faben Auseting Ensiehingen INFD

5152 Punkte in Contour ab 20,6 °C i 4554 Punkte in Contour ab 20,6 °C
Durchschnitt: 27 5 °C |, Durchschnitt: 28 3 °C

T{rnin): 20 6 °C | T(min): 20 6 °C

T(max): 313 °C T(max): 322 C

parkierung:  ¥=181H=40 1§ 2 Markierung: %= 33 Y= 14
emperatur 29,99 °C e emperatur.  20,50°C T

c: vorn links palmar f: vorn rechts palmar
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Dl Abun Faben Auswetung Ensielungen INFO.

1872 Punkte in Cantaur ab 20 6 °C
Durchschnitt: 27 0 °C

Timin: 205 °C

Tinax): 295 °C

Markierung:  ¥=228 N=0
emperatur. 32,12°C )

Dstel Abun Faben Ausneting Einsishingen INFO

1940 Punkte in Contour ab 205 °C
Durchschritt: 26,2 °C

Timin): 20,5 °C

T(max) 237 C

Markierung:  ¥Y=233N=0
emperatur. 3234 °C )

g: hinten links lateral

Datei Album Faben Auswertung Enstelungen INFO

£330
Eaoc
L33
baarc
LassT
Lazat
L0
Larc
{3t
Jlaac

Uonsc
1878 Punkte in Contour ab 206 °C
Durchschnitt 27 2 °C

T(miny: 206 °C

Timaxy 30,1 °C

Markierung:  ¥=30V=7
smparatur: 2895 °C i)

j: hinten rechts lateral

h: hinten links medial

i Themogiafie in des VeterinaiMedizin =]

Dalei Abuw Faben Awwerng Enselngen INFD

F331°C

£320°C
F30.9°C

L287°C
£285°C
R27.3°C
L26.0°C
L24.7°C
F23.3°C
4R29°C

ia04C
1995 Punkte in Contour ab 206 °C
Durchschnitt 256 °C
Timin): 206 °C
Timax); 295 °C

Markierung.  Y=236 N=00
[Temperatur. 3248 °C T

k: hinten rechts medial

i
D

dtei Albun Faben Auswering Einstelingen INFO

F331°C
£320°C
£309°C
F29.7°C
F285°C
£273°C
£260°C
L247°C
£233°C
F21.9°C

—L 204°C
4185 Punkte in Contour ab 206 °C
Durchgchnitt; 27 0 °C
Timin): 206 °C
Tmax): 304 °C

[Markierung:
[Temperatur.

1: hinten links plantar

3712 Punkte in Cantour ab 20 6 °C
Durchschnitt 26,1 °C

T(min): 205°C

Tirmax) 30.2C

Markieng:  Y=227 N=0
ermperatur: 32,08 °C e

I: hinten rechts plantar
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Tabelle 5: Auswertung der pridoperativen Ausgangsthermogramme bei einer 10
jahrigen Hannoveraner Warmblutstute, mit der Diagnose Sesamoidose-Syndrom hinten

beidseits (Kennummer: 004):

Vorne Hinten
Temp. |Temp. Temp. |Temp. |Ta Tp
o} (max.) o (max.)
links | Fessel 27.0 304 Fessel 27.0 29.5 0 -0.9
lateral lateral
Fessel 27.6 31.0 Fessel 27.2 30.1 -0.4 -0.9
medial medial

Huf/Fessel |27.6 31.3 Huf/Fessel |27.0 30.4 -0.6 -0.9

palmar plantar

rechts |Fessel 27.8 31.3 Fessel 26.2 29.7 -1.6 -1.6
lateral lateral
Fessel 27.8 30.5 Fessel 26.6 29.5 -1.2 -1.0
medial medial

Huf/Fessel |28.3 32.2 Huf/Fessel |26.1 30.2 2.2 2.0

palmar plantar
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Abbildung 19 a-l: Thermogramme 8 Wochen postoperativ bei einer 10 jahrigen

Hannoveraner Warmblutstute, mit der Diagnose Sesamoidose-Syndrom hinten beidseits

(Kennummer: 004):

Delei Abun Faben Aywetung Ervielingen INFQ

4°C
= 106°C
1080 Punkte in Contour ab 14 3 °C
Durchschnitt: 183 °C
Tmin): 16,1 °C
T(max): 204 °C

Markierung:  X=E2Y=10
emperatur. 18.26°C e

a: vorn links lateral

Thermogsalie in det VeleringMedicin

Delsi Abun Eaben Aysweting, Enstelngen INFQ.

Lassc
L33s°C
Laac
basiec
L26s°C
bzsac
Laace
L17.aC
bt

= 106°C
1474 Punkte in Contour ab 14,3 °C
Durchschnitt: 180 °C
Timin): 16,0°C
T(max):202°C

Markierung: %= 90 ¥=18
emperatur: 15,28 °C

1369 Punkte in Contour ab 14,3 °C
Durchschritt: 196 °C

T{miny 15,1 °C

Timax) 242°C

Markierung: ~ ¥=25 Y=1
emperatur. 1528 °C )

d: vorn rechts lateral

b: vorn links medial

R Themogialic in der Veterinaedizin
Datei Abum Faben Auswertung Einstelungen INFO

-37.8°C
F35.8°C
F336°C
F314°C
F29.1°C
L266°C
£239°C
L21.0°C
F17.9°C
F144°C

= 106°C
1174 Punkte in Contour ab 14,1 °C
Durchschnitt: 18,1
Tmin: 16,1 °C
T(max): 203 °C

Markierung:  *=63 Y=5
emperatur: 15,98 °C

0

S Themogalie in der VeternaHadicin
Datsi Abun Faben Auswetung Einstelingen INFOU

4241 Punkte in Contour ab 14 4 °C
Durchschritt: 193 °C

Timiny: 145 °C

Tirnax): 25,1 °C

Markierung:  ¥= 40 Y=13
smperatur 1626 °C fivema

e: vorn rechts medial

c: vorn links palmar

S Themogialie in der VaterinatMizin
Datei &bun Faben Ausweitung Einstelungen  INFOU

L 35.8°C
F336°C
F314°C
L291°C
L266°C
£239°C
L21.0°C
F17.9°C
F14.4°C

= 106°C
1174 Punkte in Contour ab 14,1 °C
Durchschnitt: 181 °C

T(min): 18,1 °C

T(max): 03 °C

Plarkierung:  ¥=63¥=5 1§
emperatur: 15,98 °C Lo

f: vorn rechts palmar
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Vi
Datel Mbun Faben Auswattng Enstelingen INFQ

1346 Punkte in Contour ab 15 7 °C
Durchschnitt; 285 °C

Timir: 167 °C

Timax) 30 °C

Markierung:  ¥=16Y=8

emperafur. 16,12 °C e

g: hinten links lateral

S Theimogialie in der Yelcinaibedicin
Dl pbum Faben Auswetng Estekngen INFD

-358°C
F336°C
F34°C
F29.1°C
- 26,6°C
£239°C
L21.0°C
F17.9°C
F144°C

= 106°C
1674 Punkte in Cantaur ab 14 6 °C
Durchschnitt: 27 2 °C

Tirain): 15,0°°C

T(max): 33 °C

Markierung:  ¥=29¥=2
emperalur. 3348 °C )

Vi ogr
Dalsi Abum Farben Auswetng Enstelungen INFD

F378°T
£358°C
F336°C
E314°C
F291°C
[ 266°C
£233°C
F210°C
E178°C
E144°C
= 106°C
1776 Punkde in Contour ab 138 °C
Durchschnitt 27 3 °C

T(min). 147 °C
Timax) 335 °C

Markierung: ~ X= 61 ¥=16
ermpetatur: 3374 °C

)
e

j: hinten rechts lateral

h: hinten links medial

i
ol Abun Faben Auswetung Erstelungen INFD

F37.8°C

£35.8°C
F336°C
F314°C
F29.1°C
-266°C
£239°C
F21.0°C
F17.9°C
F14.4°C

= 106°C
1591 Punkte in Contour ab 15,7 °C
Durchschnitt: 27,1 °C
Timin): 16,0 °C
Timax): 318 °C

Markierung: %= 11Y=
emperatur. 16,12 °C e

fs§Themogralie in der Yeterinarkedizin
Datei Abum Faben Auswetung Einstslungen INFO

4063 Punkte in Contour ab 146 °C
Durchschnitt: 26 8 °C

Timin): 15,1 °C

T(max): 35 °C

Markierung: %= 14 Y=1

srperatur. 1528°C e

k: hinten rechts medial

i: hinten links plantar

Dalel Albun Faben Auswedung Einstelungen INFD

F378'C
F358°C
F338°C
34T
F29.1°C
F266'C
£238°C
E210°C
F17.9°C
F144°C

L1086 °C
2825 Punkte in Contour ab 14,1 °C
Durchschnitt: 255 °C

Tirin): 149 °C

Thmax): 34,1 °C

Markierung: = 1Y=2
emperatur. 2947 °C i

I: hinten rechts plantar
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Tabelle 6: Auswertung der postoperativen Thermogramme 8 Wochen nach der
Operation, bei einer 10 jahrigen Hannoveraner Warmblutstute mit der Diagnose

Sesamoidose-Syndrom hinten beidseits (Kennummer: 004)

Vorne Hinten
Temp. |Temp. Temp. |Temp. |Ta Tp
o} (max.) o (max.)
links | Fessel 18.3 20.4 Fessel 28.6 33.0 +10.3 |+12.8
lateral lateral
Fessel 19.6 24.2 Fessel 27.3 335 +7.7 |+9.3
medial medial

Huf/Fessel |19.3 25.1 Huf/Fessel |26.8 33.8 +7.5 +8.7

palmar plantar

rechts |Fessel 18.0 20.2 Fessel 27.2 333 +9.2 | +13.1
lateral lateral
Fessel 18.1 20.3 Fessel 27.1 31.8 +9.0 |+11.5
medial medial

Huf/Fessel |17.7 20.5 Huf/Fessel |25.8 34.1 +8.1 +13.6

palmar plantar
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Abbildung 20 a-1: Thermogramme 20 Wochen postoperativ bei einer 10 jéhrigen

Hannoveraner Warmblutstute, mit der Diagnose Sesamoidose-Syndrom hinten beidseits

(Kennummer: 004):

P Thermogralie in dei Velerinaibedian
Datsi Abun Faben Auswetung Einstellungen INFO

1254 Punkte in Contourab 153 °C
Durchschnitt: 233 °C

T{min): 175 °C

Timax): 270°C

Markierung: — ¥=62 Y= 18
emperatur. 1590 °C akiRe

a: vorn links lateral

Dol Abun Faben Auswering Einstelungen INFD

907 Punkte in Contour ab 14 8 °C
Durchachnitt; 241 °C

T(min): 185 °C

T{max): 276 °C

Markierung: =681 Y=17

emperatur. 1562 °C e

ESThemagrafie in der VeterinarMadizin
Dot Bbun Esben Ausweing Enstelngen D

1114 Punkte in Contour ab 145 °C
Durchschnitt 237 °C

T(min} 185 °C

Timax). 276 °C

Markierung: ~ X=3Y=0
emperatur; 15,34

d: vorn rechts lateral

b: vorn links medial

Datel Abun Faben Auswetrg Enstelngen INFD

-39.3°C
L374°C

F354°C
F333°C
F31.0°C

[286°C

F26.1°C
F234°C
F205°C
£173°C

~138°C

1274 Punkte in Contour ab 15,5 °C

Durchschnitt: 23,1 °
Timin): 18,1 °C
Timax): 273°C

Markierung:  ¥= 42 ¥=1
emperatur. 15,90 °C b

e

5306 Punkte in Contourab 15,3 °C
Durchschnitt; 23,1 °C

T{mir): 155 °C

Timaxy 30,1 °C

Markierung: %= 16 Y=14
emperatur. 17.26°C oo

T

e: vorn rechts medial

c: vorn links palmar

LzaaT
L205°C
£17.3°C
-138°C
B225 Punkte in Contour ab 15,3 °C
Durchschnitt: 234 °C

Timin): 16,8 °C

T(max): 298 °C

arkierung:  X=47Y=2 11§
emperatur. 27,34 °C BEAED

f: vorn rechts palmar
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S Themaguafic in dei Veterinarlediin
Datei Abum Faben Ayswetung Enstelingen INFO

1353 Punkte in Contour ab 155 °C
Durchschnitt: 252 °C

Timin) 171G

Timax): 281 °C

)

R hemagialic in der Vetsrinatedizin
Daiel Abun Faben Auswetung Einstelungen INFO

L374°C
L354°C
F333°C
F3.0°C
-286°C
F26.1°C
234°C
S F205°C
F17.3°C

-138°C
1862 Punkte in Contour ab 14 5 °C
Durchschnitt: 26 3 °C

T(min: 183 °C

Timax): 281 °C

[Markierung: 3= 65 Y= 31
emperatur: 1995 °C S

g: hinten links lateral

j: hinten rechts lateral

Y Themogtafie in det Veterinatbedizin
Datei Abun Eaben Ausweiung Enstehingen INFQ

1643 Punkte in Contaur ab 140 °C
Durchschnitt: 25,3 °C

Timin). 17,0°C

Tiax): 29,1 °C

Markierung: X 64 Y=14
emperatur. 26,31 °C i

mmumnwpﬁé in def YeteringiMedizin
Delel Abum Faben Auswerung Einstelungen INFO.

-39.3°C
F374°C
F354°C
F333°C
F3.0°C
-286°C
[ 26.1°C
S F234°C
F205°C
F17.3°C

-138°C
1588 Punkie in Contour ab 15,5 °C
Durchschnitt: 25 8 °C

T(min): 16.3°C

Timax): 84 °C

[Markierung: ~ ¥=24 Y=
emperatur: 16,32 °C e

h: hinten links medial

k: hinten rechts medial

Datel Abun Faben Ausweiung Erstelungsn INFQ

5063 Punkte in Contour ab 14,3 °C
Durchschnitt 252 °C

Timin: 162 °C

Timax) 222 °C

Markierung: ~ X=48 ¥=5
emperatur. 2589 °C

2
ici Abum Faben Auswerung Enstelungen INFD

4467 Punkte in Contour ab 140 °C
Durchschnitt: 26,2 °C

Tmin}: 16,0 °C

T(max): 335 C

Markierung:  X=54 ¥=12
emperatur. 2893 °C

1: hinten links plantar

I: hinten rechts plantar
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Tabelle 7: Auswertung der postoperativen Thermogramme 20 Wochen nach der
Operation, bei einer 10 jahrigen Hannoveraner Warmblutstute mit der Diagnose

Sesamoidose-Syndrom hinten beidseits (Kennummer: 004)

Vorne Hinten
Temp. |Temp. Temp. |Temp. |Ta Tp
o} (max.) o (max.)
links | Fessel 233 27.0 Fessel 25.2 28.1 +1.9  |+1.1
lateral lateral
Fessel 23.7 27.6 Fessel 253 29.1 +1.6 |+1.5
medial medial

Huf/Fessel |23.1 30.1 Huf/Fessel |25.2 32.2 +2.1 +2.1

palmar plantar

rechts |Fessel 24.1 27.6 Fessel 26.3 29.1 +2.2  |+1.5
lateral lateral
Fessel 23.1 27.3 Fessel 25.8 28.4 +2.7  |+1.1
medial medial

Huf/Fessel |23.4 29.8 Huf/Fessel |26.2 33.6 +2.8 |+3.8

palmar plantar
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Tabelle 8: Differenzwerte aller thermographischen Messstellen

Pfd. | Mess 1.Messung 2.Messung 3.Messung 4.Messung
Nr. | stelle links rechts links rechts links rechts links rechts
TA. |TP. |TA. |TP. [TA. [TP. |TA. |[TP. |[TA. [TP. |TA. |TP. |TA. |TP. [ TA. |[TP.
F.L * -0.1 |-0.7 |-0.1 {06 [05 |O 0 3] 06| 49| 45| -1,5| -1,5] 09 1,3
I. |[Fm. |* -0.3 1-0.7 0.1 -03 [-02 |-04 [-04 -141 06| 37| 24| 27| -28 1,3] -0,6
FHp [-04 |05 |-05 |-06 |-04 |0 -04 |0 -1 0,2 1,8] 22| 24| -1,2] -04| 09
F.L 3 1,5 1,7 1,1 65| 67| 84| 88| -04| O01] -09] -0,6] 03| -05] 0,2 1,4

2. |Fm. 25| 25 1,7 14 79| 82| 60,7 8| -1,5| -1,5| -14]| -14| -04 0 -0,5] -0,6

F/H.p 08| 05| 07| 04| 93| 73| 85| 69| -06] 23| -06] -13| 04| -1,7| 0,6 -2

F.L 6,6 71 47| 25| -43 -5 28] 25| -0,8f 06| -1,1| -1,1 | -0,8] 06| -0,1| -0,1

3. |Fm. 7,7 8] 3.1 18] -35] -3,7 -3 4] 02| 05| -14] -1,6| 09| -06| -09]| -1,7

F/H.p 73| 82| 45 6| -3,7| 44| 37| 42| 04| 03| 07| -06| -1,7| -1,3| -04]| -0,7

FL 1] 13] 07] -1.1 0] 09| -1,6] -1,6] 103 126] 92 13,1 19| 1,1| 22| 15
4. [Fm. L1 20| 12] -12] 04| 09| -12| -1| 77| 93 9 11.5] 16| 15| 27| 11
F/Hp | 01| 03]* * 06| 09| 22| 2| 75| 87| 81| 136] 21| 20| 28| 38
F.L 02] 14| 04] 06|* * * * 42| 54| 53] 61| 18] 45| 32| 49
5. [Fm. | 03] 09| 03] 03[* * * * 53] 65| 55| 5.7 3] 5.1] 25 5
FHp | 07| 16| -1]| 07]* * * * 29 08| 23] 13| 19] 06| 16| -12
FIL |* * * * 77| 83| -1,7| 22| 26| 2,1 28] 33| 02| 07 0] 04
6. [Fm. |* * * * 8] 97| 21| 28] 29| 3| 38| 42| 08| 15| 05| -02
F/Hp | * * * * 791 8,1 -1,7] -1,9] 14| -1,9] 09| 03] 1,1| 04| 03| 16
F.L 281 33| 22| 31| 171 12| 91| 98] 03 0] 04 o 18] 37| 02] -12
7. [Fm. 18 2 21| 21| 15 1] 104] 104] 01| 1,1] 11| 1,1] 01| 04] 07| 06
F/Hp | 08| 03 1] 28] 13| 44| 114] 126] 02| 09] 11| 05] 03] 04] 06| 08
FL |* * * * 07| 06| 04| 06| 05| -0,1| 02 o] 08| 1,5] 46/ 67
8. [Fm. |* * * * 06| 08| 06| 08| 01| 02| 06| 03] 34| 48] 39| 42
F/Hp | * * * * * 06| -1| 02| 16| 09| -1,i| 04| -1,5] -1,5| 46| 47
F.L 15] 08| 32| 33| 09] 01| 22] 22| 29[ 06] 31| 35| -1] -07] 23] 2.1

9. |Fm. 0,1 06| 25 18] -03] 07] 18] 29| 21 1,7 3| 34| -14| 23] -1,7| -0,6

F/H.p 1,7 2 6] 83 03] -03 2,3 2,6 0 1 291 41| -13] -02] -0,8| -0,2

F.L 04| 03] 05| -03[* * * * 0,4 1 1,7] 32| -0,7] 03] -0,3| -0,6
10. | F.m. -0,3( -1,1| -0,7| -0,8]*%* * * * 06| 22| 08 1,2] -05] 01] -1,1| -1,9
FHp | -06]| -1,6| -19| -1,5|* * * * 0,8 0| 04| 07| 02 0| 06| 0,1
F.L -0,1 03| 08] 07| 25 1,8 3.5 41 69| 68| 73| 76| 56| 63 1,7] 34

I1. | Fm. -0,5] -0,1 1,2 14| 08 1,3 33 3.8 68| 71 65| 17,1 46| 43 19 34

F/H.p 02| -1,9 1 0,71 32 1,21 43] 28] 6,1 98| 751105 7,71 97 2] 38

F.L 1,1 2| 04| -1,2] 01] -03 02| -0,7] 05| -14| -1,1| -1,7] -1,5] -1,2| -0,5] -0,2

12. | F.m. 02| -0,5 18] 08] 03] -02] 06| 04] 03] -1,3 -1 -1,3] 01| -05] -0,1] -0,1

F/H.p 02| 05] -0,1 07/ 02] 03 08| 06| -04] 02| -1,1| -03] -0,5] 03| -1,3| -0,5

F.L 19 44 1,7 1,8 06| -05{ 05| 04| -83| 81| -51| -1.8| 46| 72| 29| 44

13. | F.m. 241 2,1 1,5] -0,7] 02] -09]| 04 0| -7,5] -88| -72| -57| 45| 6, 3,1 42

F/H.p 0,1 -0,1 1.4 14| -03] -03 0,1 05| -5,7| -3,7] -4.1 2| 45| 791 32| 38

F.L 18] 29| 42| 83| 08] 06| 02] 04] 05 1,1 0] 13 1,6 1,8 1,8 1,8
14. | F.m. 1 12| 34| 64| -09| -05( 03] 08] 0,1 1] -09] 02| 21 2,4 1,21 1,1
F/H.p 28| 08| 59| 108 02| -05| 06] -06] 06| -04] 02 0 14| 13 1,3 1,2
F.L 22| 44 1,71 3,1 051 07| 11,1 135] 37| 57| 43| 63 1,2 4] -0,1] -0,9

15. | F.m. 25| 49 1,7 3] 03 03] 10,8 13,7 3,7| 53 34| 44| 04| 09| 0,1] -03

F/H.p 23] 65 9] 42] -0,1 0| 11,3| 158 52| 63| 48| 55| 07| -07] 03 0
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Tabelle 8, Fortsetzung: Differenzwerte aller thermographischen Messstellen

Pfd. | Mess 1. Messung 2. Messung 3. Messung 4. Messung
Nr. | stelle Links rechts Links rechts Links rechts Links rechts
TA. | TP. |TA. [ TP. |[TA. |TP. |[TA. |TP. [TA. |TP. |TA.|TP. [ TA. [TP. | TA.|TP.
F.L 0,6 1,8 -0,7] -0,7| -1,3| 43 06| 06| -09] -14| -06] 06| 08] 02| 03] -0,1

16. | F.m. 0,8 1,2 02] -1,7 1,8 1/ -04| 03| -0,8]| -0,8 -1 -1,2] 04| -0,1 12| 06

F/H.p 08| 02| 26| 38| 03| 02| 07| 04| -1,5] -1,6| 24| 23| 09| 05| 07| 1,1
* & *

F.L -26| 41| -08 -1 * 4| 42 1,7 1 09| 01] -0,6] -09
17. | F.m. -3,5 ) =52 -03 0* * * * 1,6 08 1 1 0,5 0 -0,7] -0,2
FHp | -41 6| 01| -04]* * * * 1,1 09| 07] 05 1 08| -0,1 0
F.L -1,3] 23 0 -1 24 3] 66| 93] 02] 05| 08| 02 1,3] 08| 07| 0,6

18. | F.m. 0,6 09| 03| 29| 28| 26| 69| 81| 05| 03| 05| 09| 09| 1,1 1,2 1,6

F/H.p 04| 02] -0,7| -0,7 16 26| 55| 78| -09| 05| -02| 04 1,5 09 1,1 0,8

F.L 06| 01| 02] -14 1 1,7] 07] 03] 5,1 71 29| 45| -0,1 0| 05| 02

19. | F.m. 02| -1,I| 01| -09| 04| -05 ,L1| 06| 42| 54| 32| 43] 01| 07] 08| 13

FHp | -04] -03] -0,7] -1,5] 05 1.4 0] 05| 48 8 3,1 451 09 02] 09] 0,1

F.L 1,5] 23 1,9 3] 104 136 94| 109| 04| 02| 0,1 03] -0,1 0,3 06| 09
20. | F.m. 5] 23 1,70 33 85| 11,3 891 102 | -0,1 | -0,2 1 09| 02| 02| 04| 06
F/H.p 25| 24| 21 2,71 89| 12,1 91| 114 08] 05| 08] 08| 05| 02 1,4 2
F.L -6,1 9] 48| -72| 44| 64| -3,6| 66| 05 1,2 07 1,3 05| 05] 08 1
21. | F.m. 6| 82| 41| -58| 48] -69| -32| 43 1 1 1 1,3 04| 05| 03] 04
FHp | -58]|-11,5] -47]|-103] -51| -68| -41]| -57 12| 03 18|/ 04| 06| 04| 03] 07
F.L 1,8 28 1.4 2 1 1,6 1,6 1,6 08 0f 03] 03] -05] -02| -0,1]| -0,1

22. | F.m. 14 21 1,2 1,4 1,3 1,1 09| 02| -02] 05| 01| 04| 02| 01| -0,1] -0,6

F/H.p 1,2 2 1 1 1 1,3 1.4 14| 02| -03 02| -0,1 1,9 0,1 1,5] 02

F.L 18] 27| 27 41 -02] -0,7 1] -6 47| 57 141 07 14| 07] 0,1 -1

23. | F.m. 0,2 0 1,3 18] -02] 03] -0,7] 09| 53| 62 1,9 1,2 1,9 1,2 -0,2] -0,1

F/H.p 0 0 04| -03] 01| -02| -0,6| -14 5| 48] 09] 02| 09| 02| -0,6] -1,1

F.L 0,7 4] -03] -04 1,6 1,5 28] 28| 24| 24| -06]| -02 1,4 1,5] -02] 02

24. | F.m. -1,3] -1,1 ] -0,1 0| 06| 04] 26| 36| 32| 43 0| 05| 02| 01| -09] -2,3

F/H.p 0,5 1,1 1,3] 04] -02] 02] 34| 33 3] 59| 06 1 -1 -04] -1,1] -1.2

F.L 2,3 26| -02] 01| -0,7| -1,2| -2,1| -3,6 1,1 1,8 06| 02 1,9 31 -0,7] -0,7
25. | F.m. 1,1 13| 02| 04| 07| -1,1| 23| -29] 03] 02| 07| 04 19 24| -04| -1,8
F/H.p 06| 03| 04| -14| 05 -1 2,1 31 09] 01 0,5] -0,3 29| 49| -08] -1,8
F.L 34| 45| 32| 34 51 28| 39| 43 5,5 71 03] 06| 39| 39| 22 1,3

26. | F.m. 3,7 41 28] 33| 47| 52| 33| 38| 48| 68 1,51 08] 32| 27 19 22

F/H.p 4] 63 37| 56| 44| 7.1 33 3,1 64| 8,6 1 04| 21 0,2 1,2 -0,7

F.L 1| 06 1| 08| 05 L1] -1,5] -1,6 18] 19] 36| 23| 05| -07] 02| 1.2

27. | F.m. 06 04| -02| -12| -1,1| 05| -1,7| -1,6 2 1,21 2,1 1,1| -06| 06| -0,5| -0,6

FHp | -03 03| -05] 01| -09| -04| -1,1| -1,8] 08 1 1,6 12| 08| 05| 06| 0.1

F.L 0| 06| 02| 07| 24 3] 0,1 0 07| 09| 05| -0,1| -0,6| -1,7| -0,7| -1,2

28. | F.m. 0,3 09| -0,1 0,3 0,3 09| 0,1 05| 01| -02| -1,6| -1.,8| 02 0| -0,4] -32

F/H.p 08| 03 1,3] 0.8 1 07| -08] 03 1,5 1,7] -04] -0,1| -1,8] -1,6] -1,2]| -0,1

F.L -2 22| 09 16| -02] 0,1 0,8 1 -07] 04| 03] 02| 05| -04 1 1

29. | F.m. 05| 09] 07| 06| 03 0,3 0,7/ 05] 0,1 06| 08| 06 1,1 1,6 141 1.8

F/H.p 1| 02 1{ 08| 06| 02| 09| 1,1| 09 0| 05| -03 1,8 1 12 12

F.L 09| 07] 09 1,8 25| 35| 09 19| 46| 47| 55| 63| 02| 01| -03| -1,3

30. | F.m. 08| 09| 09| 11| 06| 07| 09| 1,3] 41| 41 52| 54| -03 0 0] -0,1

F/H.p 09| 03 1,6/ 05] 03 09| 09 1 46| 65 55| 741 -0,8] 03| -0,7] -1,1

Bei der ersten Nachuntersuchung 8 Wochen nach der Operation hatten bei 12 Pferden
(40%) die beiden operierten GliedmaBen gegeniiber den nicht operierten Beinen eine
deutlich hohere Oberflachentemperatur. Bei 4 Pferden (13.3%) zeigte nur eine operierte
Extremitdt im Messbereich eine um mehr als 1°C hohere Oberflachentemperatur. Bei 14
Pferden (46.6%) war zu diesem Zeitpunkt kein positiver Effekt auf die

Oberflichentemperatur nachweisbar.
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Nach 20 Wochen, bei der zweiten Nachuntersuchung, zeigte sich folgendes Bild: 6
Pferde (20%) hatten an beiden operierten Beinen ein positives Thermogramm. Bei 6
Pferden (20%) war einseitig eine Temperaturerh6hung zu sehen. Bei 18 Pferden (60%)
waren an beiden operierten Beinen die Thermogramme negativ.

Betrachtet man nun die Pferde, die an einem Podotrochlose-Syndrom leiden, getrennt
von denen, die am Sesamoidose-Syndrom erkrankt sind, zeigt sich folgendes Bild.

Podotrochlose-Patienten: 7 von 15 Pferden (46.7%) hatten 8 Wochen postoperativ an

beiden operierten Extremitéiten ein positives Thermogramm. Bei 3 Pferden (20%) war
dies nur einseitig zu erkennen. 5 Pferde (33.3%) zeigten ein negatives Thermogramm.
20 Wochen postoperativ wiesen 3 Pferde (20%) ein positives Thermogramm an beiden
GliedmaBlen auf, wahrend 3 Pferde (20%) nur ein einseitig positives Thermogramm
zeigten. 9 Pferde (60%) hatten an beiden Extremitéten ein negatives Thermogramm.

Sesamoidose-Patienten: Von 15 Pferden die infolge einer Sesamoidose operiert wurden,

wiesen 5 Pferden (33.3%) 8 Wochen postoperativ an den operierten GliedmaBlen
positive Thermogramme auf. Es bestand eine um mehr als 1°C gesteigerte
Temperaturdifferenz gegeniiber den nichtoperierten Extremitdten. Bei einem Pferd
(6.7%) war dies nur einseitig erkennbar und 9 Pferde (60%) hatten ein negatives
Thermogramm.

Bei der 2. Nachuntersuchung nach 20 Wochen hatten drei Pferde (20%) beidseitig und
drei Pferde (20%) einseitig ein positives Thermogramm. Bei 9 Pferden (60%) lag ein
negatives Thermogramm vor.

Bei der statistischen Auswertung der Thermogramme aller operierten Patienten zeigt die
Varianzanalyse einen globalen signifikanten Effekt (p<0.01) der Operationstechnik auf
die Extremititentemperatur. Demgegeniiber war fiir die Parameter Zeit, Diagnose und
Zeit / Diagnose—Wechselwirkung kein signifikanter Einflul auf die Thermogramme
nachweisbar.

Eine nach Podotrochlose- und Sesamoidose-Patienten getrennte statistische Auswertung

ergab keinen signifikanten Unterschied.
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Tabelle 9: Ergebnisse der thermographischen Verlaufsuntersuchung

Pfd.Nr. Diagnose 1. Nachuntersuchung 2. Nachuntersuchung
1. Podotrochlose - +
2. Sesamoidose vo. - -
3. Podotrochlose - -
4, Sesamoidose hi. + +
5. Sesamoidose hi. + +
6. Sesamoidose hi. + +-
7. Sesamoidose hi. - -
8. Podotrochlose +- -
9. Podotrochlose +- -
10. Podotrochlose + -
11. Podotrochlose + +-
12. Sesamoidose hi. - -
13. Sesamoidose hi. - +
14. Podotrochlose - +-
15. Sesamoidose hi. +- -
16. Sesamoidose hi. - +-
17. Sesamoidose vo. + +-
18. Sesamoidose hi. - -
19. Sesamoidose hi. + -
20. Podotrochlose - -
21. Podotrochlose + +
22. Sesamoidose hi. - -
23. Podotrochlose + -
24, Podotrochlose +- -
25. Podotrochlose + +
26. Sesamoidose hi. - -
217. Podotrochlose + +-
28. Podotrochlose - -
29. Sesamoidose hi. - -
30. Podotrochlose + -

beidseits pos. Thermogramm: +, einseitig pos. Thermogramm: + -,

beidseits neg. Thermogramm: -
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4.2. Auswertung des Hornwachstums

8 Wochen postoperativ zeigte sich bei 28 Pferden (93.3%) ein Mehrwachstum des
Zehenwandhorns an den operierten Extremitidten. Das Mehrwachstum variierte an
beiden Gliedmaflen zwischen 0.3 und 1.65 cm. Der Mittelwert lag bei 0.71 cm.
Wihrend an den nichtoperierten Gliedmafen ein durchschnittliches Hornwachstum von
0.75 cm / Monat ermittelt wurde, fiihrte die perivaskuldre Sympathektomie und
Fasziolyse zu einem Hornwachstum von 1.15 cm / Monat.

Bei der zweiten Nachuntersuchung nach 20 Wochen postoperativ hatten 29 Pferde
(96.6%) ein vermehrtes Hornldngenwachstum der operierten gegeniiber den nicht
operierten GliedmaBen. Hier variierte das Wachstum an beiden Extremititen zwischen
0.65 und 2.45 cm. Der Mittelwert lag bei 1.78 cm (siehe Tabelle 11).

Betrachtet man die Ergebnisse getrennt nach den jeweiligen Diagnosen, kommt man zu
folgenden Ergebnissen:

13 von 15 Pferden (86.7%) mit einem Podotrochlose-Syndrom hatten 8 Wochen
postoperativ ein vermehrtes Hornldngenwachstum, das zwischen 0.5 und 1.15 cm
betrug. Das durchschnittliche Hornlingenmehrwachstum lag bei 0.6 cm.

20 Wochen postoperativ hatten 14 von 15 Pferde (93.3%) ein vermehrtes
Hornldngenwachstum der Hauptschicht. Das Mehrwachstum gegeniiber den
nichtoperierten GliedmaBlen lag hier zwischen 1.4 und 2.3 cm, mit einem
durchschnittlichen Mehrwachstum von 1.7 cm.

Die Messungen zum Hornwachstum ergaben bei Pferden, die infolge eines
Sesamoidose-Syndroms operiert wurden sowohl bei der 1. Nachuntersuchung, als auch
bei der 2. Nachuntersuchung, dass alle 15 Pferde (100%) ein vermehrtes
Hornldngenwachstum der operierten Gliedmaflen hatten. 6 Wochen nach Entlassung
variierte das Hornwachstum zwischen 0.3 und 1.65 cm, mit einem Mittelwert von 0.81
cm. Nach 4 Monaten lag das durchschnittliche Hornlingenwachstum bei 1.87 cm und
das Wachstum variierte zwischen 0.65 und 2.45 cm.

Die statistische Auswertung des Hornwachstums der operierten Patienten ergab sowohl
beim globalen Effekt, wie auch beim Zeitfaktor hoch signifikante Unterschiede
(p<0.0001).
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Tabelle 10: Varianzbreite incl. Mittelwerten des Hornldngenwachstums 8 Wochen und

20 Wochen postoperativ (Angabe in cm)

8 Wochen postoperativ 20 Wochen postoperativ

kleinstes | grofites Mittelwert | kleinstes | grofites Mittelwert

Mehr- Mehr- Mehr- Mehr-

wachstum | wachstum wachstum | wachstum
Podotrochlose- | 0.5 1.15 0.6 1.4 23 1.7
Syndrom
Sesamoidose- |0.3 1.65 0.81 0.65 2.45 1.87
Syndrom
Gesamt 0.3 1.65 0.71 0.65 245 1.78
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Folgende

Tabelle

11 zeigt

einschlieBlich der Differenzwerte:

alle gemessenen Hornlingenmehrwachstumswerte,

Tabelle 11: Hornwachstum 8 Wochen und 20 Wochen postoperativ an operierten und

nichtoperierten GliedmaRen bei Podotrochlose- bzw. Sesamoidose-Patienten (Angabe in

cm)
1. Messung 2.Messung
Operierte »gesunde“ Diff. Operierte »gesunde“ Diff.
Pferd GliedmafBle Gliedmafie operierte/ GliedmafBie | Gliedmalie operierte/
Nr. gesunde gesunde
links |rechts| links | rechts| links | rechts | links | rechts | links | rechts | links | rechts

1. 3.8 4.0 2.8 27 | +1.0 | +1.3 | 7.8 8.1 5.7 5.6 | +2.1 | +2.5
2. 3.0 3.0 33 33 | +03 | +03 | 438 4.5 4.0 4.0 | +0.8 | +0.5
3. 2.7 2.6 2.8 2.8 -0.1 -0.2 7.1 7.0 5.2 49 | +19 | +2.1
4. 3.5 3.6 2.8 3.0 | +0.7 | +0.6 | 7.1 7.3 53 54 | +1.8 | +1.9
5. 3.8 3.9 3.0 3.1 +0.8 | +0.8 | 6.2 6.5 43 4.1 +1.9 | +2.3
6. 5.0 5.1 3.5 33 | +1.5 | +1.8 | 6.9 7.0 4.7 46 | +22 | 124
7. 34 3.5 2.9 3.0 | +0.5 | +0.5 | 6.0 5.8 4.3 43 | +1.7 | +1.5
8. 2.8 2.1 2.5 30 | +03 | -0.9 3.2 33 4.4 4.9 -1.2 | -1.6
9. 3.7 3.5 2.8 28 | +09 | +0.7 | 6.2 6.4 4.3 46 | +19 | +1.8
10. 3.5 3.6 3.0 29 | 0.5 | +0.7 | 5.7 5.6 4.2 43 | +1.5 | +1.3
11. 3.7 3.6 2.8 29 | 109 | +0.7 | 4.2 4.3 5.9 6.1 +1.7 | +1.8
12. 4.7 4.8 3.5 40 | +1.2 | +0.8 | 6.5 6.8 4.6 49 | +19 | +1.9
13. 3.1 3.1 2.5 24 | 0.6 | +0.7 | 6.0 6.1 4.3 45 | +1.7 | +1.6
14. 3.6 3.5 3.0 28 | 0.6 | +0.7 | 6.2 6.0 4.7 44 | +1.5 | +1.6
15. 3.8 3.5 3.0 26 | t0.8 | +0.9 | 59 6.1 4.4 45 | +1.5 | +1.6
16. 3.7 34 2.8 26 | t09 | +0.8 | 59 6.1 4.2 43 | +1.7 | +1.8
17. 4.1 4.0 3.1 33 | +1.0 | +0.7 | 74 7.1 5.1 49 | +2.3 | 2.2
18. 4.4 4.2 3.2 33 | +0.8 | +09 | 64 6.3 4.5 44 | +19 | +1.9
19. 4.5 4.6 3.9 38 | +0.6 | +0.8 | 6.2 6.4 4.5 44 | +1.7 | 2.0
20. 34 33 2.8 29 | 06 | +04 | 5.8 5.6 4.1 38 | +1.7 | +1.8
21. 4.0 4.1 3.0 28 | +1.0 | +1.3 | 6.7 6.3 4.5 40 | +2.2 | +2.3
22. 3.6 3.7 2.7 29 | +09 | +0.8 | 6.0 6.2 3.8 37 | 2.2 | +2.5
23. 3.2 3.2 2.6 28 | 0.6 | 04 | 6.7 6.5 4.5 46 | +2.2 | +1.9
24. 3.1 3.0 2.4 22 | 0.7 | 0.8 | 7.2 7.0 5.0 52 | 422 | +1.8
25. 33 3.2 2.7 28 | 0.6 | +0.4 | 6.0 6.2 4.6 46 | +1.4 | +1.6
26. 4.1 4.3 3.0 32 | +1.1 | +1.1 7.5 7.6 5.0 52 | ¥2.5 | +2.4
217. 3.9 3.9 3.5 33 | +04 | +0.6 | 7.3 7.4 5.0 52 | +2.3 | +2.2
28. 4.4 43 3.1 33 | +0.7 | +1.0 | 7.1 7.2 4.8 5.0 | +2.3 | +2.2
29. 3.6 3.5 2.9 30 | +0.7 | +0.5 | 6.8 7.0 5.0 5.0 | +1.8 | +2.0
30. 3.6 3.7 2.7 27 | +09 | +1.0 | 6.5 6.7 4.7 46 | +1.8 | +2.1
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In der folgenden Tabelle 12 sind die Mittelwerte aus den Differenzbetragen hinsichtlich

des Hornldngenwachstums der rechten und linken Gliedmallen angegeben:

Tabelle 12: Ergebnisse der Messungen zum Hornlingenwachstum 8 Wochen und 20
Wochen postoperativ, Mittelwerte aus den Differenzbetragen der rechten und linken

GliedmaBen (Angabe in cm)

Pfd.Nr. Diagnose 1. Nachuntersuchung 2. Nachuntersuchung
1. Podotrochlose 1.15 2.3
2. Sesamoidose vo. 0.3 0.65
3. Podotrochlose -0.15 2
4. Sesamoidose hi. 0.65 1.85
5. Sesamoidose hi. 0.8 2.1
6. Sesamoidose hi. 1.65 2.3
7. Sesamoidose hi. 0.5 1.6
8. Podotrochlose -0.6 -1.4
9. Podotrochlose 0.8 1.85
10. Podotrochlose 0.6 1.4
11. Podotrochlose 0.8 1.75
12. Sesamoidose hi. 1.0 1.9
13. Sesamoidose hi. 0.65 1.75
14. Podotrochlose 0.65 1.55
15. Sesamoidose hi. 0.85 1.55
16. Sesamoidose hi. 0.85 1.75
17. Sesamoidose vo. 0.85 2.25
18. Sesamoidose hi. 0.85 1.9
19. Sesamoidose hi. 0.7 1.85
20. Podotrochlose 0.5 1.75
21. Podotrochlose 1.15 2.25
22. Sesamoidose hi. 0.85 2.35
23. Podotrochlose 0.5 2.05
24, Podotrochlose 0.75 2.0
25. Podotrochlose 0.5 1.5
26. Sesamoidose hi. 1.1 2.45
27. Podotrochlose 0.5 2.25
28. Podotrochlose 0.85 2.25
29. Sesamoidose hi. 0.6 1.9
30. Podotrochlose 0.95 1.95
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4.3. Klinischer Heilungsverlauf nach perivaskulirer Sympathektomie und

Fasziolyse

Bei der ersten Nachuntersuchung 8 Wochen postoperativ waren 15 von 30 Pferden (50%)
lahmfrei. Drei Pferde (10%) zeigten eine geringgradigste (1/5) Lahmbheit und 12 Pferde
(40%) waren geringgradig (2/5) lahm. Nach 20 Wochen postoperativ, bei der zweiten
Nachuntersuchung, waren 23 Pferde (76.6%) lahmheitsfrei, zwei Pferde (6.6%) wiesen
eine geringgradigste (1/5) Lahmbheit auf und 5 Pferde (16.6%) hatten eine geringgradige
(2/5) Lahmheit.

Eine Trennung der Ergebnisse nach Podotrochlose- bzw. Sesamoidose-Syndrom ergab

folgendes:

Podotrochlose-Patienten: Bei 5 von 15 (33.3%) am Podotrochlose-Syndrom erkrankten
Pferden, konnte 8 Wochen postoperativ keine Lahmheit mehr festgestellt werden. Drei
Pferde (20%) waren geringgradigst (1/5) lahm und 7 Pferde (46.6%) waren geringgradig
(2/5) lahm. Nach 20 Wochen postoperativ waren 11 Pferde (73.3%) lahmheitsfrei, ein
Pferd zeigte noch eine geringgradigste (1/5) und 3 Pferde eine geringgradige (2/5)
Restlahmheit.

Sesamoidose-Patienten: Bei den Pferden, die wegen einer Sesamoidose operiert wurden,
waren 8 Wochen postoperativ 10 von 15 Pferden (66.6%) lahmfrei. 5 Pferde (33.3%)
wiesen noch eine geringgradigste (1/5) Lahmheit auf. Nach 20 Wochen postoperativ bei
der 2. klinischen Nachuntersuchung konnte bei 12 Pferden (80%) keine Lahmbheit
festgestellt werden. Ein Pferd (6,7%) lahmte geringgradigst (1/5) und 2 Pferde (13.3%)
zeigten eine geringgradige (2/5) Lahmbheit.

Die statistische Auswertung beider Gruppen zusammengetasst kam zu folgendem
Ergebnis. Beim globalen Effekt zeigt die Varianzanalyse auch hier ein hoch signifikanter
Unterschied (p<0.0001) der Operationstechnik auf die klinische Verlaufsuntersuchung.
Beim Faktor Zeit haben wir einen signifikanten Unterschied (p<0.01). Die Diagnose und

die Zeit-Diagnose-Wechselwirkung verhalten sich nicht signifikant (p>0.05).
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Tabelle 13: Ergebnisse der klinischen Verlaufsuntersuchung bei Podotrochlose- und

Sesamoidose-Patienten nach perivaskuldrer Sympathektomie und Fasziolyse

23. Podotrochlose

24. Podotrochlose

25. Podotrochlose

26. Sesamoidose hi.

27. Podotrochlose

28. Podotrochlose

29. Sesamoidose hi.

Pfd.Nr. Diagnose 1. Nachuntersuchung 2. Nachuntersuchung
1. Podotrochlose 0 0
2. Sesamoidose vo. 2 2
3. Podotrochlose 0 0
4. Sesamoidose hi. 0 0
5. Sesamoidose hi. 0 0
6. Sesamoidose hi. 0 0
7. Sesamoidose hi. 0 0
8. Podotrochlose 1 0
9. Podotrochlose 0 0
10. Podotrochlose 2 1
11. Podotrochlose 2 0
12. Sesamoidose hi. 2 0
13. Sesamoidose hi. 0 0
14. Podotrochlose 2 2
15. Sesamoidose hi. 0 1
16. Sesamoidose hi. 0 0
17. Sesamoidose vo. 2 0
18. Sesamoidose hi. 0 0
19. Sesamoidose hi. 2 0
20. Podotrochlose 1 2
21. Podotrochlose 2 0
22. Sesamoidose hi. 0 0

0 0
2 0
2 2
2 2
1 0
0 0
0 0

0

30 Podotrochlose 2

lahmfrei: 0, geringgradigst lahm (1/5): 1 ,geringgradig lahm (2/5): 2
Lahmheitsscore nach DANIEL et al. (1999)
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4.4. Ergebnisse und Auswertung der klinischen Retrospektivstudie

Es wurden insgesamt 204 Fragebdgen verschickt. 129 Fragebogen (63.2%) kamen
beantwortet zuriick. Unbeantwortet blieben 75 (36.8%) Fragebdogen, davon waren 19
(9.3%) Besitzer unbekannt verzogen, 5 Pferde (2.5%) waren inzwischen verkauft und 1
(0.5%) Annahme wurde verweigert.

Von den operierten Pferden waren 79 Tiere (61.2%) am Podotrochlose - Syndrom, 50
Pferde (38.8%) am Sesamoidose - Syndrom erkrankt.

Von den 204 Pferden waren 45 Stuten (22.1%), 4 Hengste (2%) und 155 Wallache
(75.9%). Rassetypisch getrennt waren es 187 Warmbliiter (91.8%), 7 Vollbliiter (3.4%),
5 Ponys (2.4%)und 5 Quaterhorse (2.4%). Das Alter aller Pferde, die an der Studie
teilnahmen reichte von zwei Jahren bis zu 18 Jahren. Das Durchschnittsalter betrug 9.11

Jahre.

Aus den 129 beantworteten Fragebogen ergaben sich folgende Ergebnisse:

Pferdetyp: Warmblut 116 (89.9 %)
Vollblut 4( 3.1%)
Pony 5(39%)
Quarterhorse 4( 3.1%)
Geschlecht: Stute 33(25.6%)
Hengst 2( 1.6%)

Wallach 94 (72.8%)
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Alter der Pferde:

Das Alter der operierten Pferde reichte von zwei- bis 18-jdhrig. Das Durchschnittsalter

betrug 9.02 Jahre (s.Abb. 21)

Alter der Pferde
20
o 16 15
'E [ ] —
(]
2 1 12 12 0
3 8
= 6
5
©
1 1 1
EI L T - o - o - T L L T I_I T I:l T I_I T EI T EI
2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Jahre
Abbildung 21: Altersverteilung der ausgewerteten Pferde der
Retrospektivstudie
Verwendungszweck:
Die Nutzung der 129 Pferde zeigt die folgende Graphik (s.Abb. 22):
Verwendungszweck
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_ 1%
24% / o Freizeit
Vielseitigkeit
Springene 5|37“:/SSUF B Galopper
10% ° Traber
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Abbildung 22: Verwendungszweck der ausgewerteten Pferde der

Retrospektivstudie
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Erkrankungsdauer:

Aus den Antworten der Pferdebesitzer ergibt sich hinsichtlich der Lahmheitsdauer der

Pferde vor der Operation folgende Aufstellung.

3 Wo. - 3 Mo. 55(42.6%)
4 Mo. - 6 Mo. 27(20.9 %)
7Mo. - 11J. 18 (14.0 %)
iiber 1 Jahr 13(10.1 %)
keine Angaben 16 (12.4 %)

Die durchschnittliche Lahmheitsdauer vor der Operation betrug 30.8 Wochen.

Lahmheitsdauer pra-OP

50
40
30
20
10

27

18 13 16

Anzahl der Pferde

3 Wo.- 3 Mo. 4 Mo.-6 Mo. 7 Mo.-1J. (ber 1 Jahr keine
Angabe

Zeitdauer

Abbildung 23: Lahmheitsdauer der ausgewerteten Pferde der

Retrospektivstudie vor der Operation

Operationserfolg:

Nach der Operation und nach Abschluss des Aufbautrainingsprogramm wurde

folgendes Operationsergebnis festgestellt.

lahmfrei 92 (71.3%)
ohne Besserung 6( 47%)
geringgradig lahm 28 (21.7 %)
keine Angaben 3( 23%)

Eine Auswertung zu welchem Zeitpunkt nach der Operation das Pferd lahmfrei war,

konnte aus dem Datenmaterial nicht erhoben werden.
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Bei einer Auswertung der Daten beziiglich der Lahmheitsdauer vor der Operation und

dem Erfolg nach der Operation kommt man zu folgenden Ergebnissen:

Tabelle 14: Vergleich Lahmheitsdauer vor OP mit Lahmbheit postoperativ

klin. Unters. nach | Lahmfrei ohne gord. keine Anzahl
oP > Besserung Lahm Angaben
Lahhmbheitsdauer

vor OP | abs./rel.! | abs./rel.' | abs./rel.' | abs./rel.! | abs./ rel.?
3 Wo. - 3 Mo. 44/ 80.0% 1/ 1.8% 10/18.2% --- 55/42.6%
4 Mo. - 6 Mo. 21/77.8% 2/ 74% | 3/111% | 1/ 3.7% | 27/20.9%
7 Mo. -1J. 11/61.1% 1/ 56%| 6/33.3% --- 18/14.0%
Uber 1 Jahr 7/538% | 2/154% | 4/30.8% --- 13/10.1%
Keine Angaben 9/56.3% --- 5/312% | 2/125% | 16/12.4%
Gesamt Pferde 92/713% | 6/ 47% | 28/21.7% | 3/2.3% |129/100%

! Prozentzahl bezieht sich auf die Pferde mit einer bestimmten Lahmheitsdauer prae. OP

? Prozentzahl bezieht sich auf die Gesamtzahl ausgewerteter Pferde

Komplikationen:

Laut Angaben von den Pferdebesitzern kam es bei folgenden Pferden zu
Komplikationen bei der Wundheilung nach der Operation.
keine 108 (83.7% )
Nahtdehiszenz 17(13.2%)
keine Angaben 4( 3.1%)
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Trainingsbeginn nach der Operation:

Der Trainingsbeginn variierte zwischen zwei Wochen und einem Jahr.
Die meisten Pferde wurden zwischen der 6. und 12. Woche nach dem operativen
Eingriff wieder antrainiert. Der durchschnittliche Trainingsbeginn lag bei 16.3 Wochen

postoperativ. 12 Besitzer machten hierzu keine Angaben.

1. postoperativer Wettkampfeinsatz:

Die Zeitspanne zwischen Operation und erstem Wettkampfeinsatz lag zwischen zwei
und 72 Monaten. Im Durchschnitt kamen die Pferde nach 10.1 Monaten zu ihrem ersten
Wettkampfeinsatz. 4 Pferde wurden nicht mehr im Wettkampfsport vorgestellt. Bei 60

Pferden machten die Besitzer keine Angaben.

Postoperativer Einsatz:

Subjektive Beurteilung des Pferdebesitzers iiber den Einsatz des Pferdes nach der OP,

im Vergleich zum vorherigen Einsatz.

sehr gut 42 (32.6 %)
besser 28 (21.7 %)
unverandert 33(25.6%)
schlechter 6( 46%)
keine Angaben 20 (15.5%)

Dauer des Operationserfolges:

70 Pferde waren in einem Zeitraum von 3 bis 72 Monaten ohne erneute Lahmbheit. Die
durchschnittliche Dauer ohne Lahmbheit dieser Pferde betrug 23.6 Monate.

6 Pferde waren laut Angaben der Besitzer nach der Operation nicht wieder lahmfrei.

38 Pferde die nach der Operation lahmfrei wurden sind bis zum Abschluss der
vorliegenden Untersuchung ohne erneute Lahmheit. Das Minimum dieser
lahmbheitsfreien Perioden betrdgt 12 Monate, das Maximum 97 Monate und die
durchschnittliche Dauer ohne Lahmbheit betrdgt 36.3 Monate.

Bei 15 Pferden machten die Besitzer hierzu keine Angaben.
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Erneute Lahmbheit;

Laut Aussage von den Pferdebesitzern traten wie folgt an den operierten GliedmaB3en

erneut Lahmheitssymptome auf.

nein 69 (53.5%)
ja 42 (32.5%)
keine Angaben 18 (14.0%)
Gesamt 129 Pferde

Rezidivrate:

Handelt es sich bei den 42 Pferden, bei denen an den operierten Gliedmallen eine

erneute Lahmbheit aufgetreten ist um ein Rezidiv? ( Diagnose des Haustierarztes ):

ja 17 (40.5 %)
nein 18 (42.8 %)
keine Angaben 7(16.7%)

Gesamt 42 Pferde
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5. Diskussion

5.1. Abschlieffende Beurteilung

30 Pferde wurden einer Thermographie, einer Messung des Hornwachstums und einer
klinischen Verlaufsuntersuchung nach perivaskuldrer Sympathektomie und Fasziolyse
unterzogen.

Temperaturverdnderungen der Oberflachentemperatur konnen thermographisch erfasst
und quantitativ belegt werden (TURNER 1991, WEIL 1997). Die gemessenen
Temperaturdifferenzen ergaben , dass Thermogramme bei der ersten Nachuntersuchung
positiv waren (40%), bei der zweiten Nachuntersuchung nicht mehr (20%). Eine
mogliche Erkldarung dieser Diskrepanz liegt einerseits an der geringen Anzahl an
untersuchten Pferden, oder aber an der rascher nachlassenden Gewebedurchblutung der
oberflachlichen Strukturen. Ebenso ist ein Einfluss des nachwachsenden Haarkleides
auf die Messergebnisse denkbar. Temperaturunterschiede werden eventuell durch das
isolierende Haarkleid verdeckt. Nach LOVE (1980) ist die Thermographie ein Indikator
fiir die Gewebedurchblutung und fiir den Blutfluss in den oberflichlichen Gefillen. Die
Thermographie ist sicherlich eine Methode, mit der man Verdnderungen der
Korperoberflichentemperatur besser und objektiver nachweisen kann, als durch
alleinige Palpation. Weiterhin sollte aber beriicksichtigt werden, dass eine Anderung der
Durchblutung an einer GliedmaBle niemals nur alleine durch Verdnderungen der
Oberflichentemperatur zum Ausdruck kommt.

Die Geschwindigkeit des Hornwachstums ist abhéngig von verschiedenen Faktoren. Ein
GroBteil dieser Faktoren , wie z.B. Alter, Rasse, Fiitterung usw., konnte durch den
Versuchsaufbau ausgeschlossen werden. Wir konnten bei fast allen Pferden (96.6%) ein
hochsignifikantes Mehrwachstum des Hornes an den operierten Gliedmafen nach
perivaskuldrer Sympathektomie und Fasziolyse feststellen. Auch bei Pferden, die
postoperativ nur an den operierten Beinen beschlagen wurden, war ein deutliches
Hornwachstum an den operierten Extremitéten nachweisbar. Dies ist meiner Meinung
nach ein eindeutiges Indiz dafiir, dass nach dem operativen Eingriff eine deutlich
vermehrte akrale Durchblutung auftritt. Denn die Hornbildung verlduft nur dann

ungestort, wenn das Lederhautepithel gesund ist und einer ausreichenden
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Blutversorgung unterliegt (KOVACS 1977). Die Feststellung von BORN und
MOLLER (1921), dass unbeschlagene Hufe schneller wachsen als die Hufe bei
beschlagenen Pferden bestitigt unsere Uberlegung. Ein weiteres Indiz fiir eine
postoperative vermehrte Durchblutung der distalen Extremitit ist die Beobachtung, dass
das Hornwachstum auch an den VordergliedmaBlen nach perivaskuldrer
Sympathektomie und Fasziolyse vermehrt war. Nach PRIETZ (1986) wachsen
Hinterhufe a priori schneller als Vorderhufe.

Die klinische Verlaufsuntersuchung nach perivaskuldrer Sympathektomie und
Fasziolyse ldsst nun eine qualitative und quantitative Beurteilung des
Operationserfolges zu. Ein Vergleich der Erfolgsquoten verschiedener Methoden darf
aber nicht erfolgen, solange nicht auch vergleichbare Voraussetzungen in bezug auf den
Aufbau der Untersuchungen gegeben sind. Hierzu wurde bei SCHMIDT (1992) eine
Aufstellung zu den Vergleichsparametern gemacht. Nach den Angaben von SCHMIDT
(1992) war bei der Auswertung des Gesamtergebnisses bei 76.6% der nachuntersuchten
Pferde eine Lahmbheit nicht mehr feststellbar. Die perivaskuldre Sympathektomie und
Fasziolyse stellt somit eine den konservativen Verfahren, der Neurektomie der Nn.
digitales palmares und der Desmotomie des Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbandes
iiberlegene Methode dar. Die Neurektomie der Nervi digitales palmares lateralis et
medialis ist eine rein symptomatische oder palliative Therapie. Die Schmerzfreiheit
wird durch die Unterbrechung der Nervenleitung erreicht. Nachteile dieser
Operationsmethode sind die relativ kurze Gebrauchsdauer nach der Operation, die zum
Teil hervorgerufen werden durch Neurombildung, Strahlbeinfraktur, Ruptur der tiefen
Beugesehne, Hufabszessbildung und vieles mehr (SCHEBITZ und VOLLMERHAUS
1979, TURNER 1986).

Die Desmotomie des Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbandes schnitt bei SCHMIDT
(1992) mit einem Behandlungserfolg von 42% deutlich schlechter als die

Vergleichsoperationen ab.
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5.2. Vergleich der Messergebnisse mit der klinischen Nachuntersuchung

Von 30 operierten Pferden zeigten insgesamt 16 Pferde bei den Nachuntersuchungen
auf den operierten Gliedmallen noch eine Lahmheit. Davon lahmten 12 Pferde bei der
ersten Nachuntersuchung, 8 Wochen postoperativ, noch geringgradig. 4 von diesen 12
Pferden gingen 20 Wochen nach der Operation, bei der zweiten Nachuntersuchung,
noch geringgradig lahm. Ein Pferd, das bei der ersten Nachuntersuchung lahmfrei war,
ging 20 Wochen postoperativ geringgradig lahm.

Im Vergleich der Ergebnisse der thermographischen Untersuchung mit der ersten
klinischen Nachuntersuchung (Tabelle 15) hatten 4 der 12 lahmenden Pferde beiderseits
negative Thermogramme, ebenfalls bei einem Pferd hatte eine Extremitit ein negatives
Wirmebild, bei 7 Pferden zeigten sich die Ergebnisse der Thermographie trotz
Lahmbheit als positiv an beiden GliedmaBen. Bei der 2. Nachuntersuchung traten bei drei
lahmen Pferden an beiden Extremititen negative Thermogramme auf. Bei einem Pferd
hatte eine Extremitét ein negatives Warmebild und bei einem weiteren Pferd waren trotz
Lahmbheit beide Thermogramme positiv. Erwédhnt sei an dieser Stelle nochmals, dass ein
Thermogramm als positiv anzusehen ist, wenn eine Erhohung der Temperaturdifferenz
zwischen operierten und nichtoperierten GliedmaBen, im Vergleich vor und nach der
Operation, von mindestens 1°C messbar war. Bei Werten unter 1°C spricht man von
einem negativen Thermogramm . Bei der statistischen Priifung konnte ein signifikanter
Effekt (p<0.01) der Operationstechnik auf die Extremitidtentemperatur nachgewiesen
werden.

Vergleicht man die Ergebnisse der Hornldngenwachstummessung mit den Ergebnissen
der klinischen Untersuchung (Tabelle 15) erkennt man, dass von den 12 lahmenden
Pferden bei der 1. Nachuntersuchung 5 Pferde eine unterdurchschnittliche postoperative
Zunahme des Hornldngenwachstums zeigten. Bei der 2. Nachuntersuchung wurde dies
deutlicher, hier hatten von den 5 noch geringgradig lahmenden Pferden auch 4 Tiere ein
unter dem Durchschnitt liegendes vermehrtes Hornldngenwachstum. Es konnte ein
hochsignifikanter Effekt (p<0.0001) der perivaskuldren Sympathektomie und Fasziolyse

auf das Hornwachstum nachgewiesen werden.



Diskussion

73

Tabelle 15: Zusammenfassende Darstellung der klinischen, thermographischen

Untersuchungen, sowie der metrischen Messungen zum Hornwachstum im Rahmen der

Verlaufsuntersuchungen nach perivaskuldrer Sympathektomie und Fasziolyse an 30

Pferden
Pfd.Nr. Klinische' Thermographisch2 durchschnittliches
Hornléingenmehr-
wachstum’
1. Nachunter | 2. Nachunter | 1. Nachunter | 2. Nachunter | 1. Nachunter | 2. Nachunter
suchung suchung suchung suchung suchung suchung

1. 0 0 - + 1.15 2.3
2. 2 2 - - 0.3 0.55

3. 0 0 - - -0.15 2
4. 0 0 + + 0.65 1.85
5. 0 0 + + 0.8 2.1
6. 0 0 + +- 1.65 2.3
7. 0 0 - - 0.5 1.6
8. 1 0 +- - -0.6 -1.4
9. 0 0 +- - 0.8 1.85
10. 2 1 + - 0.6 1.4
11. 2 0 + +- 0.8 1.75
12. 2 0 - - 1.0 1.9
13. 0 0 - + 0.65 1.75
14. 2 2 - +- 0.65 1.55
15. 0 1 +- - 0.85 1.55
16. 0 0 - +- 0.85 1.75
17. 2 0 + +- 0.85 2.25
18. 0 0 - - 0.85 1.9
19. 2 0 + - 0.7 1.85
20. 1 2 - - 0.5 1.75
21. 2 0 + + 1.15 2.25
22. 0 0 - - 0.85 2.35
23. 0 0 + - 0.5 2.05
24, 2 0 +- - 0.75 2.0
25. 2 2 + + 0.5 1.5
26. 2 2 - - 1.1 2.45
27. 1 0 + +- 0.5 2.25
28. 0 0 - - 0.85 2.25
29. 0 0 - - 0.6 1.9
30 2 0 + - 0.95 1.95

"lahmfrei: 0,

Lahmbheitsscore nach DANIEL et al. (1999)

geringgradigst lahm (1/5): 1 ,geringgradig lahm (2/5): 2

? beidsseits pos. Thermogramm: +, einseitig pos. Thermogramm: + -, beidseitig neg.

Thermogramm: -

3 Angaben in cm
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5.3. Schlussfolgerungen

Ziel dieser Arbeit war es, die Effekte und Wirksamkeit einer Methode zur Behandlung
des Podotrochlose- und Sesamoidose-Syndroms zu erforschen. Untersuchungen von
COLLES und HICKMAN (1977) und RJKENHUIZEN (1990) lassen vermuten, dass
bei Strahlbeinerkrankungen eine Strahlbeinminderdurchblutung infolge einer
Schadigung der Strahlbeinarterien vorliegt oder zumindest unter der Erkrankung auftritt.
Als weitere Ursachen werden weiterhin ein erhohter intraartikuldrer Druck im
Hufgelenk (HERTSCH 1999), eine Desmopathie der Strahlbeinbidnder sowie eine zu
starke mechanische Belastung des Strahlbeines diskutiert. Vermutlich liegt dem
Podotrochlose-Syndrom ein multifaktorielles Geschehen zugrunde, da hier mehrere
Strukturen betroffen sein konnen wie z.B. das Strahlbein, die tiefe Beugesehne oder die
Bursa podotrochlearis. Ahnliches gilt fiir das Sesamoidose-Syndrom. Auch hier sind fiir
die Entstehung der Erkrankung meist mehrere Ursachen verantwortlich.

Durch Resektion der im adventitiellen Bindegewebe =ziehenden vegetativen
Nervenplexus, kommt es zum Ausschalten von vasokonstriktorischen Bahnen. Die
verbesserte Mikrozirkulation bewirkt eine giinstigere Sauerstoffutilisation, einen
verbesserten Abtransport von Metaboliten und ausgetretenen Enzymen, sowie eine
Aussplilung von Schmerzmediatoren (LITZKE 1992). Bei der periarteriellen wie auch
bei der perivaskuldren Sympathektomie werden zwar nicht alle Vasomotoren einer
grofleren Arterie erfasst, trotzdem konnte durch Flowmessungen (LITZKE 1992) eine
bessere Durchblutung nachgewiesen werden. Die Zunahme der Durchblutung wird auch
durch die Ergebnisse dieser Arbeit bestétigt, indem nach der perivaskuldren
Sympathektomie und Fasziolyse die Hautoberflichentemperatur anstieg und das
Hornldngenwachstum zunahm.

Die Thermographie ist ein Verfahren bei der die von einem Korper abgegebene
Infrarotstrahlung mit Hilfe einer Thermographie-Kamera in ein zweidimensionales Bild
umgewandelt wird. Sie ist eine Methode mit welcher man die
Korperoberflichentemperatur besser und objektiver als mit der palpierenden Hand
erkennen kann. Die bei der Thermographie gemessene Hauttemperatur ist ein Indikator
fiir die Gewebedurchblutung und fiir den Blutfluss in den oberfldchlichen Venen. Der

Grad der Durchblutung ist ein Hinweis auf die metabolische Aktivitit des Gewebes
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(LOVE 1980). In der vorliegenden Arbeit wurde die Thermographie zur indirekten
Messung der Durchblutung nach perivaskuldrer Sympathektomie und Fasziolyse
eingesetzt. Bei der statistischen Auswertung der Thermogramme aller operierten
Patienten zeigt die Varianzanalyse einen globalen signifikanten Effekt (p<0.01) der
Operationstechnik auf die Extremititentemperatur. Zeit, Diagnose und Zeit / Diagnose—
Wechselwirkung erbrachten keine signifikanten Unterschiede.

Im Vergleich hierzu zeigten die Messungen zum Hornwachstum sowohl beim globalen
Effekt, wie auch beim Zeitfaktor hoch signifikante Unterschiede. Dieses
Hornmehrwachstum kann als Beweis flir eine gesteigerte Durchblutung nach
perivaskuldrer Sympathektomie und Fasziolyse gewertet werden.

Wie sich aber dennoch zeigte, trat eine Diskrepanz zwischen den Ergebnissen der
klinischen, thermographischen und der Verlaufsuntersuchungen des Hornwachstums
auf. Eine Erklidrung hierfiir wére, dass die Erhohung der Oberflichentemperatur
postoperativ deutlich frither nachlésst, als dies durch das vermehrte Hornwachstum
noch nachweisbar ist. Meiner Meinung nach sollten &dhnlich wie bei der
Lahmbheitsdiagnostik thermographische Befunde durch eine sorgféltige klinische
Untersuchung in Kombination mit anderen Verfahren ergidnzt werden.

Nach Literaturmeinung ist das Hufhornwachstum von vielen verschiedenen Faktoren
Z.B. Geschlecht, Alter, Rasse abhingig (PRIETZ 1986, LEU 1987, RICHTER 1990).
Der Hufbeschlag spielt beim Wachstum der Huthornlédnge eine bedeutende Rolle. Nach
BORN und MOLLER (1921) ist das Wachstum unbeschlagener Hufe groBer als bei
beschlagenen. Ein regelméBiger und rechtzeitiger Beschlagswechsel fordert ebenso das
Wachstum der Hufe, wie viel Bewegung auf weichem Boden (BORN und MOLLER
1921, STASHAK 1989). Bei der vorliegenden Arbeit wurden all diese Punkte
ausgeschaltet, da jedes Pferd seine eigene Kontrollgruppe darstellte. Zur Ermittlung der
Ergebnisse wurde das Hornldngenwachstum aller vier Gliedmaflen gemessen und die
Differenz zwischen operierten und nichtoperierten Extremitéten errechnet. Wéahrend an
den nichtoperierten GliedmaBen ein durchschnittliches Hornwachstum von 0.75 cm /
Monat ermittelt wurde, fiihrte die perivaskuldre Sympathektomie und Fasziolyse zu
einem Hornwachstum von 1.15 cm / Monat. Die statistische Uberpriifung zeigte eine
hohe Signifikanz (p < 0.0001). Dies zeigt sich deutlich bei Pferden die wegen eines

Podotrochlose-Syndrom operiert wurden und danach einen orthopiddischen Beschlag
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bekommen haben. Nach Literaturmeinung wichst der beschlagene Huf langsamer
(STASHAK 1989). Weiterhin ergaben die Untersuchungen von PRIETZ (1986) ein
starkeres Hornwachstum an den Hinterhufen. In der vorliegenden Arbeit war bei nahezu
allen Pferden die wegen Podotrochlose operiert wurden das Hornwachstum deutlich
hoher. Nach 8 Wochen hatten 13 von 15 Pferden im Durchschnitt 0.6 cm und nach 20
Wochen 14 von 15 Pferden ein durchschnittliches vermehrtes Hornwachstum von 1.7
cm an den operierten GliedmalBen. Das gleiche gilt fiir die Pferde die wegen eines
Sesamoidose-Syndrom operiert wurden. Hier hatten sowohl nach 8 Wochen (0.81 cm),
wie auch nach 20 Wochen (1.87 cm) alle 15 Pferde ein deutlich vermehrtes
Hornwachstum. Das spricht eindeutig dafiir, dass es nach einer perivaskulidren
Sympathektomie und Fasziolyse zu einer langandauernden vermehrten Durchblutung
der distalen Pferdeextremitét kommt.

Wie bereits eingangs erwdhnt, war es ein weiteres Ziel dieser Untersuchungen den
therapeutischen Effekt der perivaskuliren Sympathektomie und Fasziolyse, zur
Behandlung des Podotrochlose- und des Sesamoidose-Syndroms zu tiberpriifen und
nicht die Ursachen bzw. Pathogenese dieser beiden Erkrankungsbilder zu kldren. Doch
stellt sich auch fiir uns die Frage, warum der Therapieerfolg dieser Operationsmethode
bei allen Pferden iiber 76%, getrennt betrachtet, beim Podotrochlose-Syndrom iiber
73% und beim Sesamoidose-Syndrom sogar bei 80 % liegt. Nach den eigenen
Ergebnissen sprechen das gesteigerte Hornwachstum und die thermographischen
Befunde ebenso wie die Flowmessungen von LITZKE (1992) fiir eine akrale
Durchblutungssteigerung nach perivaskuldrer Sympathektomie und Fasziolyse. Das
ganze therapeutische Prinzip der perivaskuldren Sympathektomie und Fasziolyse ist
noch nicht geklart. Moglicherweise wird unter der Durchblutungsverbesserung der von
SVALASTOGA und SMITH (1983) beschriebene Uberdruck im vendsen System des
Strahlbeines beseitigt und dadurch der daraus resultierende Gelenkdruck vermindert.
Ebenso konnte die Vasodilatation in der distalen Gliedmalle zu einer Senkung des
peripheren Blutdrucks mit dem Effekt einer Verminderung des intraartikuldren Druckes
fithren.

Der Wirkungsmechanismus der perivaskuldren Sympathektomie und Fasziolyse beim
Sesamoidose-Syndrom lésst sich folgendermaBlen erkldren: Aufgrund von Traumata,

wie Zerrungen und Prellungen des Bandapparates an den Gleichbeinen, kommt es zu
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Storungen in der Blutversorgung der proximalen Sesambeine (DIETZ 1982, STASHAK
1989) die durch die perivaskuldre Sympathektomie und Fasziolyse behoben werden
konnen. Demgegeniiber sprechen die Untersuchungen von CORNELISSEN (1997)
dafiir, dass die proximalen Sesambeine im Unterschied zum Strahlbein eine arterielle
Vaskularisation mit einer hohen Adaptation und Kompensation an eine
Minderdurchblutung besitzen. Inwiefern eine Unterbrechung der sympathischen Fasern
zu einer indirekten Beeinflussung der Schmerzempfindung fiihrt, ist nicht sicher geklart.
Die Ergebnisse dieser Arbeit sollten dazu ermutigen, weitere Grundlagenforschung {iber
die Wirkungsweise dieser Therapieform bei am Podotrochlose- bzw. Sesamoidose-
Syndrom erkrankten Pferden zu betreiben. Eine weitere Uberlegung wiire, ob man die
Indikationsstellung fiir einen derartigen Eingriff nicht auf andere Erkrankungen im

distalen Zehenbereich erweitert.
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6. Zusammenfassung

Gegenstand der vorliegenden Arbeit war es, erstmals die Effekte der perivaskuldren
Sympathektomie und Fasziolyse auf die Hauttemperatur und Hornwachstum zu
tiberpriifen. Weiterhin sollte an einer grof3eren Patientenanzahl der therapeutische Effekt
einer alleinigen perivaskuldren Sympathektomie und Fasziolyse zur Behandlung des
Podotrochlose- und Sesamoidose-Syndroms bei Pferden ermittelt werden.

Im einleitenden Literaturteil wurde eine Ubersicht iiber die GefidBversorgung der
distalen GliedmaBe, die Physiologie der peripheren Blutzirkulation, Atiologie,
Pathogenese und Therapie des Podotrochlose- und Sesamoidose-Syndroms sowie ein
Uberblick iiber die Thermographie und das Hornwachstum gegeben.

In eigenen Untersuchungen an 30 Pferden mit bekannter Lahmheitsursache wurde vor
und nach erfolgtem chirurgischen Eingriff die Korperoberflichentemperatur mittels
einer Infrarot-Thermographiekamera “Thermovision® 470” an den distalen Gliedmalen
gemessen sowie das Hornwachstum quantitativ ermittelt.

Die Temperaturdifferenz zwischen den operierten und nicht-operierten Extremitéten
wurde rechnerisch mit einer speziellen Software fiir Thermogramme bestimmt und
statistisch tiberpriift.

Beim Hornwachstum wurde die Differenz zwischen dem Wachstum an den Beinen die
der perivaskuldren Sympathektomie und Fasziolyse unterzogen wurden und den nicht
operierten Gliedmalen bestimmt.

Begleitend wurde eine Retrospektivstudie durchgefiihrt. Hierfiir wurde ein eigens fiir
diese Studie entwickelter Fragebogen an die Besitzer von 204 Pferden verschickt, die
in den Jahren von 1987 bis 1998 infolge einer Strahlbein- bzw. Gleichbeinerkrankung

operiert wurden.
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Die Ergebnisse konnen folgendermaBlen zusammengefasst werden:

8 Wochen postoperativ hatten 40% der Pferde an den operierten GliedmaBen eine
deutlich wiarmere Oberflichentemperatur. Bei der zweiten Nachuntersuchung nach
20 Wochen zeigten noch 20% der Pferde an den operierten Gliedmallen eine
gesteigerte Hauttemperatur.

Beim Hornldngenwachstum kam es sowohl 8 Wochen postoperativ (93.3% aller
Pferde), als auch nach 20 Wochen (96.6% der Pferde) zu einem deutlichen
Mehrwachstum an den operierten Extremitdten. Die Unterschiede zwischen den
operierten und nichtoperierten GliedmaBlen erwiesen sich als hochsignifikant (p <
0.0001).

Die klinische Nachuntersuchung erbrachte bei 50% der Pferde 8 Wochen
postoperativ eine Lahmfreiheit. Bei der zweiten Nachuntersuchung nach 20 Wochen
stieg die Erfolgsrate auf 76.6% an.

Im Rahmen der Retrospektivstudie konnten 129 der 204 operierten Pferde anhand
der ausgefiillten Fragebogen ausgewertet werden. Insgesamt fiihrte die Operation
bei 92 von 129 Pferden (71.3%) nach Abschluss des Aufbautrainingsprogramms zu
einer Lahmfreiheit. 70 von 129 Patientenbesitzern (54.3%) beurteilten die sportliche
Leistung ihrer Pferde nach der Operation subjektiv als sehr gut oder besser im
Vergleich zum vorherigen Einsatz. Die Pferde waren im Mittel fast 2 Jahre lahmfrei.
Bei iiber 53% der erfassten Patienten (69 Pferde) trat bis zum Abschluss der
vorliegenden Studie keine erneute Lahmheit an den operierten GliedmaRen auftrat.
Nach Auftreten einer Lahmheit stellte der Haustierarzt nur bei 13.2% die Diagnose

eines Rezidives.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die perivaskulire Sympathektomie und

Fasziolyse offensichtlich zu einer gesteigerten Durchblutung der Pferdezehe fiihrt. Die

klinischen Ergebnisse weisen darauf hin, dass diese Therapieform gegenwirtig eine der

langfristig wirksamsten und erfolgreichsten Methoden zur Behandlung des

Podotrochlose- und Sesamoidose-Syndroms darstellt.
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7. Summary

The primary subject of this study was to scrutinize the effects of perivascular
sympathectomy and fasciolysis as far as skin temperature and hoof horn growth are
concerned. In addition, the therapeutical effects of a general perivascular
sympathectomy and fasciolysis in treating navicular- and sesamoidosis-disease was
tested on a large number of horses.

The introductory literature presents a survey of vascularisation in the distal limbs,
physiology of the peripherian blood-circulation, ethiology, pathogenesis and therapy of
navicular- and sesamoidosis-disease as well as one of thermography and hoof horn
growth.

In own examinations of 30 horses with diagnosed lameness the temperature difference
as measured by infrared-thermographical camera ‘Thermovision® 470" between
operated on and not-operated on distal limbs were mathematically and statistically
determined with a special software-program for thermography. Hoof horn growth was
also established through quantitative measurements. The difference in growth was
determined by comparing the operated (perivascular sympthectomy and fasciolysis) to
the “healthy” limbs. These measurements have been taken before and after surgery.
Additionally a retrospective-study had been realized. A worksheet, set up for this study
only, had been sent out to owners, whose horses had had surgery of navicular disease or

sesamoidosis disease in the years from 1987 until 1998.

The results can be summarized as follows:

e 40% of the horses showed a noticeably warmer surface-temperature on the
operated limbs 8 weeks after surgery. Twenty weeks after surgery 20% of the
horses still showed increased skin-temperature on the operated limbs.

e FEight weeks after surgery a distinct increase in hoof horn growth on 93.3% of all
horses was noted. After 20 weeks a difference was noted in 96.6% of all horses.

The difference between operated on and not operated on limbs proved to be

highly significant (p 0.0001).



Summary 81

e 8 weeks after surgery a clinical examination indicated a full recovery in 50% of
all horses. A re-examination after 20 weeks indicated an increased recovery rate
of 76%.

e Within the scope of this retrospective study 70 out of 129 (54,3%) owners
discovered a positive effect after the operation. Their horses averaged in staying
lame-free for almost two years, 53% of which did not show lameness of the
treated limb. In diagnosing lameness of the horse, only 13,2% were, according

to their local veterinarian, due to a recurrences.

In summary it is concluded that the perivascular sympathectomy an fasciolysis
apparently leads to an increased blood circulation of the toe. The clinical results show
that this form of therapy is at present for long term one of the most effective and the

most successful therapies in treating the navicular- and sesamoidosis-disease.
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