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Zusammenfassung:Die extrakorporale StoRwellentherapie (ESWT) hat siclder Humanmedizin j zur
Zertrummerung von Nierensteinen in der Urologie damn@ardverfahren etabliert. Seit den spaten adrtzig
Jahren erlangte die ESWT auch in der Orthopadie Tmadimatologie zunehmend Bedeutung. Diverse
Krankheitsbilder lassen sich mit sehr guter Progmiasesrhaft erfolgreich behandein.

Im Rahmen der vorliegenden Studie sollte das Bdhagdprinzip der StoRwellentherapie auf das
Erkrankungsbild der Podotrochlose beim Pferd Ghgem werden. Als bedeutende Lahmheitsursache mit
nicht immer befriedigenden Therapieansatzmdglidekebot sich die Podotrochlose fur das nichtinvasiv
Verfahren zur Prifung der Tauglichkeit an. Zur Ohjeé&tung der Behandlungsergebnisse wurden die
Einschlusskriterien zur Behandlung genau bestimig. erfolgte jeweils nur eine Therapiesitzung.
Insbesondere erhielten die Patienten keine weiteeglelblende Therapie, um den Effekt der
StoRBwellentherapie sicher beurteilen zu koénnen. elsesgt wurden seit September 1999 71 von
Podotrochlose betroffene Pferde nach dem vorgele§tadienprotokoll behandelt. Im Folgenden werden
die Ergebnisse der Behandlung nach vier Wochersaolds Monaten beschrieben.

Key words: Extracorporeal shock wave therapy - Navialar disease

Summary: Extracorporeal shock wave therapy - a reméial procedure for navicular disease
Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) has begbleshed in human medicine as standard procedure
for the destruction of kidney stones in urologync®i the late 80~s the ESWT also gained importamce i
orthopaedics and traumatology. Miscellaneous tygfesilments are successfully treatable an a longrte
base with a very good prognaosis.

The principles of treatment of shock wave therapyewer be translated onto the clinical picture of
podotrochlosis in the Korse within this study. Podohlosis, that often cannot be treated with satigfy
results, seemed to be perfect for evaluation ofniie-invasive technique. The criteria of treatmeste
defined precisely to obtain the most objective ttremnt results. In all cases there was only one niresat
session. To evaluate the effects of shockwave tlgaragst securely, no accompanying therapy was iadiat
Since September 1999 71 horses being affected thgtmmzhlosis have been treated following the beneath
described protocol. The treatment results four weskksix months after therapy are presented.

sind nahezu immer auch degenerative Tendenzen -
sellschaftet. Die seit der Bronzezeit deutlich vdgiten

Die Entwicklung vom Urpferd mit einer Schulterhohe \eiwa Lebensbedingungen in der Haustierhaltung modgen zur
30 cm zum heutigen Pferd filhrte fir dessen Halteappar Auspréagung spezifischer  Krankheitshilder beigetragen
einer Reihe von Adaptationsproblemen. Bei Betrauptder haben, da die aufgezwungenen Lebensumstande den
VordergliedmaBen erforderte die Verkimmerung ddresonderen Anforderungen des subtilen Extremitafbaaa
urspringlich vierzehigen Extremitat hin zu einemgdiedrigen nicht immer ganz gerecht werden kénnen.

Form besondere  anatomische  Anpassungen. Miine Dbedeutende Lahmheitsursache bei Spring- und
evolutionsbedingten Veranderungen Dressurpferden ebenso wie bei Quarter Horses und ende-



ren Rassentellt die Podotrochlose dar (22, 26). Dabei kon lehnte Verfahren der extrakorporalen StoRwellenthie
dem Strahlbein als multifunktionellem Knochen ementrale (ESWT) so adaptiert, dass es zur Behandlung der Po-
Rolle zu. Als Vermittler der mechanischen Funktiom tlefen  dotrochlose zum Einsatz kommen konnte.

Beugesehne wird das Strahlbein in unterschiedlithtensitat

Druck-, Zug- und Scherkraften ausgesetzt. Die paari .

Aufhéngung mittels der Seitenbander und durch déditarso qﬁuamteaﬁﬂjgrngayeﬁggjwe

Strahlbein-Hufbein-Band mit seinen vorrangig straffe

kollagenen Fasern erlaubt nur eine sehr geringginbezogen wurden 71 Pferde mit klinisch und ragjisich eindeutig
Restbeweglichkeit. Auf dem Boden dieser relativerbiBtat  gesicherter Diagnose einer Podotrochlose, die ekiehtbare,
kann das Strahlbein gemeinsam mit dem Hufbein dieproduzierbare Lahmheit zeigten und  anamnestiscline e
Gelenkpfanne fir das Kronbein bilden. Aus dieseBeschwerdezunahme durch Belastung aufwiesen. RadiEnt wurde in
Doppelfunktion resultiert jedoch eine besondere litébiim  €iner Halle mit weichem Untergrund longiert und eialetwa drei
Hinblick auf Traumatisierung durch Distorsionshewe@mg Minuten lang mit einer Videokamera gefilmt. Die Inaheitsdiagnostik
und dauerhafte Beanspruchung im Stehen bei fehien fasste Longieren in der Reithalle, Vortraben fagfem Boden (enger

. h : irkel), Zehenbeugeprobe, Hufzangenpalpation sdwitungsanasthesie
Wechsellast, da die straffe bindegewebige Verankekaugn (Rami palmares des N. digitalis palmaris). Verligtiztere positiv bzw.

Ausweichmaglichkeiten bietet. mit Umkehr (Lahmheit der bilateralen GliedmaRe), rdam

Bezeichnend erscheint der Umstand des Auftretens degntgenaufnahmen der Zehe in Oxspring- und Targjesthnik sowie
Erkrankungsbildes der Podotrochlose. Uberwiegend Eiatk  90-Grad-Position beider bilateraler GliedmaRen ferjgt. Bei

zwischen vier und neun Jahren betroffen, ein Alieideém die eindeutigem klinischen und réntgenologischen (miteles Gruppe 3
arterielle Gefal3versorgung des distalen Strahlb&gilamicht nach européischer Rontgenkommission) Befund wuedeRferd in die
in allen Fallen bereits vollstandig ausgepragtAsthangig von Studie einbezogen.

der individuellen Beanspruchung, der Hufpflege uneimd )

vorliegenden Untergrund besteht somit lokal eineomische —Technische Voraussetzungen

Ischadmie. Dazu passt ein bilaterales Vorkommen in ieér Alle Patienten der vorliegenden Studie wurden mimd mobilen

50% der Falle. StoRwellengerat ,Sonocur* (Siemens AG, MediziniscAechnik,
Therapeutisch lasst sich lediglich eine Milderumeg &linischen Erlangen) behandelt, dessen Wirkprinzip auf dektedenagnetischen
Erscheinungsbildes durch symptombezogenérzeugungstechnik beruht. Der Grund fir die Waldséds Gerates

Behandlungsansatze erzielen. Korrigierende und kaedi Pestand in der sicheren Fokussierung der StoBwelled einer
meni6se Mafinahmen fiihren bei gleichzeitiger Ruher ody B8 CWes S B T ot O o Prinzip
T_ralnlngsstopp_melst nur kur%f”St'g Zu einer Be_eag. Auch der elektrohydraulischen oder der radialen Stof@welzeugung
die Neurektom'e der Palma:ras,te der Nervi d'g't,aldm@@s beruhen. Radiale oder ballistische StoRwellen stremit zunehmender
kann zahlreiche ~ Komplikationen nach sich  ziehergingringtiefe und sind daher allenfalls fir obesfitiche
Langstreckige Nervenregenerate, Neuromentwicklung r odgehandlungsindikationen  geeignet. Nach  unserer hErfay
Sehnendegeneration mit konsekutiver Ruptur werdesht ni gewahrleisten nur elektromagnetisch generierte V&t&n ein
selten beobachtet. Dieser Umstand legt die Auseinseideing kontinuierliches und gezieltes Treffen des Behamgigebietes (1, 16,
mit weiteren Therapieansatzen nahe. Deshalb wurde ihd. 20).

Rahmen der vorliegenden Studie das aus der Humagigol Die Rij_ntgenaufnahme in _Abbildung la zeigt ein_e lﬁ_alert_mg_des

und -orthopédie ent- Kronbeinschenkels der tiefen Beugesehne bei eind¥jattigen
Trakehner-Hengst. Durch ungezielte, auswartige Balbag kam es
zunachst zu einer GréRBenzunahme mit massiver \\dttiwellung
durch Hamatomentwicklung (Abb. 1b)

a) b) cl

Abb. 1 a) Kalkdepot (Pfeil) im Kronbeinschenkel tiefen Beugesehne bei einem 16-jéhrigen TrakeHeagst vor ungezielter ESWT; b) Kalkdepot
(Pfeil) vier Wochen nach ungezielter, auswartig6i\H'; c) vier Wochen nach eigener, gezielter ESWdlkHepot aufgelost



Abb. 2 Mobiles
StoRBwellengeréate »Sonocur«
(Siemens AG, Medizinische
Technik, Erlangen); a)
32-Kanal-Ultraschall-Bild-
system, mit dessen Hilfe das
Zielgewebe wahrend der

Behandlung genau ein-
gestellt und Kkontrolliert
werden kann; b)
Schallwellenkopf zur
StoRBwellenerzeugung ~ mit
zentral gelegenem Inline-

Sonographie-Applikator

Daraus resultierte eine hdhergradige Lahmheit idrei Monate. Es
wurde von uns eine erneute, gezielte StolRwellentuitnag durchgefiihrt.
Dabei kam ein Gerat mit elektromagnetischer Sto@weizeugung zum
Einsatz, das uUber eine integrierte Inline-Sonogeplinheit verfigt

(»Sonocur«, Siemens AG, Medizinische Technik, Héar). Bei der
Kontrolluntersuchung vier Wochen nach StoRRwellersthie zeigte die
Rontgenaufnahme eine Aufldsung des Kalkdepots (Abhp. Der Hengst
geht seit der ESWT-Sitzung lahmheitsfrei.

Das »Sonocur« besteht aus einer fahrbaren Thenalpéi#teund einem
angekoppelten hoch auflésenden  32-Kanal-UltradBlddlystem

(Abb.2a). Kernstiick ist ein Schallwellenkopf zuoivellenerzeugung
mit einem Inline-Sonographie-Applikator (Abb. 2b)urz prazisen
Positionierung des Schallwellenfokus im Behandlangsl. Die

Sonographie-Einheit l&sst sich auch isoliert vowi38tellengenerator fur
die Diagnostik einsetzen. Der Applikator kann viaglamit 5,0, 6,0 und
7,5 MHz betrieben werden. Uns standen zwei Lineam8er mit den
Frequenzbereichen 5,0 und 7,5 MHz zur Verfigung.

Mit einem in drei Ebenen verstellbaren Gelenkarnd dardanischer
Lagerung des Schallwellenkopfes kann das zu behateléreal sowohl
am stehenden als auch am liegenden Pferd

Abb.3au.b
Durchfuhrung der
StoRwellentherapie
am abgelegten
Pferd in Intu-
bationsnarkose mit
arterieller
-Blutdruckmes-
sung und EKG-
Ableitung

, = /ﬁ-'

erreicht werden. Fir die Behandlung der Tiere waidens ein Umbau des
Gelenkarms sowie des StoRBwellenkopfes vorgenommem die
technischen Voraussetzungen fiir den Einsatz and Rierschaffen. Das
Gerat » Sonocur« verfugt Uber einen elektromagietis
Schallwellenerzeuger mit einer Energieflussdynamik 0,04 mJ/mmbis
0,56 mJ/mrh bei feiner Dosierbarkeit. Der Energiebereich demaiwelle
lasst sich weit genug herunterregeln, um auch @&gebkandlung ohne
Anasthesie durchzufiihren. Die Energie der StoRBwelieht bis in den
hochenergetischen Bereich.

hi

Therapiesitzung

Zur Therapievorbereitung wurden die Hufeisen abgenen und der oder
die betroffenen Hufe mittels feuchtem Verband figr Btunden gewéssert.
Die Behandlung erfolgte nach Ublicher PramedikatiorSeitenlage unter
Intubationsnarkose des Patienten (Abb. 3).

Die sichere Ankopplung an den distalen Pol desh&teins wurde durch

sonographische Kontrolle im Langs- und Querschgetvahrleistet (Abb.

4). Als Koppelmedium diente Grundparaffin. Eigeneaté&lsuchungen

belegen die grundséatzliche Eignung von ParaffinerKappelmedium (2,

3). Die StoRwellenapplikation
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Abb. 4 Sonographische Kontrolle der Position deSawellenfokus im Behandlungsareal; im Fadenkr8trahlbein im Langsschnitt (a) sowie im

Querschnitt (b) (jeweils inline-Sektor, 7,5 MHz)

wurde bei einer Energieflussdichte von 0,56 mJmmit 3000 Impulsen
unter simultaner Sichtung durch die Inline-SonofresEinheit
durchgefuhrt.

Nach der Therapie und der Aufwachphase in der Nafkax wurden die
behandelten Pferde am Folgetag erneut untersuchbeiD erfolgten
wiederum die Zehenbeugeprobe sowie die Palpatianderi Hufzange.
AnschlieRend wurde das Pferd auf dem gleichen gniad longiert wie
am Vortag und dabei mit der Videokamera fur drenidén gefilmt. Zur
weiteren Behandlung wurde zwanzigminutiges Longiefér die ersten
zwei Tage empfohlen. AnschlieRend sollte das Pferdder in das
gewohnte Anforderungsprofil eingegliedert werdenegBitend kamen
keinerlei therapeutische MaRnahmen zum Einsatz.

Weitere Kontrolluntersuchungen einschlielich Réntgerfolgten vier
Wochen und sechs Monate nach der StoRBwellenbehandtor der ESWT
sowie bei beiden Kontrolluntersuchungen wurde zlist von einer
unabhéangigen Berufsreiterin eine Lahmheitsbeurtgikorgenommen.

Ergebnisse

Von den ersten 26 Pferden, die bis Februar 2000 &88VT
unterzogen  wurden, liegen die  Ergebnisse
Kontrolluntersuchung nach sechs Monaten vor. Beseh
Patienten bestand priméar achtmal eine geringgradigenal
eine mittelgradige und in drei Fallen eine hochgrad
Lahmheit (Abb. 5). 21 Tiere waren bereits Uber laagéeit
auswartig vorbehandelt worden, davon 19 Pferde wegen d
bilateralen  Auftretens  beidseits. Bei der ersten
Nachuntersuchung fiel ein Pferd, das vor der ESWHe ei
geringgradige Lahmheit aufgewiesen hatte, durch eine
Befundverschlechterung auf. Die nach der Anwendung
aufgetretene hochgradige Stitzbeinlahmheit im Wabohne
Behandlung nach zwei Wochen Schrittarbeit nicht mehr
vorhanden. Bei der Halbjahreskontrolle zeigte kefierd?
mehr eine sichtbare Lahmheit (Abb. 5j,

45 Pferde wurden nach dem 1.3.2000 behandelt, stirss
das Ergebnis der Kontrolle nach sechs Monaten noch
aussteht. Anhand der bereits stattgefundenen Untemgen

der

Von September 1999 bis August 2000 konnten 71 von Rger Wochen nach der Behandlung zeichnen sich jedie

dotrochlose betroffene Pferde wie beschrieben beHandyleichen positiven Behandlungsergebnisse auch ifiegen
werden. Es handelte sich um 37 Hengste, 21 Wallanhied3 Kollektiv ab.

Stuten. Bei 54 Pferden bestand die Podotrochlotseml

Die Beurteilung der Lahmheit vor, vier Wochen soweels

(76%). Im Mittel waren die Tiere zum Zeitpunkt demvonate nach der StoRwellentherapie erfolgte unakipamm

Behandlung 10,6 Jahre alt.

15 |
10 | B geringgradig
I O mittelgradig
5 M hochgradig
0 |_ , S o SRR SRR
vorher nach 4 nach 6
Wochen Monaten

Abb. 5 Lahmheitsgrade bei 26 Pferden vor, vier Véochach und sechs
Monate nach einmaliger StolRwellenbehandlung

den Behandlern auch durch eine Berufsreiterin, die
Zuordnung zur jeweiligen Lahmheitskategorie vor Ort
ebenfalls eigenstandig vornahm. Zur genauen Analyse
wurden die Videoaufnahmen nochmals gesichtet. Bei der
endgultigen Auswertung bestand in keinem Fall eine
Abweichung zwischen der Beurteilung der Berufsreitarid

der Behandler.

Diskussion

Die proximale arterielle GefaRversorgung des Stramibe
erfolgt durch die Anastomose der paarigen Zehenerter
Distal gibt die Arteria tori digitalis (liegt inneatb des
Strahlbein-Hufbein-Bandes) acht bis neun Aste ab,zdie
den dorsal der Insertionsstelle des Ligamentumnseiskale
impar gelegenen GefaRlochern ziehen und etwa 75% der
arteriellen Versorgung des Strahlbeins Gibernehr@gn46).

Es besteht somit das klassische Bild
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