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1. ABSTRACT

Deutsch:

Hintergrund:
Fiir die Punktion der Bursa podotrochlearis beim Pferd wird die Anfertigung von

Rontgenaufnahmen zur Bestitigung der Nadellage empfohlen.

Methoden:

An latero-medialen Rontgenaufnahmen wurden Messungen zur Lokalisierung der Mitte der
Facies flexoria des Strahlbeins an 26 isolierten GliedmaBen durchgefiihrt.
Einundzwanzig Veterindrmedizinstudierende ohne vorherige Erfahrung fiihrten 130
Punktionen mit der axial-distal-palmaren Technik durch, wobei die Nadel basierend auf
diesen Messwerten zwischen den Hufballen, axial mittig, knapp proximal des palmaren
Kronsaumes eingestochen und nach dorsal in Richtung Strahlbein vorgeschoben wurde.
Der Farbstoff wurde nach dem Erreichen der Zielstruktur appliziert und beim Zuriickziehen
der Nadel weiter injiziert, um den Verlauf der Stichrichtung im Anschluss nachvollziehen
zu konnen. Ein Erfolg wurde durch anatomische Praparation festgestellt, wenn Farbstoff
deutlich auf der bursalen Oberfliche der tiefen Beugesehne und innerhalb der tiefen

Beugesehne sichtbar war.

Ergebnisse:
Die Gesamterfolgsquote lag bei 84,6 %, mit signifikanten Unterschieden zwischen den
Farbstoffen — Rosa und Braun wurden seltener als erfolgreich dokumentiert.

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gliedmaf3en.

Einschrankungen:
Da es sich um eine in vitro Studie handelt, miissen die Ergebnisse in vivo bestétigt

werden.

Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse unterstiitzen die Verwendung der bildgestiitzten Planung, wodurch die
praktischen Herausforderungen und das Risiko einer radiographischen Bestitigung der

Nadellage vermieden werden kdnnen.



English:

Background:
For centesis of the equine navicular bursa radiographs confirming needle placement are

recommended.

Methods:

On lateromedial radiographs measurements localizing the centre of the flexor surface of
the navicular bone were carried out in 26 isolated limbs. Twenty-one veterinary medicine
students without prior experience performed 130 punctures using the axial-distal-palmar
technique, whereby the needle, based on these measurements, was inserted between the
bulbs of the heel, axially in the middle, just proximal to the palmar coronet, and advanced
dorsally towards the navicular bone.Retracting the needle dye was injected. Success was
identified via anatomical dissection as dye clearly visible on the bursal surface of and

within the deep digital flexor tendon.

Results:
Overall success rate was 84.6%, with significant differences between dye colours, with
pink and brown less often documented as successful. There were no significant

differences between limbs.

Limitations:

As this is an in vitro study, findings need to be confirmed in vivo.

Conclusion:
The results support using measurements from preprocedural radiographs avoiding the

practical challenges and risks of radiographic conformation of needle position.



2. EINLEITUNG:
2.1. BEWEGUNGSAPPARAT DES PFERDES

Der Bewegungsapparat des Pferdes ist essenziell flir seine allgemeine Gesundheit und
sportliche Leistungsfdhigkeit. Die Sehnen, Binder, Knochen und Gelenke bilden ein
komplexes biomechanisches System, den Bewegungsapparat, der die Fortbewegung
ermoglicht. Aufgrund der hohen physischen Belastung, insbesondere bei Sportpferden,
ist das Risiko fiir orthopéddische Verletzungen und degenerative Erkrankungen erhoht.
Pferde sind in verschiedenen Disziplinen spezifischen Belastungen ausgesetzt, wodurch
jeweils bestimmte anatomische Strukturen einem erhohten Verletzungsrisiko
unterliegen [1]. Besonders bei Pferden, die in Disziplinen wie Springreiten, Dressur
oder Vielseitigkeit aktiv sind, konnen wiederholte Belastungen zu strukturellen Schiden
filhren. Verletzungen konnen entweder durch akute Traumata oder chronische
Uberlastung entstehen, wodurch die Leistungsfihigkeit langfristig beeintrichtigt wird
und das Risiko fiir erneute Verletzungen steigt [2]. in vielen Féllen konnen unbehandelte
oder spit diagnostizierte Schidden zu chronischen Erkrankungen fiihren, die die

Bewegung des Pferdes einschrianken und seine Karriere beenden kdnnen.
2.2. DIE HAUFIGSTEN URSACHEN FUR LAHMHEITEN

Zu den haufigsten Erkrankungen bei Sportpferden zidhlen Sehnenentziindungen,
Gelenkentziindungen und Schleimbeutelentziindungen sowie das Hufrollensyndrom
[3]. Erkrankungen des Hufes, also des Hornschuhs und der darin liegenden Strukturen
spielen eine zentrale Rolle, da sie eine der hiufigsten Ursachen fiir Lahmheiten bei
Pferden darstellen [3]. Insbesondere Springpferde sind stark gefdhrdet, am
Hufrollensyndrom — also einer Schiadigung der tiefen Beugesehne, des
Schleimbeutels, des Strahlbeins und/oder der umliegenden Bandstrukturen — zu
erkranken, da die wiederholten Belastungen beim Landen nach einem Sprung
erhebliche mechanische Beanspruchungen auf die Strukturen des Hufrollenapparates

ausiiben [1,4].



2.3. ERKRANKUNG DER HUFROLLENSCHLEIMBEUTEL

Wihrend der Bewegung des Pferdes ist der Hufrollenschleimbeutel unterschiedlichen
mechanischen Kréften ausgesetzt. Beim Auffuflen senkt sich der palmare bzw.
plantare Bereich des Hufbeins ab, wodurch das Strahlbein nach distal in die gespannte
tiefe Beugesehne gedriickt wird. Dies flihrt zu direktem Druck auf den
Hufrollenschleimbeutel sowie auf die darunter liegende tiefe Beugesehne. Gleichzeitig
geraten die Kollateralbdnder des Hufgelenks unter Spannung, und die Belastung auf
die Bursa wird weiter verstirkt [5]. Das Hufrollensyndrom entsteht meist durch
mechanische Kompression durch die tiefe Beugesehne, kombiniert mit iiberméafBigem
Zug auf Band- und Sehnenansétze sowie einer unzureichenden Durchblutung des
Strahlbeins [4]. Die frithe Erkennung von Erkrankungen der Hufrolle ist entscheidend,

um chronische Schidden zu vermeiden.

2.4. PUNKTION DER HUFROLLENSCHLEIMBEUTEL

Die Synovialpunktion stellt eine zentrale MaBBnahme in der Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen synovialer Strukturen bei Pferden dar. Sie wird sowohl zur
Entnahme und Analyse von Synovialfliissigkeit als auch zur intrasynovialen
Verabreichung von Anédsthetika und Medikamenten verwendet [6]. Die Analyse der
Synovialfliissigkeit liefert wertvolle Informationen iiber entziindliche und
degenerative Prozesse und ermoglicht die Unterscheidung zwischen infektiosen und
nicht-infektiosen Erkrankungen [7]. Ein weiteres wichtiges Einsatzgebiet der
synovialen Punktion ist die diagnostische Lokalanisthesie. Durch die Injektion von
Andisthetika kann die Lokalisation der Ursache der Schmerzen genauer bestimmt

werden [4].

Neben der diagnostischen Anwendung spielt die Punktion des
Hufrollenschleimbeutels eine entscheidende Rolle bei der Behandlung. Héufig werden
Kortikosteroide oder Hyaluronsdure verabreicht, um Entziindungen zu reduzieren [8].
Untersuchungen zeigen, dass intrasynoviale Kortikosteroid-Injektionen in den

Hufrollenschleimbeutel bei Pferden mit Hufrollensyndrom die Lahmheit signifikant



reduzieren konnen, wobei der Effekt in einigen Fillen mehrere Monate anhilt [9].
Hyaluronsédure hingegen verbessert die Viskositit der Synovialfliissigkeit und tragt bei
anderen Synovitiden zur Reduktion mechanischer Belastungen des Knorpels bei [10].
In Kombination mit Kortikosteroiden kann Hyaluronséure synergistische Effekte
entfalten, indem sie die entziindungshemmende Wirkung verstarkt und die
Beweglichkeit verbessert [8]. Neben der Verabreichung von Medikamenten wird die
Synovialpunktion auch zur Spiilung verwendet, insbesondere bei septischer Synovitis
oder Blutungen [11]. Durch das Entfernen von entziindlichen Metaboliten und

Bakterien aus dem Synovialraum kann die Heilung gefordert werden [11].

Die Punktion des Hufrollenschleimbeutels kann mit unterschiedlichen Techniken
durchgefiihrt werden, die sich in ihrer Prézision, Sicherheit und
Erfolgswahrscheinlichkeit unterscheiden. Ein zentraler Aspekt bei der Wahl der
Methode ist ob Bildgebung, zur Kontrolle der Nadelplatzierung und zur Bestéitigung
des Erfolgs der Injektion genutzt wird. Basierend auf den Studien von Schramme et
al., Allen et al. und Nottrott et al. lassen sich die Punktionstechniken in drei
Hauptkategorien — je nach verwendeten Informationen wéihrend des Setzens und
Vorschieben der Nadel — unterteilen: anatomisch gefiihrte, rontgengefiihrte und

ultraschallgefiihrte Verfahren. [12, 13, 14]

Schramme et al. analysierten fiinf verschiedene Punktionstechniken des
Hufrollenschleimbeutels, die primédr auf anatomischen Kriterien basieren. Dabei zeigte
sich insbesondere, dass der Zugang von palmar parallel zur Sohle sowie der Zugang
parallel zum Kronrand hohe Variabilititen aufweisen und ihre
Erfolgswahrscheinlichkeiten mageblich von der individuellen Hufkonformation
beeinflusst werden [12]. Aufgrund der fehlenden direkten Bildgebung wihrend der
Nadelfiihrung wird folglich eine nachtrdgliche radiologische Kontrolle in der Arbeit
als unerlésslich beschrieben, um die korrekte Platzierung der Nadel sicherzustellen

[12].

Die Weiterentwicklung der anatomisch orientierten Methoden fiihrte zur Einfiihrung

radiographisch gefiihrter Punktionstechniken, die eine Echtzeitkontrolle der



Nadelplatzierung ermoglichen. Allen et al. beschreiben die gefiihrte Punktion unter
direkter Radiographie als eine hochprédzise Methode, die in 90 % der Fille eine
erfolgreiche Synovialpunktion gewihrleistet. Durch den Einsatz digitaler
Radiographie kann die Nadel bei Bedarf repositioniert werden, bevor das Medikament
appliziert wird, wodurch das Risiko iatrogener Verletzungen des Strahlbeinknorpels
oder umliegender Strukturen erheblich reduziert wird [13]. Somit sind mindestens
zwei lateromediale Rontgenaufnahmen erforderlich, um die erfolgreiche Punktion zu
bestitigen — eine zur initialen Kontrolle der Nadellage und eine abschlieende
Bestdtigung nach dem Durchtritt durch die tiefe Beugesehne bis zum Kontakt mit dem
Strahlbein. In schwierigeren Fallen kann eine weitere Rontgenaufnahme notwendig
sein, wenn die Nadel repositioniert werden muss [13]. Ein Vorteil dieser Methode
besteht darin, dass die digitale Radiographie mittlerweile weit verbreitet ist und viele

Tierdrzte tiber die notwendige Ausrilistung verfiigen.

Neben den rontgengefiihrten Techniken existiert auch eine ultraschallgestiitzte
Methode, die eine strahlungsfreie Alternative bietet und gleichzeitig eine gezielte
Kontrolle der Nadelplatzierung in Echtzeit ermdglicht. Diese Technik beschreibt eine
ultraschallgefiihrte, laterale Punktion, bei der die Nadel iiber der seitlicher Hufwand
eingefiihrt wird [14]. Bei Ultraschall gefiihrten Punktionen wird Ultraschall zur
Echtzeitkontrolle wihrend des gesamten Ablaufs der Punktion des Schleimbeutels
eingesetzt, um eine prizise Nadelplatzierung sicherzustellen und Fehlplatzierungen zu
vermeiden [15]. Diese Methode ermdglicht eine préazise Platzierung der Nadel, ohne
die tiefe Beugesehne zu durchdringen, wodurch das Risiko einer Sehnenschidigung
minimiert wird [14]. Die Studie von Nottrott et al. zeigte eine Erfolgsrate von 91 %,
allerdings wurde betont, dass die Qualitét des Ultraschallbildes entscheidend fiir den
Erfolg der Injektion ist [14]. Eine schlechte Bildqualitdt war mit einer erh6hten Rate
an Fehlinjektionen in das Hufgelenk oder umgebende Weichteile assoziiert [14].
Zudem erfordert diese Methode eine spezialisierte Ausbildung sowie hochauflosende
Ultraschallgerite, um eine exakte Visualisierung der Bursa und der Nadelspitze zu

gewdhrleisten.



Jede dieser Techniken weist spezifische Vor- und Nachteile auf. In der Praxis hat sich
insbesondere der Zugang parallel zur Sohle mit direkt nachfolgender radiologischer
Kontrolle als effektiv erwiesen, da er eine sichere Medikamentenapplikation
ermoglicht, eine hohe Erfolgsquote aufweist und relativ leicht durchfiihrbar ist [16].
Es bendtigt lediglich den Einsatz digitaler Radiographie, die in der modernen
Pferdemedizin weit verbreitet ist. Aufgrund der Kombination aus hoher Prézision,
einfacher Implementierung und einer breiten Verfiigbarkeit in der Praxis wird die
unter digitaler Radiographiekontrolle gefiihrte Punktion mit einem Zugang parallel zur

Sohle derzeit als bevorzugte Methode betrachtet [17].

2.5. RISIKEN DER PUNKTION

Die Punktion der Hufrollenschleimbeutel bei Pferden birgt jedoch auch verschiedene
Risiken. Die potenziellen Gefahren sind insbesondere Infektionen, Verletzungen
umliegender Strukturen, Fehlplatzierungen und somit wiederholte Punktionen [12, 14,
18]. Eine der wichtigsten Komplikationen bei der Punktion ist die Gefahr einer
bakteriellen Infektion. Selbst bei strikter Einhaltung aseptischer Techniken kann

eine septische Schleimbeutelentziindung auftreten [18]. Eine solche Infektion kann zu
schwerwiegender Lahmheit, dauerhaften Bewegungseinschrankungen und sogar zur
Euthanasie fiihren, wenn sie nicht frithzeitig behandelt wird [19]. Ohne bildgebende
Kontrolle besteht weiters die Gefahr, dass die Nadel nicht korrekt positioniert wird.
Untersuchungen zeigen, dass eine Fehlplatzierung dazu fiihren kann, dass das
Medikament nicht in den Schleimbeutel, sondern in das umliegende Weichgewebe
injiziert wird [12]. Eine weitere Problematik der Punktion des Schleimbeutels ist die
darauffolgende Entwicklung von Verklebungen oder Narbenbildungen innerhalb der
Schleimbeutel [20]. Diese strukturellen Verdanderungen konnen die Beweglichkeit des
Schleimbeutels einschrinken und zu einer dauerhaften Funktionsstorung fiihren, die
die Prognose des betroffenen Pferdes verschlechtert [20]. Ein weiteres Risiko besteht
in der Kontamination durch Gewebsanteile oder Haare wihrend des
Punktionseingriffs, die Irritationen oder sogar Infektionen bewirken kdnnen, auch bei
sorgfiltiger Desinfektion. Die Einflihrung der Nadel selbst kann das Eindringen von

Mikroorganismen bewirken und stellt somit ein Infektionsrisiko dar [18]. Eine



unbehandelte bakterielle Infektion fiihrt zu entziindlichen Reaktionen, die

eine irreversible Schadigung des Knorpels hervorrufen konnen. Diese degenerativen
Prozesse sind oft schwer zu behandeln und koénnen die langfristige Beweglichkeit des
Pferdes stark beeintriachtigen [18]. Zusitzlich besteht das Risiko, dass die Nadel
wihrend der Punktion bricht, wodurch der abgebrochene Teil in den synovialen
Strukturen verbleibt. Ahnlich wie bei penetrierenden Fremdkérpern kann dies zu
schweren Infektionen, mechanischen Irritationen und langfristigen

Funktionseinschrankungen fiihren [21].
2.6. ZIEL DER VORLIEGENDER STUDIE

In der vorliegenden Studie wird ein optimierter Ablauf des Eingriffs untersucht, der
darauf abzielt, die Risiken bei der Punktion des Hufrollenschleimbeutels zu
minimieren. Traditionell wird die Punktion hdufig unter direkter radiologischer
Kontrolle durchgefiihrt, um die Position der Nadel zu iiberpriifen. In der vorliegenden
Untersuchung wird jedoch ein alternativer Ansatz erprobt, bei dem auf die
kontinuierliche radiologische Uberwachung wihrend der Punktion verzichtet wird.
Stattdessen wird zunéchst ein prizises Rontgenbild des betroffenen Bereichs
ausgewertet, um die exakte Lokalisation des Schleimbeutels zu bestimmen. Basierend
auf diesen Messungen kann die Nadel gezielt und entsprechend den Abmessungen des
Rontgenbilds in den Schleimbeutel eingefiihrt werden. Dieser Ablauf bietet mehrere
potenzielle Vorteile: Durch die prédzise Planung wird die Gefahr einer Fehlplatzierung
der Nadel minimiert, wodurch das Risiko von wiederholten Punktionen deutlich
verringert wird. Ohne die Notwendigkeit begleitender Rontgenbilder ist die Dauer des
Vorgangs kiirzer und es werden weniger Manipulationen in unmittelbarer Ndhe der

gesetzten Nadel durchgefiihrt. Beides reduziert das Verletzungs- und Infektionsrisiko.

Es wird angenommen, dass eine prizise bildgestiitzte Planung eine hohe
Treffgenauigkeit der Injektionen ermodglicht und das Risiko fiir Komplikationen
verringert. Die zugrunde liegende Hypothese lautet, dass der optimierte Ablauf, bei
dem die radiologische Darstellung vor dem Eingriff erfolgt, fiir Studierende der

Veterindrmedizin, die diese Punktion noch nie zuvor durchgefiihrt haben,



eine Treffquote von liber 70 % ermdglicht. Die Nullhypothese (HO) besagt hingegen,
dass der optimierte Ablauf der Punktion — einschlielich der vorab durchgefiihrten
bildgebenden Diagnostik zu einer Treffquote unter 70 % fiihrt.

Langfristig konnte der Einsatz dieser Methodik die Komplikationsrate bei Punktionen
des Hufrollenschleimbeutels senken und eine effektivere Behandlung ermoglichen
sowie Tierdrzt:innen dazu motivieren, die Punktion haufiger durchzufiihren. Dariiber
hinaus konnte die neue Vorgehensweise auch fiir erfahrene Tierdrzte einen sicheren

und préizisen Zugang zu dieser anspruchsvollen Technik ermdglichen.
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3. MATERIAL UND METHODE:
3.1. MATERIAL

Im Rahmen dieser Studie wurden 26 abgesetzte Vorder- und Hinterextremititen von
Pferden verwendet, wobei die Extremititen vom Huf bis zum Karpal- bzw. Tarsalgelenk

vorlagen.

Die palmare/plantare Kontur der Ballen wurde mit der Osophaguspaste (Microtrast®
Barium, Guerbet GmbH, Deutschland) aufgetragen, um den markierten Bereich am
Rontgenbild sichtbar zu machen. Fiir die Bildgebung kam ein Rontgengerit des Modells
Philips DigitalDiagnost C90 zum Einsatz. Die Auswertung der Rontgenbilder sowie die
Durchfiihrung der Messungen erfolgten mithilfe JiveX-Software.

Die Studie wurde einem zufélligen Sample von Studierenden der Veterindrmedizin kurz
vorgestellt und zur Teilnahme angeboten (siche Methoden). An der Studie nahmen
insgesamt 21 Studierende aus dem 5. bis 12. Semester teil. Die Teilnahme war freiwillig
und setzte das selbst geduBlerte Fehlen praktischer Erfahrung in der Durchfiihrung der
Punktion des Hufrollenschleimbeutels voraus. Personenbezogene Daten der
teilnehmenden Studierenden wurden nicht erfasst; die Studierende wurden anonymisiert

und mit den Buchstaben A bis U gekennzeichnet.

Zur eindeutigen Nummerierung der Beine wurden Tesa®-Streifen und Marker verwendet.
Die Punktionsversuche sowie die anschlieende Préparation der GliedmaBen zur
Beurteilung des Punktionserfolgs erfolgten auf Praparationstischen, wobei
Fixierungshalterungen ausschlieBlich fiir die Préparation verwendet wurden. Wahrend der
Punktion trugen die Teilnehmenden Latexhandschuhe (Peha-soft®, HARTMANN
Osterreich GmbH, Osterreich). Fiir die Priparation kamen chirurgische Instrumente wie
Skalpellgriffe, Skalpellklingen und chirurgische Pinzetten zum Einsatz. Um eine sichere
Entsorgung der Nadeln sowie anderer scharfer Instrumente wie Skalpelle nach der

Verwendung zu gewdhrleisten, wurden gelbe Entsorgungsbehélter verwendet.

Die Markierung der Punktionskanéle erfolgte mittels Lebensmittelfarben (Tortenfarben®,

Tortenwelt GmbH, Deutschland). Dabei kamen die Farben Blau (E133, E122), Griin
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(E133, E102), Gelb (E102), Rosa (E110, E124) und Braun (E155) zum Einsatz. Vor der
eigentlichen Punktion wurde eine Testpunktion in den proximalen Teil der tiefen
Beugesehne von abgesetzten Extremitéten durchgefiihrt, um sicherzustellen, dass sich die
verwendeten Lebensmittelfarben gut verteilen und klar voneinander unterscheiden lassen.
Dabei wurde die Farbe Rot aufgrund ihrer starken Ahnlichkeit mit den natiirlichen
anatomischen Strukturen bewusst ausgeschlossen, um eine Verwechslung und
Verfélschung der Ergebnisse zu vermeiden. Diese Vorversuche dienten der Optimierung
der spéteren Auswertung der Resultate sowie der Validierung der eingesetzten
Punktionstechniken, um eine moglichst prizise und zuverldssige Durchfiihrung des

Verfahrens sicherzustellen.

Fiir die Punktionen der Extremitéten wurden Einmalspritzen (Injekt® Solo 5 ml, B. Braun
Melsungen AG, Deutschland) in Kombination mit Einmalnadeln (Sterican® G 20 x 2 34" /
0 0,90 x 70 mm, B. Braun Melsungen AG, Deutschland).

Zur Datenzusammenfassung diente das Programm Excel, in dem die Ergebnisse
tabellarisch dargestellt und anschlieBend mit Software (Software (IBM® SPSS Statistics,
IBM Corp., Armonk, NY, USA) statistisch analysiert wurden.
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3.2. METHODE

Fiir die vorliegende Studie wurden 26 Vorder- und Hinterextremitdten von Pferden
verwendet, die die Veterinirmedizinische Universitit als Lehr- und Ubungsmaterial fiir
Studierende zur Verfiigung stellte. Die Extremitdten waren vom Huf bis zum Karpal- bzw.
Tarsalgelenk vollstdndig und in einem sehr guten Erhaltungszustand. Es wurden bei
visueller Inspektion von auen keine Artefakte, strukturellen Verdnderungen oder
Farbveranderungen an den Extremitéten festgestellt. Um die Entstehung von Artefakten
zu vermeiden und die Ergebnisse der Untersuchung nicht zu verfilschen, erfolgte die
praktische Durchfiihrung von Rontgen Untersuchung und Punktionen am Tag der
Lieferung der Extremitéten vom Schlachthof. Die Extremititen wurden systematisch
mittels Tesa®-Streifen und Marker beschriftet und nummeriert, um eine eindeutige

Zuordnung sicherzustellen.

Um die Punktionsstelle und -tiefe zu bestimmen, wurden zunichst lateromediale bzw.
mediolaterale Rontgenaufnahmen mithilfe des Rontgengerits (DigitalDiagnost CO0®,
Philips GmbH Market DACH, Deutschland) angefertigt. Zur Erhéhung des Kontrasts auf
den Rontgenbildern wurde die Bariumpaste verwendet, die auf den medialen und lateralen
Ballen der Pferdebeine aufgetragen wurde. Aus Griinden des Strahlenschutzes wurden die
Extremitéten auf Styrodur fixiert. Mit Hilfe von Gewichten wurde Druck auf die
Extremititen aufgebaut, um sie aufrecht, stabil und in einer moglichst natiirlichen Position
zu halten (Siehe Abb. I). Diese Fixierung war entscheidend, um gut beurteilbare
Rontgenbilder zu erhalten. Der Fokus der Rontgenaufnahme lag auf der Region des
Strahlbeins. Nach jeder Aufnahme wurde die Bildqualitét sorgfiltig iiberpriift, und bei

Einschrankungen der Auswertbarkeit wurde die Aufnahme wiederholt.
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Abbildung 1: Die Fixierung eines aus Sauberkeitsgriinden in Plastik befindlichen
Beines fiir die Réntgenaufnahme zur Vermessung der Punktionsstelle und -tiefe fiir die
Punktion der Bursa podotrochlearis.

Nach erfolgreicher Anfertigung gut beurteilbarer Rontgenbilder wurden die erforderlichen

Messungen zur Lokalisierung des Hufrollenschleimbeutels bzw. der Facies flexoria des

Strahlbeins mithilfe eines JavaScript-Programms durchgefiihrt. Alle Messergebnisse

wurden direkt auf den Rontgenbildern dokumentiert (siehe Abb. 2). Zwei
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Hauptmessungen wurden vorgenommen: Zum einen wurde die Hohe der Mitte der
proximo-distalen Ausdehnung der Facies flexoria 90° von der medialen und lateralen
Trachte ausgehend gemessen, und gemittelt, dieser Wert wurde als Referenzwert der Hohe
der Punktion des Hufrollenschleimbeutels verwendet. Zum anderen wurde die Tiefe der
Facies flexoria parallel zur Sohlenflidche ausgehend von der Mitte zwischen der
palmaren/plantaren Kontur beider Ballen gemessen. Dieser Wert diente als Referenzwert
zur Bestimmung der Gewebstiefe bis zum Erreichen des Hufrollenschleimbeutels. Diese
Daten wurden den Studierenden wihrend der praktischen Punktion zur Verfligung gestellt,

um eine prizise Orientierung bei der Platzierung der Nadeln zu ermdglichen.

Fiir die Durchfiihrung der Punktionen wurden Studierende des 5. bis 12. Semesters, die
sich freiwillig zur Verfligung stellten, herangezogen, die laut ihren eigenen Aussagen
bislang keine praktische Erfahrung mit der Punktion des Hufrollenschleimbeutels hatten.
Diese praktische Ubung stellte fiir die Studierenden, die sich im Rahmen klinischer
Rotationen in der Pferdeklinik befanden, offensichtlich eine wertvolle Moglichkeit dar, ihr
theoretisches Wissen zu erweitern und praktische Fertigkeiten zu erlernen, daher gab es
zahlreiche Anmeldungen. Zu Beginn erhielten die Studierenden eine kurze, aber prizise
Anleitung, in der der Ablauf der Punktion sowie die relevanten anatomischen Strukturen

detailliert erldutert wurden.
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187,2 mm

Abbildung 2: Latero-mediale Réntgenaufnahme von Extremitdt (,Bein“) 1 mit
Abmessungen von Java-Script Programm: A — Hbéhe 1 der Facies flexoria von der
plattenndheren Trachte ausgehend, B — Héhe 2 der Facies flexoria von der
plattenferneren Trachte ausgehend, C — die Tiefe der Facies flexoria gemessen von
der Mitte zwischen den beiden Ballen, D — gesamte Lédnge des Hufes.

Miindliche Anleitung zur Punktion des Hufrollenschleimbeutels fiir Studierende:

"Wir starten jetzt mit der Ubung. Jede*r von euch hat heute die Méglichkeit, bis zu sieben
Punktionen des Hufrollenschleimbeutels an verschiedenen Extremitdten durchzufiihren.
Zu Beginn wdhlt ihr eine Lebensmittelfarbe, die ihr fiir alle eure Versuche
weiterverwendet. Dann nehmt ihr zwei Nadeln: eine mit 40 mm Ldnge zur Bestimmung

der Hohe der Punktionsstelle und eine mit 70 mm fiir die eigentliche Punktion.
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Anschliefsend fiillt ihr eine 5-ml-Spritze mit der Farbe, setzt die Nadel auf und legt sie

zundchst zur Seite.

Zur Positionierung des Beines werden abwechselnd zwei von euch das Bein in einer
natiirlichen Position — mit der Sohle flach auf der Tischfldche — halten, wdhrend die dritte

Person die Punktion durchfiihrt. Nach jeder Punktion wird gewechselt.

Die Punktionsstelle richtet sich nach den zuvor ermittelten Messwerten. Ihr stecht an den
Ballen, seitlich der mittlerer Strahlfurche des Hufes ein — entweder leicht medial oder
lateral davon. Das hat einen wichtigen Grund: So vermeiden wir eine Kontamination
durch die mittlere Strahlfurche. Achtet darauf, dass ihr abwechselnd medial und lateral

punktiert.

Jetzt zur Punktion selbst: Setzt die Nadel parallel zur Tischoberfldche an und fiihrt sie
vorsichtig ein. Beim Einstechen werdet ihr verschiedene Gewebeschichten durchdringen —
erst das Fettpolster, dann die tiefe Beugesehne, bis ihr schlieflich die Bursa erreicht. Thr

merkt das daran, dass der Widerstand plotzlich nachldsst.

Sobald ihr das Nachlassen des Widerstands gespiirt habt, spritzt ihr langsam die Farbe in
den Schleimbeutel. Beim Zuriickziehen der Nadel appliziert ihr weiterhin Farbe, bis die

Nadel vollstindig entfernt ist.

Um zu iiberpriifen, ob die Punktion erfolgreich war, wird das Bein spdter prdpariert.
Dann konnen wir genau beurteilen, ob die Farbe korrekt in der vorderen Fldiche der

tiefen Beugesehne und im Schleimbeutel angekommen ist."

Diese Anleitung sollte eine prézise und sichere Durchfiihrung der Punktion ermoglichen,
wobei die Studierenden sowohl technischen Fertigkeiten erlernen als auch ein tieferes

Verstiandnis der anatomischen Strukturen des Pferdes erwerben konnten.

Studierende hatten im Anschluss die Moglichkeit, bis zu sieben Punktionen pro Person,
und zwar jeweils nur eine Punktion pro Extremitét, durchzufiihren, um Lerneffekte an

einer Extremitit zu minimieren. Einige Studierende fiihrten lediglich fiinf oder sogar nur
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drei Versuche durch. Fiir die Punktionen wurden fiinf verschiedene Lebensmittelfarben
verwendet — Blau, Griin, Gelb, Rosa und Braun — wobei jede Person bei allen Versuchen
dieselbe Farbe verwendete. Jede Extremitét wurde 5-mal mit verschiedenen Farben
punktiert. Es wurde notiert, wer mit welcher Farbe die Punktion an welcher Extremitit

durchgefiihrt hat, sodass jede Extremitét mit jeder Farbe nur einmal punktiert wurde.

Die anschlieenden Untersuchungen, die die Préparation der Extremitéten, die
Protokollierung der Ergebnisse sowie die Préparation der Proben umfassten, wurden
direkt nach den Punktionen bei den ersten sechs Gliedmafen bzw. nach dem Tieffrieren
bei -20 °C und Auftauen der restlichen 20 GliedmaBen innerhalb einer Woche

abgeschlossen.

Zur Beurteilung der Punktionsergebnisse wurden die Extremitdten wie folgt prapariert:
zunichst erfolgte die Durchtrennung allen Strukturen auf der Ebene des Hufgelenks von
dorsal so wie das Herausldsung von Strahlbein und Kronbein, wodurch die Bursa und die
der Bursa zugewandte Fliache der tiefen Beugesehne freigelegt und sichtbar gemacht
wurde (Siehe Abb. 3). Bereits zu diesem Zeitpunkt konnten verwendete

Lebensmittelfarben in der Bursa identifiziert werden.

Allerdings stellte sich die Differenzierung der einzelnen Farben im Hohlraum des
Schleimbeutels als schwierig heraus (Siehe Abb. 3). Im weiteren Verlauf wurde der Anteil
der tiefen Beugesehne, der der Facies flexoria des Strahlbeins gegeniiber war, auf einer
Linge von etwa 5 cm entnommen und begutachtet. Um die Verteilung der Farben genauer
zu untersuchen, wurde die Sehne transversal in etwa 5 mm dicke Scheiben geschnitten.
Dies ermoglichte eine detaillierte Analyse der Punktionen, einschlieBlich der
Einstichrichtung und der Differenzierung der eingesetzten Farben. Die Ergebnisse der
Untersuchung wurden sowohl schriftlich als auch fotografisch dokumentiert. Die
préparierten Proben wurden in nummerierte Plastikbehalter {iberfiihrt und zur spiteren

Auswertung oder erneuten Beurteilung im Tiefkiihlschrank gelagert.
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Abbildung 3: Prédparation von Bein Nummer 11 zur Darstellung des
Punktionserfolges. Links sind das entfernte Strahlbein und die Schnitte der tiefen
Beugesehne mit den darin sichtbaren Einzelfarben sowie der restliche Anteil der
tiefen Beugesehne (darunter im Bild) dargestellt. Hier wurden alle 5 Farben (Blau,
Griin, Gelb, Rosa und Braun) an der dem Hufrollenschleimbeutel zugewandten
Fldche der tiefen Beugesehne gesehen und die 5 Punktionen entsprechend als
positiv gewertet. Rechts ist der nach dem Entfernen von Strahl- und Kronbein
verbleibende Teil des Hufes mit der eréffneten Hufrollenschleimbeutel und dem
Farbgemisch abgebildet.

Die Ergebnisse wurden anschlielend systematisch in eine Excel-Tabelle libertragen (siehe
Anhang) und statistisch mithilfe der IBM® SPSS Statistics-Software ausgewertet.
Einzelne Datensdtze wurden grafisch aufbereitet. Zur erleichterten Analyse und Wahrung
des Datenschutzes wurden die 21 Studierenden durch lateinische Buchstaben (A—U)

gekennzeichnet. Der Erfolg der Punktion wurde in den Ergebnissen bindr vermerkt:

entweder mit ,,ja“ (getroffen) oder ,,nein (nicht getroffen).
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Statistische Auswertung

Alle Daten die zu statistischen Analyse verwendet wurden, sind im Anhang
zusammengefasst. In der statistischen Analyse dieser Studie wurden folgende
verschiedenen Methoden verwendet: Um den Zusammenhang zwischen Variablen wie der
Treffquote, der Anzahl der Punktionen pro Person und der Hohe bzw. Tiefe der Facies
flexoria zu untersuchen, wurden Pearson-Korrelationskoeffizienten (PCC) berechnet. Um
festzustellen, ob es einen Zusammenhang zwischen den verschiedenen Faktoren wie
Beinen, Studierenden und verwendeten Farben in Bezug auf den Punktionserfolg gab,
wurden Chi-Quadrat-Tests genutzt. Ein p-Wert < 0,05 wurde als Schwellenwert fiir

statistische Signifikanz definiert.
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4. ERGEBNISSE:

Insgesamt wurden 130 Punktionen an 26 verschiedenen Pferdebeinen (und zwar genau
fiinf Punktionen pro Bein) von 21 Studierenden durchgefiihrt. Von diesen Punktionen
waren 110 als erfolgreich gewertet, was einer Erfolgsquote von 84,62 % entspricht,
wihrend 20 Punktionen als nicht erfolgreich gewertet wurden, was einem Anteil von

15,38 % entspricht (siehe Abb. 4).

Verteilung der erfolgreichen und nicht erfolgreichen Punktionen

Nicht erfolgreiche Punktionen

Erfolgreiche Punktionen

Abbildung 4: Das Kreisdiagramm stellt die prozentuale Verteilung der erfolgreichen
(griin - 84,62 %) und nicht erfolgreichen (rot - 15,38 %) Punktionen dar. Insgesamt
wurden 130 Punktionen durchgefiihrt, von denen 110 als erfolgreich und 20 als
nicht erfolgreich gewertet wurden.

Um die Verteilung der fiir die Punktion auf den Rontgenaufnahmen der Extremitaten
erhobenen Hohen- und Tiefenwerte libersichtlich darzustellen, wurden Box-Whisker-
Diagramme verwendet. Die grafische Darstellung mittels Box-Whisker-Diagrammen

ermoglicht eine klare Visualisierung der Datenstruktur und erleichtert die Analyse der

Streuung und Verteilung innerhalb der untersuchten Variablen (siehe Abb. 5 und 6).
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Box-Whisker-Diagramm der Hohenwerte der Mitte der Facies flexoria:
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Abbildung 5: Das Box-Whisker-Diagramm zeigt die Verteilung der auf den
Réntgenbildern vermessenen, gemittelten Héhenwerte der Mitte der Facies flexoria
in 26 verwendeten Pferdebeinen. Dargestellt sind die gemittelten Werte der Héhe
der Mitte der proximo-distalen Ausdehnung der Facies flexoria 90° von der
medialen und lateralen Trachte ausgehend gemessen. Folgende wichtige Werte sind
dargestellt: Minimaler Wert — 28,80 mm, Maximaler Wert und gleichzeitig ein
Ausreifser (Kreis) — 60,75 mm, Median (rote Linie) — 40,33 mm, Mittelwert (rotes
Dreieck) — 40,35mm, Unteres Quartil — 35,60 mm und Oberes Quartil — 43,85 mm.

Die Box — der Bereich zwischen dem unteren und dem oberen Quartil — représentiert die

mittleren 50 % der Daten (siehe Abb. 5).

Die Whisker — Linien tiber und unter der Box — représentieren den Bereich, in dem die
restlichen Werte liegen, aufler dem Ausreif3er, der als einzelner Punkt oberhalb des
maximalen Whisker-Werts dargestellt wird. Der Ausreiller deutet darauf hin, dass dieser

Hoéhenwert ungewdhnlich hoch ist im Vergleich zu den anderen Werten.
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Die wie beschrieben gemittelten Hohenwerte variieren zwischen 28,80 mm und 60,75
mm, wobei der Median bei 40,33 mm liegt. Die Hélfte der Daten liegt

zwischen dem unteren Quartil von 35,60 mm und dem oberen Quartil von 43,85 mm, aber
es gibt einen deutlichen Ausreiler bei 60,75 mm, der als einziger Wert weit {iber dem Rest

der Daten liegt und auBBerhalb des reguldren Wertebereichs fallt.
Box-Whisker-Diagramm der Tiefenwerte der Mitte der Facies flexoria:
70t

65

60}

55}
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Abbildung 6: Das Diagramm ist ein Box-Whisker-Diagramm, das die Verteilung der
auf den Réntgenbildern vermessenen mittleren Tiefenweren der der Facies
flexoria in den 26 verwendeten Pferdebeinen zeigt.

Wichtige Werte: Minimaler Wert — 38,80 mm. Maximaler Wert — 70,50 mm. Median
(rote Linie) — 55 mm, Mittelwert (rotes Dreieck) — 58,00 mm, Unteres Quartil —
53,00 mm, Oberes Quartil — 64,10 mm. Es gibt keinen Ausreifler.

Die Tiefenwerte wurden wie die Hohenwerte mittels Box-Whisker Diagramm dargestellt
(Siehe Abb. 6).

Die Korrelationen zwischen der Trefferquote und den erhobenen Parametern waren nicht

signifikant, Details sind in Tabelle 1 angegeben.
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Pearson- Sig. (2- N
Korrelation seitig)
Mittlere Hohe 0,135 0,127 130
Mittlere Tiefe -0,116 0,188 130

Tabelle 1: Korrelation zwischen als erfolgreich gewerteten Punktionen und auf den
Réntgenaufnahmen erhobenen Abmessungen an den Pferdebeinen dieser Studie
positioniert mit der Sohlenfldche fest auf dem Boden und dem Rohrbein in
anndhernd vertikaler Ausrichtung; Héhe — vertikaler Abstand der Mitte der Facies
flexoria des Strahlbeins von den Trachten des Hufs, gemittelt; Tiefe — horizontaler
Abstand der Mitte der Facies flexoria des Strahlbeins von der Mitte zwischen den
palmaren/plantaren Konturen der Ballen (siehe auch Abbildung 2).

. . m nicht erfolgreich punktiert
Punktionen der Beine g erfolgrech punktiert

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Beine Nummer

=

Anzahl der Punktionen

Abbildung 7: Das Diagramm zeigt die Anzahl als erfolgreich und als nicht
erfolgreich gewerteten Punktionen fiir jedes der 26 Beine. Die griinen Balken stehen
fiir erfolgreich durchgefiihrte Punktionen, wéhrend die roten Balken nicht
erfolgreichen Punktionen darstellen. Jedes Bein ist auf der x-Achse mit einer
Nummer (1-26) dargestellt. Auf der y-Achse wird die Anzahl der Punktionen fiir

jedes Bein gezeigt (5).
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Die Beine 2, 4, 5, 10, 11, 14-17, 19, 20, 25 wurden in allen Punktionen erfolgreich
punktiert. Einige Beine (Beine 1, 3, 9, 12, 13, 21-24, 26) wiesen jeweils eine nicht
erfolgreiche Punktion auf. Die Beine 8 und 18 verzeichneten jeweils zwei nicht
erfolgreiche Punktionen. Insbesondere bei den Beinen 6 und 7 traten die meisten nicht

erfolgreichen Punktionen auf, mit jeweils drei fehlgeschlagenen Punktionen. (siehe Abb.

7)

Die Untersuchung auf statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Beinen in Bezug
auf den Erfolg der Punktion mittels Chi-Quadrat-Tests ergab einen p-Wert von 0,175. Da
der p-Wert grofler als 0,05 ist, gibt es keinen statistisch signifikanten Unterschied

zwischen den verschiedenen Beinen hinsichtlich der Erfolgsrate der Punktion.

Punktionen pro Studierende _
nicht getroffen

7
W getroffen
6
0
A B C D E F G H I J K L M N O P Q@ R S T U

blau grin gelb rosa braunbraun blau griin gelb rosa braun blau griin gelb rosa braun blau griin gelb rosa braun

Studierende

w » (%]

Anzahl der Versuche

Abbildung 8: Das Diagramm veranschaulicht die Anzahl der erfolgreichen (griin) und
nicht erfolgreichen (rot) Punktionen, von den 21 Studierenden erzielt wurden. Die
Studierenden sind dabei durch lateinische Buchstaben (A, B, C, ...) gekennzeichnet.
Die maximale Anzahl an durchgefiihrten Punktionen pro Person betrigt 7. Die
minimale Anzahl an Versuchen betrdgt 3.
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Dreizehn Studierenden haben 7 Versuche unternommen (siehe Abb. 8). Einige
Studierende absolvierten weniger Punktionen: Studierende E, Q-U absolvierten jeweils 5

Punktionen, K 6 Punktionen und F 3 Punktionen.

Viele Studierende, wie A, E, G, H, L, M, O, Q-S hatten in all ihren Punktionen Erfolg.
Einige Studierende wie B, I, K, N und T zeigten jeweils eine nicht erfolgreiche Punktion,
wenige Studierende, wie D, F und P hatten jeweils 2 nicht erfolgreiche Punktionen und C,

Jund U hatten jeweils 3, nicht erfolgreiche Punktionen.

Es wurde keine signifikante Korrelation zwischen der Anzahl der Punktionen pro Person
und dem Erfolg der Punktion gefunden (PCC 0,011, P=0,9). Das zeigt, dass es keinen
Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen und somit keinen Lerneffekt bei den

Studierenden gab.

Die Studierenden unterschieden sich in Bezug auf den Erfolg der Punktion signifikant (p-
Wert von 0,021). Die Farbe unterschieden sich in Bezug auf den Erfolg der Punktion
signifikant (p-Wert von 0,009), womit die verwendete Farbe einen signifikanten Einfluss

auf die Wertung als Punktionserfolg hatte (siehe Abb. 9).
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Prozentwerte nach Farben
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Abbildung 9: Das Diagramm zeigt die prozentuale Verteilung der Treffquote der
Punktionen an den Beinen in Abhdngigkeit von den verwendeten Farben. Die
Treffquote bei Verwendung der blauen Farbe betrug 100 %, der griinen Farbe

96,15 %, der gelber Farbe 84,62%, der rosafarbenen Farbe 76,92 % und der braunen
Farbe 69,23 %.

Mittels blauer Farbe wurde die hochste Treffquote von 100 % erreicht (siche Abb. 9). Bei
Verwendung der blauen Farbe wurde diese bei allen Punktionen im Schleimbeutel
nachgewiesen. Diese Punktionen konnten somit als erfolgreich identifiziert werden.

Griin folgt mit einer Treffquote von 96,15 %, was ebenfalls eine sehr hohe Erfolgsquote
darstellt. Gelb zeigt eine Treffquote von 84,62 %, die etwas geringer ist, aber immer noch
relativ hoch. Rosa hat eine Treffquote von 76,92 %, was darauf hindeutet, dass etwa ein
Viertel der Punktionen nicht erfolgreich waren bzw. nicht nachgewiesen werden konnten.

Braun weist mit 69,23 % die niedrigste Treffquote auf, was bedeutet, dass hier iiber 30 %

der Punktionen nicht als erfolgreich nachgewiesen waren.
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5. DISKUSSION:

Auf Basis der in dieser Studie erzielten Ergebnisse lésst sich feststellen, dass die zugrunde
liegende Hypothese — wonach der optimierte Ablauf der Punktion durch eine prézise
radiologische Darstellung die Treffgenauigkeit verbessert und das Risiko fiir
Komplikationen minimiert — bestétigt werden kann. Die Erfolgsquote von 84,62 % liegt
nicht nur deutlich iiber der in der Hypothese festgelegten Schwelle von 70 %, sondern
widerspricht auch klar der Nullhypothese (Ho), die von keinem signifikanten Einfluss der
vorgelagerten Bildgebung ausgeht und lediglich eine Treffgenauigkeit von tiber 50 %
erwartet. Die statistische Analyse der erhobenen Daten zeigt, dass die vorab durchgefiihrte
radiologische Vermessung der Facies flexoria des Strahlbeines einen entscheidenden
Beitrag zur Prézision der Punktion leistete, indem sie eine exakte Lokalisation
ermoglichte und dadurch zu geringeren Fehlplatzierungen fiihrte. Das Ergebnis belegt
somit eindriicklich, dass die vorgeschlagene Methode zu einer hohen Treffgenauigkeit
fiihrte — auch unter der Voraussetzung, dass alle Punktionen von unerfahrenen

Studierenden durchgefiihrt wurden.

Im direkten Vergleich der Erfolgsquoten zeigt sich, dass die in der vorliegenden Studie
erzielte Rate von 84,62 % bemerkenswert ist. Wahrend Gandini et al. bei der dorsalen
schragen Technik zur Punktion des Hufgelenks zwar eine 100 % Erfolgsrate bei der
Nadelfiihrung angaben, konnte Synovialfliissigkeit nur in 87,5 % der Fille gewonnen
werden, was darauf hinweist, dass trotz korrekter Nadelfiihrung nicht immer ein
funktionell erfolgreicher Gelenkzugang erreicht wurde [22]. Die Untersuchung von Mereu
et al. zur Punktion des Krongelenks an Kadaverpréparaten ergab Erfolgsquoten zwischen
86,6 % und 93,3 %, wobei jedoch erfahrene Tierdrzte die Injektionen durchfiihrten [23].
Deutlich unterlegen ist hingegen die Erfolgsquote in der Studie von Poore et al. in der
unerfahrene Studierende nur Erfolgsraten von 32 % (dorsal), 48 % (dorsolateral) und 36 %

(palmaroproximal) bei der Punktion des Krongelenks erzielten [24].

Die vorliegende Studie unterscheidet sich methodisch deutlich von anderen
Untersuchungen im Hinblick auf die Durchfiihrung der Punktionen und die Bewertung

des Punktionserfolgs. In diesem Experiment wurde der Erfolg nicht durch Bildgebung
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oder Synovialfliissigkeitsaspiration, sondern direkt anatomisch nachgewiesen — mittels
Injektion von Farbe in die Bursa und anschlieBender Praparation der GliedmaRen. Dies
erlaubte eine zweifelsfreie visuelle Beurteilung, ob der Farbstoff korrekt in der Bursa

podotrochlearis eingesetzt wurde. Diese Form der direkten Gewebepriifung bietet hohe

Genauigkeit, ist aber nur im Kadavermodell umsetzbar.

Im Gegensatz dazu wurde in der Studie von Poore et al. der Erfolg der Punktion

iber radiographischen Nachweis von Kontrastmittel im Gelenkspalt bewertet [24]. Dabei
war entscheidend, ob Kontrastmittel intraartikuldr auf Rontgenaufnahmen sichtbar war.
Mereu et al. nutzten ebenfalls eine Kombination aus Kontrastmittel und Methylenblau,
wobei der Punktionsverlauf zunédchst per Rontgen kontrolliert und anschlieBend

durch Préparation und makroskopische Bewertung von Gelenkknorpelverfiarbungen (zur
Feststellung von iatrogenen Schédden) erginzt wurde [21]. Zusitzlich wurde die Zahl der
Nadelpositionierungen erfasst, was eine genauere Einschédtzung des technischen
Schwierigkeitsgrads ermdglichte [23]. Gandini et al. bewerteten den Punktionserfolg
durch eine Kombination aus sichtbarer Gelenkdistension nach Salininjektion sowie der
Moglichkeit, anschlieBend Synovialfliissigkeit zu aspirieren. Nur wenn beide Kriterien
erfiillt waren, galt der Zugang als erfolgreich [22]. Die in der vorliegenden Studie
angewandte Methode zur Erfolgskontrolle weist eine deutliche methodische Ahnlichkeit
zur Arbeit von Bodaan et al [25]. In dieser und in der vorliegenden Untersuchung wurde
ein Farbstoff gezielt in die zu punktierende Struktur injiziert, mit dem Ziel, die Punktion
und den Injektionsverlauf nachtraglich anatomisch sichtbar zu machen [25]. Wéhrend
Bodaan Methylenblau verwendete und damit alle intraartikuldren Strukturen des
Ellbogengelenks nach der Dissektion einfarben konnte, wurde in der vorliegenden Studie
Lebensmittelfarben verwendet, die makroskopisch sichtbar waren, um den Erfolg der
Bursa-Punktion festzustellen. In beiden Studien erfolgte die Beurteilung ausschlieflich
tiber die direkte visuelle Kontrolle nach der Préparation, was in den Kadavermodellen eine
Bewertung des Punktionserfolgs von Ellbogen in der gesamten abgesetzten
Vorderextremitét [25] bzw. des Hufrollenschleimbeutels in der distalen Extremitét

ermoglicht.
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Ein relevanter Aspekt des vorliegenden Versuchsdesigns ist die Verwendung fiinf
unterschiedlicher Farbstoffe zur makroskopischen Erfolgskontrolle, was sich fiir die
Beurteilung mehrerer Punktionen an einem Bein als vorteilhaft bestétigte. Die Analyse der
Ergebnisse zeigte, dass Farben mit hohem Kontrast zum umgebenden Gewebe —Blau und
Griin — die hochste Quote der Erfolgsbestitigung aufwiesen. Diese Farben lieBen sich in
der Préparation zuverldssig erkennen. Demgegeniiber zeigten Braun und Rosa eine
deutlich geringere Quote der Erfolgsbestétigung. Es ist moglich, dass diese niedrigeren
Quoten nicht (nur) auf technische Fehler bei der Punktion zuriickzufiihren sind, sondern
auch auf die eingeschrinkte Erkennbarkeit dieser Farbtone im Kontext der natiirlichen
Farben der Gewebe. Die farbliche Ahnlichkeit zu Geweben wie Sehnen, Fettgewebe oder
Bindegewebsstrukturen konnte dazu gefiihrt haben, dass selbst korrekt platzierte
Injektionen bei der Auswertung nicht als solche zu erkennen waren. Insbesondere bei
Braun ist es denkbar, dass erfolgreiche Punktionen filschlicherweise als negativ gewertet
wurden, was die Gesamt-Erfolgsquote des Experiments beeinflusst haben konnte. Aus
diesem Grund war die in Vorversuchen auch verwendete rote Farbe aufgrund ihrer
geringen Differenzierbarkeit nicht fiir die Studie verwendet worden. Fiir zukiinftige
Studien erscheint daher die gezielte Auswahl Farbstoffen, die farblich einen starken

Kontrast zum Gewebe darstellen, essenziell um die Sensitivitit zu erhéhen.

Die Methode der vorliegenden Arbeit erlaubt, dass die Punktionen in vitro, also an
isolierten KadavergliedmaRen, durchgefiihrt wurden. Dieses Studiendesign ermdglichte
eine standardisierte Durchfithrung mehrerer Punktionen pro Bein, was ermdglicht hat zu
zeigen, dass das individuelle Bein keinen Einfluss auf den Erfolg der Punktion hatte.
Dennoch ist zu betonen, dass die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf klinische
Bedingungen nur eingeschriankt moglich ist, da wichtige Faktoren wie Bewegung,
Muskeltonus, Schmerzreaktionen oder das Verhalten des lebenden Tieres nicht
berticksichtigt werden konnten. Um die tatséchliche Praxistauglichkeit und
Reproduzierbarkeit der untersuchten Punktionstechnik unter realen Bedingungen zu
bewerten, wire ein ergénzender in vivo-Versuch von grofler Bedeutung. Ein
entsprechender klinischer Ansatz mit in vivo-Punktionen in Ergénzung zu den isolierten

Beinen wurde beispielsweise in einer Studie zur Punktion des Hufrollenschleimbeutels
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[14] sowie in einer Studie zur Punktion des Distalen Intertarsalgelenks verwendet [26]
Eine solche ergidnzende in vivo-Validierung konnte auch als Folgearbeit zur vorliegenden
Studie wertvolle Erkenntnisse iiber die Handhabbarkeit, die Erfolgsrate unter
Feldbedingungen sowie potenzielle Komplikationen liefern und die in dieser Studie

entwickelten Ergebnisse weiter absichern.
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Bein Hohe (MW) mm Tiefe mm Student Farbe getroffen?
A Blau Ja
B Grin Ja
1 40,4 70,5 C Gelb Ja
D Rosa Nein
E Braun Ja
A Blau Ja
B Grin Ja
2 38,8 59,9 C Gelb Ja
D Rosa Ja
E Braun Ja
A Blau Ja
B Griin Ja
3 40,3 60,0 C Gelb Nein
D Rosa Ja
E Braun Ja
A Blau Ja
B Grin Ja
4 41,2 47,5 C Gelb Ja
D Rosa Ja
E Braun Ja
A Blau Ja
B Grin Ja
5 41,2 48,7 C Gelb Ja
D Rosa Ja
E Braun Ja
A Blau Ja
B Griln Ja
6 35,6 60,5 C Gelb Nein
D Rosa Nein
F Braun Nein
A Blau Ja
B Griin Nein
7 28,8 56,5 C Gelb Nein
D Rosa Ja
F Braun Nein
G Blau Ja
H Grin Ja
8 43,7 67,6 | Gelb Nein
J Rosa Nein
F Braun Ja
G Blau Ja
H Grin Ja
9 31,4 62,0 | Gelb Ja
J Rosa Nein
K Braun Ja
G Blau Ja
H Grin Ja
10 33,8 69,7 | Gelb Ja
J Rosa Ja
K Braun Ja




32

Bein Hohe (MW) mm Tiefe mm Student Farbe getroffen?
G Blau Ja
H Grin Ja
11 51,1 63,6 | Gelb Ja
J Rosa Ja
K Braun Ja
G Blau Ja
H Grin Ja
12 40,2 65,9 I Gelb Ja
J Rosa Nein
K Braun Ja
G Blau Ja
H Grin Ja
13 47,0 66,3 | Gelb Ja
J Rosa Ja
K Braun Nein
G Blau Ja
H Grin Ja
14 54,8 53,0 I Gelb Ja
J Rosa Ja
K Braun Ja
L Blau Ja
M Grin Ja
15 39,8 54,2 N Gelb Ja
O Rosa Ja
P Braun Ja
L Blau Ja
M Grin Ja
16 46,3 57,4 N Gelb Ja
O Rosa Ja
P Braun Ja
L Blau Ja
M Grin Ja
17 31,8 41,0 N Gelb Ja
0 Rosa Ja
P Braun Ja
L Blau Ja
M Grin Ja
18 36,1 59,7 N Gelb Nein
O Rosa Ja
P Braun Nein
L Blau Ja
M Grin Ja
19 43,5 45,2 N Gelb Ja
[0) Rosa Ja
P Braun Ja
L Blau Ja
M Grin Ja
20 47,5 64,1 N Gelb Ja
O Rosa Ja
P Braun Ja
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Bein Hohe (MW) mm Tiefe mm Student Farbe getroffen?
L Blau Ja
M Grun Ja
21 60,8 67,4 N Gelb Ja
0 Rosa Ja
P Braun Nein
Q Blau Ja
R Grin Ja
22 39,0 44,5 S Gelb Ja
T Rosa Ja
U Braun Nein
Q Blau Ja
R Grin Ja
23 34,0 56,6 S Gelb Ja
T Rosa Nein
U Braun Ja
Q Blau Ja
R Grin Ja
24 43,9 57,3 S Gelb Ja
T Rosa Ja
U Braun Nein
Q Blau Ja
R Grin Ja
25 30,6 54,0 S Gelb Ja
T Rosa Ja
U Braun Ja
Q Blau Ja
R Grin Ja
26 41,4 38,8 S Gelb Ja
T Rosa Ja
U Braun Nein
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