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Die OBS (Abb.1) ist eine der am häufigsten verletzten 
Strukturen bei Renn- und Springpferden, v.a. an der 
Vordergliedmaße1,2,3,4. 
Verletzungen der OBS ziehen eine langandauernde 
Rekonvaleszenz zwischen 9 und 18 Monaten nach 
sich5.
40% der Patienten erleiden eine erneute Verletzung 
innerhalb von zwei Jahren6.

Studienziel: Messen der Dehnbarkeit im 
Bewegungsablauf an gesunden und erkrankten OBS

Methode (A)

FluoKin

Methode (B)

Simulation des Bewegungsablaufes mit einer 
Zugprüfmaschine

Herausforderung: 
Entwicklung einer Einspanntechnik für die OBS

Methode (A+B)

FluoKin in Kombination mit 
Zugprüfversuchen (Abb. 5)

Ergebnisse

Hintergrund

Quelle: Dr. Jenny Hagen, Sandra Geiger

Abb. 1: Längsschnitt einer distalen Gliedmaße, Pferd

Abb. 6: Röntgenbild der distalen Gliedmaße  
eines laufenden Ponys in der FluoKin-Anlage

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 2: Schematische Darstellung der FluoKin-
Anlage, Aufsicht

Abb. 9: Abstand zwischen implantierten Markern unter Schritt- (orange) und 
Trabbelastung (schwarz), FluoKin-Auswertung

Biplanare Hochfrequenz-
Fluoreszenz-Kinematografie (FluoKin) 
ist eine hochpräzise Röntgen-
Analysemethode (Abb. 2).

Es können Bewegungen mit bis zu 
500 Bildern pro Sekunde und mit 
einer, unter optimalen Bedingungen, 
Auflösung von 0,043mm drei-
dimensional analysiert werden.

Kronbein-Halterung (Abb. 3):
 Nachahmung der Gelenksfläche am distalen 

Fesselbein und des Scutum proximale
 Stellschieber, um Kronbein zu fixieren
 55° Winkelung (≙ Hauptlast-Phase)

Kryo-Klemme mit eingefrorener OBS (Abb. 4):
 Lagerung bei -80°C
 Kühlung mit Flüssigstickstoff in hohlen Klemmen
 Wellenprofil mit abgerundeten Enden
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Abb. 8: Röntgenbild einer eingespannten OBS mit implantierten 
Tantalkugeln

 Implantationsmethode geeignet

 zyklische Zugprüfversuche 
möglich

Zug bis 10kN (Maximalkraft der 
Maschine)

 Längenänderung der OBS mit 
FluoKin erfassbar (Abb. 9)
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Abb. 8

In einer Zugprüfmaschine wird die 
Dehnung der OBS in Schritt und 
Trab simuliert. Es werden 18 gesunde
und Kollagenase-geschädigte 
Sehnen von Ponys unterschiedlichen 
Alters verwendet. Zudem werden 
Rupturversuche durchgeführt.

Problemstellung: 
Die OBS ist im Röntgenbild nicht 
sichtbar (vgl. Abb. 6). Daher kann deren 
Dehnung mit FluoKin nicht erfasst 
werden.

Lösung: 
Markieren der OBS durch 
Implantation von 0,8mm-Tantalkugeln
(Abb. 8). Diese sind bioinert und können 
lebenslang im Organismus 
verbleiben7.

OBS mit 
implantierten 
Tantalkugeln

Abb. 5: Zugprüfmaschine Zwick Z 010® in der 
FluoKin-Anlage

Abb. 7: Kraft-Zeit-Diagramm eines zyklischen Versuches, Schritt-
(orange) und Trabbelastung (schwarz)
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