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Zusammenfassung

Sehnenerkrankungen spielen in der Pferdeorthopddie eine wichtige Rolle. In jingster Zeit werden vermehrt neue Therapieansétze entwickelt.
Das platelet-rich plasma (PRP) wird in der Humanmedizin schon seit léingerem, vor allem in der Knochen-, Sehnen- und Gelenktherapie
eingesetzt. Die positiven Effekte von PRP wurden bereits von mehreren Autoren beschrieben. Ziel dieser Studie ist es, einen Einblick in eine
in der Pferdepraxis noch neue Therapieform zu gewdhren. Mit dem BM-ACP (bone marrow autologous conditioned plasma) liegt eine neue,
autologe Therapieform vor, die eine Alternative zu herkdmmlichen Sehnentherapien bietet. In die Studie wurden 28 Pferde aufgenommen.
Voraussetzung fir die Behandlung war eine vollstéindige klinische Untersuchung mit Adspektion, Palpation, Provokationsproben und Vor-
fohrung an der Hand. Die Diagnose wurde mittels Leitungsanésthesien, Ultraschalluntersuchung und réntgenologischer Untersuchung veri-
fiziert. Den Patienten wurde mit einer von der Firma Arthrex Bio Systems entwickelten Doppelspritze, die vorab mit einem Antikoagulanz ver-
setzt wurde, Knochenmark intraoperativ entnommen. Nach Zentrifugation bei 1500 U/min und finf Minuten Laufzeit (600 G) wurde der
Serumiberstand ohne den ,Buffy-Coat” (Trennschicht zwischen zellreichem Plasma und Serum) enthommen und in die Lasion appliziert.
Postoperative Nachuntersuchungen wurden in einem Rhythmus von 4 — é Wochen durchgefihrt. Von Bedeutung fur die Auswertung der
Studie waren dabei vor allem klinische und sonographische Befunde. Ergebnisse: Bei Sehnenerkrankungen der Vorderbeine zeigten 11
(73,33 %) der Pferde innerhalb von 4 — 6 Wochen und weitere 2 (13,33 %) der Patienten innerhalb von 6 Wochen bis 3 Monaten eine kli-
nische Besserungen. 6 (40 %) der Pferde waren innerhalb von 4 — 6 Wochen und weitere 4 (26,67 %) innerhalb von 6 Wochen bis 3 Mona-
ten lahmfrei. Bei Sehnenerkrankungen der Hintergliedmafie wiesen 6 (46,15 %) der Patienten innerhalb von 4 — 6 Wochen und weitere 3
(23,08 %) innerhalb von 6 Wochen bis 3 Monaten eine klinische Besserung auf. Lahmfrei bei Sehnenerkrankungen der Hintergliedmafie
waren 3 (23,08 %) innerhalb von 4 — 6 Wochen, 4 (30,79 %) innerhalb von 6 Wochen bis 3 Monaten. Am Vorderbein lagen sonogra-
phische Besserungen bei 9 (60 %) innerhalb von 4 — 6 Wochen und bei 4 (26,67 %) innerhalb von 6 Wochen bis 3 Monaten vor. Am
Hinterbein lieBen 4 (30,77 %) der Pferde eine sonographische Besserung innerhalb von 4 — 6 Wochen und 4 (30,77 %) innerhalb von 6
Wochen bis 3 Monaten erkennen. Klinische Relevanz: Die vorliegende Studie offeriert lediglich einen klinischen Erfahrungsbericht. Es soll
eine Tendenz bei der Verwendung von BM-ACP geben. Die mit BM-ACP behandelten Sehnenerkrankungen zeigten an Vorderbeinen eine
bessere Heilungstendenz als am Hinterbein. Die Verwendung von BM-ACP kénnte eine erfolgversprechende Therapie bei Sehnenerkran-
kungen darstellen. Dies muss in weiterer Zukunft durch Folgestudien belegt werden.
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Bone marrow - autologous conditioned plasma (BM-ACP) in equine medicine - first clinical experience of a new, autologous
therapy in the treatment of tendon diseases in horses

The treatment of tendon diseases represent an every-day practice in equine orthopedics . In recent years new therapeutic approaches have
been developed. The platelet-rich plasma (PRP) has been used successfully in human medicine for some time, particularly in the bone, ten-
don and joint therapy. Positive effects of PRP have thus been described by various authors. The purpose of this study is, to provide an insight
view into a new therapy in equine medicine. The BM-ACP (autologous bone marrow conditioned plasma) offers a new autologous thera-
py alternatively to conventional tendon therapies. 28 horses were admitted to this study. Prerequisite to treatment was a complete clinical
examination with adspection, palpation, percussion and performing at the source. The diagnosis was verified by using anesthesia, ultra-
sound examination and x-ray. Bone marrow has been extracted operatively by using a double syringe developed by the company Arthrex
Bio Systems, spiked with anticoagulant prior to use. After centrifugation at 1500 r/min in 5 minutes, the serum was extracted and applied
into the lesion. The follow-up examinations were arranged in a four to six weeks” rhythm. Of importance to the analysis were the afore-
mentioned clinical and sonographic findings. Results: Clinical improvements in tendon disorders of the foreleg were shown in 11 (73,33
%) of the patients within four to six weeks and in 2 (13,33 %) within six weeks to three months. A soundness was obtained in 6 (40 %) wit-
hin four to six weeks and in 4 (26,67 %) within 6 weeks to three months. 6 (46,15 %) of the Patients with tendon disorders on the hind limb
showed a clinical improvement within four to six weeks and 3 (23,08 %) within six weeks to three month. A soundness in tendon disorders
of the hind limb was monitored in 3 (23,08 %) of the patients within four to six weeks and in 4 (30,79 %) within six weeks to three month.
Sonographic improvement in tendon disorders of the foreleg was detected in 9 (60 %) of the patients within four to six weeks and in 4
(26,67 %) within six weeks to three months. Sonographic improvement in tendon disorders of the hind limb was obtained in 4 (30,77 %)
of the patients within four to six weeks and 4 (30,77 %) within six weeks to three months. The present study offers a clinical experience
report only. It represents a positive trend in the use of BM-ACP. The use of BM-ACP could be a promising therapy for tendon diseases. It
merely calls for verification by follow-up studies.
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Pferdeheilkunde 24 519



Bone marrow - autologous conditioned plasma (BM-ACP) beim Pferd

Einleitung

Die Desmitis des M. interosseus medius stellen in der Pferde-
Orthopédie ein héufig vorkommendes Problem dar. Zu den
verschiedenen Formen zdhlen die Insertionsdesmopathie des
Fesseltréigerursprungs, die Desmopathie des Fesseltréigerkér-
pers (,Mid-Body-Lesion”), die Desmitis der Fesseltréigerschen-
kel (auch Insertionsdesmopathie der Fesselirégerschenkel
genannt) und Kombinationen aus den verschiedenen Erkran-
kungsformen. Hierbei handelt es sich meist um multiple,
fibrillare ZerreiBungen einzelner Sehnenfasern mit anschlie-

Bendenden reaktiven Prozessen (Richter 1982, Drommer et
al. 1990).

Erstbeschreibungen von der Verwendung abzentrifugiertem
Eigenblutes findet man in Verdffentlichungen der humanen
Zahnmedizin. Es wurde zur Fillung von Zysten mit dem Ziel
vermehrter Koagulumstabilisierung verwendet (Schulze et al.
1969). Die Erstbeschreibung zur Herstellung von platelet-rich
Plasma wurde von Whitman et al. (1997) mit dem Ziel der
beschleunigten knéchernen Regeneration in der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie publiziert. Hier wird schon auf
mégliche positive Weichteileffekte beim Einsatz von Throm-
bozytenkonzentraten hingewiesen. Whitman et al. (1997)
sieht die Vorteile in der Regeneration durch Fibrin und Wachs-
tumsfaktoren im PRP

Marx et al verdffentlichten 1998 die erste Studie mit 44
Patienten, bei denen sie platelet-rich plasma (Thrombozyten-
konzentrat) zur Unterkieferrekonstitution einsetzten. Sie sahen
den Einfluss des von Thrombozyten gebildeten Platelet deri-
ved growth factor (PDGF) als initialen Ausgangspunkt der
Heilung mit seinen Isomeren (PDGF-AA, PDGF-BB, PDGF-
AB). Sie konnten eine Steigerung der Knochendichte des
Regenerates nach sechs Monaten im Vergleich zur Kontroll-
gruppe von 55 % auf 74 % statistisch signifikant nachweisen.
Diese Arbeiten waren Anstof3 fir eine Reihe weiterer Publika-
tionen, die vor allem in der préprothetischen Chirurgie und
Implantologie Einzug hielten. Seit kurzem befassen sich ver-
schieden Autoren mit der Frage, welche Auswirkungen plate-
let-rich plasma (PRP) auf Sehnengewebe (Sdnchez et al.
2007) und Gelenkknorpel (Akeda et al. 2006) hat. Sdnchez
et al. (2007) injizierten 6 Athleten mit vollsténdiger Ruptur der
Achillessehne, intraoperativ PRGF (preparation rich in growth
factors). Dabei wurden potentiell therapeutisch wirksame
Wachstumsfaktoren (PDGF-AB, TGF-g1, VEGF EGF und
Plasmafaktoren wie IGF-l und HGF) Gber einen ELISA (Quan-
tikine colorimetric ELISA kits, R&D, Miniapolis, Minn) quanti-
fiziert. Weiteren 6 Athleten mit Achillessehnenruptur wurde
kein PRGF an den Defekt injiziert. Beide Sportlergruppen, mit
und ohne PRGF-Applikation, erhielten die gleiche chirurgi-
sche Versorgung (Debridement der Sehnenenden, Kessler-
naht). Die Gruppe mit PRGF-Applikation erreichten ihre volle
Beweglichkeit friher (7 = 2 Wochen gegen 11 = 3 Wochen,
P=.025), zeigten keine Komplikationen bei der Wundheilung,
brauchten weniger Zeit um wieder mit leichtem Training zu
beginnen (11 = 1 Woche gegen 18 = 3 Wochen, P=.025)
und benétigten weiniger Zeit fir die Wiederaufnahme von
Training (14 + 0,8 Wochen gegen 21 = 3 Wochen).

Schnabel et al. (2007) verglich die Wirkung von platelet-rich

plasma (PRP), Plasma, Blut, Platelet poor plasma (PPP) und
acellular bone marrow (ABM) an in vitro Zellkulturen von ent-
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nommenen und kultivierten Fesseltréigern. Sie bevorzugt ABM
bei der regenerativen Therapie von Fesseltréigern, wobei sie
zur Sicherung dieser Studie weitere In vivo-Versuche winscht.
Smith J. J. et al. (2006) fihrte einen &hnlichen Vergleich zwi-
schen ABM, PRP und Serum durch, wobei er Fesseltragerpro-
ben entnahm und in vitro mit den verschiedenen Agenzien
anzichtete. Dabei bevorzugte er ABM und postulierte einen
besseren Heilungseffekt durch den signifikant héheren
Anstieg von Cartilage Oligomeric Matrix Protein (COMP) und
Total Protein gegeniber der Kontrollgruppe (P<0,001).
COMP ist ein collagenloses Protein, das eine organisierende
Rolle beim Wachstum von Sehnengewebe spielt (Smith R. K.
et al., 2002). Es bindet an Collagen Typ | und Typ Il und dient
als Katalysator fir die Fibrillogenese. (Sédersten et al. 2006).

Material und Methoden

In die klinische Studie wurden insgesamt 28 Pferde aufge-
nommen, die mit aus Knochenmark gewonnenem ACP-BM (
autologous conditioned plasma — bone marrow ) behandelt
wurden. Es wurden Pferde aller Rassen zugelassen, vom Frei-
zeitpferd bis zum Sportpferd gab es keine Einschréankungen.
Das Alter der Patienten lag zwischen 3 und 18 Jahren.

Behandlungskriterien

Voraussetzung zur Teilnahme an der klinischen Studie war
eine vorausgegangene, vollstdndige klinische Untersuchung
mit Adspektion, Palpation, Provokationsproben und Vorfihren
an der Hand. Im Rahmen der klinischen Untersuchung wurde
die Lokalisation der Erkrankung mittels Leitungsandsthesien,
réntgenologischen Untersuchungen und Ultraschall bestétigt.

Sonographische Einteilung

Der Schweregrad der Lésion wurde in einen eigenen Score
eingeteilt. Dabei wurde von Grad 1 bis Grad 3 definiert.

e Grad 1 stellten geringgradige sonographische Hypoecho-
genitéten im unmittelbaren Bereich des Fesseltrégerur-
sprungs dar. Dabei war die Knochenlamelle nicht beteiligt.

e Grad 2 stellte eine mittelgradige sonographische Hypoe-
chogenitét im Bereich des Fesseltrdgerursprungs dar.
Dabei erstreckte sich die sonographische Hypoechogenitét
grofiflachig Uber den Fesseltréigerursprungsbereich. Betei-
ligt waren bis zu 50 % des Fesseltrdgerdurchmessers. Die
Knochenlamelle war im Ursprungsbereich mit betroffen.

e Grad 3 stellte eine hochgradige sonographische Hypoe-
chogenitdt im Bereich des Fesseltréigerursprungs dar. Die
sonographische Hypoechogenitdt erstreckte sich grofBfla-
chig Uber den Fesseltragerursprungsbereich mit mehr als
50 % des Fesseltréigerdurchmesser. Die Knochenlamelle
war im Ursprungsbereich deutlich mit betroffen.

Knochenmarkentnahme und Aufbereitung
Die Knochenmarkentnahme wurde unter Allgemeinandsthe-
sie des Patienten durchgefihrt. Die Punktionsstelle am Brust-

bein und die jeweilige Injektionsstelle wurden durch Rasur,
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Reinigung und Desinfektion unter Beachtung steriler Kautelen
vorbereitet.

Die Knochenmarkentnahme erfolgte ventral aus dem Sternum
in der Medianen im Bereich zwischen den Vorderbeinen oder
wenige Zentimeter kaudal (Tschudi 1990) ohne sonographi-
sche Kontrolle. Die Biopsienadel (,Bone Temno”, Auflen-
durchmesser 4,0 mm, der Firma Walter Veterinér Instrumente,
Baruth / Mark) wurde mit eingesetztem Mandrin lotrecht ohne
zusdtzliche Stichinzision der Haut zum Knochen vorgefihrt und
eingestochen. Dabei wurde sie mit drehenden Bewegungen
vorgeschoben. Die Punktion erfolgte blind bis zu einer Tiefe
von 4 — 6 cm. Nach dem Durchstoffen der Kompakta wurde
mittels eines Unterdrucks das Knochenmark aspiriert. Konnte
kein Knochenmark punktiert werden, wurde die Kanile aus
dem Sternum zuriickgezogen, nicht jedoch aus der Haut und
mit einer Winkelénderung erneut in das Sternum vorgescho-
ben. Das Vorhandensein von feinen Lipidirépfchen identifizier-
te das Aspirat als Knochenmark. Die Punktionsstelle wurde
nach der Entnahme mit einer Polyvidonjod-L&ésung eingespriht
und durch eine Klebefolie abgedeck.

Abb. 1 Zentrifugenbecher, Biopsienadel und Doppelspritze zur BM-
ACP-Herstellung

Centrifuge beaker, biopsy trocar and double syringe for BM-ACP-pro-
duction

Zur Aspiration wurde eine von der Firma Arthrex Bio Systems
entwickelte Doppelspritze (Abb.1), steril, EA 10 ml vorab mit
1 ml ACD-A ( Anticoagulant Citrat Dextrose Solution A) ver-
sefzt. AnschlieBend wurde die Doppelspritze auf die Punk-
tionskanile aufgeschraubt um einen moglichst hohen
Ansaugdruck zu erreichen. Dies funktionierte nicht bei allen
Patienten, bei wenigen Patienten reichte der Ansaugdruck
aufgrund des niedrigen Volumens von 10 ml nicht aus um
Knochenmark zu erhalten. In diesen Féllen wurde mit einer
sterilen 20 ml Spritze das Knochenmark entnommen und
nachtréglich in die Doppelspritze appliziert. Bei der Aspira-
tion wurde die 10 ml Spritze vollstédndig mit Knochenmark
aufgefillt.Sobald die Doppelspritze mit dem Knochenmark
gefillt war, wurde sie verschlossen und vorsichtig mehrfach
geschwenkt. AnschlieBend wurde die Spritze in einem sterili-
sierten Zentrifugenbecher in die Zentrifuge verbracht. Das
Aspirat wurde bei 1500 U/min 5 Minuten zentrifugiert. Nach
Beendigung der Zentrifugation wurde die Doppelspritze
senkrecht entnommen. Das Uberstehende Serum konnte
durch das Doppelkammersystem der Spritze steril und pro-
blemlos entnommen werden (Abb. 2). Dabei achtete der
Chirurg darauf, das der ,Buffy-coat” nicht im Aspirat enthal-
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ten war. Die Menge an gewonnenem ACP schwankte unter
den Patienten zwischen 1 — 5 ml. Die Applikation an den
Defekt erfolgte unter Ultraschallkontrolle, dabei war die
Applikationsmenge von der Grofle des Defektes abhéngig
(ebenfalls T =5 ml ).

Trainingsprogramm

Die Pferde wurden vom ersten Folgetag nach der Behandlung
kontrolliert 2 mal taglich 15 Minuten Schritt gefihrt. Die
Bewegung erfolgte auf gepflastertem, ebenen Boden und
geraden Linien. Dieses Schritttraining wurde fir einen Zei-
traum von 6 Wochen durchgefihrt. Im Anschluss an die
Schrittphase wurde eine Kontrolluntersuchung durchgefihrt.
Nach der 6-wéchigen Schrittphase wurden die Patienten 30
Minuten Schritt geritten und anschlieBend 30 Minuten Schritt
und Trab im Wechsel auf fest-elastischem Boden und geraden
Linien. Im Anschluss an dieses Arbeitsintervall wurde eine wei-
tere Kontrolluntersuchung durchgefihrt. Im dritten Trainings-
intervall wurden die Patienten nach der 30-minGtigen Schritt-

Abb. 2 Steriles Trennen des BM-ACP
Sterile separation of the BM-ACP

phase in allen Gangarten auf fest-elastischem Boden und
geraden Linien gearbeitet.

Kontrolluntersuchungen

Die Nachuntersuchungen wurden im 4 — 6 Wochenrhythmus
in der Pferdeklinik Barkhof durchgefihrt. Dabei wurden
sowohl Adspektion, Palpation und Provokationsproben sowie

Vorfihrung an der Hand durchgefihrt. Aulerdem wurde eine
sonographische Kontrolluntersuchung durchgefihrt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 28 Patienten in diese Studie aufgenom-
men. Bei den 28 erfassten Patienten war die Erkrankung bei
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15 (53,57 %) Pferden auf die Vorderhand, bei 13 (46,43 %)
Pferden auf die Hinterhand lokalisiert. Das Durchschnittsalter
der Patienten lag bei 9 Jahren. Von den 28 Patienten wurden
13 (46,43 %) im Dressursport, 3 (10,71 %) im Springsport, 9
(32,14 %) im Freizeitbereich, je 1 (3,57 %) im Fahrsport,
Rennsport und Westernsport eingesetzt (Abb. 3). In allen Fél-
len lag eine Insertionsdesmopathie des proximalen Fesseltrd-
gerursprungs vor.

MNutzungsart der Patienten

Progent %
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Abb 3 Verteilung Nutzungsrichtung aller untersuchten Pferde
Distribution of use in sports from all examined horses
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Abb. 4 Prozentuale Verteilung ultrasonographischer Besserung
Percentage division of ultrasonographic improvement

Als Lahmheitsgrad, der bei der Eingangsuntersuchung der
Patienten festgestellt wurde, lag bei 7 (25 %) Pferden ein
Lahmheitsgrad von 1/ 5, bei 19 (67,86 %) Pferden ein Lahm-
heitsgrad von 2 / 5 und bei 2 (7,14 %) Pferden ein Lahm-
heitsgrad von 3 - 4 / 5 vor. Bei der Einteilung in den Schwe-
regrad der Sehnenl@sion wurde zwischen Vorder- und Hinter-
beinen differenziert. Bei Erkrankungen der Vorderbeine wur-
den Grad-1-Lasionen bei 4 (26,67 %) Pferden und Grad-2
Lasionen bei 11 (73,33 %) Pferden festgestellt (Abb. 4). Bei
Erkrankungen der Hinterbeine bestand bei 7 (53,85 %)Pfer-
den eine Grad-1-Lasion und bei 6 (46,15 %) Pferden eine
Grad-2-Lasion. Bei Insertionsdesmopathien am Vorderbein
war bei 11 (73,33 %) Pferden eine klinische Besserung nach
4 — 6 Wochen und bei 2 (13,33 %) Pferden nach 6 Wochen
bis 3 Monaten zu sehen. Bei 2 (13,33 %) Patienten konnte im
Untersuchungszeitraum keine klinische Besserung festgestellt
werden. Bei Insertionsdesmopathien der Hintergliedmafien
konnte bei 6 (46,15 %) Pferden eine klinische Besserung
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nach 4-6 Wochen und bei 3 (23,08 %) Pferden nach 6
Wochen bis 3 Monaten nachgewiesen werden. Bei 4
(30,77 %) Pferden konnte keine klinische Besserung im Unter-
suchungszeitraum festgestellt werden.

Eine Lahmheitsfreiheit bei Erkrankungen der Vorderbeine wur-
de bei 6 (40 %) Pferden innerhalb von 4 - 6 Wochen und bei
4 (26,67 %) Pferden innerhalb von 6 Wochen bis 3 Monaten

& - 8 Woches  Wochen - 3 Monats it labwrérei i Lh-
Tedrwm

e b
Abb 5 Prozentuale Verteilung Lahmheitsfreiheit, Vergleich Vorder-

bein versus Hinterbein
Percentage division of soundness, comparison foreleg versus hind leg
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Abb 7  Prozentuale Verteilung Schweregrad der Lésion, Vergleich
Vorderbein versus Hinterbein

Percentage division of heaviness in the lesions, comparison foreleg
versus hind leg

beobachtet. Bei 5 (33,33 %) konnte im Untersuchungszei-
traum keine Lahmheitsfreiheit beobachtet werden. Bei Erkran-
kungen der Hinterbeine waren 3 (23,08 %) Patienten lahmfrei
innerhalb von 4 — 6 Wochen und 4 (30,79 %) Pferden inner-
halb von 6 Wochen bis 3 Monaten (Abb. 5).

Als weitere Auswertung wurde die ultrasonographische Besse-
rung des Sehnengewebes bei den durchgefihrter Nachunter-
suchungen beurteilt. Eine ultrasonographische Besserung bei
Erkrankungen der Vorderbeine wurde bei 9 (60 %) Pferden
innerhalb von 4 — 6 Wochen und bei 4 (26,67 %) Pferden
innerhalb von 6 Wochen bis 3 Monaten festgestellt. 2 (13,33
%) Pferde zeigten keinerlei ultrasonographische Besserung im
Untersuchungszeitraum. Bei Erkrankungen der Hintergliedma-
fen konnte bei 4 (30,77 %) Pferden eine ultrasonographische
Besserung innerhalb von 4 — 6 Wochen und bei weiteren 4
(30,77 %) Pferden innerhalb von 6 Wochen bis 3 Monaten
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festgestellt werden. 5 (38,46 %) Pferde zeigten keine ultraso-
nographische Besserung im Untersuchungszeitraum (Abb. 6).

Diskussion

Bei Erkrankungen im Bereich des Fesseltrégers kommt es bei
Pferden jeder Disziplin zur Leistungsminderung (Rijkenhuizen
et al. 2007). Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um
einen klinischen Erfahrungsbericht, zur Betrachtung még-
licher positiver Effekte bei der Verwendung von BM-ACP Sie
dient als Fortsetzung der bereits existierenden In vitro-Studien
(Schnabel et al. 2008, Smith J. J. et al. 2006) und soll eine
klinische Betrachtungsweise geben. Die gesammelten Daten
bilden die Grundlage fur weitere wissenschaftliche In vivo-
Studien, die zukinftig noch angefertigt werden. Bei Erkran-
kungen an VordergliedmaBen kam es bei 10 (66,67 %) Pler-
den innerhalb von maximal 3 Monaten zur Lahmheitsfreiheit
und bei insgesamt 13 (86,67 %) Pferden kam es in einem
Zeitraum von maximal 3 Monaten zur ultrasonographische
Besserung. Bei Erkrankungen der Hintergliedmaf3en waren 7
(53,87 %) Patienten innerhalb von maximal 3 Monaten lahm-
frei. 8 (61,54 %) Patienten zeigten eine ultrasonographischen
Besserung im Zeitraum von maximal 3 Monaten. Es besteht
ein deutlicher Unterschied in der Abheilung von Erkrankun-
gen an Vorderbeinen und Hinterbeinen. Erkrankungen der
Vordergliedmafen heilen schneller aus als Erkrankungen der
Hintergliedmafen (Lischer et al. 2006). Die anféngliche Bes-
serung des Lahmheitsgrades kann mit dem sich an die The-
rapie anschlieBenden kontrollierten und reduziertem Trai-
ningsprogramm begrindet werden. Aussagen Uber den Lang-
zeiteffekt mit Bezug auf Rezidive kénnen aufgrund des noch
kurzen Untersuchungszeitraumes nicht getroffen werden.

Die in dieser noch nicht abgeschlossenen Studie gesammel-
ten Daten zeigen eine positive Tendenz in der Verwendung
von BM-ACP bei Sehnenschdden. Als mégliche Ursache der
positiven Heilungstendenz von Sehnengewebe kann, wie
bereits von Smith et al. (2006) und Schnabel et al. (2007) bei
In vitro-Versuchen dargestellt, die signifikant héhere Produk-
tion von Cartilage Oligomeric Matrix Protein (COMP) urséch-
lich sein, das als Katalysator der Fibrillogenese dient (Séder-
sten et al. 2006).

Bei der Therapie ist zu beachten, dass der Erfolg der Behand-
lung nicht unwesentlich von der gesamten Rekonvaleszenzzeit
und damit auch von der Art des Aufbautrainings abhéngt.
Dies héngt in erster Linie von der Gewissenhaftigkeit der
Besitzer und der Kooperation der Pferde ab. Ob eine nach-
tragliche Traumatisierung der betroffenen Strukturen den Hei-
lungsverlauf negativ beeinflusst, kann in dieser klinischen Stu-
die nicht bericksichtigt werden.

Es bleibt weiteren wissenschaftlichen Arbeiten vorbehalten,
die vorgelegten Ergebnisse zu verifizieren oder zu wiederle-
gen.
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