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Gelenkchirurgie beim Pferd - Steine werden aus dem Weg
geraumt

B. Hertsch und Stefanie Hoppner

Klinik fur Pferde, Freie Universitat Berlin, Berlin

Zusammenfassung

Bei der Beurteilung und Interpretation von Rontgenbefunden im Zusammenhang mit Lahmheits- oder Ankaufuntersuchungen waren die
réntgenologisch sich als isolierte Verschattungen darstellenden ,Gelenkmause” immer wieder aufs Neue ,Steine des AnstoBes".

Schon die vielfaltige Nomenklatur ist verwirrend und resultiert aus Deutungs- und Erklérungsversuchen u.a. von seiten des Klinikers und des
Pathologen.

Die klinische Bedeutung ist dabei oft unklar. Rontgenologische Reihenuntersuchungen vom Jahrling bis zum 3- oder 4jahrigen Auktionspferd
haben jedoch gezeigt, daB Corpora libera schon wahrend der Aufzuchtphase entstehen (Hertsch et al. 1996).

Beim gearbeiteten Pferd kénnen ,Gelenkméause” im Zusammenhang mit unterschiedlichen Symptomen, wie vermehrte Gelenkflllung, Lahm-
heit, positive Provokationsproben oder réntgenologisch isolierte Verschattung stehen. Der Befund ist dabei als sachgeméaBe und objektive
Beschreibung deutlich von der Diagnose als Deutung eines pathologisch-klinischen Zustandes zu differenzieren (Zeller 1977, Hertsch
1992a).

Die Gelenkchirurgie zur operativen Entfernung von ,Gelenkméausen“ nahm ihren Anfang mit der Fragmentexstirpation bei der proximalen
Gleichbeinfraktur nach Churchill (1956) vor 40 Jahren.

Die Arthrotomie wurde dann vor etwa 20 Jahren durch die Arthroskopie als endoskopische Methode zur Darstellung (Knezevicz 1977) und
Entfernung von Knorpel-Knochenfragmenten aus Gelenken (Mc liwraith 1984) weitgehend abgeldst.

Eine andere Technik der Fragmentexstirpation wird von Hertsch (1992 b) fir das Hufgelenk beschrieben. Mit Hilfe der rontgenologischen
Durchleuchtungskontrolle mit C-Bogen wird das Fragment im Bereich des Processus extensorius unter gleichzeitiger Gelenkspulung ent-
fernt. Diese C-Bogen-Technik ist auch fur das Fessel- und Kniegelenk einsetzbar.

Zukunftsweisend als minimal-invasive chirurgische Technik fir die Fragmentexstirpation wird die Kombination dieser Verfahren unter Um-
standen mit flexiblem Endoskop sein.

Schlusselworter: Pferd, Gelenkkorper, Arthrotomie, Arthroskopie, Durchleuchtung

Joint surgery in horses - stones will be cleared away

In commenting and interpreting radiographs for prepurchase or lameness exams isolated ,joint-chips* always have been stumbling-blocks.
The confusion of terms results from attempts for explanation by clinicians and pathologists. The clinical importance of isolated ,joint-mice* is
not always clear. However radiological mass examinations on yearlings up to 3- to 4-year-old horses have shown that ,corpora libera“ can
already be seen during the breeding and raising period (Hertsch et al. 1996).

In the working horse the ,joint-chips” can be seen together with joint effusion, lameness, positive flexion tests or radiographically isolated ab-
normal bodies within the joint cavity. Besides the radiographic finding has to be an appropriate and objective description and must be distin-
guished from the diagnosis which is the interpretation of the pathological and clinical condition (Zeller 1977, Hertsch 1992 a).

Surgical methods to remove ,joint-mice* started with the extirpation of the proximal fragment of proximal sesamoid bone fractures from
Churchill (1956) 40 years ago.

The arthrotomy was alternated 20 years ago by the arthroscopy as endoscopic technique to demonstrate (Knezevicz 1977) and remove car-
tilaginous and bony fragments from the joint cavity (Mc llwraith 1984).

Hertsch (1992b) describes another technigue to remove fragments from the coffin joint. With the help of x-ray examination with a C-arch the
fragment in the area of the extensor process can be removed under continuous joint rinsing. This technique is also practicable in the fetlock-
and stifle-joint.

The combination of the mentioned techniques for the extirpation of joint-fragments, probably in addition with flexible endoscopes, as mini-
mal-invasive surgical technique is very much future-oriented.

keywords: horse, joint fragment, arthrotomy, arthroscopy, X-ray examination

Diagnostik

Neben der umfassenden klinischen Diagnostik stellt die Ront- 1988) in den Standardprojektionen (Zeller et al. 1975) und
genuntersuchung eine wichtige dokumentierende und lokali-  ergadnzende Schragprojektionen oder Projektionen in Ge-
sierende Technik fur die Darstellung von ,Gelenksteinen* dar. lenkbeugehaltung erforderlich.

FUr eine genaue rontgenologische Befunderhebung sind Der kndcherne Anteil eines Knorpel-Knochen-Fragmentes
technisch einwandfreie Rontgenaufnahmen (Tellheim et al. in einem Gelenk stellt sich rontgenologisch immer als iso-
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lierte Verschattung unterschiedlichster Form dar. Dabei
bleibt die Lokalisation und die Entstehung unbertcksichtigt.
Der rontgenologische Befund ,isolierte Verschattung® stellt
besonders beim Pferd einen besonders haufig zu beobach-
tenden Befund dar, der viele Namen tragt (Stédcker 1987)
(Abb. 1). Ursache dieser Vielgestaltigkeit ist die sprachliche

isolierte Verschattung

Chip

Fragment

Dissekat

Osteochondrosis dissecans

Sequester

Corpus liber, C. liberum, C. pendulans, C. alienum

Gelenkmaus

Absprengung

Arthrolith

intraartikulare Absprengungsfraktur
Knochensplitter

Abb. 1: Nomenklatur, Gelenkkorper

nomenclature for abnormal bodies within a joint cavity

Vermischung von réntgenologischem Befund, patho-mor-
phologischer oder Klinischer Diagnose und méglicher Atio-
logie. Der Befund auf dem Réntgenbild erlaubt dem Kiliniker
nicht immer eine exakte Diagnosestellung. Réntgenologisch
ahnliche Bilder sind patho-morphologisch oft unterschied-
lich zu deuten. Nur eine differenzierte patho-morphologi-
sche, klinische und é&tiologische Betrachtungsweise kann
letztendlich zur Wahl der geeigneten Therapie fuhren.

Die isolierten Verschattungen treten in den Gelenken an
verschiedenen Lokalisationen auf :

1. im Bereich der Gelenkflachenrander oder im Bereich
der Gelenkkapselaussackungen (Rezessus),

2. Dissekate einer Osteochondrosis dissecans befinden
sich oft noch im Zusammenhang mit der Gelenkflache.
Die Struktur derartiger Dissekate ist nicht immer ein-
heitlich,

3. eine weitere Deutungsmaoglichkeit des Réntgenbefun-
des ,isolierte Verschattung* ist die traumatische intraar-
tikulare Chip-Fraktur als Absprengungsfraktur mit un-
terschiedlicher Dislokation des Fragmentes und

4. Metaplasien in Kapseln, Bandern oder Sehnen.

Lokalisation der Corpora libera beim Pferd sind Hufgelenk,
Fesselgelenk, Karpalgelenkabteilungen, Talokruralgelenk,
Schulter- und Kniegelenk. Dabei sind Veranderungen be-
sonders im Fesselgelenk und Talokruralgelenk bereits
schon im Fohlenalter vorhanden (Heinz 1993). Bei Dreijahri-
gen und Alteren nimmt die Haufigkeit dieses Befundes
kaum noch zu (Merz 1993, Muiller 1994, Thomsen 1995,
Kirchner 1996). Man kann also davon ausgehen, daB ,Ge-
lenksteine” sich in der Aufzuchtphase entwickeln und weni-
ger in der Zeit der Ausbildung oder sportlichen Nutzung ei-
nes Pferdes.

Im Hufgelenk sind isolierte Verschattungen im Bereich des
Processus extensorius lokalisiert (Abb. 2). Sie sind ab ei-
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nem Alter von 19-23 Monaten in einer Haufigkeit von 1,6%
zu beobachten Die Zuwachsraten liegen in spateren Le-

Abb. 2: Préparat eines Gelenkkorpers im Hufgelenk im Sagittal-
schnitt. Derartig ,eingebaute” Gelenkkorper sind arthro-
skopisch nicht erkennbar und lokalisierbar.

Preparation of a ,joint mouse* in the coffin joint in the sa-
gittal plane. This embedded ,joint mouse” is impossible
to distinguish and localise by arthroscopy.

bensjahren und weisen eine Haufigkeit von 3-5% auf
(Hertsch et al. 1996).

Patho-morphologisch handelt es sich um isolierte Verkalkun-
gen (Metaplasien) im Bereich der Strecksehne oder der Ge-
lenkkapsel, abgebrochene Randexostosen aus der Hufbein-
gelenkpfanne (Knochenlosldsung) oder um freie Knochen-
Knorpel-Fragmente (Knochenneubildung mit Knorpelmantel).
Im Fesselgelenk sind die Lokalisationen der isolierten Ver-
schattungen dorsal, im Bereich der Gleichbeinspitzen und
im Bereich der Fesselbeinlehne.

Die Haufigkeit der isolierten Verschattung dorsal im Fessel-
gelenk ist beim Fohlen 11% (Heinz 1993) und beim Adulten
19% zu fast gleichen Anteilen dorso-distal (10%) und -pro-
ximal (9%). Derartige Knorpel-Knochen-Dissekate haben
ihren Ursprungsort an der dorso-proximalen Kante des
Fesselbeines und sind i.d.R. bindegewebig am Fesselbein
fixiert (Abb. 3).

Isolierte Verschattungen im Bereich der Gleichbeinspitzen
sind patho-morphologisch Knochenproliferationen, die sich
spater loslésen, Spitzenfrakturen i.e.S., unvollstandige,
mehrkernige Knochenanlagen oder isolierte Verkalkungen
(Metaplasien) im Bereich des Ansatzes der Fesseltrager-
schenkel (Abb. 4).

Bei den isolierten Verschattungen im Bereich der Fessel-
beinlehne handelt es sich entweder um Kalzifikationen in
den distalen Gleichbeinbandern, um abgebrochene Rand-
exostosen oder um osteochondrale Fragmente (Birkeland
1970, Harfst 1986).
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Abb. 3: Rontgenbild einer isolierten Verschattung dorsal im Fes-
selgelenk im seitlichen Strahlengang.

X-ray of ,joint.mouse" in the dorsal aspect of the fetlock-
joint in latero-medial projection.

Abb. 4: Rontgenbild einer proximalen Gleichbeinfraktur in ge-
beugter (links) und gestreckter (rechts) Position im seitli-
chen Strahlengang.

X-ray of a proximal chip fracture of the sesamoid bone in
flexed (left) and extended position in latero-medial pro-
jection.

Im Karpus sind isolierte Verschattungen dorsal lokalisiert
(Abb. 5) und meist als Chip-Fraktur des Os carpi radiale,
carpale lll, carpi intermedium oder am distalen Radius ent-
standen. Osteochonrotische Veranderungen kommen kra-
niodistal am Radius vor (Stashak 1989).

Im Tarsus sind die isolierten Verschattungen im Bereich der
distalen Tibia lokalisiert. Die typische Lokalisation an der kra-
nialen Kante des Sagittalkammes (Abb. 6) ist beim Fohlen
mit einer Haufigkeit von 10% betroffen (Hertsch et al. 1996).
Bei Warmblut-Auktionspferden kénnen eine oder mehrere
isolierte Verschattungen mit einer Haufigkeit von 7% gefun-
den werden (Hertsch et al. 1997). Patho-morphologisch
handelt es sich dabei um Ostechondrosis dissecans.

Im Schultergelenk sind isolierte Verschattungen kaudal am
Gelenkkopf des Humerus und im Bereich der Gelenkpfanne
der Skapula Veranderungen i.S. einer Osteochondrosis
dissecans. Abrifrakutren kommen im Bereich des Tuber-
culum supraglenoidale vor (Stashak 71989).
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Abb. 5: Roéntgenbild einer Chip-Fraktur dorsal im Karpus im seit-
lichen Strahlengang vor (links) und nach (rechts) der Ex-
stirpation.

X-ray of a chip fracture dorsal in the carpus in latero-me-
dial projection before (left) and after (right) surgical remo-
val.

Abb. 6: Roéntgenbild einer OCD im Bereich des Sagittalkammes
distal an der Tibia im 90°- (links) und 135°-Aufnahme-
winkel (rechts)

X-ray of OCD in the sagittal ridge of the tibia distally in
90°- (left) and 135°-projection.

Im Kniegelenk sind Knorpel-Knochen-Dissekate meist am
lateralen (Abb. 7), dann am medialen Rollkamm oder an der
Patella lokalisiert. Die AbriBfraktur kommt an der Eminentia
intercondylaris verbunden mit einem KreuzbandriB vor
(Stashak 1989).

Therapie

Die Gelenkchirugie zur operativen Entfernung von ,Gelenk-
steinen” beim Pferd begann vor etwa 40 Jahren mit der Ex-
stirpation der Fragmente bei Gleichbeinfrakturen im proxi-
malen Drittel durch Churchill (1956) (Abb. 8). Erfolgverspre-
chend ist diese Entfernung des Fragmentes durch Arthroto-
mie nur dann, wenn das Fragment der Gleichbeinspitze
nicht gréBer als ein Drittel des ganzen Knochens ist.

Eine weitere Indikation flr eine Fragmentexstirpation wurde
dann die Osteochondritis dissecans an der distalen Tibia im
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Abb. 7: Roéntgenbild einer OCD im lateralen Rollkamm des Fe-
mur im Kniegelenk im seitlichen Strahlengang.

X-ray of OCD in the lateral femur condyle in the stifle
joint in 90°-projection.

Abb. 8: Arthrotomie im palmaro-proximalen Rezessus des Fes-
selgelenkes zur Fragmentexstirpation bei Gleichbeinspit-
zenfraktur nach Churchill (1956).

Arthrotomy in the palmaro-proximal recess of the
fetlock-joint for surgical removal of the fragment because
of a proximal fracture of the sesamoid bone (Churchill
1956).

Talokruralgelenk (De Moor et al. 1972). Schebitz et al.
(1975) deuten derartige isolierte Verschattungen im Talo-
kruralgelenk nach ihren patho-morphologischen Analysen
als intraartikulare Absprengungsfrakturen, die auch schon
beim Fohlen entstehen kdnnen.

Die operative Entfernung des Fragmentes ist notwendig,
wenn aufgrund des rontgenologischen Befundes eine
kndcherne Konsolidierung nicht mehr zu erwarten ist, weil
das gering dislozierte und bewegliche Fragment mit Sicher-
heit eine Arthropathia deformans, eine Sekundararthrose,
verursacht.
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Das Gelenk wurde durch Arthrotomie erdffnet und das
Fragment unter Sichtkontrolle freiprapariert (De Moor et al.
1972, Schebitz et al. 1975). Dazu wurde zunachst dorsal
am Tarsus zwischen den Endsehnen des langen und seitli-
chen Zehenstreckers die Haut 10 cm in proximo-distaler
Richtung durchtrennt. Unter Schonung des N. fibularis su-
perficialis muBten oberflachliche und tiefe Faszie ebenfalls
durchtrennt werden. Die 3-4 mm starke Hautvene im
lockeren Bindegewebe zwischen den Faszien schrag im
unteren Wundbereich muBte ligiert und durchtrennt wer-
den. Der Einschnitt in die Gelenkkapsel erfolgte Uber dem
freien Rand des lateralen Rollkammes der Trochlea tali.
Wenige Millimeter weiter dorsal wirde man die A. und V.
dorsalis pedis und den N. fibularis profundus verletzen. Ein
weiter lateral gelegter Schnitt wurde die Darstellung des
Sagittalkkammes der Cochlea tibiae erschweren. Zur Schaf-
fung der notwendigen Ubersicht muBte der Kapselschnitt
unter Abbeugen der GliedmaBe verlangert, die Endsehne
des langen Zehenstreckers von der Unterlage abgehoben
und die Synovia standig ausgetupft werden. Mit einem Mei-
sel oder scharfem Lo6ffel wurde das durch eine Spalte oder
Delle abgegrenzte, aber bewegliche Knorpel-Knochenstlck
durch hebelnde Bewegungen von der Unterlage gelost und
entfernt. Der WundverschluB erfolgte in mehreren Schich-
ten, Gelenkkapsel, oberflachliche und tiefe Faszie und Haut
mit Knopfheften. Ein hoher Verband bis Uber das Sprung-
gelenk sollte die Wunde schitzen und das Gelenk kompro-
mieren und ruhigstellen. Da eine bakterielle Infektion durch
die Luft nicht immer ausgeschlossen werden konnte, erhiel-
ten die Patienten bei langeren Manipulationen intra opera-
tionem Uber 4 Tage post operationem ein Chemotherapeu-
tikum parenteral appliziert.
Nach 6-8 Tagen nach der Operation kam es haufig zu einer
Verschlechterung der Funktion fur etwa 2-3 Tage, die auf
eine mechanische Alteration der Gelenkkapsel durch die
Belastung und Bewegung der operierten GliedmaBe
zurtckgefuhrt wurde.
Nach 10-12 Tagen wurden die Faden gezogen. Die Patien-
ten erhielten noch 2-3 Wochen Boxenruhe, weitere 3-4
Monate Auslauf und konnten etwa 5 Monate nach der Ope-
ration wieder gearbeitet werden. Als Komplikation wurden
Nahtdehiszenz und eitrige Arthritis beschrieben.
Arthrotomien sind beim Pferd dann an folgenden Gelenken
vorgenommen worden :

Fessel- und Hufgelenk dorsal, Karpal- und Tarsalgelenk,

Knie- und Schultergelenk.
Die Nachteile waren dabei :

mitunter komplizierter Zugang

starke Blutungen

wenig Ubersichtliches Operationsfeld

hohes Infektionsrisiko

haufig unbefriedigende postoperative Ergebnisse durch

Knochen- und Weichteilreaktionen
Die Indikation fiir eine derartige Gelenkchirugie wurde folg-
lich eng gestellt :

das akut oder chronisch lahme Pferd mit positiver Ge-

lenkanasthesie und genauer Lokalisation der isolierten

Verschattung und deren Deutung als freier Gelenkkor-
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per, bindegewebig fixierter Sequester oder abgebroche-

ne Randexostose.
Aus der Humanmedizin wurde schlieBlich die Technik der Ar-
throskopie Ubernommen. Die Méglichkeit, Kaltlicht in Kérper-
hohlen einzuspiegeln und die Entwicklung leistungsfahiger,
kleinkalibriger optischer Systeme schufen die Voraussetzung
daflr, daB auch sehr enge Raume nahezu gefahrlos unter-
sucht werden koénnen (Abb. 9). Unter permanenter Ge-

e % BA /LA
Abb. 9: Arthroskopie des Talokruralgelenkes mit Videokamera,
Lichtkabel und Sptlschlauch.

e

Arthroscopy of the talocrural joint with video camera,
light cord and rinsing tube.

lenkspulung kann mit entsprechenden optischen Geraten die
Gelenkhohle makroskopisch beurteilt werden. Ohne eines der
bewahrten Untersuchungsverfahren zu verdrangen, ermdg-
licht das direkte Untersuchungsverfahren der Endoskopie die
Klarung intraartikularer Veranderungen ohne Gelenkeroffnung.
Sie erlaubt zudem die endofotographische Dokumentation
(Abb. 10) und ermdglicht die Gewinnung von Material aus
dem Gelenkraum zur bakteriologischen, immunologischen, hi-
stologischen und chemischen Untersuchung von Synovia,
Gelenkknorpel und Kapselgewebe.

Abb. 10: Arthroskopisches Bild eines Gelenkkorpers im Kniegelenk.

Arthroscopic image of a ,joint mouse® in the stifle joint.

Knezevicz (1977) setzte diese Methode diagnostisch beim
Pferd ein zur Feststellung praarthrotischer Veranderungen,
wenn mit anderen Untersuchungsmethoden keine sichere
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Diagnose gestellt werden konnte oder zur Therapiekontrol-
le. Kontraindiziert war die Arthroskopie bei Hautveranderun-
gen, die auch schon eine Arthrocentese ausschlieBen.

Der Zugang in die Gelenkhohle erfolgte nach Entfaltung der
Gelenkhohle mit Elektrolyt-Lésung oder Luft und Stichinzisi-
on der Haut mit einem Trokar mit Hiulse. Nach Entfernung
des Stachels wurde das Arthroskop eingeflhrt und in der
Huilse verriegelt. Uber die Trokarhlilse erfolgte eine perma-
nente Gelenkspulung bzw. Lufteinblasung.

Fur Eingriffe unter endoskopischer Sicht wurden durch eine
zweite Trokarhllse die erforderlichen Instrumente, wie
Biopsiezangen, Winkelscheren, Glihschlingen oder spitze
Messer eingeflhrt. Intraartikulare Eingriffe unter Sichtkon-
trolle waren Entfernung von kleinen freien Gelenkkorpern,
Abtragung pendelnder Gebilde oder Strange mittels Dia-
thermieschlinge oder Schere.

Ergab die Arthroskopie eine Operations-Indikation, wurde
unmittelbar die Arthrotomie durchgeftihrt.

Beim Pferd wurden Huft-, Schulter-, Knie-, Ellbogen-, Tar-
sal- und Fesselgelenke untersucht und die Indikation zur
operativen Entfernung der Chips geschaffen.

AuBer Knorpelabhebungen waren keine Komplikationen bei
der Arthroskopie beobachtet worden.

Der Siegeszug der Arthroskopie begann dann mit der dia-
gnostischen und therapeutischen Indikation. Mit der Ent-
wicklung verbesserter Techniken und spezieller Arbeitsin-
strumente sind im Laufe der letzten Jahre zahlreiche Verdf-
fentlichungen Uber die Arthroskopie beim Pferd erschienen.
Wahrend in der Humanmedizin sich die arthroskopischen
Eingriffe hauptséchlich auf das Knie-, Schulter- und Sprung-
gelenk beschranken, sind beim Pferd nahezu alle Gelenke an
den GliedmaBen zuganglich (Récken et al. 1990).

In den ersten Berichten Uber die chirurgische Arthroskopie
beim Pferd (Mc llwraith 1985 und 1986) wurde die Ausrl-
stung und die Anwendung der diagnostischen Arthroskopie
beschrieben. Fir die dorsale Fesselgelenkabteilung, die
Karpalgelenkabteilungen und das Talokruralgelenk wurden
erste chirurgische, arthroskopische Eingriffe erlautert. Der
Autor war noch der Meinung, daB Fragmente dorsal und
palmar im Fesselgelenk wie auch die Lasionen im Talokrur-
algelenk besser mit der konventionellen Arthrotomie zu be-
handeln waren (Mc llwraith 1986).

Seit damals wurden die chirurgische Eingriffe in allen Fes-
selgelenkabteilungen (einschlieBlich der Gleichbeinfragmen-
te), am Kniegelenk (subchondrale Zysten und traumatische
Lasionen an Kreuzbandern und Menisken), am Hufgelenk,
an den Sehnenscheiden und am Ellbogengelenk weiterent-
wickelt (Mc llwraith 1992).

Die Vorteile dieser endoskopischen Technik wurden immer
wieder bestatigt :

1. erweiterte diagnostische Maoglichkeiten in Erganzung
zur Gelenkanasthesie, Rontgendiiagnostik und Syno-
viaanalyse

2. verringertes Trauma im Gelenk und periartikularen
Weichteilgewebe

3. verklrzte Operationszeit

4. verbesserte Beurteilung der Synovialmembran und des
Gelenkknorpels in weiten Abschnitten des Gelenkes
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5. Diagnostik und Therapie kénnen durch einen minimal-
invasiven Eingriff erfolgen
6. besseres kosmetisches Ergebnis durch Stichinzisionen
fir Optik und Instrumente
7. verkurzte Rekonvaleszenzzeit
Grenzen der Arthroskopie zur Fragmentexstirpation sind die
Ubersichtlichkeit und Darstellbarkeit verschiedener Lokalisa-
tionen besonders in engen Gelenken wie das Hufgelenk oder
in zusammengesetzten Gelenken wie das Kniegelenk. Periarti-
kular entstandene Kalzifikationen in den Bandern des Fessel-
trageapparates oder Metaplasien z.B. im Meniskus des Knie-
gelenkes sind arthroskopisch nicht sicher zu lokalisieren.
Fur diese Falle der isolierten Verschattungen stellte Hertsch
(1992) eine weitere Technik zur Fragmentexstirpation aus
dem Hufgelenk vor. Mit Hilfe der rontgenologischen Durch-
leuchtungskontrolle mit einem C-Bogen wird das Fragment
lokalisiert (Abb. 11) und minimal-invasiv Uber eine Stichinzi-
sion mit Instrumenten aus der Arthroskopie entfernt.

Abb. 11: Durchleuchtung des Hufgelenkes mit C-Bogen-Technik.

X-ray examination of the coffin joint with the C-arch-
technique.

Die bisherigen Behandlungsverfahren der ,AbriBfraktur® des
Processus extensorius bestanden in der Fragmentexstirpati-
on nach sagittaler Arthrotomie (Mc llwraith 1984). MiBerfolge
wurden der schwierigen Exposition des Fragmentes und der
unvermeidlich starken Traumatisierung der Strecksehne und
der Hufgelenkkapsel zugeschrieben (Numans und Wintzer
1961, Boening 1980). GroBere Fragmente wurden auch mit
Zugschrauben (Haynes und Adams 1974) oder Fibrinkleber
(Brems et al. 1986) fixiert. Boening et al. (1988) stellen die
operative Arthroskopie als Behandlungsverfahren der ,Ab-
riBfraktur® bzw. der Osteochondrosis dissecans des Proces-
sus extensorius im Hufgelenk vor. Die Vorteile der Arthrosko-
pie werden auch fur dieses kleine Gelenk bestétigt.
Hertsch (1992) sieht hinter dem réntgenologischen Befund
Lsisolierte Verschattung” im Bereich des Processus extenso-
rius zwei pathologisch-anatomische Zustande :

1. Die abgebrochene Randexostose und

2. die Metaplasie in der Gelenkkapsel oder in der Streck-

sehne.

Bei der Sektion ist die Metaplasie von der Gelenkinnenaus-
kleidung aus nur undeutlich als Kalizifikation zu erkennen.
Das bedeutet auch eine Einschrankung des diagnostischen
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und therapeutischen Wertes der von Boening et al. (1988)
beschriebenen Arthroskopie. Dies veranlaBBt den Autor, die
sisolierten Verschattungen® unter Durchleuchungskontrolle
zu entfernen.

Abb. 12:Spulung des Hufgelenkes nach paramedianer Punktion
zur Sequestrotomie.

Lavage of the coffin joint through paramedian puncture
for sequestrotomy.

Dazu wird das Pferd in Vollnarkose in Seitenlage verbracht.
Das Hufgelenk wird proximal des Kronsaumes paramedian
punktiert und mit Ringer-Lésung mit einer Arthrorollenpum-
pe gespllt (Abb. 12). Die Durchleuchtung des Hufgelenkes
erfolgt im seitlichen Strahlengang. Der Monitor muf3 ein ho-
hes Aufldsungsvermdgen haben, damit auch kleine Ver-
schattungen erkennbar werden (Abb. 13). Die Stichinzision
in den dorsalen Rezessus des Hufgelenkes erfolgt in der
Medianen, ca. 1,5 am lang und endet 2 cm proximal des
Kronsaumes. Mit einem angebogenen, scharfen Loffel wird
der Sequester unter Durchleuchtungskontrolle entfernt
(Abb. 14). AbschlieBend erfolgt die Kontrolle tber die voll-
standige Sequestrotomie und eine ausgiebige Spulung des
Gelenkes Uber die Punktionskantle und die Inzision. Die

Abb. 13:Hufgelenk mit isolierter Verschattung im seitlichen Strah-
lengang im Roéntgenbild eines C-Bogen.

Coffin joint with an isolated abnormal body in the 90°-
projection on the radiograph of the C-arch.

Wunde wird durch Hautnaht mit Donati-Heften verschlos-
sen und durch einen Klebeverband abgedeckt. Nach 2-3
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Tagen wird ein Polsterverband angelegt und nach 10 Ta-
gen die Faden gezogen. Der Patient erhalt noch 14 Tage
Boxenruhe bis mit aufbauender Schrittarbeit Gber weitere
3-4 Wochen begonnen werden kann. Eine Klinische und
rontgenologische Kontrolle sollte in 3-8 Wochen post ope-
rationem erfolgen.

Abb. 14:Gelenkkorper aus dem Hufgelenk nach Entfernung mit
dem scharfen Loffel.

Joint-mouse from the coffin joint after surgical removal.

Bei dem operierten Patientenmaterial konnte Hertsch (1992)
weder Lahmheit noch reaktive Knochenzubildungen feststel-
len. Damit sind die Vorteile der Sequestrotomie unter Durch-
leuchtungskontrolle gleich denen bei der Arthroskopie.

Erfahrung und Kompetenz

Rontgentechnik und Ultraschalldiagnostik von

B. Hertsch und Stefanie Héppner

In komplizierten Fallen mit unklarer rontgenologischer Loka-
lisation von ,Gelenksteinen® erleichtert die Kombination von
Arthroskopie und Durchleuchtungstechnik die vollstandige
Fragmentexstirpation mit der Mdglichkeit der prognosti-
schen Beurteilung der Gelenkhohle und der therapeuti-
schen Wirkung der arthroskopischen Gelenkspulung. Mini-
mal-invasive Operationsmethoden sind auch in der Ge-
lenkchirurgie beim Pferd zukunftsweisend, um ,Steine” aus
dem Weg zu raumen (Abb. 15).
Aufgrund der fortschrittichen Technik der Gelenkchirurgie
nimmt die Anzahl der Indikationen zu und die der Kontrain-
dikationen ab. Nach Hertsch (1995) sind die Indikationen zu
unterscheiden in :
1. absolute Indikation
akute, chronische oder rezidivierende Lahmheit
Gelenkflllung
positive Provokationsproben
positive diagnostische Anasthesien
Leistungsschwéche, Gehunlust
fortschreitende rontgenologisch-pathologische Ver-
anderungen
2. mdogliche Indikation
positiver Réntgenbefund besonders bei Fohlen
vermehrte Gelenkfullung
positive Provokationsproben
keine deutliche Lahmheit
Leistungsschwache, Gehunlust
3. ,kosmetische Indikation*
auf Wunsch des Besitzers mit dem wesentlichen Ef-
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Gelenkchirurgie beim Pferd - Steine werden aus dem Weg geraumt

fekt bezUglich der Interpretation des Rontgenbildes
bei Kaufuntersuchungen.
Kontrindikationen sind :
1. langfristig rontgenologisch unveranderte Befunde und
2. das Fehlen klinischer Beschwerden.
AbschlieBend bleibt festzuhalten, daB die Réntgenuntersu-
chung mit der exakten Lokalisation einer ,isolierten Ver-
schattung®, das klinische Bild, das Alter und der Verwen-
dungszweck des vorgestellten Pferdes letztendlich dartiber
entscheiden ob und welche ,Steine” noch aus dem Weg
geraumt werden mussen.

Méglichkeiten der operativen

Entfernung von Gelenkkdrpern

Arthrotomie Fesselgelenk -
prox. Gleichbein- 1 Schnitt, 3-4 cm
fraktur
therapeutische Talokruralgelenk
Arthroskopie Kniegelenke 2 Schnitte
Schultergelenk (> 1 cm, bis 2 cm)
Karpalgelenk
Fesselgelenk
Sequestrotomie Hufgelenk
1 Schnitt
unter BV-Kontrolle Krongelenk
(ca. 1 cm)
Fesselgelenk

Abb. 15: Mdglichkeiten der operativen Entfernung von Gelenkkor-
pern.

Methods for surgical removal of abnormal bodies within
a joint cavity.

Die klinische Bedeutung der Corpora libera flr die Zukunft
als Sport- oder Leistungspferd wird immer noch kontrovers
diskutiert. Funktionsbestimmend ist fir das Pferd der
priméare Gelenkschaden, der zur Loslésung eines Fragmen-
tes geflhrt hat oder der sekundére Gelenkschaden, der
durch ein freies Knorpel-Knochenfragment verursacht wird.
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