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Prognose fiir die
chirurgische Behandlung
von Gleichbeinfrakturen
beim Pferd

H. Pettersson und G. Ryden
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Einleitung

In seinem klassischen Werk ,Die nicht-operative, spezielle
Chirurgie des Pferdes” fithrt Wennerholm (1914) an, dafl
Gleichbeinfrakturen zumeist am Vorderbein und hiufig in
Kombination mit Rupturen des Fesseltrigers vorkommen.
Die damalige Behandlung bestand aus Immobilisierung
(Hingegurt) und Brennen. Die Prognose war aber meistens
schlecht und die Schlachtung somit indiziert.

Peters (1949) beschreibt Gleichbeinfrakturen bei Vollblut-
pferden, bei denen sie in der Regel an den Vordergliedma-
flen auftraten. Die Behandlung von unilateralen Frakturen
war konservativ mit 12- bis 18monatiger Boxenruhe, kom-
biniert mit Stiitzbandagen und Brennen. Angegeben wur-
de, dafl die Prognose unter der Voraussetzung einer Rekon-
valeszenz von 1 bis 1!/2 Jahren relativ gut sei.

Laut Tufvesson (1954) kommen Gleichbeinfrakturen am
hiufigsten bei Trabern vor, und zwar als Ermiidungsfrak-
turen. Die Prognose wird vorsichtig angegeben, und die Be-
handlung ist ebenfalls konservativ mit Stiitzbandage, Bli-
stern und Brennen. Aber auch die operative Behandlung
mit Tenotomie des jeweiligen Fesseltrigerschenkels und
Exstirpation des abgesprengten Fragments wird erwihnt.
Eine neue Behandlungsmethode wird 1956 von Churchill
eingefiihrt, der die chirurgische Exstirpation des abgeldsten
Fragments beschreibt. Dieser Verfasser fithrt als Vorausset-
zung u.a. an, dafl die Fraktur relativ frisch (hochstens
1 Monat alt) und daf} es eine Apikalfraktur sein mufl, die
nicht mehr als 1/3 des gesamten Gleichbeines ausmacht
(Abb. 1). Beziiglich der Prognose gibt Churchill an, dafl die-
se um so besser sei, je kleiner das Fragment wire.

11 von 23 operierten Pferden kamen wieder zum Start. Als
Atiologie fithrt Churchill Muskelerschépfung am Schlufl
eines Rennens an, demzufolge die Skeletteile des Pferdes
mehr belastet wiirden. Uber die Atiologie diskutierten
auch Wheat und Rbode (1958), die meinen, dafl auch unglei-
che Spannungen im Gleichbein auslésender Faktor von
Frakturen sein kénnten, wenn dem Pferd das Bein bei einer
Vertiefung oder einem Loch schrig belastet wiirde. Diese
Verfasser exstirpierten auch Fragmente vom basalen Teil
des Gleichbeins mit gutem Resultat durch Eréffnung des
kaudalen Teils des Fesselgelenks. Wheat und Rhode waren
der Meinung, dafl auch iltere Frakturen operiert werden

Zusammenfassung

In dieser Arbeit werden Literaturstudien iiber Gleichbeinfrakturen
bei Pferden, deren Behandlung und Prognose aufgefihrt. Es wird
iiber ein Patientenmaterial von 95 warmbliitigen Trabern berichret,
die wegen Gleichbeinfrakturen im Tierspital in Helsingborg und in
der Chirurgischen Tierklinik der Schwedischen Landwirtschaftsuni-
versitidc behandelt worden sind.

Die Prognose fiir die chirurgische Behandlung von proximalen
Frakeuren ist besser, je kleiner das abgeltiste Fragment ist. In der
Studie wird auch iiber die Prognose von zentralen und basalen
Gleichbeinfrakturen berichter, die chirurgisch behandele worden
sind.

Prognosis in surgical treatment of sesamoid bone fractures
in the horse

The literature concerning proximal sesamoid fractures in the horse
is reviewed. A material of 95 standardbred trotters with proximal se-
samoid fractures is presented. 88 of these horses were surgically
treated ac the Animal Hospital in Helsingborg and at the Depart-
ment of Surgery, Swedish University of Agricultural Sciences in
Uppsala.

It was shown that the prognosis for apical sesamoid fractures rreated
surgically was good. 65 per cent of the horses raced again when the
fractured piece was 1/s—1/5 of the whole bone. When '/ of the bone
was fractured, 41 per cent of the horses started again.

A new technique for surgery of basal fractures is presented and also
the use of compression in the treatment of mid sesamoid fractures.

konnen. Sie empfahlen bei Frakturen ohne Dislokation
aber nur die konservative Behandlung.

1962 beschreiben Wirstad et al. eine ,neue” Behandlungs-
methode, die aus einmonatiger Ruhe und danach 3- bis
4monatiger vorsichtiger Bewegung besteht, wobei die be-
troffene Gliedmafie des Pferdes mit Eisen ,,mit hohem Vor-
derteil* beschlagen war. Nach dieser Behandlung sollten 50
Prozent der Pferde wieder zur Normalarbeit zuriickkehren
kénnen.

Sevelius und Tufvesson (1963) beschreiben eine Behand-
lungsmethode, die in schriger Tenotomie des frakrurseiti-
gen Schenkels des Fesseltrigers besteht. Nach 8monatiger
Rekonvaleszenz kamen jedoch nur 2 von 10 operierten
Pferden wieder zum Start. Bei mehreren Pferden heilten
die Frakturen gut, einige bekamen jedoch eine Tendinitis
im kollateralen, nicht tenotomierten Schenkel des Fessel-
trigers. Sevelius und Tufvesson wiesen darauf hin, dafl zu ih-
rem Material eine Vielzahl von Stuten (21 von 37) gehorte
und daf es sich gewohnlich um jiingere Tiere handelte.
Von 14 konservativ behandelten Plerden kamen 6 wieder
zum Start. Die Verfasser operierten 13 Pferde nach der Me-
thode von Churchill, von denen 5 wieder starteten.

Im gleichen Jahr (1963) fithrte Proctor an, dafl 65 Prozent
der operierten apikalen und 35 Prozent der basalen Fraktu-
ren (Abb. 2) nach der Operation vollstindig geheilt werden
konnten. Uber eine weitere neue Behandlungsmethode be-
richtet Bassignana (1966), der seiner Untersuchung ein sehr
umfangreiches Material zugrunde legte. Von 600 Pferden
mit Gleichbeinfrakturen waren 254 unilateral in sogenann-
ter hoher Neurektomie mit gutem Resultat operiert wor-
den. 60 Prozent der Pferde starteten wieder. Der Autor
gibt an, daf} 95 Prozent der Patienten 2 bis 3 Jahre alt wa-
ren.
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254 Prognose der chirurgischen Behandlung von Gleichbeinfrakturen

Abb. 1: Fraktur im Bereich des Apex des lateralen Gleichbeins, hin-
ten links.

McKibbin et al. (1979) bezeichneten die Prognose bei Re-
sektion von Apical-Fragmenten, die kleiner als ein Drittel
des Gleichbeins waren, in 65 Prozent der Fille als gut. Die
Resektion bei basalen Fragmenten weist eine bedeutend
schlechtere Prognose auf. Die Verfasser halten die Osteo-
synthese mittels Verschraubung als einzige Losung bei
Frakturen, die gréfier als ein Drittel sind, und bei gréfieren
basalen Frakturen (Abb. 7+8). Von 10 Plerden waren 4
wieder im Rennen, 2 blieben lahm, eines erlitt eine Refrak-
tur, eines war noch in der Erholungsphase, und in 2 Fillen
war der Ausgang unbekannt.

Abb. 2: L-M-Auinahme des medialen Gleichbeins, vorne rechts.
Fraktur im Bereich der Basis mit 2 Fragmenten.

Abb. 3: L-M-Aufnahme des lateralen Gleichbeins, rechts hinten,
Fraktur im Bereich des Apex.

Auch Fackelman (1978) bevorzugt die Osteosynthese bei
grofleren Frakturen und beschreibt eine fiir diesen Zweck
speziell konstruierte Zange zur Erleichterung der interfrag-
mentiren Kompression wihrend der Operation. Fackel-
man betont, daf} frische Frakturen bessere Prognosen hit-
ten und schneller heilten als dltere Frakturen. Die von ihm
operierten 4 Pferde konnten innerhalb eines Jahres nach
der Operation wieder im Rennen starten. Im iibrigen gibt
er an, daf} bei Exstirpation des proximalen Fragments 50
Prozent der operierten Pferde zum Start kamen und 5 Pro-
zent bei Operation des basalen Fragments. Bei basalen

Abb. 4: A-P-Auinahme des Falles aus Abb. 3
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Abb. 5: L-M-Aufnahme des lateralen Gleichbeins, vorne links. Frakiur
im Bereich des Apex.

Frakturen waren vor allem die medialen Gleichbeine be-
k troffen. Der Verfasser ist der Meinung, daf} die einzig sinn-
volle Behandlung in einer Operation bestiinde: entweder

g Resektion oder interne Fixation. Die konservative Behand-
t- lung ergibt seines Erachtens beinahe immer ein schlechte-
n res Resultat.

h

it Onrdige benennt den Prozentsatz einer vollstindigen Wie-
0 dergenesung bei einem Material von 146 Pferden mit 70
B Prozent bei Apikalfrakturen, 55 Prozent bei verschraubten
n

Frakturen mit groflen Fragmenten und 10 Prozent bei ba-

Abb. 6: Aufnahme des lateralen Gieiéhbeins. links hinten. Frakiur im
Bereich des Apex.

Abb. 7: L-M-Aufnahme einer Gleichbeinfraktur im Bereich der Basis
vor der operativen Behandlung.

salen Frakruren. Laut seinen Angaben werden jedoch die
basalen Frakturen mit Zugang zur Basis des Gleichbeines
operiert.

Eine andere Art der internen Fixation beschreibt Pettersson
(1981) bei 12 Pferden. Von diesen Pferden werden 10 mic
von oben nach unten gerichteter Schraube fixiert, was im
Gegensatz zu der von Fackelman beschriebenen Technik
steht. Von diesen 10 Pferden kamen innerhalb eines Jahres
5 wieder zum Start; 2 Stuten heilten, gingen aber direkr in
die Zucht, und bei 2 weiteren Pferden heilte die Fraktur
normal. Eines blieb bestindig im Fesselgelenk lahm, wih-

von proximal.
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256 Prognase der chirurgischen Behandlung von Gleichbeinfrakturen

rend ein anderes Pferd Spat entwickelte. Eines war noch in
der Rekonvaleszenz.

Als Sonderfall kann der Artikel von Ellis (1979) erwihnt
werden, wobei bei Vollblutfohlen, die beinahe alle jiinger
als 2 Monate waren, 18 Fille von Gleichbeinfrakturen fest-
gestellt wurden. In allen Fillen, bis auf einen, waren die
Vorderbeine und hauptsichlich das mediale Gleichbein be-
troffen. 6 der Fohlen hatten mehr als eine Fraktur, darun-
ter ein Fohlen mit Frakturen an allen 4 Gleichbeinen an
beiden Vorderbeinen. Als auslgsender Fakror wurde Er-
sch6ptung des Fohlens beim Versuch, dem Muttertier auf
der Koppel zu folgen, angegeben, oft nachdem es zuvor ei-
nige Tage im Stall gestanden hatte. Die Behandlung war
meist konservativ, und nur 3 Pferde konnten als Rennpfer-
de starten (darunter ein operativ behandeltes). Die Weiter-
beobachtungszeit war jedoch zu kurz.

Material und Methoden

In den Jahren 1976 bis 1980 wurden im Tierspital in Hel-
singborg und in der chirurgischen Tierklinik der Schwedi-
schen Landwirtschaftsuniversitit 109 Pferde mit Gleich-
beinfrakturen behandelt. Von diesen waren 95 warmbliiti-
ge Traber, 9 Halbbliiter und 5 Vollblutpferde. Da nur die
Traber eine hinreichend grofle Gruppe bilden, wird nur
iiber Frakturen dieser Pferderasse berichtet. Die Geschlech-

Tab. 1: Geschlechtsaufteilung der erkrankien Pferde

Gaschlecht: Anzahl:
Stuten 55
Hengste az
Wallache 8

Tab. 2: Altersverteilung der erkrankien Plerde

Alter; Jahre; 2 3 4 5 &6 7 Bir8 10

Anzahl 8 3 27 9 8 2 2 3 1

terverteilung weist einen deutlich iiberwiegenden Teil Stu-
ten auf (Tab. 1).

Diese Aufteilung mit etwa 57 Prozent Stuten kann mit dem
Prozentanteil startender Stuten verglichen werden, der
rund 40 Prozent der 2- bis 4jihrigen warmbliitigen Traber
ausmacht. Die Altersverteilung ergibt einen iiberwiegen-
den Anteil junger Tiere (Tab. 2).

Gleichbeinfrakturen kommen bei den warmbliitigen Tra-
bern gewshnlich am lateralen Gleichbein der Hinterbeine
vor (Tab. 3).

Alle Rontgenbilder sind beziiglich Plazierung und Grofle
der Frakturen kontrolliert worden.

Das bewdhrte .
Analgetikum und
Spasmolytikum

llagin®
FurTiere

Wirksamer Bestandteil in 1 ml
Melamizol-Natrium 1H,0 500 mg
Anwendungsgebiete

Schmerz- und Krampfzusténde wie
Koliken, Schlundverstopfung, Zervix-
krampfwdhrend der Geburt bei der Sau,
Verlelzungen, Gelenkentziindungen.
Bei Hunden und Katzen: Myositis
rheumatica, spastische Parese, bei
Gastritis zur Verhitung des Erbrechens.

Wartezeit

Efbares Gewebe

(Pferd, Rind, Schwein,

Schaf, Ziege) 12 Tage
Milch

(Rind, Schaf, Ziege) 4 Tage
BGA-Regq.-Nr.: 88452

Handelsform
Flasche mit 100 ml

Das Auflockerungs-,
Erweichungs- und

Gleitmittel bei
Darmverstopfungen
Paraffinum perliquidum
Wirksamer Bestandteilin1g

Dinnfliissiges Paraffin 1g

Eigenschaften

Nicht resorbierbar, wird durch die
Darmsdfte nicht verandert, reizt die
Darmschleimhaut nicht. Bildet einen
Uberzug Gber den Darminhalt und
erhdht die Gleitfahigkeit. Bewirkt
Auflockerung und Erweichung des
festen Kotes.
Anwendungsgebiet
Auflockerungs-, Erweichungs- und
Gleitmittel bei Darmverstopfungen.
Wartezeit: Keine

Handelsform

Flasche mit 1 Liter

Kanister mit 5 Liter

Wirtschaftsgenossenschaft deutscher Tieréirzte eG, DreyerstraBe 8-12,
3000 Hannover 1, Tel. (0511) 1 51 43-46 ]

Coecolysin® fiir Pferde
Wirksamer Bestandteil in 1 ml|
Hislamin 0,11 mg

Anwendungsgebiete

Extrakt aus Teilen des Magen-Darm-
traktes zur physiologischen, , atropin-
festen” Anregung der Darmkontraktion
bei Stérungen der Darmmaotorik und
QObstipationen in einzelnen Abschnitten
des Verdauungskanals, Koliken
infolge Atonie oder Léhmung der
Darmabschnitte, Anschoppungen der
Futtermassen bei mangeﬁmﬁer Durch-
feuchtung, bei Gasansammlungen und
Darmpechverhalten der Fohlen.

Wartezeit
Efibares Gewebe 3 Tage

Handelsform
Flasche mit 50 ml

Pterdeheilkunde 2

P o e o o — e i -

[vsBlp BB 34

]

=l S =l v = Y = i = Y )



H. Pettersson und G. Ryden 257

Abb, 9: Gleichbeinfrakiur im Bereich des Apex unmitielbar nach
Osteosynthese mittels AO-Schraube von proximal.

Von den operierten 88 Pferden wurden die Frakturen nach
Lage eingeteilt. Apikal (74), basal (7) und im mittleren Drit-
tel des Gleichbeins (7). Ferner wurde die Grofie der Apikal-
fragmente im Verhiltnis zur Gréfe des basalen Fragments
beurteilt und in 3 verschiedene Gruppen eingeteilt. Davon
hatten 20 Fragmente /s bis 1/5 (Abb. 5+ 6), 37 hatten /4
(Abb. 3+4) und 17 hatten /5 der basalen Fragmentgrofle
(Abb. 9+10).

Bei Operationen apikaler Gleichbeinfrakturen kam die von
Churchill beschriebene Technik zur Anwendung. Der
Schnitt wurde parallel zum Os metacarpale bzw. Os meta-

Tab. 3: Lokalisation der Frakturen

links varne rechts vorne
lateral medial medial lateral
links hinten rechts hinten
lateral medial medial lateral
32 7 10 31

tarsale und direkt kaudal vor dem jeweiligen Schenkel des
Fesseltrigers und dem oberen Teil des Gleichbeins gelegt.
Bei Operationen von basalen Frakturen ist der Schnitt zwi-
schen Os metacarpale bzw. Os metatarsale und Gleichbein
gelegt worden, wobei das Kollateralband des Gleichbeins
durchtrennt wurde. Nach Flexion des Fesselgelenks war
die distale Fliche des Gleichbeins zugingig.

Bei den fixierten Frakturen wurde die Schraube, wie zuvor
berichtet, in distaler Richtung ausgerichtet.

4 Pferde erlitten nach der ersten Operation innerhalb von 8
Monaten wiederum Gleichbeinfrakturen an anderer Stelle.

Abb. 10: Fall aus Abb. 9. Zustand nach 26 Monaten.

Allen Besitzern von operierten Pferden sind Fragebogen

folgenden Inhalts tibersandt worden:

1. Wie lange war das Pferd rekonvaleszent?

. Wann wurde begonnen, es langsam zu fahren?

. Wann begann die Schnellarbeit des Pferdes?

. Wann kam das Pferd zum Srarr?

. Anzahl der Starts nach der Operation

. Héhe der Renngewinne

. Falls das Pferd nicht zum Start gekommen ist, bitte
Grund angeben.

Wer auf diese Anfrage nicht geantwortet hatte, wurde an-

gerufen. Alle Pferde sind auch iiber die STC-Jahresstatistik

von 1977 bis 1982 kontrolliert worden.

N s W

Resultate

Von 88 operierten Pferden kamen 51 (58 Prozent) zum
Start (Tab. 4).

Tab. 4: Startende Pferde

Frakturtyp: Cperierte: Startende: %
Apical 74 45 61
Basal 7 4 57
Zentral 7 2 29

Die Zahl der nach der Operation startenden Stuten betrigt
31, was 56 Prozent entspricht. Startzahl pro Pferd und Ge-
winnsumme nach der Operation sind aus Tabelle 5 ersicht-
lich.

Wie vorstehend erwihnt, wurde die Grofe des abgel&sten
Fragments in ein Verhiltnis zum iibrigen Gleichbein ge-
setzt und danach in 3 verschiedene Gruppen eingeteilt. Das
Resultat geht aus Tabelle 6 hervor.

Pferdeheilkunde 2
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Tab. 5: Durchschnitisstarts und Preisgelder

Frakiurtyp Staris Preisgelder
Apical 20,6 32000 SKR
Basal 14,0 9000 SKR
Zentral 1 Pferd 37 Starts 104 000 SKR
1 Pferd 6 Starts 2000 SKR

Tab. 6: Zahl der nach der Operation slartenden Pferde im Vergleich
zur GroBe des abgeltsten Fragments

FragmentgroBe: Operierte: Startende: 0
1fa=1f5 20 13 65
s 37 21 57
1fa 17 7 41

4 Pferde - 3 Stuten und 1 Hengst — haben nach der ersten
Operation erneut Frakturen an anderen Gleichbeinen be-
kommen. Zu diesen Frakturen kam es innerhalb von 8 Mo-
naten nach der ersten Operation.

Eine 2jihrige Stute ist innerhalb eines Jahres wegen Verlet-
zungen an 3 verschiedenen Gleichbeinen dreimal operiert
worden, seither siebenmal gestartet und hat eine Preissum-
me von 10 200 Schwedenkronen gewonnen.

Der 2jihrige Hengst wurde innerhalb von 7 Monaten we-
gen Gleichbeinfrakturen zweimal operiert und hat danach
im Rennen 120 000 Schwedenkronen gewonnen.

Eine 3jihrige Stute wurde zweimal operiert, ist aber danach
nicht mehr zum Start gekommen. Eine andere 3jihrige Stu-
te bekam nach 8 Monaten eine erneute Fraktur und wurde
danach zur Zucht genommen.

Rekonvaleszenz — Zeit der Aufbauphase

Die Fragen beziiglich der Rekonvaleszenz und der Aufbau-
phase bis zum Start haben ganz verschiedene Antworten
gefunden.

Beinahe alle hatten zur Rekonvaleszenz mindestens die ver-
ordnete Zeit gestanden, d. h. 3 von 4 Monaten Boxenruhe,
und allmihlich zunehmende Schrittbewegung, zuerst an
der Hand, dann vor dem Wagen. Die meisten Pferde sind
jedoch bedeutend linger als empfohlen langsam gefahren
worden.

Deutlich tritt hierbei zutage, dafl man postoperativ minde-
stens 1 Jahr warten muf}, bevor eine Nachuntersuchung ein
einigermaflen relevantes Resultat ergeben kann.

Diskussion

Apikale Frakturen

Die in unserem Material enthaltenen Resultate stimmen be-
ziiglich dieses Frakturentyps gut mit fritheren Berichten
iiberein.
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Fiir kleinere abgeloste Fragmente ist die Prognose besser.
Somit starteten 65 Prozent der Pferde, bei denen das Frag-
ment /5 bis 1/8 des Gleichbeins ausmachte, aber nur 41
Prozent der Pferde, bei denen 1/3 des Gleichbeins fraktu-
riert war.
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