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Einleitung

Radiusfrakturen werden nach Turner (1982 und 1984) beim
Pferd hiufig diagnostiziert. Die iibliche Ursache ist ein
stumpfes Trauma, wie zum Beispiel der Tritt eines anderen
Pferdes bei belasteter Gliedmafle (Bramlage, 1982). Frauen-
felder und Fessler (1981) diskutieren Versuche, Radiusfrak-
turen mittels Osteosynthese zu behandeln. Bei den in der
einschlagigen Literatur erwihnten Fillen handelt es sich
meistens um Fohlen im ersten Lebensjahr (Dingwall et al.,
1971; Turner et al., 1976; Dennys, 1978; Turner, 1979; Val-
dez et al., 1979). ’

Nach Berichten von Turner (1982 und 1984) und Bramlage
(1982) war die konservative Behandlung mit Gipsschienen
nur bei distalen Radiusfrakturen erfolgreich. Als Hauptur-
sache fiir das Mifllingen der konservativen Behandlung gilt
die mangelhafte Ruhigstellung der Frakturfragmente sowie
die fehlende Ruhigstellung des proximal der Fraktur gele-
genen Gelenks. Es wurde erwogen, distale Metaphysen-
bzw. Epiphysenfrakturen unter Umstinden mittels Gips-
verbinden zu behandeln (7urner, 1982 und 1984; Bramlage,
1982). Nigam et al. berichteten 1985 von der erfolgreichen
Behandlung einer mittleren Radiusschaftfraktur bei einem
erwachsenen Araber mittels Gipsverband.

Thoene und Stuck (1982) verdffentlichten einen Bericht
tiber die erfolgreiche Behandlung einer Radiusfraktur bei
einem erwachsenen Pferd durch Anwendung eines Kirsch-
ner-Apparates. Das Pferd wurde in eine Schlinge gehingt,
und es wurde versucht, die Knochenheilung durch Anwen-
dung pulsierender elektromagnetischer Felder zu unterstiit-
zen. Uber eine weitere erfolgreiche Behandlung einer Radi-
usfraktur bei einem Fohlen mittels Fixateur externe berich-
tet Wisner (1985).

Nur wenige Fille erfolgreich behandelter Radiusfrakturen
bei erwachsenen Pferden werden in der Literatur erwihnt.
Alexander und Rooney (1972) berichten iiber eine Serie von
12 Radiusfrakturen, 10 davon bei erwachsenen Pferden.
Unter diesen waren 2 Ponys mit einem Gewicht von

Zusammenfassung

Die Autoren diskutieren 15 Fille von Radiusfrakturen bei erwachse-
nen, tiber 300 kg schweren Pferden. 4 Tiere wurden aus ethischen
Griinden und angesichts der hohen Behandlungskosten und schlech-
ten Prognose sofort euthanasiert. 2 Pferde wurden nach 5 Tagen
bzw. 5 Wochen eingeschlifert, nachdem zuvor eine Behandlung mit
Gipsschienen begonnen worden war. 9 Pferde wurden einer Osteo-
synthese unterzogen, von denen jedoch nur 2 vollstindig ausheilten
und wieder voll belastbar wurden. In 8 Fillen wurden zwei Platten
angelegt, eine lateral oder medial, die andere kranial. Die Opera-
tionstechnik wurde genau analysiert. Die Autoren diskutieren ver-
besserte Behandlungstechniken fiir die Zukunft. So sollten in jedem
Fall 5,5-mm-Kortikalisschrauben Verwendung finden. Bei distalen
und proximalen Frakturen sollte die dynamische Kondylusschraube
mit Unterlegscheibe angewendet werden. Die Frakturen sind mit
Knochentransplantaten zu versorgen. Die Pferde sollten, wenn
méglich, auf dem Tisch aufwachen, damit eine Refraktur in der Auf-
wachphase vermieden wird. Schliefilich ist es wichtig, die Platten
iiber die ganze Knochenlinge anzulegen. Die Tatsache, dafl von 15
Patienten nur 2 vollstindig gesundeten, verdeutlicht die Probleme
der operativen Behandlung von Radiusfrakturen beim erwachsenen

Pferd.

weniger als 300 kg. Nur 1 dieser Fille erholte sich nach
langer Zeit vollig, wobei hier die Fraktur nicht vollstindig
war und konservativ behandelt werden konnte. Gertsen et
al. (1973) sowie May und Wynjones (1984) berichten von
der erfolgreichen Behandlung einer Radiusfraktur mittels
Osteosynthese bei Pferden mit Gewichten von 136 bzw.
200 kg. Fraumenfelder und Fessler (1981) und auch andere
Autoren (Bramlage, 1982; Turner, 1984; Sanders-Shamis und
Bramlage, 1986) wendeten bei 300 kg schweren Pferden die
kombinierte Osteosynthese mit Winkelplatte und dyna-
mischer Kompressionsplatte (Fa. Synthes) erfolgreich an.
Nach Frauenfelder und Fessler (1981), Bramlage (1982) und
Turner (1982 und 1984) haben erwachsene Pferde mit
einem Gewicht von mehr als 300 kg die schlechteste Pro-
gnose hinsichtlich einer vollstindigen funktionellen Hei-
lung der Fraktur.

Die vorliegende Arbeit analysiert und diskutiert die
Behandlungstechniken und -ergebnisse von Radiusfraktu-

ren bei 15 erwachsenen Pferden mit einem Gewicht von
mehr als 300 kg.

Patientengut und Methoden

Seit 1978 wurden 15 erwachsene Pferde mit Radiusfraktu-
ren an das University Veterinary Teaching Hospital der
Texas A &M University zur Untersuchung und Behand-
lung iiberwiesen, die ein Gewicht zwischen 310 und 550 kg
(durchschnittlich 450 kg) aufwiesen. Das Alter der Tiere
lag zwischen 2 und 17 Jahren (durchschnittlich 8,5 Jahre).
Die klinischen Daten sind in Tab. 1 zusammengefafit.

Die Pferde, bei denen eine Osteosynthese durchgefiihrt
werden sollte, erhielten ungefidhr 30 Minuten vor Opera-
tionsbeginn Ampicillin 1.v. und Gentamycin i.m. Die The-
rapie mit Antibiotika wurde 3 bis 5 Tage postoperativ
durch intramuskulire Injektionen weitergefiihrt.

Bei den 9 durch Osteosynthese behandelten Pferden (Tab.
1 und 2, Fall 9 bis 15) wurde die Narkose in der iiblichen
Weise eingeleitet. 1 Pferd (Fall 7) wurde in Riickenlage und
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74 Radiusfrakturen

Tab. 1: Klinische Befunde, Behandlung und Ergebnisse bei 15 erwachsenen Pferden mit Radiusfraktur

Fall  Beschreibung Gewicht Seite Transport Ort der Art der Typ Behand- Ergebnis
des Tieres (k@) mit Fraktur Fraktur lungs-
(Alter in Jahren) Schiene methode
1 Vollblutwallach 500 R ja proximale Spiralfraktur geschlossen keine sofortige
@) Metaphyse + eingestaucht Euthanasie
2 Araberwallach 410 R ja Diaphyse Spiratfraktur geschlossen keine sofortige
(10) + eingestaucht Euthanasie
3 Appaloosastute 460 R nein distale Spiralfraktur offen keine sofortige
(10) Metaphyse + eingestaucht Euthanasie
4 Quarter-horse-Stute 480 R nein Diaphyse Spiralfraktur offen keine sofortige
(7) + eingestaucht Euthanasie
5 Araberstute 400 R nein distale kurze Spiralfraktur  offen Gips Euthanasie
(6) Metaphyse * eingestaucht nach 5 Tagen
6 Welshponystute 310 R ja distale Querfraktur geschlossen  Gips Euthanasie
(3) Metaphyse * eingestaucht nach 5 Wochen
7 Quarter-horse- 520 L nein proximale kurze Spiralfraktur ~ geschlossen OS Euthanasie in
Hengst (13) Metaphyse * eingestaucht der Autwachphase
8 Quarter-horse-Stute 500 R nein distale lange Spiralfraktur  offen oS Euthanasie in
(10) Metaphyse * eingestaucht der Aufwachphase
9 Tennessee-walker- 540 L nein Diaphyse kurze Spiralfraktur  offen 0s geheilt
Stute (13) * eingestaucht
10 Quarter-horse-Stute 510 L ja Diaphyse kurze Spiralfraktur  geschlossen OS Euthanasie
(13) einfach 5 Tage p.o.
11 Quarter-horse-Stute 500 R nein gesamte lange Spiralfraktur ~ geschlossen OS Euthanasie
(17) Knochenldange  einfach 2 Monate p.o.
12 Araberstute 390 L ja distale Fraktur in der geschlossen OS Euthanasie
5) Metaphyse Frontalebene mit nach 6 Wochen
Gelenkbeteiligung
# eingestaucht
13 Quarter-horse-Stute 400 L ja distale Querfraktur geschlossen OS Euthanasie
2 Metaphyse * eingestaucht 8 Tage p.o.
14 Morgan/Araber 550 L ja proximale lange Spiralfr. geschlossen OS geheilt
(8) Metaphyse einfach
15 Araberstute 380 L ja Diaphyse lange Spiralfraktur ~ geschlossen OS Euthanasie
(4) + eingestaucht 8 Tage p.o.

*

= ein groBes Butterflyfragment (schmetterlingsférmig)
+ = wenige kleine Fragmente und zwei Hauptfragmente

2 (Fall 8 und 9) wurden in Seitenlage operiert, wobei die
erkrankte Gliedmafle unten lag. Alle anderen Pferde lagen
auf der gesunden Seite.

Wegen des starken Schmerzes und wegen der Verbinde, die
in manchen Fillen angelegt worden waren, wurde das Ope-
rationsfeld erst nach Ablegen des Pferdes rasiert. In der
Zwischenzeit wurde die frakturierte Gliedmafle mittels
eines in der Wand verankerten und durch Drihte mit der
Hornwand des Hufes verbundenen Lastenzuges unter Zug
gesetzt. Wihrend der Operationsvorbereitungen wurde der
Zug langsam verstirkt. Nach der Vorbereitung der Haut
fir den aseptischen Eingriff wurden die Hautrinder der
Verletzungen der zwei offenen Frakturen (Fall 8 und 9) mit
einem sterilen Instrumentarium exzidiert, und der Bereich
wurde anschlielend gespiilt und erneut desinfiziert. Fiir
den Eingriff am Knochen selbst verwendeten wir ein fri-
sches Instrumentarium. Wir legten den Hautschnitt nicht
durch die perforierte Stelle.

In allen Fillen wurde der iibliche, von Milne und Turner
1979 beschriebene Zugang zum Radius gewihlt. Der
Radius des Pferdes in Riickenlage (Fall 7) wurde von lateral
und medial freigelegt. Zur Versorgung der Olekranonfrak-
tur wurde ein kaudaler Zugang gewihlt. Durch Zuriickhal-
ten der Muskulatur konnte die vierte Platte im kranialen
Knochenbereich angebracht werden.

= multiple kleine Fragmente und zwei Hauptfragmente
= links; R = rechts; p.o. = postoperativ

#
L
Bei Fall 8 und 9 legten wir den Radius von medial frei.
Wegen der Nihe zum Nervus radialis war im proximalen
Wundbereich eine sorgfiltige Priparation notwendig. Die
Reposition der Fraktur war in diesen Fillen erschwert,
weil die Gliedmafle direkt auf dem Tisch auflag. Bei 6 Pfer-
den (Fall 10 bis 15) wurde von lateral zugegangen. Bei den
Fillen 12 und 15 lag der operative Zugang in einer Ebene
mit der subperiostalen Priparation, wie dies von Bramlage
und Hanes 1982 beschrieben wurde.

Ergebnisse

5 der 15 Pferde (Fall 3, 4, 5, 8 und 9) wurden mit offenen
Frakturen vorgestellt. Sie zihlten zu den 7 Pferden, die
ohne ruhigstellenden Verband eingeliefert wurden (Tab. 1).
4 Pferde (Fall 1 bis 4) wurden sofort nach rontgenolo-
gischer Bestitigung der Erkrankung eingeschlifert. Die
hohen Behandlungskosten angesichts der schlechten Pro-
gnose waren hier die Hauptgriinde fiir diesen Entschlufi.
2 Pferde (Fall 5 und 6) wurden mittels Gipsverbandes kon-
servativ behandelt. Beide Tiere entwickelten im Bereich
der Fraktur eine Osteomyelitis und mufiten 5 Tage bzw.
5 Wochen spiter euthanasiert werden.

Die Narkosezeit der operativ behandelten Tiere betrug
zwischen 3 Std. 30 Min. und 6 Std. 40 Min., wobei die reine
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Tab. 2: Anasthesie, Art der OS, duBere Schienung, Aufwachphase und postoperative Daten von den 9 Pferden, die durch OS behandelt wurden

Fall  Narkosezeit Implantat Anordnung Arrangement Knochen- &uBere Aufwach- p.o. Daten
(OP-Zeit) (Breite DCP)  der Platten implantat Schienung phase
7 6 Std. 40 Min. t16fach med. versetzt, prox. nein elastische unruhig Zusammenbruch
(5 Std. 50 Min.) 18fach lat. Schraube lat.-med. Binde der OS wahrend
14fach kran. wurde durch beide * der Aufwachphase
8fach kaudal Platten gefuhrt
8 4 Std. 35 Min.  16fach med. versetzt, Platten Uber- nein elastische unruhig erneute Knochen-
(4 Std. 4 Min.) 10fach kran. bricken nicht den Binde fraktur prox. der
ganzen Knochen und Schiene Platten wahrend der
Aufwachphase
9 4 Std. 10 Min.  16fach med. versetzt, Platten ja elastische ruhig geheilt, kran. Platte
(3 Std. 30 Min.) 14fach kran. Uberbriicken ganzen Binde nach 8 Wochen
Knochen entfernt
10 5 Std. 30 Min.  18fach lat. versetzt, Platten Gber-  ja elastische auf dem Zusammenbruch
(4 Std. 30 Min.) 16fach kran. bricken ganzen Kno- Binde Tisch der OS distal
chen, dist. Schrauben 5 Tage p.o.
der lat. Platte errei-
chen nicht med.
Kortifalis
11 5 Std. 15 Min.  18fach lat. Platten Uberbricken ja elastische auf dem Stute wurde angebun-
(4 Std. 5 Min.) 18fach kran. ganzen Knochen, Binde Tisch den, um Abliegen zu
viele Stellschrauben verhindern, Laminitis
in beiden Vorderhu-
fen 2 Mon. p.o.
Hamaturie
12 4 Std. 20 Min.  14fach lat. Platten Uberbricken ja Gips fur auf dem Osteomyelitis, Zusam-
(8 Std. 16 Min.) 10fach kran. nicht ganzen Kno- 1 Monat Tisch menbruch der OS
chen, Arthrotomie, 6 Wochen p.o.
unvolist. Reposition
13 3 Std. 30 Min.  18fach lat. versetzt, Platten ja elastische auf dem Zusammenbruch
(3 Std.) 12fach kran. Uberbrucken ganzen Binde Tisch der OS 8 Tage p. 0.,
Knochen lat. Platte brach
14 4 Std. 40 Min.  20fach lat. Platten Uberbrucken ja elastische auf dem geheilt
(4 Std. 3 Min.) 18fach kran. ganzen Knochen Binde Tisch
15 4 Std. 22 Min.  18fach lat. versetzte Platten, ja elastische unruhig auf  Zusammenbruch
(3 Std. 50 Min.) 14fach kran. unvollst. Reposition Binde dem Tisch der OS 8 Tage p. o.

prox. = proximal; lat. = lateral; med. = medial; kran. = kranial; p.0.= postoperativ

Operationszeit 23 bis 70 Minuten weniger betrug. Die
Ursache fiir die unterschiedliche Vorbereitungszeit lag zum
einen in der Tatsache, dafl verschiedene OP-Helfer beteiligt
waren, zum anderen in der notwendigen Versorgung der
offenen Hautwunden.

Die Frakturen wurden durch eine oder eine Kombination
der drei folgenden Techniken reponiert: Zug auf die ganze
Extremitit mittels des oben beschriebenen Lastenzuges,
Anwendung des AO-Miiller-Distraktors (Miiller et al.,
1979) oder der AO-Becken-Reduktionszange. Diese Instru-
mente erlauben in den meisten Fillen eine schnelle und
adiquate Reposition der Fragmente.

Freie Knochentransplantate aus dem Tuber coxae des
Ileum fanden bei 7 Pferden Anwendung (Fall 9 bis 15). Das
Knochengewebe wurde von einem zweiten Operations-
team gewonnen, wihrend der Radius reponiert wurde. Das
Transplantat wurde bis zur Implantation auf einen blutge-
trinkten Schwamm gelegt.

Mit Zugschrauben wurden die Knochenfragmente fixiert,
um eine gute Anpassung der Platten zu ermdglichen. Diese
Schrauben sollten nicht in den Bereich der Platten zu liegen
kommen. Bis auf Fall 7 wurden bei allen Pferden zwei
breite dynamische Kompressionsplatten im Winkel von
90 Grad zueinander angebracht. Im Fall 7 kamen vier Plat-
ten zur Anwendung. Eine DCP-Platte wurde immer an der
kranialen Knochenoberfliche angelegt. Die zweite Platte

lag bei 3 Pferden (Fall 7 bis 9) medial, bei 7 Pferden (Fall 7
und 10 bis 15) lateral. Mindestens acht Schrauben wurden
im proximalen und distalen Frakturstiick eingebracht, bis
auf Fall 12, wo eine Frakturlinie in das Antebrachiokarpal-
gelenk verlief. Die kraniale Platte wurde als Zugplatte, die
zweite als Neutralisationsplatte angewendet. Bei den offe-
nen Frakturen achteten wir darauf, dafl die Implantate
nicht unter die Hautwunden zu liegen kamen. Wir arbeite-
ten grundsitzlich nach den AO-Standard-Techniken, wie
sie von Miiller et al. 1979 beschrieben wurden. In 2 Fillen
(8 und 12) iiberbriickten die Platten nicht die gesamte
Linge des Radius. Fall 8 refrakturierte den Radius iiber
dem proximalen Plattenende wihrend der Aufwachphase.
In allen anderen Fillen wurde versucht, die Platten zu staf-
feln oder mit den Platten die gesamte Knochenlinge zu
tiberbriicken.

Weil die Fraktur von Fall 12 das Antebrachiokarpalgelenk
miteinschlofl, wurde die Extremitit nach der Operation
eingegipst. Dieser Verband wurde nach 2 Wochen gewech-
selt, nach insgesamt 4 Wochen entfernt und durch einen
elastischen Verband ersetzt. Alle anderen durch Osteosyn-
these behandelten Pferde erhielten postoperativ elastische
Verbinde. Das Bein in Fall 8 wurde an der kaudalen Fliche
zusitzlich durch eine Kunststoffschale gestiitzt.

Die Refraktur bzw. der Bruch der Osteosynthese wihrend
der Aufwachphase geschah bei Belastung der Extremitit in
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kaudaler Stellung. Das Bein konnte im Karpus wegen des
Schienenverbandes nicht gebeugt werden. Die ungewdhn-
liche Stellung, die extreme Gewichtsbelastung sowie die
Tatsache, daf} die Platten nicht iiber die ganze Knochen-
linge verliefen, waren fiir die Refraktur verantwortlich.
Bei Fall 7 durchdrang eine Schraube der Olekranonplatte
den Humerus. Bewegung im Ellbogengelenk wihrend der
Aufwachphase fithrte zum Bruch der Osteosynthese. Alle
anderen Pferde iiberstanden die Aufwachphase unbescha-
det. Die Fille 7, 8 und 15 hatten ungewshnliche Schwierig-
keiten in der Aufwachphase, was bei den Fillen 7 und 8
letztlich zum Bruch der Osteosynthese fithrte. Bei den 6
Pferden der Fille 10 bis 15 wurde die Aufwachphase kon-
trolliert, indem sie auf dem Operationstisch fixiert blieben,
bis sie vollstindig wach waren. Der Raum wurde dabei
abgedunkelt und iibermifiges Bewegen der Tiere durch die
Verabreichung von Xylazin (Rompun, Bayer) in einer
Dosierung von 100 mg/450 kg unterdriickt. 60 bis 90
Minuten nach Beendigung der Narkose waren die Pferde
ausreichend wach. Die Beine wurden nun losgeschnallt,
und der Tisch wurde in senkrechte Position gebracht. Die
Pferde leisteten hierbei nur geringen Widerstand und stell-
ten sich nach entsprechender Aufforderung hin.

Von den operativ behandelten Tieren mufiten 7 wegen
Osteomyelitis und/oder Refraktur eingeschlifert werden.
2 Pferde (Fall 9 und 14) erholten sich vollstindig. Die Frak-
turen verheilten, und die Pferde sind gegenwirtig, 6 und 2
Jahre nach dem Eingriff, gesund. Bei Fall 9 wurde die kra-
niale Platte 8 Monate nach der Operation entfernt. Bei 2
Pferden konnte nur eine unvollstindige Reposition der
Fraktur erreicht werden, wobei eine teilweise Uberlappung
der Frakturenden unter den Platten bestand. Bei beiden
Tieren kam es zum Zusammenbruch der Osteosynthese.
Nach Beendigung der Osteosynthese wurde bei allen Fil-
len eine Redondrainage zur Verhinderung einer Himatom-
und Serombildung eingelegt, die nach 48 Stunden gezogen
wurde. Der Verschluf§ von tiefen und oberflichlichen Fas-
zien geschah mit resorbierbarem synthetischem, der der
Haut mit nicht resorbierbarem monofilamentirem Faden.
Die Hautwunden der offenen Verletzungen wurden nicht
primir verschlossen.

Diskussion

Die erfolgreiche Behandlung von Radiusfrakturen beim
Pferd gilt als sehr schwierig, vor allem bei schwereren Tie-
ren (iber 300 kg). Bei Fohlen ist die Osteosynthese eher
erfolgversprechend, weil das Bein weniger stark belastet
wird und das Verhiltnis von Knochengréfie zu Implantat-
starke giinstiger ist (Bramlage 1982; Turner 1982 und 1984).
Die derzeit erhiltlichen Implantate besitzen fiir die
Anwendung beim Pferd hinsichtlich der auf die Fraktur
einwirkenden Krifte nicht die ausreichende Stirke (Bram:-
lage, 1982).

Radiusfrakturen sind beim erwachsenen Pferd, bedingt
durch die spréde Struktur des Knochens, hiufig gestaucht
(Turner, 1982). Beim Sichten der Literatur finden sich nur
wenig Berichte iiber eine erfolgreiche Behandlung von

Radiusfrakturen, und dies, obwohl in der letzten Zeit Fort-
schritte in der Osteosynthesetechnik gemacht wurden.
Dies unterstreicht die aufierordentlichen Schwierigkeiten
bei der Wiederherstellung dieses Knochens. Sowohl Bram-
lage (1982) als auch Turner (1982 und 1984) raten, bei stark
eingestauchten Briichen die Osteosynthese erst gar nicht zu
versuchen, da die Prognose sehr schlecht ist. Von den hier
beschriebenen Fillen wurden 4 Pferde sofort eingeschli-
fert. Diese Pferde hatten eine miflige Stauchung mit mehre-
ren Fragmenten gezeigt. Bei keinem dieser Tiere war ein
stiitzender Transportverband angelegt worden. Bei 2 dieser
Pferde (Fall 3 und 4) kam erschwerend hinzu, daf die Frak-
tur offen war, was die Prognose weiter verschlechterte.
Eine korrekt nach den Richtlinien von Bramlage (1983)
angelegte Transportschiene vermindert nachhaltig die
Beweglichkeit der Fraktur sowie die Weichteiltraumatisie-
rung und erlaubt dem Pferd eine gewisse Belastung des
betroffenen Beines. Das Anlegen eines solchen Verbandes
vor dem Transport der verletzten Tiere in die Klinik ist
unerlafilich.

Die Verwendung des AO-Distraktors oder der AQ-Bek-
kenreduktionszange ist sehr hilfreich bei der Reposition
der Frakturenden und eriibrigt die Distraktion der Glied-
mafle mittels eines Lastenzuges. So kénnen Uberdehnun-
gen von auflerhalb des Frakturbereiches gelegenen anato-
mischen Strukturen vermindert werden. Es erscheint sehr
schwierig, mittels eines Gipsverbandes eine ausreichende
Reposition und Stabilisierung der Radiusfraktur erreichen
zu wollen. Allerdings berichten Nigam et al. (1985) von
einer erfolgreichen konservativen Behandlung. Das Haupt-
problem scheint hier die Fixierung der Fragmente unter
dem Gips zu sein. Zudem ist das Anlegen eines Gipsver-
bandes iiber die ganze Linge des Beines oft deshalb kon-
traindiziert, weil dadurch die Druckverhiltnisse im Streck-
bereich des Radius von kraniolateral nach kaudal verindert
werden (Schneider et al., 1982).

Bei bestimmten Frakturen der distalen Metaphysenregion
kann auch eine Kombination von Zugschraubung und
Fixateur externe Verwendung finden, allerdings ist die
Indikation hierfiir recht selten (Turner, 1982).

Werden zwei dynamische Kompressionsplatten im Winkel
von 90 Grad zueinander angebracht, so ist in den meisten’
Fillen eine ausreichende Stabilisierung erreicht. Bei allen
9 chirurgisch behandelten Pferden wurde die kraniale
Platte nach dem Zuggurtungsprinzip implantiert (Bram-
lage, 1982; Schneider et al., 1982). Eine zweite Platte wurde
als Neutralisationsplatte verwendet, die, soweit die Art der
Fraktur es erlaubte, lateral zu liegen kam, weil dort das
Implantat durch Weichteile bedeckt wird, was die Bildung
von Druckstellen weitgehend verhindert (Bramlage und
Hanes, 1982). Auch ist der Zugang zur medialen Seite
wegen der dortigen Lage des Nervus radialis und wichtiger
Gefifle kompliziert. Die Platten sollten méglichst subpe-
riostal liegen, um die Gewebstraumatisierung klein zu hal-
ten (Bramlage und Hanes, 1982).

Das Débridement der Bruchstelle ist sehr wichtig. Auch
sollten stets freie Knochenspongiosatransplantate im
Bereich der Fraktur eingebracht werden (Bramlage, 1982).
Das Festschnallen der Pferde auf dem Operationstisch nach
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Abb. 1: Eingestauchte Fraktur des proximalen Radius und die nicht dislozierte Ulnafraktur (Pfeil) von Fall 7.

der Narkose bis zum vollstindigen Erwachen verbessert
wesentlich die Aufwachperiode. Bei guter Polsterung,
Raumverdunklung und niedrigen Dosen von Xylazin blei-
ben die Pferde ruhig auf dem Tisch liegen. Nach Senkrecht-
stellung des Tisches und Lésen der Gurte akzeptieren die
Tiere meist schnell und ohne Widerstand die aufrechte
Haltung. Trotzdem stellten sich manche Pferde erst nach
Aufforderung hin und belasteten alle vier Beine. Die Tiere
wurden einige Minuten neben dem OP-Tisch stehen gelas-
sen, um im Anschluff daran in eine Beobachtungsbox
gefihrt zu werden. Diese Art des Aufwachens verhindert
zu frithe Aufstehversuche mit extremen Belastungen der
frisch operierten Fraktur.

Die folgende Diskussion der einzelnen Fille soll helfen,
mangelhafte und verbesserungswerte Stellen im Procedere
aufzudecken. Auch werden operationstechnische Details
diskutiert, um die Behandlung von Radiusfrakturen durch
Osteosynthese kiinftig zu verbessern.

Fall 7

Dieses Pferd wurde uns vorgestellt mit einer Radius- und
zusitzlich einer Ulnadiaphysenfraktur vorgestellt (Abb. 1).
Am Radius wurden drei DC-Platten angebracht. Die
Schrauben der DC-Platte an der Ulna sollten den Radius
moglichst auch miterfassen. Turner (1984) propagiert bei
ausgewihlten Fillen die dreifache Verplattung, warnt
jedoch vor einem Mifiverhiltnis von zu vielen Schrauben
zur Knochensubstanz. So gesehen bedeuten die vier Platten
bei Fall 7 sicherlich ein Zuviel. Auch wirkte sich dies ver-
langernd auf die Operationszeit aus. Ein zusitzliches Pro-
blem waren die verschiedenen Zuginge zu den verletzten
Knochen, was die Knochenheilung verzégerte sowie die
Entwicklung postoperativer Infektionen und einer Osteo-
myelitis forderte. Kontakte der Schrauben untereinander
sollte moglichst vermieden werden (Turner et al., 1976),
obwohl Implantate gleicher Machart bei Berithrung nicht

Abb. 2: MiBlungene
Osteosynthese aus Fall 7.
Die Frakturen wurden mit
vier DC-Platten behandelt.
Die vierte Schraube von
oben in der Ulnaplatte
dringt in den Humerus, was
den Zusammenbruch der
Osteosynthese  ausloste.
Zwischen der lateralen und
medialen DCP wurde proxi-
mal ein Steinmann-Nagel
gesetzt (schwarze Pfeile).

zu Elektrolyse fithren sollten. Eine zu grofle Anzahl von
Implantaten schwicht nicht nur den Knochen, sondern
erhoht auch das Risiko von technischen Komplikationen
wie Bruch von Bohrer, Schrauben oder Gewindeschnei-
dern und die Chance, daf8 sich die Implantate berithren.
Die laterale wurde mit der medialen Platte mittels eines

Pferdeheilkunde 4



80 Radiusfrakturen

Abb. 3: Fraktur des Falles 9.

durch die obersten Schraubenl6cher gefiihrten, mit Gewin-
den versechenen Steinmann-Nagels und entsprechenden
Muttern verbunden. Diese Konstruktion sollte die Gesamt-
stabilitdt verbessern. Der grofite Fehler bei diesem Fall war
das Unterlassen der intraoperativen Réntgenkontrolle. So
wurde nicht bemerkt, daf8 eine Schraube in den Humerus
gedrungen war (Abb. 2, offener Pfeil). Die Schraube hitte
problemlos ausgetauscht werden koénnen. So fiithrten
Abwehrbewegungen in der Aufwachphase zum Zusam-
menbruch der Ulna. Spiter refrakturierte dann der Radius
am distalen Ende der lateralen und medialen DCPs.
Unserer Meinung nach wire aber auch bei Austausch der
zu langen Schraube die Behandlung in diesem Fall nicht
erfolgreich gewesen. Wire die Fraktur tatsichlich stabil
geblieben, so hitte eine sich entwickelnde Osteomyelitis
sicherlich zu einem spiteren Scheitern gefithrt. Retrospek-
tiv wire folgende Behandlung angezeigt gewesen: spezielle
dynamische Kondylusschraube mit entsprechender Platte
lateral, 20-Loch-DCP kranial und eine schmale 10-Loch-
DCP iiber dem Olekranon.

Fall 8

Die Stute:wurde ohne Schienung, mit offener Fraktur und
starken Odemen und Schwellung der betroffenen Glied-
mafle in die Klinik eingeliefert. Der Besitzer wiinschte die

Abb. 4: Postoperative Réntgenkontroile von Fall 9 zeigt die anatomi-
sche Rekonstruktion mittels zweier DCPs. Die mediale Platte liegt dem
Knochen proximal nicht exakt an. Das laterale Knochenfragment (Pfeil)
war mit dem Periost verbunden.

operative Behandlung trotz der schlechten Prognose. Wir
erreichten eine anatomische Reposition und brachten zwei
Platten an. Diese iiberbriickten nicht die ganze Knochen-
linge, sondern endeten in gleicher Hohe im Bereich des
distalen Radiusdrittels. Die durch den postoperativ angeleg-
ten Schienenverband verinderte Statik am Knochen (Zug
nach kaudal) (Schneider et al., 1982) provozierte zusammen
mit der fehlerhaften Verplattung die Refraktur am distalen
Plattenende wihrend der Aufwachphase. Vielleicht hitte
die Refraktur verhindert werden konnen, hitten wir das
Pferd auf dem Tisch aufwachen lassen.

Fall 9

Dieses Pferd wurde 4 Stunden nach der Fraktur eingelie-
fert. Vor Anlegen des Transportverbandes wurde die Haut-
verletzung im Frakturbereich gesiubert und eine Behand-
lung mit Antibiotika eingeleitet. Die mit Fall 8 gesammel-
ten Erfahrungen erméglichten eine kiirzere Operationszeit
trotz Verwendung lingerer Platten. Dies zeigte deutlich,
wie wichtig praktische Erfahrung und griindliche Planung
bei der Osteosynthese sind. Wir bemiihten uns, die Fehler
aus Fall 8 zu vermeiden: Die Platten wurden in der Hohe
versetzt und reichten iiber die ganze Knochenlinge (Abb. 3
bis 5). Wiahrend der Aufwachphase wurde keine Schiene
angelegt. Die Osteosynthese war erfolgreich. Das kleine
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Abb. 5: Die Rontgenkontrolle des Falles 9 nach 8 Monaten zeigt voll-
standige Heilung mit wenig Kallusbildung. Das Knochenfragment war
wieder angewachsen.

Knochenfragment lateral wurde belassen, weil es mit dem
Periost verbunden war, was seine Vitalitit gewihrleistete.
Im Zuge der Heilung wurde dieses Fragment wieder in die
Knochenmatrix integriert. Das Risiko einer Osteomyelitis
kann durch frithzeitige Behandlung offener Weichteilver-
letzungen sowie das Anlegen eines Transportverbandes
reduziert werden.

Fall 10

Das Tier wurde geschient eingeliefert, und wir brachten
eine Platte lateral und eine kranial an, die beide den Radius
vollstindig iiberbriickten (Abb. 6). Die distalen fiinf
Schrauben der lateralen Platten fafiten nicht in der media-
len Kortikalis. So konnte diese Platte den Zugkriften, die
am distalen Radius wirken, nicht widerstehen (Schneider et
al., 1982). Allmihliches Zusammenbrechen der Fraktur
wihrend der ersten 5 Tage war die Folge (Abb. 7).

Fall 11

Dieses Pferd zeigte eine ungewdhnlich lange diagonale Spi-
ralfraktur, die durch den gesamten Radius verlief (Abb. 8).
Zwei breite 18-Loch-Platten wurden iiber die ganze Linge
des Knochens angelegt (Abb. 9). Mehrere Zugschrauben
wurden in der lateralen Platte gelegt. Das Pferd wurde nach
dem Aufstehen im Stinder angebunden, um ein Niederle-

Abb. 6: Postoperative Rontgenaufnahme von Fall 10 zeigt, daB die
Platten dem Knochen nicht ganz anliegen (Pfeile). Die distalen Schrau-
ben in der lateralen und medialen Platte erfassen nicht den ganzen
Knochen. Die réntgendichte Redondrainage ist zu sehen.

Abb. 7: Die Rontgenkontrolle des Falles 10 5 Tage p. op. zeigt den
Zusammenbruch der Osteosynthese. Der Hauptfehler in diesem Fall
war die ungenugende Einbeziehung des distalen Radius in die Osteo-
synthese.
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gen zu verhindern. Der Fall, der trotz nicht exakt am Kno-
chen anliegender Platten wahrscheinlich hinsichtlich der
Fraktur ausgeheilt wire, wurde durch eine Rehe der Vor-
derhufe und eine Nierenerkrankung kompliziert. Das Tier
muflte 2 nach dem Eingriff eingeschlifert werden.

Abb. 8: Rontgenaufnahme aus Fall 11. Die Bruchlinie ist extrem lang
und verlauft durch den gesamten Knochen.

Abb. 9: Die Verlaufskontrolle zeigt die anatomische Reposition der
Fraktur mittels zweier DCPs. Periostale Knochenbildung und SchiuB
des Frakiurspalts zeigen die fortschreitende Heilung an. Auch die
untersten Schrauben beider Platten erfassen den ganzen Knochen.

Abb. 10: Die postoperativen Rontgenbilder des Falles 15 zeigen die
unvollstandige Reposition der Fraktur. Sieben 5,5-mm-Kortikalis-
schrauben wurden hier verwendet. Im mittleren Teil der lateralen Platte
konnten keine Schrauben eingesetzt werden, worunter die Stabilitat litt.

Abb. 11: Die Rontgenverlaufskontrolle des Falles 15 zeigt den
Zusammenbruch der Osteosynthese. Keine der 5,5-mm-Schrauben
war gebrochen. Die unvollstandige Reposition ist als Hauptmangel
hier zu sehen.
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Fall 12

Das Pferd wurde von uns vorgestellt mit einer stark einge-

stauchten, bis ins Antebrachiokarpalgelenk reichenden
Fraktur. Die Reposition gestaltete sich sehr schwierig. Die
Kongruenz der Gelenkflichen konnten wir erreichen,
nicht jedoch die anatomische Reposition der Fragmente
(Tab. 2). Zudem iiberbriickten die Platten nicht die ganze
Knochenlinge. Die unzureichende Reposition erleichterte
den Zusammenbruch der Osteosynthese, wobei die Schrau-
ben zwischen Kopf und Mittelstiick brachen. Durch den
Gipsverband wurde die Zugseite des Knochens nach kaudal
verschoben (Schneider et al., 1982) und die kraniale Platte
mehr unter Druck statt unter Zug gesetzt. Retrospektiv
hitte man in diesem Fall keine Osteosynthese versuchen
sollen.

Fall 13

In diesem Fall war die Operationszeit kurz, und es wurde
eine gute Reposition erreicht. Allerdings erfafiten die
Schrauben der lateralen Platte am distalen Radius nicht
beide Kortikales. Zudem tangierten sie die Epiphysenfuge.
Da nur noch wenig Wachstum zu erwarten war, nahmen
wir diese mdogliche Beeintrichtigung fiir einen besseren
Schraubenhalt in Kauf. Man hitte diese Schrauben aber
auch 2 bis 3 Monate postoperativ entfernen kénnen, wenn
die Osteosynthese erfolgreich gewesen wire. Wihrend des
Anpassens der lateralen Platte wurde diese mehrmals gebo-
gen. Diese Manipulationen schwichten die Platte, was zum
Bruch derselben zusammen mit dem Bruch der distalen
sechs Schrauben der kranialen Platte am Ubergang vom
Kopf zum Mittelstiick beitrug.

Fall 14

Hier bestand eine einfache lange Spiralfraktur ohne Ein-
stauchung. Mittels breiter DC-Platten konnte eine stabile
Fixation erreicht werden. Trotz seiner Gréfle entwickelte
das Pferd keinerlei postoperative Komplikationen. Die
Frakturheilung war zufriedenstellend, und das Pferd ist
heute gesund. Die Platten reichen iiber die ganze Knochen-
linge, und wir wollen die Implantate nicht entfernen. Das
Tier wird normal gearbeitet. Strelprophylaxe scheint beim
Pferd nicht die Rolle zu spielen, wie dies beim Mensch oder
Hund der Fall ist (Turner, 1984).

Fall 15

Dieses Pferd war auflerordentlich unruhig. Intraoperativ
fanden wir ein grofleres Knochenfragment, das vom kauda-
len Kortex abgesprengt war. Die erreichbare Reposition
war nicht zufriedenstellend (Abb. 10). Das kaudale Korti-
kalisfragment wurde inadiquat mit einer Zugschraube an
der Abrifistelle fixiert. Besser hitte man iber dem Defekt
an der kaudalen Knochenseite eine Platte als Stiitze ange-
bracht. So wurde das Fragment zwar angefiigt, gab aber
keinen zusitzlichen Halt. Das Pferd belastete das Bein nach
einer unruhigen Aufwachphase voll. Nach 1 Woche began-
nen die Schrauben zu brechen, wodurch die Fraktur insta-
bil wurde. Die distalste Schraube der kranialen Platte, eine
5,5-mm-Kortikalisschraube, brach nicht. Leider waren zur
Zeit dieses Falles die 5,5-mm-Schrauben nur in wenigen

und kleinen Lingen erhiltlich. Da die Schrauben der
Grofle 4,5 mm beim Pferd hiufig brechen, ist es wichtig,
fiir die Osteosynthese der langen Réhrenknochen das
5,5-mm-Instrumentarium zu verwenden. Eine neuere Stu-
die von Yovich et al. (1985) zeigt die Uberlegenheit dieser
Technik. Hier scheint die Lsung des Problems fiir die
Zukunft zu liegen. Leider sind die Schrauben im Moment
noch sehr teuer, und die Materialkosten fiir einer Osteo-
synthese sind immens.

Im mittleren Teil der lateralen Platte konnten keine
Schrauben gesetzt werden. Es mufl jedoch angestrebt wer-
den, wenn méglich durch jedes Plattenloch eine Schraube
zu setzen (Bramlage, 1982)

Frauenfelder und Fessler (1981), Bramlage (1982) sowie
Turner (1984) berichten iiber die Anwendung von Winkel-
platten. Diese Platte ist stirker als die normale DCP und
soll bei proximalen oder distalen Radiusfrakturen in den
Fillen Verwendung finden kénnen, wo nur wenig Kno-
chengewebe zur Schraubung zur Verfiigung steht. Eine
weitere Alternative ist die Verwendung der dynamischen
Kondylusschraube, die ihnliche Vorteile bietet, jedoch
noch bessere stabilisierende Eigenschaften besitzt und
leichter anzupassen ist. Diese Schraube pafit in eine Spezial-
platte, die stirker ist als die iibliche DCP. Diese Technik
sollte an der lateralen Seite Verwendung finden, zusammen
mit einer DCP mit 5,5-mm-Schrauben an der kranialen
Seite. Diese Kombination miifite beim erwachsenen Pferd
ausreichende Stabilitit leisten. Die Autoren haben diese
Platte erfolgreich bei Korrekturosteotomien verwendet.
Entschliefit man sich zur Behandlung durch Osteosyn-
these, so sollte man grundsitzlich die beste Technik mit
den besten Implantaten verwenden, und zwar ohne Riick-
sicht auf die Kosten, um die Chancen einer vollstindigen
funktionellen Heilung zu verbessern.

Literatur

Alexander, ]. T, und Rooney, J. R. (1972): The biomechanics, surgery and
prognosis of equine fractures (1967-1971): Proc. Am. Ass. equine Pract.
18, 219-236.

Bramlage, L. R. (1982): Longbone fractures. Vet. Clin. North Am.: Large
Anim. Prac. 5, 285-310.

Bramlage, L. R., und Hanes, G. E. (1982): Internal fixation of a tibial frac-
ture in an adult horse. J. Am. vet. med. Ass. 180, 1090-1092.

Bramlage, L. R. (1983): Current concepts of emergency first aid treatment
and transportation of equine fracture patients. Comp. cont. Educ. 5,
564-573.

Denny, H. R. (1978): The surgical treatment of equine fractures. Vet. Rec.
102, 273-277.

Dingwall, ]. S., Duncan, D. B, und Horney, F. D. (1971): Compression pla-
ting in large animal orthopaedics. J. Am. vet. med. Ass. 158, 1651-1657.

Frauenfelder, H. C., und Fessler, J. F. (1981): Proximal radius fracture in a
horse: Angle blade plate repair. Vet. Surg. 10, 96-100.

Gertsen, K. E., Monfort, T. N., und Tillotson, P. G. (1973): Fracture repair
in large animals. Vet. Med. Small Anim. Clin. 68, 782-790.

May, S. A., und Wyn-Jones, G. (1984): Repair of a proximal radius fracture
in a horse. Vet. Rec. 115, 516-518.

Milne, D. W., und Turner, A. S. (1979): An atlas of surgical approaches to
the bones of the horse. W. B. Saunders Co., Philadelphia. 98-105.

Méller, M. E., Allgéwer, M., Schneider, R., und Willenegger, H. (1979):
Manual of internal fixation. 2. Aufl,, Springer Verlag.

Nigam, J. M., Amin, A. ], und Abbas, B. T. (1985): Treatment of a radial
fracture in a horse. Equine Pract. 7, 18-23.

Pferdeheilkunde 4



84 Kurzreferat

Sanders-Shamis, M., und Bramlage, L. R. (1986): Radius fractures in the
horse: A retrospective study of 47 cases. Equine vet. J. 18, 432-438.
Schneider, R. K., Milne, D. W., Gabel, A. A., Groom, ]. ]., und Bramlage,
L. R. (1982): Multidirectional in vivo strain analysis of the equine radius
and tibia during loading with and without cast. Am. J. vet. Res. 43,

1541-1550.

Thoene, B., und Stuck, R. (1982): Rare surgery performed on equine movie
star. Western Horseman 47, 33-41.

Turner, A. S. (1979): Further experiences with the use of the dynamic com-
pression plate (DCP) in equine long bone fractures. Aust. vet. Pract. 9,
43-54.

Turner, A. S. (1982): Equine medicine and surgery, 3rd edn. Eds R. A.
Mansmann and E. S. McAllister. American Veterinary Publications,
Santa Barbara. 1002-1006.

Turner, A. S. (1984): The practice of large animal surgery. 1Ist edn.
Ed P. B. Jennings, W. B. Saunders Co, Philadelphia. 768-949.

Turner, A. S., Milne, D. W.,, und Gabel, A. A. (1976): Use of the dynamic
compression plate for treatment of equine long bone fractures. J. Am.
vet. med. Ass. 168, 309-315.

Valdez, H., Morris, D. L., und Auer, J. A. (1979): Compression plating of
long bone fractures in foals. J. vet. Orthop. 1, 10-18.

Wisner, A. B. (1980): Full Kirschner splint repair of a fractured radius in a
foal. Vet. Med. Small Anim. Clin. 75, 1045-1047.

Yovich, |. V., Turner, A. S., und Smith, F. W. (1985): Holding power of
orthopaedic screws in equine third metacarpal and metatarsal bones.
Part II Adult horse bone. Vet. Surg. 14, 230-234.

Die Autoren danken Frau Melinda Astle fiir die Hilfe bei der
Niederschrift und Vorbereitung des Artikels zur Verdffentlichung.

Dr. Jorg A. Auer
Department of Large Animal Medicine and Surgery
Texas Veterinary Medical Center

Texas A & M University
College Station, Texas, 77843, USA

Erschienen in Equine Veterinary Journal 19 (1987), 103-110. Ubersetzt
und verdffentlicht mit freundlicher Genehmigung der British Equine
Veterinary Association.

Kurzreferat

Chirurgische Arthroskopie

als Behandlung von
osteochondralen Chip-Frakturen
in Karpalgelenken von Pferden

(Arthroscopic surgery for the treatment
of osteochondral fractures in the equine carpus)

C. W. Mcllwraith, J. V. Yovich und G. S. Martin (1987)

JAVMA 191, 531-540

Diese Studie berichtet iiber die Behandlung osteochondra-
ler Chip-Frakturen im Karpus von Rennpferden mittels
arthroskopischer Chirurgie iiber die Technik, Ergebnisse
und deren Vorteile.

Es wurden an 591 Pferden, davon 349 Quarter Horses und
220 Vollbliiter, 1000 Karpalgelenkschiden operiert, wobei
bei 58,9 % aller Quarter Horses und bei 37,4 % der Vollbli-
ter zu beiden Seiten eingegriffen werden mufite. Postopera-
tive Informationen wurden iiber 445 Rennpferde vom
Besitzer, Trainer oder vom behandelnden Tierarzt iiber
deren Zustand erhalten und in die Ergebnisse der Studie
involviert.

Die Gelenkschiden der Pferde wurden in 4 Grade einge-
teilt, wobei Grad-3- und -4-Schiden eine sehr ungiinstige
Prognose aufwiesen.

Es wurden 1346 osteochondrale Chips an verschiedenen
Lokalisationen gefunden.

Zur Technik: Vor der Operation wurden alle Pferde an bei-
den Karpalgelenken rontgenologisch komplett untersucht,
mit den Besitzern wurde die Prognose besprochen und
dann auf Wunsch operiert, gleichgiiltig welcher Gelenk-
schaden vorlag.

Es wird das chirurgische Vorgehen detailliert besprochen.
Nach 10 bis 14 Tagen wurden die Nihte gezogen und die
Verbinde weggelassen. Generell wurden 6 Wochen Stall-
ruhe mit tiglichem Schrittfithren ab dem 5. Tag verordnet.
Manche Trainer begannen 2 Wochen nach der Operation
mit einem Schwimmprogramm. Die Empfehlungen beziig-
lich der Ruhigstellung der Pferde bis zum Wiederbeginn
des Trainings differierten zwischen 2 bis 6 Monaten je nach
Gelenkschaden.

Die betroffenen Gelenke, der Sitz und die Groéfle der
Chips, der Schwierigkeitsgrad der Entfernung, die zusitz-
lichen Gelenkschiden und die Informationen beziiglich der
Heilung wurden tabellarisiert und ausgewertet. Die Auto-
ren gehen auf technisch-chirurgische Fehlerquellen sowie
postoperative Komplikationen ein.

Die Rennleistung der Pferde nach erfolgreicher arthrosko-
pischer Operation wurden unter Beriicksichtigung des
behobenen Schadens eingeteilt. 133 von 187 Pferden mit
1.-Grad-Schiden (minimale Gelenkknorpelfibrillation und
Fragmentierung nicht weiter als 5 mm von der Frakturli-
nie), 108 von 144 mit 2. Grad (Gelenkknorpeldegeneration
weiter als 5 mm und bis zu 30 % der Gelenkoberfliche), 41
von 77 mit 3. Grad (Verlust von 50 % des Gelenkknorpels)
und 20 von 37 Pferden mit 4. Grad (schwerwiegender Kno-
chenverlust, kombiniert mit einer Fraktur) liefen nach der
Genesung gleich gut oder besser als vor ihrer Verletzung.
Der Erfolg war bei 1.- und 2.-Grad- signifikant grofler als
bei 3.- und 4.-Grad-Schiden. Nur ca. 11 % der Pferde hatten
nach der Behandlung weiter Probleme mit dem behandel-
ten Karpalgelenk.
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