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Einleitung

Die Arthroskopie hat in den letzten Jahren die Arthroto-
mie als diagnostisches und therapeutisches Verfahren weit-
gehend abgeldst (Mcllwraith, 1984). Die Vorteile der Ar-
throskopie sind:
- geringe Traumatisierung von Weichteilen und Gelenk-
knorpel;
- verbesserte Beurteilungsmoglichkeit der gelenkbilden-
den Flichen und der Gelenkkapsel;
- kosmetische Vorteile durch Stichinzisionen fir Optik
und Instrumente;
- verkiirzte Rekonvaleszenzzeit.
Arthroskopisch untersucht bzw. therapiert werden beim
Pferd zur Zeit folgende Gelenke: Fessel-, Zwischenreihen-,
Antebrachiokarpal-, Schulter- (Nixon, 1986), Talokrural-
und Femoropatellargelenk (Mcllwraith, 1984).
Bisher finden sich in der Literatur keine Berichte iiber die
arthroskopischen Eingriffe am Hufgelenk des Pferdes. Das
Hufgelenk liegt - den relativ kleinen dorsalen Rezessus aus-
genommen - vollstindig innerhalb der Hornkapsel und ist
damit fiir chirurgische Mafinahmen nur hier und damit
schwer zuginglich. Infolgedessen ist die Bewegungsfreiheit
des Arthroskops und der chirurgischen Instrumente stark
eingeschrinkt. Die bisherigen Behandlungsverfahren der
Abrififraktur des Processus extensorius (Abb. 1) bestanden
in der Fragmentexstirpation nach sagittaler Arthrotomie
(Mcllwraith, 1984) oder aber Fixation durch Zuschrauben
bzw. Gewebekleber beim Vorliegen groflerer Fragmente
(Brems et al., 1986; Haynes und Adams, 1974). Miflerfolge
nach arthrotomischer Fragmentexstirpation werden von
Numans und Wintzer (1961) sowie Boening (1980) berich-
tet. Diese miissen im Zusammenhang mit der schwierigen
Exposition des Fragments und der unvermeidlich stirkeren
Traumatisierung der Strecksehne und der Hufgelenkkapsel
gesehen werden. Der folgende Bericht befafit sich mit der
Arthroskopie als diagnostisch-therapeutisches Verfahren
bei der Abriflfraktur des Processus extensorius des Huf-
beins.

Material und Methodik:-. .

In unserer Klinik wurden von 1985 bis 1987 insgesamt 253
Gelenke an 237 Pferden arthroskopisch untersucht bzw.

Zusammenfassung

Bei 16 Warmblutpferden im Alter von 4 bis 12 Jahren wurde bei
einer Abrififraktur bzw. Osteochondrosis dissecans des Processus
extensorius des Hufbeins das Knochenfragment arthroskopisch ent-
fernt. Bei 5 weiteren Pferden erfolgte die Entfernung aus kosme-
tisch-prophylaktischen Griinden. Diese Pferde waren zum Zeit-
punkt der Operation beschwerdefrei. Operationstechnik und
Instrumentarium werden beschrieben. 14 der 16 Pferde - laut Vor-
bericht mit Lahmheit - waren p. op. lahmheitsfrei, ebenso die 5
Pferde, bei denen die Entfernung des Fragments aus prophylakti-
schen Griinden erfolgte. Durch dieses Operationsverfahren kénnen
die Vorteile der Arthroskopie auch fiir das Hufgelenk des Pferdes
genutzt werden, ein weiteres Gelenk wurde arthroskopisch
erschlossen.

Diagnostic and operative Arthroscopy in the equine coffin joint

16 warmbloodhorses, aged 3 to 12 years, had a chipfracture (oste-
chondrosis dissecans-OCD) of the extensor process of the distal pha-
lanx removed by arthroscopic surgery. On 5 more horses this
arthroscopic surgery was performed because of cosmetic/prophylac-
tic reasons. These 5 horses showed no lameness at the time of sur-
gery. Surgical technics and instruments are described. After surgery,
14 out of the previously 16 lame horses were without problems.
Also the 5 asymptomatic horses had no problems after surgery.
Through this technic the advantages of arthroscopic surgery can be
used in the coffin joint.

therapiert. Alle Eingriffe wurden mit einem Arthroskop',
Blickwinkel 30°, Durchmesser 4 mm, durchgefithrt
(Abb. 14). Das Routinearthroskop mit einem Durchmesser
von 6 mm erscheint uns fiir diese Indikation zu dick. Zur
Dokumentation benutzten wir eine Endoblitzlichtquelle’.

Bei insgesamt 21 Pferden wurde ein arthroskopischer Ein-
griff am Hufgelenk des Vorderbeins vorgenommen. In
allen Fillen handelte es sich um eine Fragmentexstirpation
nach Separation des Processus extensorius.

In 5 Fillen wurde eine rein kosmetische Operation durch-
gefithrt, und bei 16 Pferden lag eine degenerative Hufge-
lenkserkrankung (DJD = degenerative joint disease) vor,
die in einem ursichlichen Zusammenhang mit der radiolo-
gisch sichtbaren Fraktur gesehen werden mufite.

Bei allen lahmen Pferden fithrten wir zur Absicherung der
Diagnose und des Operationserfolges eine intraartikulire
Gelenksanisthesie durch. Mégliche Lahmbheitsursachen,
wie z.B. Podotrochlose/Podotrochlitis, wurden ausge-
schlossen.

Der Eingriff erfolgt in Allgemeinnarkose, das Pferd befin-
det sich wihrend der Operation in Riickenlage. Das betrof-
fene Bein ist in sich so abgebeugt, dafl der Huf auf den Ell-
bogenbereich zu liegen kommt.

Nach der Rasur und griindlicher Desinfektion des Opera-
tionsgebietes wird das Hufgelenk zunichst von dorsal
punktiert (Abb. 2 bis 11) und mit steriler Ringerlosung (10
bis 15 ml) maximal gefiillt. Der dorsale Recessus erscheint
jetzt als doppelte, bauchige Verdickung jeweils lateral und
medial im terminalen Bereich der Strecksehne. Der Zugang
zum Hufgelenk - sowohl fiir die Punktion als auch fiir die
spitere Arthroskopie bzw. den Instrumentenkanal - befin-
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156 Arthroskopie am Hufgelenk

Abb. 1: Abrifraktur des Processus extensorius, Rontgenbild, im seit-
lichen Strahlengang.

det sich etwa 2 bis 3 cm proximal des Kronsaums und
jeweils 2 cm lateral und medial der Medianlinie unmittel-
bar neben der Endsehne des Musculus extensor digitalis
communis.

An diesen Lokalisationen wird nur eine Stichinzision ange-
bracht, von der aus die Arthroskophiilse mit scharfem Tro-
kar unter leicht drehenden Bewegungen nach schrig distal
bis zum Erreichen und Durchbohren der Gelenkkapsel
vorgeschoben wird.

Sobald sich die Arthroskophiilse innerhalb der Gelenkkap-
sel befindet, wird der scharfe Trokar durch einen stumpfen
Trokar bzw. die Arthroskopoptik ersetzt und der Fliissig-

Abb. 2: Injektion von steriler Ringerlésung in das Hufgelenk zur Auf-
fullung des Gelenksackes.

keitszufuhrmechanismus angeschlossen. Nach einer ersten
orientierenden Besichtigung des Processus extensorius, des
dorsalen Recessus des Hufgelenks und seiner proximalen
Umschlagstelle erfolgte eine zweite Stichinzision fiir den
Instrumentenkanal auf der kontralateralen Seite.
Anfinglich kann die Abgrenzung des Fragments gegentiber
der Basis des Processus extensorius bzw. der dorsal anlie-
genden Hufgelenkskapsel schwierig sein; insbesondere bei
einer stirkeren bindegewebigen Verbindung hat sich ein
schmaler Periostheber! mit schneidenden Wangen als geeig-
net erwiesen. Ist das Fragment ausreichend beweglich, wird
es mit einem Rongeur bzw. einer Fragmentzange erfafit
und iiber die Gegendffnung entfernt. Infolge der fragilen
Konsistenz der Fragmentstiicke des Processus extensorius
kann es sowohl bei der Mobilisierung als auch bei der Zan-
genexstirpation zu spontanen Teilbriichen kommen. Eine
intraoperative Rontgenkontrolle ist daher bei allen arthro-
skopischen Operationen und im Hufgelenk im besonderen
zu empfehlen, um sicherzustellen, dafl eine komplette Ent-
fernung des Fragments erfolgt ist.

Zum Abschluf} der Operation wird das Gelenk bei getffne-
ter Abfluflkaniile mit steriler Ringerlosung grofiziigig
durchgespiilt (1 bis 2 1). Hierbei wird sowohl freies binde-
gewebiges als auch knorpeliges Kleinmaterial mit aus dem
Gelenk herausgespiilt.

Fragmente bis zu einem Durchmesser von 10 mm kénnen
in der Regel in toto extrahiert werden; bei noch grofleren
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Abb. 3: Stichinzision zum EinfGhren fir die Arthroskophulse.
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Abb. 4: und Abb. 5:
Trokar.

Perforation der Gelenkkapsel mit dem scharfen

Abb. 6: Arthroskopie des Hufgelenks.

Fragmenten empfiehlt sich eine intraartikulire Spaltung
unter Sichtkontrolle mittels Osteotom.

Eine Erweiterung der Stichinzision kann auf diese Weise
vermieden werden. Nach Entfernung der Arthroskopoptik
und der Spiilkaniile erfolgt der Verschluf§ der Stichinzisio-
nen lediglich mit zwei Hautheften (Abb. 12 und 13).

Die postoperative Behandlung besteht aus einer allgemei-
nen antibiotischen Prophylaxe fiir die Dauer von 3 Tagen.
Intraartikulir werden keine Antibiotika appliziert.

Die Pferde, bei denen die Operation aus kosmetisch-pro-
phylaktischen Griinden erfolgte, konnten in der Regel
bereits 14 Tage spiter wieder normal gearbeitet werden. In
allen oben beschriebenen Fillen wurde der Eingriff an Vor-

Abb. 7: Mobilisierung des Knochenfragments mit dem Periostheber.
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Abb. 11: VerschiuB der Stichinzisionen mit Knopfheften.

dergliedmaflen durchgefiihrt. Bei einem Pferd war das Huf-
gelenk der Hintergliedmafle betroffen. Dieses Gelenk war
arthroskopisch nicht zuginglich, so daf} das Fragment mit-
tels Arthrotomie entfernt werden mufite. Inwieweit lage-

rungsbedingte anatomische Probleme eine Rolle gespielt
haben, bleibt abzukliren.

Abb. 12: Arthroskopisches Bild des Processus extensorius mit
geringgradigen Knorpelschaden auf der Hufgelenksflache.

ARV 4 1if s

Abb. 8 und Abb. 9: Erfassen und Extraktion d
Fragmentzange.

Abb. 13: Zustand am Processus extensorius nach Fragmententfer-
Abb. 10: Postoperative Gelenkspulung. nung.
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160 Arthroskopie am Hufgelenk

Abb. 14: Dinnes Arthroskop, GroBe: @ 4 mm, mit Hopkins-Optik,
@ 2,7 mm.

Ergebnisse der Diskussion

In dem vorliegenden Bericht wird erstmals die operative
Arthroskopie als Behandlungsverfahren der Abrififraktur
bzw. der OCD (Osteochondrosis dissecans) des Processus
extensorius des Hufbeins vorgestellt. Der Eingriff wurde
an 21 Gelenken bei 21 Pferden vorgenommen. Bei 5 Pfer-
den erfolgte die Arthroskopie aus kosmetisch-prophylakti-
schen Griinden. Alle Pferde waren vor der Operation und
bereits 14 Tage danach wieder lahmfrei. Bei den klinischen
Fillen war die postoperative Belastungspause abhingig von
den arthroskopisch sichtbaren Verinderungen an den
Gelenkflichen sowie vom Grad und der Dauer der voran-
gegangenen Lahmbheit. 14 der 16 Pferde aus der Gruppe mit
Lahmbheit waren nach 8 bis 10 Wochen lahmfrei. Postope-
rative periostale Zubildungen wurden in keinem Falle
beobachtet.

Bei der Arthroskopie handelt es sich um ein Verfahren, das
nicht nur zu diagnostisch-therapeutischen Mafinahmen
herangezogen werden kann, sondern auch in zunehmen-
dem Mafle prophylaktische Bedeutung gewinnt, d. h. ar-
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Tab. 1
Lahmheit Indikation Ergebnis
Gruppe 1 (n = 5) nein kosmetisch- nach 14 Tagen
prophylaktisch waren alle
Pferde lahmfrei
Gruppe 2 (n = 16) ja therapeutisch  nach 10 Wochen

waren 14 Pferde
lahmfrei

throskopische Behandlung auch ohne Lahmheit. Das Huf-
gelenk war bisher eines der letzten Gelenke beim Pferd, das
noch nicht arthroskopisch untersucht wurde. Die Anwen-
dung dieses Verfahrens auf dieses kleine und schwer
zugingliche Gelenk ist ein weiterer Schritt auf dem Wege
der Ablosung der Arthrotomie durch die Arthroskopie.
Selbstverstandlich haben die allgemeinen Vorteile der
Arthroskopie (Mcllwraith, 1984) auch am Hufgelenk ihre
Giiltigkeit. Hinzu kommt, daf} durch die geringe Weich-
teiltraumatisierung, speziell bei diesem Gelenk, die Gefahr
der postoperativen periostalen Reaktion im Operationsge-
biet verringert wird. Ferner kénnen mit Hilfe der Arthro-
skopie auch kleine Knochenfragmente, die bei einer Ar-
throtomie nur schwer auffindbar wiren, problemlos ent-
fernt werden. Anfinglich stellt das Arbeiten mit dem Ar-
throskop in dieser extrem kleinen Gelenkh&hle mit dem
sehr engen Gelenkspalt hohe Anforderungen an Geduld
und Geschick. Im Gegensatz zur Arthrotomie gehen die
Pferde nach einem arthroskopischen Eingriff bereits
wenige Tage nach der Operation ohne Lahmbheit. Die
Rekonvaleszenzphase erscheint uns deutlich verkiirzt. Ob
die arthroskopische Operationstechnik gegeniiber der
Arthrotomie am Hufgelenk auch langfristig die Prognose
bei Fraktur bzw. OCD des Processus extensorius verbes-
sert, bleibt jedoch noch abzuwarten. Sicher ist, daf} das
geschilderte Operationsverfahren kosmetische Vorteile
bringt, da normalerweise nach ca. 3 bis 4 Wochen keinerlei
Narbenbildung mehr sichtbar ist.
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