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Einleitung

Im Unterschied zum Menschen und zum Hund treten
beim Pferd Probleme des Hiiftgelenks eher selten auf. Es ist
das Ziel dieser Mitteilung, den konkreten Fall einer Femur-
kopffraktur zu beschreiben sowie auf diagnostische und
therapeutische Mdglichkeiten einzugehen.

Fallbericht

Anamnese

Ein 11jahriger Warmblutwallach fiel zehn Tage vor Einlie-
ferung durch eine plétzlich auftretende mittelgradige
Labmheit nach Weidegang auf. Der hinzugezogene Tier-
arzt diagnostizierte eine Kniegelenkserkrankung und
behandelte das Pferd lokal mit einer antiphlogistischen
Salbe. Zusitzlich erhielt der Wallach fiir 7 Tage zweimal
1 g Phenylbutazon/Tag peroral. Wihrend dieser Therapie
verbesserte sich der Lahmbheitsgrad des Patienten; einen
Tag nach Absetzen des Phenylbutazons zeigte der Wallach
jedoch wieder eine hochgradige Lahmheit. Zwei Tage spi-
ter wurde das Pferd zur genaueren Abklirung an die veteri-
nirchirurgische Klinik der Universitit Ziirich {iberwiesen.
Im Rahmen der Anamneseerhebung berichteten die Besit-
zer des Pferdes iiber einen Schlag, den der Wallach von
einem Hufschmied mit einem Hammer auf die Kruppe
erhalten habe.

Allgemeine Untersuchung
Das allgemeine Auflere sowie der Allgemeinzustand des
Pferdes waren ungestért.

Untersuchung des Bewegungsapparates

Adspektion

Adspektorisch konnten aufler dem gelegentlichen Entla-
sten der linken Hintergliedmafle keine abnormen Befunde
erhoben werden.

Vorfiibren
Beim Vorfithren im Schritt zeigte das Pferd eine leichtgra-
dige gemischte Lahmheit hinten links. Enge Wendungen

Zusammenfassung

Es wird iiber eine Fraktur des Caput ossis femoris bei einem 11jihri-
gen Wallach berichtet. Klinische, radiologische und pathologische
Befunde werden beschrieben und mégliche Therapien besprochen.

Unusual fracture of the femoral head in an 11 year old gelding

This is a report of a fracture of the femoral head in an 11 year old
gelding. Clinical, radiological, and pathologic-anatomical findings
are described and possible therapies discussed.

nach links und rechts 16sten hinten links massiven Wen-
deschmerz aus. Im Trab war eine mittelgradige Lahmbheit
gemischten Typs zu beobachten. Die allgemeine Beuge-
probe hinten links war stark positiv.

Palpation

Beim Anheben der linken Hintergliedmafle konnte repro-
duzierbar ein knackendes Gerdusch im Kniegelenk gehért
werden. Die linke Hintergliedmafle wurde im Unterschied
zur Gegenseite beim Zichen nach kaudal nicht in die
urspriingliche Lage zuriickgezogen (positive Gonitis-

probe).

Rektale Untersuchung

Die rektale Untersuchung am stehenden Pferd lief} eine
leichte Asymmetrie des Darmbeines links vermuten.
Anschlieflend wurde das Pferd langsam im Schritt vorge-
fithrt, wobel der Untersucher das Becken weiterhin per
Rektum palpierte. Dabei konnte ein Knacken am Darm-
bein gesplirt werden; eine genaue Lokalisation war aber
nicht méglich. Mit dem auf der linken Kruppe angelegten
Ohr konnte wihrend des Vorfithrens im Schritt das Knak-
ken gehort werden.

Radiologische Untersuchung

Wegen des Frakturverdachts wurde auf Leitungs- und/oder
Gelenksanisthesien verzichtet. Es wurden am stehenden
Pferd eine lateromediale und eine kaudokraniale Auf-
nahme des Kniegelenks angefertigt. Diese zeigten keine
abnormen Befunde.

Daraufhin wurde das Pferd mit einer Injektionsnarkose mit
Xylazin, Ketamin und Climazolam (Kaegs, 1990) niederge-
legt und in Riickenlage verbracht. Mit dem Pferd in
Froschlage (angezogene Hinterbeine) wurde als erstes eine
Ubersichtsaufnahme des Beckens angefertigt (96 kV/400
mAs). Zur Verminderung der Streustrahlung wurde ein
Parallelraster mit einem Schachtverhiltnis von 6:1 ver-
wendet. Es konnte eine artikulire Fraktur des Caput ossis
femoris festgestellt werden (Abb. 1). Um ein qualitativ bes-
seres Bild zu erhalten, wurde mit einem Tubus fokusiert
und auf das linke Hiiftgelenk zentriert. Die Belichtungsda-
ten mufiten auf 102 kV/640 mAs erhoht werden (Abb. 2).
Nach der Diagnosestellung wurde das Pferd wegen einer
ungiinstigen Prognose noch in der Narkose mit Pentobar-
bital euthanasiert.
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Abb. 1: Ubersichtsrontgenaufnahmen des Beckens in Riickenlage
(96 kV/400 mAs). Die Fraktur des Caput ossis femoris (Pfeil) ist zu
erkennen.

Pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung
Bei der Sektion des linken Hiiftgelenks zeigte sich, dafl
vom Caput ossis femoris eine ovale Platte von 5,4 X 4 X 1
cm abgesprengt war (Abb. 3). Die Platte bestand aus Knor-
pel und darunter liegender Kompakta. Sie war fiinffach
frakturiert, wobei die einzelnen Stiicke auf der Ebene der
Kompakta noch leicht verbunden waren und die Platte als
Ganzes an ihrem Ursprungsort lag (Abb. 4). Die Spongiosa
der Frakturflichen machte einen glatt abgeschliffenen Ein-
druck. Die Platte beinhaltete die Ansatzstelle des Lig. capi-
tis ossis femoris, nicht aber diejenige des Lig. accessorium
ossis femoris. Das Lig. capitis ossis femoris wies Himorrha-
gien unterschiedlichen Alters sowie einzelne zerrissene
Sehnenfasern auf. Die Synovialis war gerdtet, zottig proli-
feriert und mikroskopisch mit kleinen Knochensplittern
durchsetzt. Histologisch konnten Anzeichen von Kno-
chenumbau und feine Knochenzubildungen festgestellt
werden. Die abgesprengten Teile der Platte waren vital und
der Gelenkknorpel im Frakturgebiet nicht verdiinnt. Im
umliegenden Gewebe, wie auch in der Hinterhandmusku-
latur und der Subkutis, wurden keine Anzeichen eines
Traumas festgestellt. Das rechte Hiiftgelenk sowie das linke
Kniegelenk waren ohne pathologische Befunde.

Diagnose
Artikulire Fraktur des Caput ossis femoris im Bereich der
Ansatzstelle des Lig. capitis ossis femoris.

Diskussion

Das Hiiftgelenk des Pferdes ist selten die Lokalisation einer
Lahmbeitsursache. So hatten zwischen 1984 und 1990 von
2724 an der veterinirchirurgischen Klinik der Universitit
Ziirich untersuchten Lahmheiten nur gerade 5 (= 0,18
Prozent) ithren Ursprung nachgewiesenermaflen im Hiift-
gelenk. In der Literatur werden an Lahmbheitsursachen, die
im Zusammenhang mit der Hiifte stehen, angegeben:

- Ruptur des Lig. capitis ossis femoris (Stashak, 1989),

- Luxation und Subluxation des Hiiftgelenks (Mackay-

Smith, 1964; Davison, 1967; Nyack et al., 1982; Trotter et

al., 1986),
- Fraktur des Azetabulums (Sweeney und Hodge, 1983),
- Hiftgelenksarthrose (Lamb und Morris, 1987) und
- Hiiftgelenksdysplasie (Speirs und Wrigley, 1979; Mcllwra-

ith, 1989).
Frakturen des Femurs koénnen ebenfalls zu einer Hiiftge-
lenkslahmbheit Anlaf} geben, wenn sie im Bereich des Caput
ossis femoris auftreten. Dies ist insbesondere bei jungen
Pferden der Fall, bei denen eine Epiphyseolysis des Femur-
kopfes festgestellt wurde (Hellmich, 1938; Knezevic und
Fessl, 1982; Watkins, 1990).
Der hier vorgestellte Fall 1aflt sich keiner der oben aufge-
fihrten Erkrankungen zuordnen. Einzig Mackay-Smith
(1964) beschrieb eine Femurkopffraktur bei einer 9jihrigen
Ponystute; die genaue Art der Fraktur wurde aber nicht
erwihnt. Der Autor berichtete weiter, dafl Pferde mit
Hiiftgelenksproblemen hiufig mit der Anamnese ,Kniege-
lenkslahmheit zur Untersuchung gebracht werden. Dies
traf auch im hier vorgestellten Fall zu. Neben der gemisch-
ten Lahmheit diirfte das bei Flexion des Kniegelenks wahr-
nehmbare Knacken zur Annahme gefithrt haben, dafl die
Lahmbheit ihre Ursache im Kniegelenk habe. Als Ursachen
fur Hiftgelenksluxationen sowie fir Femurkopf- und
Femurhalsfrakturen gab Mackay-Smith (1964) Trauma,
Hyperextension des Hiiftgelenks sowie Umstiirzen auf das
Knie mit nach hinten gestreckter Gliedmafle an.
Im hier vorgestellten Fall bleibt die Atiologie unklar; es
muf} aber vermutet werden, daf} die Verletzung bei einem
Sturz auf der Weide zustande gekommen ist. Die Vermu-
tung der Besitzer des Pferdes, die Fraktur sei durch den
Schlag eines Hammers entstanden, muf} als sehr unwahr-
scheinlich angenommen werden. Einerseits ist das Hiiftge-
lenk durch die Kruppenmuskulatur gut bedeckt, und ande-
rerseits konnten bei der pathologisch-anatomischen Unter-
suchung keine Anzeichen eines Traumas von auflen wie
Muskelquetschungen oder Blutungen gefunden werden.

Abb. 2: Detailrdntgenautnanme der Fraktur (Pfeil) des linken Caput
ossis femoris (Ruckenlage; 102 kV/640 mAs).
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Abb. 3: Pathologisch-anatomisches Praparat des linken Huftgelenks:
Die frakturierte Knochenplatte haftete noch am Lig. capitis ossis femo-
ris. Das Lig. accessorium ossis femoris ist noch mit dem Caput ossis
femoris verbunden.

In der Literatur finden sich Berichte iiber mittels interner
Fixation erfolgreich behandelte Fille von Femurhalsfraktu-
ren (Denny et al., 1983) sowie Fille von Epiphyseolysis der
proximalen Epiphyse des Femurs (Turner et al., 1979). Kei-
nes der so behandelten Tiere war allerdings schwerer als
175 kg. Mackey-Smith (1964) berichtete iiber erfolgreiche
Femurhalsresektionen bei 2 Ponys. Im einen Fall lag eine
Hiiftgelenksluxation mit Chipfraktur am Femurkopf vor,
im anderen eine Femurhalsfraktur. Sowohl die Verwen-
dung von Implantaten wie auch die Femurhalsresektion
waren im hier vorgestellten Fall nicht indiziert. Fir die
Verwendung von Implantaten waren die frakturierten
Teile zu klein, und technisch war somit eine interne Fixa-
tion nicht durchfiihrbar. Eine Resektion des Femurkopfes
war auf Grund des Gewichts des Pferdes (505 kg) nicht
indiziert. Ein konservatives Vorgehen hitte wahrscheinlich
zu einer Arthrose des Hiiftgelenks gefiihrt, da die fraktu-
rierten Stiicke wegen der bestehenden Befestigung durch
das Lig. capitis ossis femoris nicht ruhiggestellt gewesen
wiren.

Schlufsfolgerungen
Wenngleich das Hiiftgelenk des Pferdes vergleichsweise sel-
ten der Ort einer Lahmbheitsursache ist, mufl es bei unkla-

Abb. 4: Pathologisch-anatomisches Praparat des Caput ossis femoris
nach manueller Reduktion der Fragmente. Die Frakturlinien sind deut-
lich zu erkennen.

ren Lahmbheiten der Hinterhand differentialdiagnostisch in
Betracht gezogen werden. Die Diagnostik im Bereich des
Hiiftgelenks wird durch die anatomischen Verhiltnisse
und die dadurch erschwerte Zuginglichkeit von diagnosti-
schen Mafinahmen wie Anaesthesien und radiologischen
Untersuchungen erschwert. Eine hilfreiche Mafinahme in
der Diagnostik stellt die rektale Untersuchung am stehen-
den und am langsam bewegten Pferd dar. Bei Verdacht auf
eine Fraktur im Bereich der Hiifte stellt die Auskultation
iiber der Kruppenmuskulatur wihrend der Bewegung eine
Erweiterung der Diagnostik dar, worauf bereits Hellmich
(1938) hingewiesen hat.
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