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Einleitung

Seit den ersten Berichten iiber die chirurgische Arthrosko-
pie beim Pferd (Mcllwraith, 1985 und 1986) wurden bedeu-
tende Fortschritte gemacht. In diesen fritheren Dokumen-
tationen wurde die Ausriistung und die Anwendung der
diagnostischen Arthroskopie beschrieben. Ebenso wurde
die chirurgische Arthroskopie am Karpus, am dorsalen Fes-
selgelenk und am Sprunggelenk erliutert. Die Anwendung
des Arthroskops bei chirurgischen Eingriffen am Knie- und
Schultergelenk wurde erwihnt. Zu jener Zeit war der
Autor der Meinung, dafl Fragmente dorsal und palmar am
Fesselgelenk wie auch Lisionen am Sprunggelenk am
besten mit einer konventionellen Arthrotomie behandelt
wiirden (Mcllwraith, 1986).

Seit damals wurden die chirurgischen Eingriffe plantar am
Fessclgelenk (einschliefSlich der proximalen palmaren/
plantaren Fesselgelenkfragmente sowie der apikalen und
basilaren Gleichbeinfragmente), am Kniegelenk (subchon-
drale Zysten und ausgewihlte traumatische Lisionen an
Kreuzbindern und Menisken), am Hufgelenk, an den Seh-
nenscheiden und am Ellbogengelenk weiterentwickelr.
Auflerdem wurden zwischenzeitlich Daten gesammelt, um
die Erfolgsrate der arthroskopischen Chirurgie unter ver-
schiedenen Operationsbedingungen zu dokumentieren.
Die hauptsichlichen Vorteile dieser Technik, das heifit die
grofleren diagnostischen Méglichkeiten und das verrin-
gerte. Trauma im Gelenk, werden weiterhin bestitigt.
Details iiber diese neueren Techniken kénnen in der zwei-
ten Ausgabe des Buches iiber Arthroskopie des Autors
nachgelesen werden (Mcllwraith, 1990).

Arthroskopie am Karpus

Osteochondrale Chip-Fragmente im Karpus

Die Arthroskopietechnik zur Entfernung von Chip-Frag-
menten in den interkarpalen und radiokarpalen Gelenken
wurde bereits frither detailliert beschrieben (Mcllwraith,
1985 und 1990). Dies ist immer noch die verbreitetste Indi-
kation fiir die Arthroskopie in den USA, wie auch wahr-
scheinlich in Grofibritannien, jedoch nicht im restlichen
Europa. Ein Riickblick auf die ersten 1000 Arthroskopien
am Karpalgelenk (591 Pferde) bestitigten eine Reihe von
Vorteilen:

Zusammenfassung

Der Autor berichtet {iber die aktuellen Ergebnisse der Arthroskopie
beim Pferd. Seit den letzten Verffentlichungen im Jahre 1986
konnten sowohl in der Entwicklung von neuen Techniken als auch
in der Sammlung von Daten iiber Erfolgsraten bei der Arthroskopie
unter verschiedenen Behandlungsbedingungen betriichtliche Fort-
schritte erzielt werden. In den letzten 12 Jahren har sich die Arthro-
skopie von der reinen diagnostischen Technik, die nur von einigen
wenigen Tierirzten durchgefithrt wurde, zur leistungsfihigen
Gelenkchirurgie entwickele. Die zwischenzeitigen Erfahrungen
untermauvern den Stellenwert dieser Technik bei der Behandlung
von karpalen Chip-Frakturen, karpalen Slab-Frakturen, dorsoproxi-
malen Chip-Frakturen des Fesselbeines, Osteochondritis dissecans
im Fesselgelenk, Osteochondritis dissecans im Sprunggelenk, Osteo-
chondritis dissecans im Kniegelenk, subchondralen Zysten des
medialen Kondylus des Os femoris, Osteochondritis dissecans der
Schulter und von Fragmenten des Processus extensoris der distalen
Zehe. Zusitzlich wurde diese Technik auch bei Problemen der
Kreuzbinder und der Menisken im Femortibialgelenk, der Zehen-
sehnenscheide sowie gelegentlich bei Ellbogenproblemen und ande-
ren Lokalisationen angewandt. ,Neue® Vorgehensweisen wurden
entdeckt. Die Vorteile geringeren Traumas und geringerer postchi-
rurgischer Morbiditiit sowie des erweiterten Sichtfeldes mit seinen
auflerordentlich verbesserten diagnostischen Méglichkeiten wurden
aufgezeigt. Auf der anderen Seite mufl betont werden, dafl
Geschicklichkeit, Erfahrung und eine sorgfiltige Auswahl der
Pacienten notwendig sind.

Arthroscopic surgery in the horse — an update

This paper updates the current state of arthroscopic surgery in the
horse. Since reviews in 1986, there has been considerable progress in
both development of new techniques as well as acquisition of data
documenting success rate with the various conditions treated by
arthroscopic surgery. In the past 12 years, arthroscopy in the horse
has gone from being a diagnostic technique used by a few veterina-
rians to the accepted way of performing joint surgery. Prospective
and retrospective data substantiate the value of the technique in the
treatment of carpal chip fractures, carpal slab fractures, dorsoproxi-
mal first phalanx chip fractures, osteochondritis dissecans in the
fetlock joint, osteochondritis dissecans of the tarsocrural joint,
osteochondritis dissecans of the femoropatellar joint, subchondral
cystic lesions of the medial condyle of the femur, osteochondritis
dissecans of the shoulder, and fragments of the extensor process of
the distal phalanx. In addition, the technique is being used for prob-
lems of the cruciatic ligaments and meniski in the femorotiviat joint,
problems of the digital tendon sheath and occasional problems in
the elbow joint as well as other locations, “New” conditions have
been recognized. The advantages of decreased trauma and surgical
morbidity as well as increased visualization with greatly enhanced
diagnostic capabilities have been documented. On the other hand,
the need for skill and practice and careful case selection also need to
be emphasized.

1) Ein grofleres Sichtfeld, das eine verbesserte diagnosti-
sche Arthroskopie und daraus folgend eine gezieltere
Behandlung des jeweiligen Befundes erlaubt.

2) Ein geringeres Trauma des periartikuliren Gewebes und
der Gelenkkapsel, so daf} postoperative Schwellungen und
Schmerzen reduziert werden.

3) Eine komplette Spiilung des Gelenkes, wobei Splitter
eliminiert werden.

4) Es konnen an verschiedenen Gelenken gleichzeitig Ein-
griffe durchgefiithrt werden.

5) Ein grofler Prozentsatz der Patienten hat die Chance,
vollstindig zu genesen und auf dem gleichen oder auch
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Abb. 1: Schrdge Rontgenauinahme, die ein osteochondrales Frag-
ment im plantaren Bereich des Fesselgelenks zeigt.

zugegeben werden, daf} nicht alle Fille notwendigerweise
operiert werden miissen; die Autoren mufiten in letzter
Zeit sogar einen Riickgang der Erfolgsquote beobachten
(Mcllwraith und Vorbees, 1991). Zur Festlegung des Behand-
lungszieles und der Prognose wurden die Lisionen in
3 Typen eingeteilt. In Typ 1 kann man auf der Réntgenauf-
nahme an der distalen dorsalen Fliche des Metakarpus oder
Metatarsus einen Defekt oder eine Abflachung feststellen.
In Typ 2 findet sich dieser Defekt oder diese Abflachung
im Zusammenhang mit einem Knochenfragment. In Typ 3
laflt sich der Defekt oder die Abflachung mit dem Frag-
ment in situ oder auch frei feststellen, und gleichzeitig kén-
nen ein oder mehrere freie Gelenkkérper festgestellt wer-
den. Man hat festgestellt, daf} die meisten Fille des Typs 1,
die in frithem Alter (unter 1 Jahr) diagnostiziert wurden,
von selbst klinisch einwandfrei werden und sich auch die
rontgenologischen Befunde verbessern. Wenn es sich aller-
dings um Typ 2 oder 3 handelt, kann das Fortbestehen der
Symptome vorhergesagt werden; die Fragmentation auf
den radiographischen Befunden wird in diesen Fillen oft
fortschreiten. In solchen Fillen wird der chirurgische Ein-
griff empfohlen. Jedoch kann die Erfolgsrate enttiuschend
sein. Die Gesamterfolgsquote in einer Serie von 42 Fillen
lag bei 57 % (Mcllwraith und Vorbees, 1990). Es konnten
einige interessante Zusammenhinge in bezug auf den
Erfolg festgestellt werden. Man bemerkte, daf} sich die Pro-
gnose deutlich verschlechterte, wenn man auf der Réntgen-
aufnahme vor der Operation Defekte an den Kondylen

oder Osteophyten nachweisen konnte, oder aber wenn
man wihrend der Arthroskopie Erosionen oder Ver-
schleiflerscheinungen der Knorpelsubstanz zusitzlich zu
der primiren Lision feststellen konnte. Die Erfolgsquote
an den Hinterbeinen betrug 75 %, verglichen zu 25 % an
den Vorderbeinen. Prieoperative Untersuchungen sollten
eine genaue Beurteilung der Rontgenaufnahme miteinbe-
ziehen, um eventuelle degenerative Verinderungen zu ent-
decken.

Plantarer Bereich der Fesselgelenke

Osteochondrale Fragmente an der proximopalmaren

oder plantaren Fliche des Fesselbeines

Beobachtungen iiber dieses Krankheitsbild sowohl in Skan-
dinavien wie auch in den USA deuten darauf hin, daf} dies
eine andere Manifestation von Osteochondrosis ist. Sie ist
ein gemeinsames Problem von Trabern und deutschen
Warmbliitern. Die Pferde zeigen Fesselgelenklahmbheit,
wenn sie ziemlich hart trainiert werden. Auf der Réntgen-
aufnahme kann man das Knochenfragment zwischen der
Basis der Gleichbeine und dem proximalen Bereich des Fes-
selbeindreiecks identifizieren. Um die Lision optimal dar-
zustellen, wird eine schrige Aufnahme in einem Winkel
von 30 Grad empfohlen (Abb. 1). Die beiden schrigen Auf-
nahmen sind unerlifilich, da die Lision sowohl medial als
auch lateral im gleichen Fesselgelenk liegen kann. Konser-
vative Behandlungsregime verringern im allgemeinen die
Leistungsfihigkeit des Pferdes (Barclay et al, 1987). Die
Arthroskopietechnik besteht darin, das Arthroskop im
proximalen Bereich der plantaren Gelenkh&hle anzusetzen
und horizontal zu dem Knochenfragment einen Instru-
mentenzugang (zuerst mit einer Nadel) zu schaffen
(Abb. 2). Manchmal ist es schwierig, das Fragment zu loka-
lisieren; oft braucht man eine Sonde. Das Knochenstiick

Abb. 2: Arthroskopische Ansicht eines plantaren P1-Fragmentes, wo
Weichteile revidiert werden.

Pferdeheilkunde 8
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Basilare Fragmente der Gleichbeine

Einige ausgewihlte Fille mit basilaren Gleichbeinfragmen-
ten kénnen mit der Arthroskopie operiert werden. Aller-
dings sollte man sich versichern, dafl nicht gleichzeitig
Gelenklisionen bestehen, da diese Fragmente manchmal
sekundir nach Verinderungen palmar am Metakarpus ent-
stehen konnen. Diese Arthroskopietechnik ist, wie auch
die anderen Eingriffe am palmaren und plantaren Bereich
des Fesselgelenks, anspruchsvoller als diejenigen im dorsa-
len Bereich des Fesselgelenks und des Karpus. Der Chirurg
benétigt dazu Erfahrung und Praxis, um die Vorteile der
Arthroskopie bei dieser Lokalisation ganz ausschopfen zu
kénnen.

Das Sprunggelenk

Osteochondritis dissecans am Sprunggelenk

Die verschiedenen Operationstechniken der Osteochondri-
tis dissecans im Talokruralgelenk wurden bereits frither
beschrieben (Mcllwraith, 1986 und 1990). Dieselben Tech-
niken werden noch immer erfolgreich angewandt. Erst vor
kurzem wurde eine Bewertung tiber diese Operation und
die Faktoren, die auf die Prognose Einflufl nehmen, versf-
fentlicht (Mcllwraith et al., 1991). Dabei werden die Opera-
tionstechniken und Ergebnisse der Arthroskopie zur
Behandlung von Osteochondritis dissecans in 318 Sprung-
gelenken von 225 Pferden beschrieben. Von den 318 Gelen-
ken waren 244 am Kranialbereich des distalen Sagittalkam-
mes der Tibia, 37 am lateralen Rollkamm des Talus, 12 am
medialen Malleolus der Tibia, 11 am Sagittalkamm der
Tibia und am lateralen Rollkamm des Talus, 4 am Sagittal-
kamm und dem medialen Malleolus der Tibia, 3 am Sagit-
talkamm und dem medialen Rollkamm des Talus, 3 am
medialen Rollkamm des Talus, 3 am medialen Rollkamm
des Talus und dem medialen Malleolus der Tibia und
sowohl am lateralen wie medialen Rollkamm des Talus
betroffen. Postoperative Verlaufsinformationen konnte
man bei 183 Pferden erhalten, von denen 140 (76,5 %)
erfolgreich am Rennen teilnahmen oder in ihrem eigentli-
chen beabsichtigten Verwendungszweck eingesetzt werden
konnten. Von den restlichen 43 Pferden zeigten 11 immer
noch Beschwerden am Sprunggelenk, 19 entwickelten
andere Probleme, welche die Leistungsfihigkeit beeintrich-
tigten, 8 wurden als lahmheitsfrei, jedoch ungeeignet fir
Rennen eingestuft, 3 wurden wegen septischer Arthritis
euthanasiert (2 davon nach intraartikuldrer postoperativer
Injektion und eines sekundir nach einer Arthroskopie, bei
der das betroffene Bein unbandagiert blieb), und 2 Pferde
starben aus anderen Griinden. Bei den Ergebnissen konnte
keine Beziehung zwischen Alter, Geschlecht und betroffe-
nem Bein nachgewiesen werden. Wihrend die Grofle der
Lisionen am Sagittalkamm die Prognose nicht beeinflufite,
verschlechterten degenerative oder erosive Verinderungen
am Gelenkknorpel eindeutig die Prognose. Der Synovialer-
gufd ging bei 117 von 131 (89,3 %) Gelenken von Rennpfer-
den und bei 64 von 86 (74,4 %) Gelenken von Nichtrenn-
plerden in der postoperativen Phase vollstindig zuriick.
Bei Lisionen am lateralen Rollkamm des Talus und am
medialen Malleolus der Tibia gingen die Synovialergiisse

wesentlich schlechter zuriick als bei Lasionen am distalen
Sagittalkamm der Tibia. Es gab keine signifikative Korrela-
tion zwischen der Auflésung der Synovialergiisse und
erfolgreichen postoperativen Leistungen.

Osteochondrale Frakturen im Sprunggelenk

Der Autor hat eine begrenzte Anzahl von Fillen operiert,
bei denen traumatische Einfliisse zu Knochenabsplitterun-
gen im Sprunggelenk gefiithrt haben. Diese Fille kénnen
auch arthroskopiert werden. Wenn sich das Knochenfrag-
ment im proximalen Bereich der Rollkimme des Talus
befindet, mufl man sich von plantar her einen Zugang bei
gebeugtem Gelenk verschaffen. Bei dieser Technik ist es
méglich, ein gutes Sichtfeld auf die proximale Hilfte der
Rollkimme des Talus zu erhalten und so die Instrumente
einfithren zu kénnen, um das Knochenstiick zu entfernen.

Das Femorpatellargelenk

Osteochondyritis dissecans des Femorpatellargelenks

Bei Osteochondritis dissecans im Kniescheibengelenk stellt
die Arthroskopie die einzige akzeptable Operationstechnik
dar. Die Technik wurde in verschiedenen Veréffentlichun-
gen erwihne (Mcllwraith, 1986) und genau beschrieben
(Mcllwraith, 1991). Die Pferde werden in Riickenlage mit
gestrecktem Gelenk operiert. Das Arthroskop wird zwi-
schen dem mittleren und dem medialen Kniescheibenband
soweit wie notig eingefithrt, um die verschiedenen Lisio-
nen am lateralen Rollkamm des Femurs oder am medialen
Rollkamm des Femurs oder an der Patella zu erreichen.
Wie fiir das Sprunggelenk stehen nun auch die Daten und
Ergebnisse von Arthroskopien zur Behandlung von Osteo-
chondritis dissecans im Kniegelenk zur Verfiigung. Die
Untersuchungsreihe bestand aus 261 Kniegelenken von
161 Pferden (Roland et al., 1991). Von den 161 operierten
Pferden waren 82 Vollbliiter, 39 Quarter Horses, 16 Ara-
ber, 9 Warmbliiter und 15 Pferde von unterschiedlichen
Rassen. 22 Pferde waren jiinger als ein Jahr, 68 waren Jihr-
linge, 36 waren 2 Jahre alt, 21 waren 3 Jahre als und
14 waren 4 Jahre oder ilter.

Bei 91 Pferden waren beide Kniegelenke betroffen, bei
70 Tieren nur eine Seite. Die Arthroskopie war bei der
Behandlung von allen Fillen der Osteochondrosis dissecans
im Kniegelenk erfolgreich. Man konnte von 134 Pferden
Verlaufsinformationen erhalten, wobei es sich bei 79 davon
um Rennpferde und bei 55 um Nichtrennpferde handelte.
86 (64 %) von diesen 134 Plerden konnten wieder wie vor
der Operation eingesetzt werden. 9 (7 %) wurden trainiert;
bei 21 (16 %) war die Operation erfolglos, da das Kniege-
lenkproblem immer noch bestand (auch wenn die Ursache
unklar war) und 18 Pferde (13 %) konnten wegen anderer
Probleme, die nicht auf das Kniegelenk zuriickzufithren
waren, nicht mehr im Sport eingesetzt werden. Von diesen
18 Pferden gingen 14 aus anderen Griinden lahm (10 an den
Vordergliedmaflen, 4 an den Hintergliedmaflen), 1 starb an
Kolik, 1 entwickelte Malformationen an den Zervikalwir-
beln, 1 starb an Enteritis und 1 starb in der Narkose in
einer anderen Klinik. Das Geschlecht der Pferde, die Rasse
(Rennpferd oder Nichtrennpferd), die Lokalisation (einsei-
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Abb. 6: Arthroskopische Ansicht des Schultergelenks mit eingefihr-
ter Sonde bei einer Osteochondritis dissecans - L&sion am Tubercu-
lum supraglenoidalis.

Abb. 7: Rintgenaufnahme eines freien Fragmentes des Processus
extensoris des Hufbeines.

tige oder beidseitige Lasionen), das Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein von Lisionen in der Patella- oder
Trochleafurche oder das Vorkommen oder Nichtvorkom-
men freier Gelenkkérper schienen das Ergebnis der Ar-
throskopie nicht signifikant zu beeinflussen. Die Erfolgs-
rate wurde in bezug auf die Primirlision bewertet. Die
Lisionen wurden nach der Linge in unterschiedliche
Grade eingeteilt, die man auf der schrigen und schrig-late-
ralen Réntgenaufnahme sowie wihrend der Arthroskopie
beurteilen konnte. Bei Gelenken des ersten Grades han-
delte es sich um einzelne oder kombinierte Lisionen bis zu
2 cm Linge, Lisionen des zweiten Grades waren 2 bis 4 cm
lang, wihrend Lisionen des dritten Grades mehr als 4 cm
Linge aufwiesen. Die Erfolgsquote betrug 78 % fiir Grad 1,
63 % fiir Grad 2 und 54 % fiir Grad 3. Pferde mit Lisionen
des ersten Grades haben demnach deutlich hhere Erfolgs-
chancen. Ebenso hatten Pferde, die als Dreijihrige operiert
wurden, hohere Erfolgsraten als die iibrige untersuchte
Population. Dagegen zeigten die im Jihrlingsalter operier-
ten Tiere eine deutlich niedrigere Erfolgsquote als die ande-
ren. Die letzteren beiden Beobachtungen beziiglich der
Prognose entsprechend dem Alter werden mit dem relati-
ven Grad der Gréfle der Lisionen bel jiingeren Pferden
gegeniiber dlteren in Zusammenhang gebracht. (Bei jiinge-
ren Pferden, die noch vor dem Trainingsbeginn vorgestellt
werden, findet man hiufiger Lisionen des dritten Grades
im Gegensatz zu ilteren bereits gearbeiteten Pferden, die
hauptsichlich Lisionen des ersten Grades aufweisen.)

Osteochondrale Fragmente im distalen Bereich der Patella
Dieses Krankheitsbild wurde bereits in vorhergehenden
Berichten erwihnt (Mcllwraith, 1986). Eine Reihe von sol-
chen Fillen sind in der englischen Literatur dokumentiert
(Mcllwraith, 1990). Man konnte nachweisen, dafl dieses
Krankheitsbild auf eine mediale Patelladesmotomie
zuriickzufithren ist (Gibson et al.,, 1989). Diese Plerde zei-
gen eine leichte bis mittelgradige Lahmheit. Im Kniebe-
reich bestehen meistens fibrése Verdickungen. Die Rént-
genbefunde schlieflen Knochenfragmente, Spornbildungen
{(mit oder ohne damit verbundene subchondrale Defekte),
subchondrale Aufrauhungen und subchondrale Aufls-
sungserscheinungen im distalen Bereich der Patella ein. Die
meisten Fille kénnen mit der Arthroskopie erfolgreich
behandelt werden, wenn man den gleichen arthroskopi-
schen Zugang verwendet wie bei der Operation der Osteo-
chondritis dissecans im Femorpatellargelenk. Die arthro-
skopischen Befunde variieren von Flocken- und Fissurbil-
dungen iiber Unterminierung und Fragmentation der
Gelenkknorpel bis zur Fragmentierung und Aufldsungser-
scheinungen des Knochens im distalen Bereich der Patella.
Von 12 Pferden, die eine vorhergehende Ruptur des media-
len Seitenbandes erlitten und die Verlaufsinformationen
erméglichten (Mcllwraith, 1990), gingen 8 lahmheitsfrei,
1 wurde im Training ohne Probleme verkauft, und mit
1 wurde gerade angefangen zu trainieren. Nur 1 Pferd ver-
besserte sich iiberhaupt nicht, und 1 Pferd befand sich
gerade in postoperativer Rekonvaleszenz.

Pferdeheilkunde 8
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Memskz{sz)erletzungen

Ahnlich wie bei den Kreuzbindern konnten Meniskusver-
letzungen in der Vergangenheit nur diagnostiziert werden,
wenn sie besonders schwerwiegend waren, oder aber wenn
sich eine Ossifikation in chronischem Stadium entwickelte,
so daf} sie réntgenologisch nachweisbar war. Seit kurzem
konnte man nun bei Knielahmheiten, bei denen keine rént-
genologischen Verinderungen zu finden waren, mit Hilfe
einer diagnostischen Arthroskopie lokale Verletzungen
und Meniskusrisse feststellen, die sich in einer begrenzten
Anzahl von Fillen erfolgreich chirurgisch behandeln lie-
flen (Abb. 5). Die diagnostische Arthroskopie wurde in
vermehrtem Mafle bei Knieproblemen angewandt, die
keine gesicherte prioperative Diagnose erméglichten.

Schultergelenk

Osteochondyritis dissecans am Schultergelenk

Osteochondritis dissecans des Humeruskopfes und des
Tuberculum supraglenoidale sind die hauptsichlichen Indi-
kationen fiir die Arthroskopie an der Schulter. Bei der
Technik wird das Arthroskop kranial der Sehne des Infra-
spinatus und das Instrumentar etwas kaudaler, je nach der
Lokalisation des Problems angesetzt (Mcllwraith, 1990).
Die Operation ist relativ schwierig; ein effizienter chirurgi-
scher Plan ist notwendig, um alle Lisionen zu revidieren,
bevor der Fliissigkeitsaustritt in die umliegende Muskula-
tur ein Offnen des Gelenkspaltes verhindert. Unterminier-
tes Knorpelgewebe und andere pathologlsche Gewebe wer-
den kiirettiert (Abb. 6). Uber eine erste Serie von 11 Pfer-
den wurde von Bertone und Mcllwraith (1987) berichtet.
Keines dieser Pferde ging nach der Operation mehr lahm
als vor dem Eingriff, und alle verbesserten sich klinisch
innerhalb von 2 Wochen nach der Operation bis zum Zeit-
punkt der Verlaufskontrolle. 9 der 11 Pferde erreichten
Lahmheitsfreiheit, und 8 blieben lahmheitsfrei. 7 davon
gingen nach 4 Monaten beim Vortraben absolut lahmbheits-
frei. 5Pferde gingen auch im Sport lahmheitsfrei und
konnten nach 20 Monaten wieder voll belastet werden. Ein
sechstes Pferd war bei Wiederaufnahme des Renntrainings
lahmheitsfrei. Ein siebtes Pferd war auf der Weide lahm-
heitsfrei und nahm zum Zeitpunke dieses Berichts das
Renntraining wieder auf. Ein achtes Pferd ging nach 12
Monaten an der Hand lahmheitsfrei; die Schulterlahmheit
kam allerdings wieder, und man konnte ausgedehnte
Gelenksdegenerationen feststellen. Das neunte und das
zehnte Pferd gingen nach 11 Monaten noch nicht vollstin-
dig lahmbheitsfrei, wihrend das elfte Pferd sich zwar verbes-
serte, aber immer lahm blieb und nicht mehr im Sport ein-
gesetzt werden konnte. Die Beurteilung der Kontrollrént-
genaufnahmen zeigte eine Verbesserung der Kontur des
Humeruskopifes und des Gelenkspaltes sowie eine erhshte
Dichte der Humerusepiphyse und des Tuberculum supra-
glenoidale der Schulter bei 6 Pferden. Der Autor hat mittler-
weile 60 Fille untersucht und sammelt zur Zeit die Verlaufs-
kontrollen. Die Prognose fiir die Osteochondrose der
Schulter ist sicher nicht so giinstig wie im Femorpatellar-
und Sprunggelenk. Auf der anderen Seite wird die Pro-

gnose zum Wiedereinsatz im Sport ohne Operation als
hoffnungslos angesehen. Im Augenblick geben wir den
Besitzern eine Prognose von 50 %, figen aber hinzu, daf} es
die einzige Moglichkeit fiir das Pferd ist, wieder im Sport
eingesetzt werden zu kénnen. Der wichtigste Faktor, der
eine giinstige Prognose einschrinkt, besteht, nach Meinung
des Autors, in der weiten Ausdehnung der Lisionen entwe-
der im Bereich des Humeruskopfes oder des Tuberculum
supraglenoidale.

Andere Krankbeitsbilder der Schulter,

die fiir die Arthroskopie zugdnglich sind

Die Arthroskophie wurde in begrenztem Mafle bei sep-
tischer Arthritis und bei degenerativen Gelenkkrankheiten
angewandt. Spiter wurden einige lokalisierte Lisionen am
Humeruskopf revidiert, was zu einer Verbesserung fiihrte.
Es kann sein, daf} der therapeutische Wert der Behandlung
in einer Ausspiilung des Detritus mit Hilfe der Gelenkspii-
lung lag, aber zumindest konnte man eine klinische Verbes-
serung bemerken.

Das Hufgelenk

Die diagnostische und chirurgische Arthroskopie des Huf-
gelenks ist inzwischen verbessert worden. Die Indikatio-
nen schlieflen die Entfernung von Knochenfragmenten des
Processus extensoris des Hufbeins (Abb.7) und ausge-
wihlte Fille von Lisionen wie subchondrale Zysten ein;
der Zugang wird nahe dem Processus extensoris gewihlr,
Boening et al. (1988) beschrieben als erste die Entfernung
eines Fragments des Processus extensoris. Die dorsale Huf-
gelenkhahle ist so gerdumig, daf} die Einfithrung und Mani-
pulation des Arthroskops und der Instrumente méglich ist,
ohne dabei ein iatrogenes Trauma zu provozieren. Die
Zuginge fur Arthroskop und Instrumente befinden sich
etwa 2 cm vom Kronsaum entfernt am Rande der Sehne
des gemeinsamen Zehenstreckers. Im Falle eines Knochen-
fragments des Processus extensoris wird das Gelenk von
medial her erweitert und das Arthroskop von lateral einge-
fithrt. Uber den medialen Zugang werden die Instrumente
eingefiihre. In Abb. 8 ist ein Knochenfragment des Proces-
sus extensoris vor seiner Entfernung abgebildet. Manchmal
ist es schwierig, das Knochenfragment zu sehen, aber wenn
man einen Elevator an der vermuteten Stelle ansetzt,
bewirkt man normalerweise die Ablésung des Fragmentes.
Das Knochenstiickchen mufl von der Synovialmembran
und der Gelenkkapsel befreit werden und wird dann mit
Hilfe einer Hohlmeiflelzange entfernt. In einer veréffent-
lichten Verlaufsuntersuchung gingen 14 von 16 Pferden,
die vor der Operation lahm waren, danach lahmheitsfrei
(Boening et al., 1988).

Andere Gelenke

Der Autor hat eine Arthroskopie im dorsalen Bereich des
Krongelenks eines Hannoveraner Springpferdes durchge-
fithrt, um ein Knochenfragment zu entfernen. Das Frag-
ment stammte von dem proximolateralen Bandhécker des

Pferdeheilkunde 8
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