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Einleitung

Frakturen des Strahlbeines (Os sesamoideum distale) zäh-
len zu den seltenen Lahmheitsursachen beim Pferd.
Sie werden bei Reit-, Spring-, Renn- und Zugpferden mit
unterschiedlichem klinischem Bild beobachtet und kom-
men als Sagittal-, Transversal-, Chipfrakturen oder patho-
logische Frakturen vor. Im folgenden wird ausschließlich
die Sagittalfraktur besprochen. Mitunter wird ein derarti-
ger röntgenologischer Befund im Rahmen einer Ankaufs-
untersuchung oder einer Reihenuntersuchung nur zufällig
entdeckt.

Schrifttum

Vorkommen
Als typische Frakturform des Strahlbeines wird die Sagit-
talfraktur beschrieben (Schmal, 7937; IVestbues, L94l; Schlei-
ter und Dietz, t957; Freudmberg 1959; Vaugban, l96t
Marolt et al., L962; Vl'intzer und Dämmricb, 1967; Bolz er
al,, 1975; Arnbjerg 1979; Zeller, 1980; Boening, 1983;
Nemeth und Dik, 1985; Ricltter, 1988).
Sie tritt häufiger an den Vordergliedmaßen (Vaughan, 196l;
lY'intzer und Dämmrich, 1967; Bolz et al., 1975; Delius,
1982; Nemetb et al., 1982; Campe, t984; Wyn-Jones, 1985;
Stashak, 1989) als an den Hintergliedmaßen (Marolt et al.,
1962; Hickman, 1964 Valdez er al., 1978; Frechlington und
Rose, 1981; Nemetb et al., 1982; Baird et al., I99Q; Kaser-
Hotz et al., t99l) auf. Als Grund für das gehäufte Auftreten
an den Vordergliedmaßen wird die Mehrbelastung angege-
ben (Arnbjerg 1979).

A' tio logie und Patb ogenese
Starke traumatische Einwirkungen im Zehenbereich lassen
Sagittalfrakturen des Strahlbeins entstehen.
Plötzliche, nicht gleichmäßig verteilte Druckeinwirkungen
auf das Strahlbein, weitergeleitet vom Kronbein, Hufbein
oder der tiefen Beugesehne führen zur Zusammenhangs-

trennung im Knochen (Vlintzer und Dämmrich, 1967;
Borg t97I; Bolz et al., 1975; Frecklington und Rose, 1981;
Nemeth et al., 1982; lVyn-tones, 1985). Kennzeichnend sei
eine normale Knochenstruktur des Strahlbeines, sowie eine
röntgenologisch und histologisch scharfe Frakturspalte,
auch nach 'Wochen. Es kommt dabei mitunter zu einer
deutlichen Dislokation der Fragmente (Nemeth et al., 1982).
Sagittalfrakturen des Strahlbeins können aber auch als
Spontanfrakturen oder pathologische Frakturen (Her*ch
und Zeller, 1976) nach Knochenumbauprozessen in Form
und Struktur auftreten (Vaughan, 1961; Marolt et al., 1962;
Bolz er al., 1975; Silbersiepe et al., 1986), wie sie bei der
Podotrochlose (chronische Podotrochlitis) beobachtet wer-
den. Veränderungen im Sinne einer chronischen Hufrol-
lenerkrankung werden insbesondere als prädisponierender
Faktor angesprochen Q{emeth et al., 1982; Kaser-Hotz et al.,
I99I). Gegen diese Vorstellung spricht allerdings, daß das
Vorkommen von Strahlbeinfrakturen bei Pferden mit
röntgenologischen Veränderungen im Sinne einer chroni-
schen Hufrollenerkrankung nicht deutlich höher ist (Am-
bjns 1979; Vyn-Jones, 1985).
Auch multiple Ossifikationen werden als Ursache für das
röntgenologische Bild einer Strahlbeinsagittalfraktur ange-
geben (Roonq, 1974; Toal, 1986; Scbneider und Stickle,
1987; Rijleenhuizen er al., 1989; Stashak, 1989).
Als besonders prädisponierende Ursache wird die Infek-
tion des Strahlbeins nach Nageltritt erwähnt (Vaughan,

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden 25 Fälle von Strahlbeinfrakturen
beim Pferd bezüglich Diagnose und Therapie besprochen. In 22 von
25 Fällen waren die Vordergliedmaßen betroffen. In 3 Fällen konnte
ein beidseitiges Auftreten beobachtet werden. Im Gegensatz zu den
Literaturangaben scheint ein direktes Trauma als Lahmheitsursache
bei Sagittalfrakturen des Strahlbeins selten in Betracht zu kommen.
Röntgenologisch nachgewiesene Strahlbeinfrakturen können ohne
Lahmheitserscheinungen auftreten. Um Anefakte auszuschließen,
ist insbesondere in der Aufnahmetechnik nach Oxspring eine sorg-
fältige Vorbereitung des Hufes erforderlich. Es wird ein praktischer
Hinweis gegeben auf die Möglichkeiten der konservativen Therapie.
Die chirurgische Therapie kann sich in der Regel nur auf die Neu-
rektomie beschränken, weil die Frakturen i. d. R. erst im chroni-
schen Stadium festgestellt werden, wo eine Mitbeteiligung der tiefen
Beugesehne oder des Hufgelenkes zu erwaften ist.

The sagittal fractures of the navicular bone in horses -
a contribution to diagnosis and therapie

In this work 25 cases of fractures of navicular bones in horses are
discussed concerning their diagnosis and therapy. In 22 out of 25
cases the fore limbs were affected. Bilateral fractures were seen in 3
cases. In contrary to the literature a direct trauma as the cause for
lameness associated with sagital fractures of the navicular bone
s€ems to be rather improbable. Radiographically diagnosed fractures
of the navicular bone can appear without a lameness. To avoid
radiographic artefacts, especially in the oxspring projection the hoof
has to be prepared properly. There is a practical notice for possible
conservative treatment. The surgical treatment will be reducet to a
neurectomy because most of these fractures are diagnosed in a chro-
nic stadium where it has to be expected that the deep flexor tendon
or the coffin joint are already affected.
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Einleitung

Frakturen des Strahlbeines (Os sesamoideum distale) zäh-
len zu den seltenen Lahmheitsursachen beim Pferd.
Sie werden bei Reit-, Spring-, Renn- und Zugpferden mit
unterschiedlichem klinischem Bild beobachtet und kom-
men als Sagittal-, Transversal-, Chipfrakturen oder patho-
logische Frakturen vor. Im folgenden wird ausschließlich
die Sagittalfraktur besprochen. Mitunter wird ein derarti-
ger röntgenologischer Befund im Rahmen einer Ankaufs-
untersuchung oder einer Reihenuntersuchung nur zufällig
entdeckt.

Schrifttum

Vorkomrnen
Als typische Frakturform des Strahlbeines wird die Sagit-
talfraktur beschrieben (Schrnal, 1937; lY'estbues, l94l; Schlei-
ter und Dietz, 1957 Freudenberg 1959; Vaugban, 196l;
Maroh et al., t962; lV'intzer und Dämmrich, 1967; Bolz et
al., t975; Arnbjerg 1979; Zeller, 1980; Boening 1983;
Nemetb und Dih, 1985; Richter, 1988).
Sie tritt häufiger an den Vordergliedmaßen (Vaughan, 196I;
W'intzer und Dämmrich, 1967; Bolz et al., 1975 Delius,
1982; Nernetb et al., 1982; Carnpe, t984; Vyn-Joneq 1985;
Stasbak, 1989) als an den Hintergliedmaßen (Marolt er al.,
1962; Hickman, 1964; Valdez er al., 1978; Frecklington und
Rose, 1981; Nemetb et al., L982; Baird et al., 1990; Kaser-
Hotz er al., 1991) auf. Als Grund für das gehäufte Auftreten
an den Vordergliedmaßen wird die Mehrbelastung angege-
ben (ArnQerg 1979).

Ätiologie und Patbogenese
Starke traumatische Einvrirkungen im Zehenbereich lassen
Sagittalfrakturen des Strahlbeins entstehen.
Plötzliche, nicht gleichmäßig verteilte Druckeinwirkungen
auf das Strahlbein, weitergeleitet vom Kronbein, Hufbein
oder der tiefen Beugesehne führen zur Zusammenhangs-

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden 25 Fälle von Strahlbeinfrakturen
beim Pferd bezüglich Diagnose und Therapie besproche n.In 22 von
25 Fällen waren die Vordergliedmaßen betroffen. In 3 Fällen konnte
ein beidseitiges Auftreten beobachtet werden. Im Gegensatz zr den
Literaturangaben scheint ein direktes Trauma als Lahmheitsursache
bei Sagittalfrakturen des Strahlbeins selten in Betracht zu kommen.
Röntgenologisch nachgewiesene Strahlbeinfrakturen können ohne
Lahmheitserscheinungen auftreten. Um Artefakte auszuschließen,
ist insbesondere in der Aufnahmetechnik nach Oxspring eine sorg-
fältige Vorbereitung des Hufes erforderlich. Es wird ein praktischer
Hinweis gegeben auf die Möglichkeiten der konservativen Therapie.
Die chirurgische Therapie kann sich in der Regel nur auf die Neu-
rektomie beschränken, weil die Frakturen i. d. R. erst im chroni-
schen Stadium festgestellt werden, wo eine Mitbeteiligung der tiefen
Beugesehne oder des Hufgelenkes zu erwarten ist.

The sagittal fractures of the navicular bone in horses -
a contribution to diagnosis and therapie

In this work 25 cases of fractures of navicular bones in horses are
discussed concerning their diagnosis and therapy. In 22 out of 25
cases the fore limbs were affected. Bilateral fractures were seen in 3
cases. In contrary to the literature a direct trauma as the cause for
lameness associated with sagital fractures of the navicular bone
seems to be rather improbable. Radiographically diagnosed fractures
of the navicular bone can appear without a lameness. To avoid
radiographic artefacts, especially in the oxspring projection the hoof
has to be prepared properly. There is a practical notice for possible
conservative treatment. The surgical treatment will be reducet to a
neurectomy because most of these fractures are diagnosed in a chro-
nic stadium where it has to be expected that the deep flexor tendon
or the coffin joint are already affected.

trennung im Knochen (IV'intzer und Dämmrich, 1967;
Borg 1971,; Bolz et al., 1975; Frecklington und Rose, 1981;
Nemeth et al., t982; Vlyn-lones, 1985). Kennzeichnend sei
eine normale Knochenstruktur des Strahlbeines, sowie eine
röntgenologisch und histologisch scharfe Frakturspalte,
auch nach '$üochen. Es kommt dabei mitunter zu einer
deutlichen Dislokation der Fragmente (Nemeth et al.,1982).
Sagittaifrakturen des Strahlbeins können aber auch als
Spontanfrakturen oder pathologische Frakturen (Hertscb
und Zeller, 1976) nach Knochenumbauprozessen in Form
und Struktur auftreten (Vaughan, t96t; Maroh et al., 1962;
Bolz et al., 1975; Silbersiepe er al., 1986), wie sie bei der
Podotrochlose (chronische Podotrochliti$ beobachtet wer-
den. Veränderungen im Sinne einer chronischen Hufrol-
lenerkrankung werden insbesondere als prädisponierender
Faktor angesprochen (Nemeth et al., 1982; Kaser-Hotz et al.,
199I). Gegen diese Vorstellung spricht allerdings, daß das
Vorkommen von Strahlbeinfrakturen bei Pferden mit
röntgenologischen Veränderungen im Sinne einer chroni-
schen Hufrollenerkrankung nicht deutlich höher ist (Am-
bjns 1979; Vlyn-Joneg 1985).
Auch multiple Ossifikationen werden als Ursache für das
röntgenologische Bild einer Strahlbeinsagittalfraktur ange-
geben (Rooney, 1974; Toal, 1986; Schnei.der und Stickle,
t987; Rijkenhuizen er al., 1989; Stashah, 1989).
Als besonders prädisponierende Ursache wird die Infek-
tion des Strahlbeins nach Nageltritt erwähnt (Vaugban,
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1967; IVintzer und Dämmriclt, 1967; Borg l97L; Nemeth et
al., 1982; Silbersiepe er al., 1986).

Symptorne und Diagnose
Bei ungestörtem Allgemeinbefinden wird eine mittel- bis
hochgradige Stützbeinlahmheit festgestellt (Scbrnal, 1937;
lV'esthues, 1941; Schleiter und Dietz, 7957; Freudenberg,
1959; Vaugban, 19614 Marolt et al., 1962; Bolz et al., 1975;
Hertscb und Zeller, 1976; Arnbjerg t979; lV'yn-Jones, 1985;
Silbersiepe et al., 1986; Kaser-Hotz et al., l99l).
Das betroffene Vorderbein wird zum Teil entlastet und im
Fesselgelenk steil gestellt (Arnbjerg, 1979). Gelegentlich
kommt es zu einer geringgradigen Lahmheit unmittelbar
nach dem Trauma, die erst Stunden später in eine hochgra-
dige Lahmheit übergehr (Ambjerg t979; Vyn-lones, 1985).
Die Pulsation der Mittelfußarterien ist mittel- bis hochgra-
dig verstärkt, die Ballengrube verstrichen. Im akuten Fall
ist vermehrte '$üärme des Hufes nachweisbar (Hickman,
1964; rY'yn-Jones, 1985; Kaser-Hotz et al., L99l).

Bei Strahlbeinfrakturen an der Hintergliedmaße wird aus-
schließlich die Zehenspitze belastet und ein Durchtreten
des Fesselgelenkes und eine Belastung der Ballen vermieden
(Frecklington und Rose, 1981; Richter, 1938).

Hyperextension und Rotation im Hufgelenk lösen
Schmerz aus, ebenso wie Druck mit der Hufuntersu-
chungszange beim Üb.rspannen der Trachten und der
Druck auf den Strahl (Schleiter und Dietz, 1957; Freuden-
berg 1959; Maroh et al., 1962; Ambjerg 1979; Frecklington
und Rose, 1981; Boening 1983; LYyn-Jones, 1985).

Diagnostische Injektionen gehören beim Frakturverdacht
nicht mit zur regulären Lahmheitsunrersuchung, sind aber
aus verschiedenen Gründen trotzdem gemacht worden.
Dabei ergab sich, daß die tiefe Palmarnervenanästhesie mei-
stens positiv verlief (Scbleiter und Dietz, 7957; Freudenberg
1959; Vaughan, 1961; Marolt et al., 1962 Arnbjerg 1979;
Boming 1983; tVyn-Jones, 1985; Kaser-Hotz et al., l99I).
Die Hufgelenksanästhesie ergab nicht immer eine Lahm-
heitsfreiheit (Ambjerg 1979). Yon \Vyn-Jones (1985) wird
sogar ftir die Diagnose eine Anästhesie der Bursa podot-
rochlearis vorgeschlagen.

Nemetb er al. (1982) beschreiben drei Fälle, bei denen sich
die Lahmheit allmählich entwickelt haben soll. In allen
anderen Fällen war bisher von der akuten Entstehung der
Lahmheit berichtet worden.

Der röntgenologischen Untersuchung des Strahlbeins, ins-
besondere in der Aufnahmetechnik nach Oxspring,
gebührt ftir die Diagnose die hervorragende Bedeutung.
Um Fehlinterpretationen zu vermeiden, muß der röntge-
nologischen lJntersuchung eine besonders sorgfältige
Zubereitung des Hufes vorangehen. Aufhellungslinien, die
in der Regel durch die Strahlfurchen verursacht werden,
können eine Fraktur vortäuschen. Bei unklaren Befunden
sollten zur Sicherung der Diagnose mehrere Aufnahmen
angefertigt werden (Boming 1983; tVyn-fones, 1935).
Neben der Aufnahme nach Oxspring (1935) sind auch die
von O'Brisn et al. (1975) beschriebenen Aufnahmen zur
Darstellung des Strahlbeins in 45o und 65o dorsopalmar
sowie in tangentialer Aufnahmerichtung zur Darstellung

der Gleitfläche auch bei Strahlbeinfrakturen Dr emofehlen
(O'Brim et al., 1975; Dih und Gunsser, Ig87).
Eine zusätzliche Methode zur Darstellung von Strahlbein-
frakturen ist die Knochenszintigraphie, mit der perakute
Frakturen eventuell sicherer diagnostiziert werden können
(Auer, 1989; Kaser-Hotz, L991).

Patb omorpb o lo gisch e Wränderungen
Das pathologisch-anatomische Bild ist bei Sagittalfrakturen
sehr einheitlich. Postmortale Untersuchungen zeigen fi-
bröses Gewebe zwischen den Frakturfragmenten. Eine
knöcherne Verbindung der Fragmente im Röntgenbild ist
von Boening (1983) erwähnt worden.
Nemeth er al. (1982) weisen durch histologische lJntersu-
chungen endostale Kallusbildung nach.
Die an der Facies flexoria wechselnden Druckbelastungen
durch die tiefe Beugesehne führen hier zu einer größeren
Dislokation der Fragmente als an der Facies articularis.
Dementsprechend ist der Bruchspalt an der Hufgelenkflä-
che schmal, dagegen an der Facies flexoria erweitert. Die
Unregelmäßigkeit des Frakturspaltes ist röntgenologisch
nachweisbar (Vaugban,. 1961; W'intzer und Dämmrich,
1967 ; lVyn-f ones, 1 985).
Die Fraktur des Strahlbeins führt ebenfalls zu Verwachsun-
gen der tiefen Beugesehne mit dem Bruchspalt (lYintzer
und Därnmrich, 1967; Arnbjerg L979; Frecklington und
Rose, 1981; \Yyn-Jones, 1985; Poulos et al., 1989). Nemeth et
al. (1982) machen eine Ischämie im Frakturspalt für die feh-
lende Kallusbildung verantwortlich. Eine Revaskularisa-
tion ist nicht möglich, da die neuen Gefäßsprosse durch die
Bewegung der Bruchteile mechanisch zersrört werden.

Therapie, Verlauf und Prognose
Als konservative Form der Therapie werden angegeben:
1. Orthopädischer Beschlag
mit guter Zehenrichtung, erhöhten Schenkelenden und
I{uflederkitteinlage (Silbersiepe er al., 1986)
Rundeisen mit 2,5 cm Trachtenerhöhung (Ambjerg 7979).
2. Verband
hoher fixierender Verband bis zum Karpus in Verbindung
mit Magnetfeldther apie (Boening t983).
Die konservative Therapie wird stets in Verbindung mit
Boxenruhe von 2 bis 12 Monaten einges etzt (Arnbjng,
1979; Nemetb et al., t982; Silbersiepe et al., 1986). Die
Grundidee, den Hufmechanismus bei der Frakturheilung
zur Begünstigung der Frakturheilung auszuschalten, wird
von Nemetb et al. (1982) als unzureichend eingestuft.
Zur Behandlung unvollständig abgeheilter Strahlbeinfrak-
turen mit chromischer Lahmheit wird die Neurektomie
der Nn. digitales palmares bzw. plantares empfohlen (Bolz
et al., 1975; Nemetb et al., L9B2; Silbersiepe et al., 1986).
Die chirurgische Behandlung der Sagittalfrakturen mittels
Zugschrauben zur Kompression der Fragmente wird von
Nemetb und Dih (1985) beschrieben.
Die Mehrheit der Autoren stellt ungünstige Prognosen bei
den Sagittalfrakturen des Strahlbeins (IV'intzer wd Dämm-
rich, 7965; Stasbak, 1985; Kaser-Hotz, 1997), während Am-
bjerg (L979) bei konservativer Therapie eine günstige Pro-
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gnose abgibt. Die Prognose für Strahlbeinfrakturen an den
Hintergliedmaßen soll günstiger sein als an den Vorder-
gliedmaße n (Hickman, 1964).

Material und Methode

An der Klinik für Pferde der Tierärztlichen Hochschule
Hannover wurden in den Jahren 1964 bis L99t 22 Pferde
mit strahlbeinsagittalfrakturen vorgestellt. In vier Fällen
(FalI t9-22) handelt es sich dabei nicht um die üblichen
Lahmheitspatienten, sondern um Gutachtenpferde, bei
denen die Strahlbeinfraktur im Rahmen der Ankaufsunter-
suchung diagnostiziert wurde.
Bei einer röntgenologischen Reihenuntersuchung von
200 Jährlingen ergaben sich bei 3 Pferden (FaIl 23-25) im
Röntgenbild ebenfalls Sagittalfrakturen am Vorder- bzw.
Hinterbein.
Die wichtigen Daten sind anhand der Krankenblätter bzw.
der schriftlichen Gutachten tabellarisch zusammengefaßt
(Tabelle 1).

Ausgewählte Kasuistik

Fall 6
Eine 9jährige Hannoveraner stute ging laut vorbericht seit
längerer Zeit vorne beiderseits lahm.
Bei der LJntersuchung in der Klinik zeigte die Stute einen
gebundenen Gang im Schritt; im Trab bestand vorne bei-
derseits eine geringgradige Stützbeinlahmheit, die vorne
links stärker war. Die Pulsation der Mittelfußarterien war
beidseits verstärkt, links deutlicher.
Die Beugeproben, Keilproben und Brettproben waren
vorn beiderseits deutlich positiv, vorn links immer stärker.
Die Untersuchung mit der Hufzange war negativ. Die
Lahmheit sprang nach der tiefen Palmaranästhesie vorn
links auf vorn rechts um. Das Pferd war lahmfrei, als auch
vorn rechts die tiefe Palmaranästhesie durchgeführt wor-
den war. Die röntgenologische Untersuchung ergab als
Befunde neben Veränderungen am Strahlbein im Sinne
einer Podotrochlose vorne beiderseits eine Sagittalfraktur
vorne links.
Als Therapievorschlag wurde der Rat zur Neurektomie
erteilt. Der weitere Verlauf ist unbekannt.

Fall t0 (Abb. 1)
Ein 9jähriger Vallach war aus der \7eide ausgebrochen und
hatte sich wahrscheinlich überschlagen. Bei der tlntersu-
chung stellte das Pferd die rechte Vordergliedmaße in Ent-
lastungsstellung vor. Es bestand eine hochgradige Lahm-
heit vorn rechts. Die Pulsation der Mittelfußartirien war
deutlich verstärkt. Die Untersuchung mit der Hufzange
erbrachte beim üb.rcpannen der Tiachten eine hefti[e
Schmerzreaktion. Röntgenologische zeigte sich vorne
rechts eine Sagittalfraktur des Strahlbeins mit deutlicher
Dislokation.
Das Pferd erhielt eine Hufkapsel aus Polyurethan-Hart-
schaum mit einer Holzplatte an der Sohle. Die prognose
wurde als schlecht bezeichnet. Nach 8wöchiger Boxenruhe
zeigte das Pferd bei der Kontrolluntersuchung eine gering-

gradige Lahmheit vorne rechts. Es erhielt ein geschlossenes
Eisen mit Huflederkitteinlage. Später trat vorne links eine
Hufrehe mit Hufbeinrorarion ein, die Anlaß für die
Schlachtung des \fallachs sieben Monate nach Auftreten
der Fraktur war.

Abb. 1:  Fal l  10
Präparataufnahmen 7 Monate nach dem Auftreten der Fraktur

a) Rö_ntgenologische Darstellung der sagittalfraktur am präparat
strahlbein-Hufbein im dorsopalmaren strahlengang. starke Disloka-
tion der Fragmente bei bindegewebiger Verbindung, zusätzlich wird
eine in der Nativaufnahme nicht erkannte Fraktur än der Kante der
Hilfsgelenkfläche des Hufbeins mit dem Strahlbein sichtbar.

b) Strahlbeinpräparat in dorsopalmarer Strahlenrichtung

c) strahlbeinpräparat in tangentialer Aufnahmerichtung. Facies articu-
laris oben, Facies flexoria unten, deutliche AchsenkÄickung an der
Querachse. Die tiefe Beugesehnen war im Frakturspalt mit de"m Strahl-
bein verwachsen.

Fall 14 (Abb. 2)
Ein lr/zjähriger Hannoveraner Hengst zeigce seit einigen
Tagen eine mittelgradige Stützbeinlahmheit vorn links.
Die Rotationsprobe wies deutliche schmerzreaktionen auf.
Die Lahmheit verschwand nach der tiefen Palmaranästhe-
sie. Röntgenologisch ergab sich eine Sagittalfraktur para-
median lateral am Strahlbein ohne Dislokation (Abb.)a).

Pferdeheilkunde 9
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x
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Lfd.
Nr.

Rasse
Alter
Geschlechl

Glied-
maßen

Dauer der Lahmheit Grad der Lahmheit Spezielle Untersuchung diagn. Injektionen
Therapie
und
VerlaufLH>

1J.

4 Wo.
bis
Mon.12

bis
4 Wo. keine ggr. mgr. ngr.

Provoka-
tions-

proben
Hufzange Pulsation Ramus

pulvinus TPA MPA

15 lsländer
8j.  Wdl.

vo. l i . ,
vo. re.
mit Podo-
troch-
lose

X vor drei
Tagen
gekauft

X vo. re.
++

vo. l i .
+

unbekannt

16 Oldenb.
9j. st.

h i .  t i X X BP_ + ++ + Neurektomie

17 Pole
4j. st.

vo. re
vo. l i .

X X BP_ +
+

+ mit
Umkehr

Schlachtung

18 Westf
7j .w.

vo. re. X X + konservativ geheilt

19 5j.w vo. re. X BP+ keine

20 Hann.
3j .w.

vo. l i X keine

21 ej. st. vo. l i X X T keine

22 ej.w vo. re. X BP+ + + keine

23 1j.H. vo. re. X keine

24 1j.H vo. l i X keine

25 1j.H. vo. l i . X keine

Tab. 1: Ubersicht der klinischen Untersuchung von 25 Strahlbeinfrakturen

Provokationsoroben = Beugeprobe
: Rotationsorobe
: Keilorobe
= Brettorobe

BP
RP
KP
BrP

+ : geringgradig
+ + : mittelgradig
+++ = hochgradig

TPA
MPA

Ramus pulvinus
: tiefe Palmarnervenanästhesie
: mittlere Palmarnervenanästhesie

Diagnostische Injektion
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8 Die Sagittalfrakturen des Strah/b eines beim Pferd

Das Pferd erhielt ca. acht Wochen Boxenruhe, war danach
lahmfrei und wurde täglich 10 Minuten bewegt. Nach
sechs Tagen trat erneut eine Lahmheit vorn links auf. 14
Tage später wurde der Hengst in der Klinik untersucht.
Sowohl im Schritt als auch im Trab war keine deutliche
Lahmheit zu erkennen. Das Pferd hatte keine Pulsation der
Mittelfußarterien. Es wurde vereinbart, den Hengst nach
vier 'Süochen Boxenruhe wieder leicht zu bewegen. Vier
Monate später wurde das Pferd erneut mit einer seit drei
'$üochen bestehenden geringgradigen Lahmheit vorn links
vorgestellt. Die lJntersuchung mit der Hufzange verlief
negativ, ebenso war keine verstärkte Pulsation der Mittel-
fußarterien z! fühlen. Die Beugeprobe der Zehengelenke
war geringgradig positiv. Die Lahmheit verschwand nach
Anästhesie der Rami pulvini vorn links. Ein Hufeisen mit

Abb.2:  Fal l  14
a) Sagittalfraktur paramedian lateral vorn links bei der 1. Untersu-
chung angeblich einige Tage nach dem Auftreten der mittelgradigen
Lahmheit.

b) Präparataufnahme des Strahlbeins sechs Monate nach der 1
Untersuchuno.

Technovitkapsel sowie sechs'W'ochen Boxenruhe wurden
verordnet. Danach wurden die Eisen abgenommen. Es
bestand weiterhin eine undeutliche bis geringgradige
Lahmheit vorn links. Die Röntgenkontrolle zeigte keine
Durchbauung des Frakturspaltes. Der Röntgenbefund war
nunmehr seit vier Monaten unverändert. Ein erneurer
Beschlag vorn beiderseits bestand aus Holzkeilen (a cm)
und vorn links einer Technovitkapsel im Huf. Nach wei-
terhin sechs \üochen Boxenruhe wurden die Klötze enr-
fernt und eine deutlich geringgradige Lahmheit diagnosti-
ziert.'Wiederum ergab sich keine Veränderung des röntge-
nologischen Befundes (Abb. 2).Der Zichrer entschloß sich
zur Schlachtung des Hengstes.
Der röntgenologische Befund am Strahlbeinpräparat ist aus
der Abb. 2 ersichtlich.

Fall tz (Abb. 3)
Eine 4jährige braune Stute war im Alter von sechs Mona-
ten zu ihrem jetzigen Besitzer gekommen. Nach seinen
Angaben war das Pferd nie hochgradig lahm gewesen,
zeigcejedoch einen klammen Gang. In der'Süeidesaison soll
die Stute vermehrt auf der \fliese gelegen haben. Auch
beim Anreiten (+jahrig) war bei dem Pferd keine Geh-
freude zu erkennen. Bei der Lahmheitsuntersuchung in der
Klinik zeigce die Stute vorn beiderseits einen klammen,
gebundenen Gang, aber keine Lahmheit auf der Geraden.
Die Beugeproben der Zeheneelenke vorn beidseits waren
negativ. In der \Tendung rechts und links war auf der
jeweiligen Hand eine Lahmheit diagnostizierbar. Die Pulsa-
tion der Mittelfußarterien war vorn beidseits geringgradig
( + ) verstärkt. Die tiefe Palmaranästhesie vorne links war
bezüglich der'$Tendung positiv mit Umkehr. Nach der tie-
fen Palmaranästhesie vorn beidseits zeigce die Stute in den
Wendungen einen lahmfreien, auf der Geraden einen freie-
ren Gang. Die röntgenologische Untersuchung vorn beid-
seits Zehe 9C' (Abb. 3a) ergab sowohl am linken als auch
am rechten Strahlbein eine starke Deformierung der Kon-
tur bei orthogradem Strahlengang. Auf seitlichen Aufnah-
men vorn rechts ist proximal des proximalen Strahlbein-
randes eine isolierte Verschattung sichtbar. Auf den
Oxspring-Aufnahmen vorn beiderseits (ohne Abbildung)
zeigten sich neben Deformierungen aller Konturen der
Strahlbeine, insbesondere durch Zubildung an den Strahl-
beinseitönenden im Ansatzbereich des Fesselbein-Strahl-
bein-Hu{bein-Bandes und ungleichmäßigen Strukturen
sagittal verlaufende Aufhellungslinien (rechts eine, links
zwei). Auf 'Süunsch 

der Besitzer erfolgte die Schlachtung
des Pferdes. Die Präparateaufnahmen der Strahlbeine (Abb.
3b) bestätigen die Befunde.

Fall 20 (Abb. 4)
Im Alter von drei Jahren wird ein Vallach verkauft, nach-
dem bei der Ankaufsuntersuchung weder im Bewegungsap-
parat noch bei der röntgenologischen lJntersuchung (Abb.
4a, 4b) ein krankhafter Befund festgestellr worden war.
Das Pferd war lahmfrei als Turnierpferd ausgebildet und
zwei Jahre später für eine Elite-Auktion angenommen wor-
den.

Pferdeheilkunde 9
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Bei der röntgenologischen Untersuchung wird die Strahl-
beinsagittalfraktur festgestellt (Abb. 4a, 4b). Das lahmfreie
Pferd wird zu einem Preis von 15 OOO DM versteigert
(Kaufpreis 1986 13 0OO DM). Der Auktionsverkäufer des
Pferdes erhebt Klage gegen den Tierarzt, der die Ankaufs-
untersuchung durchgeführt hat.

Diskussion

Sagittalfrakturen des Strahlbeins treten wesentlich häufiger
an der Vorder- (22 von 25 Fällen) als an den Hintergliedma-
ßen auf. Das entspricht den Angaben der Literatur. In drei
Fällen konnte 

".r.h 
.i., beidseitiges Auftreten an den Vor-

dergliedmaßen beobachtet werden (Fall 2, 15, l7).
In allen Fällen lag eine nichterkannte chronische Lahmheit

vor. Nur vier Pferde wurden innerhalb von vier'Süochen
nach Auftreten der Lahmheit zur l-Jntersuchung vorgestellt
(Fall 1, 3, 4, l3). Man kann daraus schließen, daß starke
traumatische Einwirkungen, die eine akute mittel- bis
hochgradige Lahmheit zur Folge haben, nicht vorwiegend
im Vordergrund der ätiologischen Erklärungsversuche ste-
hen, im Gegensatz zu den Literaturangaben. Es können
sogar Falle (6 von 25) auftreten, wo weder im Vorbericht
noch bei der klinischen Untersuchung eine deutliche
Lahmheit erkannt wird (Fall 11, 19,20,23-25).
Die Sagittalfraktur war röntgenologisch sicher nachgewie-
sen. Hinweise auf eine Neurektomie waren nicht vorhan-
den.
'$flegen des chronischen Zustandes der Lahmheit ohne
deutliche Hinweise auf eine mögliche Fraktur aus der

Abb. 3t Fall 17
4jäh ge Stute mit Sagittalfraktur vorn beiderseits; a) Zehe 90' links und rechts, deutliche Deformierung der Strahlbeinkonturen, isolierte Verschat-
tung rechts proximal des Strahlbeins.

b) Präparataulnahmen der Strahlbeine links und rechts. Links zweifache Sagittaifraktur mit dittustleckigen Aufhellungen im Bereich der Frakturli-
nien. lm mittleren Fragment proximal erweiterte Canales sesamoidales. Am distalen Rand in den schräg;n Seitenbere]chen kolbig stark erweiterte
Canales sesamoidales distales. Deutliche GefäBzeichnung im medialen Fragment des linken Strahlbeines. An beiden Strahlbeinen, rechts nur
medial, starke Knochenzubildung am AnsaE des Fesselbein-Strahlbein-Hufb€in-Bandes.

Pferdeheilkunde 9



1 0 Die Sagittatfrakturen des Strah/b eines beim Pferd

Abb.4: Fall 20
Wallachr Sagittalfraktur des Strahlbeines vorne links; a) zehe 90' vorne links, vergleichende Gegenüberstellung der deformierten Kontur der
Facies flexoria 27. 1. 86-2. 2. 88

b) Oxsprjng vorne links, vergleichende Gegen0berstellung der Strahlbeinsagittalfraktu. bei der Ankaufsuntersuchung (27. 1 . 86) und der Auktions-
untersuchung (2. 2. 88).
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Anamnese werden sehr häufig diagnostische Injektionen
im Verlauf der Lahmheitsuntersuchung durchgeführt
(Ambjerg t979; Boening 1983; IYyn-Jones, 1985; Kaser-Hotz
et al., 19gt).

In fünf Fällen (Fall 8, 9, I!, 12, t6) brachte zwar mitunter
die tiefe Palmarnervenanästhesie eine Besserung, jedoch
war die Lahmheit erst nach der mittleren Palmarnerven-
anästhesie bzw. nach der Inrerosseusanästhesie positiv.
Zusätzliche lahmheitsverursachen de Erkrankun g.n konn-
ten als Erklärung ftir die klinischen Befunde gefunden wer-
den.

Die Grundlage der Diagnostik ist die Röntgenuntersu-
chung im seitlichen Strahlengang (Zehe 90") und die Auf-
nahme nach Oxspring. Sie gibt uns Aufschluß über die
Breite des Frakturspaltes bzw. die Dislokation der Frag-
mente. Nur eine zusätzliche tangentiale Aufnahme
(O'Brien et al., 1975; Dik und Gunsser, t987) der Sehnen-
gleitfläche des Strahlbeins läßt eine Dislokation im Sinne
einer Achsenknickung erkennen (Abb. 1 c).

Wie wichtig die sorgfältige Vorbereitung des Hufes bei der
Röntgenuntersuchung, insbesondere in der Aufnahmetech-
nik nach Oxspring, ist, soll folgender Fall beweisen. Da es
sich hierbei um ein Artefakt handelt, durch das die Dia-
gnose,,Sagittalfraktur des Strahlbeins" nur vorgetäuscht
war, ist es selbstverständlich nicht in der Tab. 1 enthalten.
Ein Pferd mit einer geringgradigen chronischen Lahmheit
und positivem Ausfall der tiefen Palmarnervenanästhesie
zeigce bei der Röntgenuntersuchung in der Aufnahme nach
Oxspring eine Aufheilungslinie im Strahlbein (Abb. 5 a,
4. 1. 88). Aufgrund der Diagnose ,,Sagittalfraktur des
Strahlbeins" erfolgte eine konservative Behandlung. Bei der
Nachkontrolle (Abb. 5 b, 19. 2. 88) zeigre sich ein deutlich

b) 19. 2. 88: breitere, schärfe1 begrenzte Aufhellungslinie.

verbreiteter Aufhellungsspalt. Jedoch ergab eine zweite
Aufnahme (Abb. 5 c, 19.2. S8) nach Ausschneiden des
Hufes und erneutem Ausfüllen der seitlichen Strahlfurchen
keine Bestätigung des Befundes. Die Diagnose mußte des-
halb verworfen werden.
Das röntgenologische Bild einer Strahlbeinfraktur kann
über Jahre ohne wesentliche Veränderung bestehen bleiben
(..B.Fall 14, Abb. 2 und Fall 20, Abb. 4). Diese Beobach-
tung rechtfertigt in Fällen chronischer Lahmheit die

Abb. 5 Beispiel Artefakt in der Oxspringaufnahme.
a) 4. 1. BB: dif fus begrenzte Aufhel lungsl inie im Strahlbein. Diagnose:
Sagittalf raktur.

c) 19. 2. 88: Röntgenbefund nach erneuter Vorbereitung des Hufes
führt zum Verwerfen der Diagnose.
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Durchführung der Neurektomie der Nn. digitales palmares
bei Sagittalfrakturen des Strahlbeins.
Die Neurektomie stellt für die Fälle der chronischen
Lahmheit eine wertvolle Alternative zlrr \üiederherstel-
lung einer lahmfreien Funktion dar. Sie ist erst dann indi-
ziert, wenn eine bindegewebige Verwachsung der Frag-
mente und eine Verwachsung der tiefen Beugesehne mit
dem Frakturbereich vorliegt. Dieser Zustand ist etwa drei
Monate nach Beginn der konservativen Behandlungsmaß-
nahmen zu erreichen.
Es scheint die Möglichkeit zu bestehen, daß sich Sagittal-
frakturen klinisch unauffällig aus feinen Zusammenhangs-
trennungen im Knochengefüge ohne starke Dislokation
und nur geringer Zerstörung der Facies articularis und der
Facies flexoria entwickeln.
Traumatisch bedingte Frakturen mit geringer Dislokation
haben bei frühzeitiger Diagnose und konservativer Thera-
pie mit einer starren Kapsel um den Huf zur Ausschaltung
des Hufmechanismus die Chance abzuheilen. Die knö-
cherne Durchbauung des Frakturspaltes ist dabei möglich,
(Boening 1983), aber selten.
Sie ist insbesondere deshalb selten, weil die Fraktur zu spät
als Ursache der chronischen Lahmheit erkannt und diagno-
stiziert wird.
Wir schlagen folgende konservative Behandlung vor: unter
den beschlagenen oder unbeschlagenen zubereiteten Huf
der frakturierten Gliedmaße wird mit Technovir@'F'F ein
5-6 cm hoher Buchenholzkeil geklebt, der in Hufform
zurechtgeschnitten isr (Abb. 6 {. Der gesamte Sohlenbe-
reich ist dabei mit Techneyil@:s>r ausgefüllt. Da das Aufkle-
ben an der aufgehobenen Gliedmaße erfolgt, wird der Huf-
mechanismus durch das kompakte Ausfüllen der Sohle in
Engstellung der Hufkapsel ausgeschaltet. Hufkapsel und
Holzklötze werden nun mit einer Scotchcastbinde@'r einge-
wickelt, wobei der Kronsaum zu schonen ist. Durch eirre
elastische Binde über die noch nicht ausgehärtete Scotch-
castbinde@'F wird ein festes und gleichmäßiges Anliegen der
fixierenden Binde erreicht.
Durch das Hochstellen der Trachten wird der Umleitungs-
winkel der tiefen Beugesehne über der Sehnengleitfläche
des Strahlbeins gestreckt bzw. vergrößert (Abb. 7). Ferner
wird dadurch die Druckbelastung des Strahlbeins zwischen
Kronbein und tiefer Beugesehne minimierr, die wichtige
Voraussetzungfür die Durchbauung der Fraktur neben der
Ausschaltung der Bewegung im Frakturspalt. Eine Durch-
bauung und vollständige Abheilung der Sagittalfraktur des
Strahlbeins wird dadurch begünstigt und möglich gemacht
(Fall 18).
Bei starker Dislokation (über 5 mm) der Frakturenden
wird durch Einpressen neuer Fasern der tiefen Beugesehne
in den Frakturspalt auch mit dieser Methode keine Heilung
zu erwarten sein.

'rScotchcast - Fa. 3 M medica GmbH, 4280 Borken
'F'FTechnovit - Fa. Kulzer GmbH. 6393 Vehrheim/Ts.

Abb. 6 a: Ho2keil, unter dem beschlagenen Huf mit Technovit fixiert,
auf der erkrankten Gliedmaße vor dem Anlagen der Hufkapsel aus
Scotchcasto um den Huf.

Damit nun die einseitig verlängerte erkrankte Gliedmaße
zumindest beim Laufen in der Box, aber auch im Stand der
Ruhe nicht übermäßig belastet wird, befestigt man unter
der nicht erkrankten Gliedmaße ebenfalls mit Techno-
vit@'s)r' einen 6 cm hohen parallelen Holzklotz (Abb. 6 b).
Damit ist die Längendifferenz beider Gliedmaßen ausgegli-
chen, wobei die Belastung der frakturierten Gliedmaße in
Beugestellung des Hufgelenkes erfolgt.
Durch diese beiden Maßnahmen an beiden Vordergliedma-
ßen kann eine weitgehende Ruhigstellung der Fragmente
als Voraussetz'rng der konservativen Frakturheilung
erreicht werden.
Da die meisten Patienten bei der Vorstellung eine Lahm-
heit von mehreren Monaten aufwiesen, kam eine chirurgi-
sche Fixierung der Fragmente nach der von Nemetb und
Dik (1985) beschriebenen Methode nicht in Betracht. Eine
operative Behandlung wäre aber im akuten Stadium, insbe-
sondere wegcn der Tendenz z\r starken Dislokation, ange-
zeigc.
Die von Nemeth und Dik (1985) beschriebene Technik
scheint aber nicht nur technisch schwierig, sondern auch
anatomisch wegen des Verlaufes der Zehenseitenarterien
um das Strahlbeinseitenende kompliziert zu sein.

Abb. 6 b: Holzklotz unter der nicht erkrankten Gliedmaße zur Verlän-
gerung.

Pferdeheilkunde 9



Literatur
B. Hertsch und D. Königsmann 1g

Ji':;#lid*.o'ljffifi$r'*+*ät*:,..tmi,r*,;,:ruil,;ffi
4;ifiä#ffiäj''6ä;i,ö'*ffi m*+,*-r#ääru;;;
*:*##,rü*i*#,iq##{iin#*$$ iff#{i{#i#;,Ä;i

ffii'ffi i##ÄäfÄr#::T;L:'.";?{-*f; :ii'',',i*r*liJ:'x'*'*$i:ä"trr:rl'.'#ilr

I I '"ä,ir:*i4fftr{,*$;'fi{i{TJri"}'v"il';"Tä:::
I bon. f.r.,u." l"i,i)l^j]]otl' 

Lag screw fixation of

| 
.'::X'ii{:*irt,rÄiä, ='*: v", r ii, ü,:;;""ar navicurar

I t"n. rr.;u,l-ff::1'-t'' 
ti' o's.t,rio 

Dik' J' K' (1e82): von strahlbeinfrak-

| 
, 
*!;,iiüi.i";:ilj!f:11f:Fachgruppe 

pr.'a"r..""ii.,1.

| ryä'ififi{Ii"1:;,'.1ffilx#ff,ä:fff;,,i,T#T
I ^ ,io,'.ä,'-;,,'pij:i,'f,{.,};:{;!Z,T;Jü;i'X!;,., wi,h observa.
L ^{i:"i:"ff"?*?:'A'' Brozan' r '

^,{jlr,ia,,[$',,1;,'ä]i-X":VlfK^"1(le*e):onNavicurar
Riikenhuizen, 

^', 
)"^'r^ 

":tt:-'*^tfraktur' Monatsh. veterinärmed.

'{iii'!'f*,iiti,{:*:Ji:,f 
J"?:undG'edesebuui

f !rtr;!,i,t*1,ätyii,ltr":'::''ii"{iil{;i7:;7*i;'l?'fl ?:
,,*r,ii#",,1,!:ri":^"s!::!f hJ:{+?{+::1,:,";,Til"1*70, 409-411. 

_. .. 
- ^" r rcr(r. rerl. u. Münch. ti".a.rri. Wochenschr.

::{!!'{;tr:!i#:'::einrrak'curenbeimprerdBer'j,ierärz,r
,,ü;ä!: ?, Y;.1 

s.,na..,, pl,i;;&:,:'rent therapv in equine medi-

.ip;t;r, i#i..i;i iJ#I:i:* 
ü 

'gu)' 
Lehrbuch der spezie' en

the Foot 
"a 

p**,, äää'J:# f;_'":1,.'.::: 
and Avulsion rnjuries of

ö;x;;;1'TögfiTi,, lqry*i,qi:äI ff v"i"-'ö
,Jä,'#ijois^"'i;,ffi::,ä::tri$Til.l;;,fl ;öT,bookor

Hureisen be,assen irtWfi t*i :f,f:K#*s,.rim;
,/ [)i{itl'ilri'ri;r\;tn]rheiten 

an der zehe desprerdes Zeitschr r.
,/ 

*t!!n': H.J., und Da

,/ ;tl;.,yr-i:l:il:*l,lffir,i*"1'0"*ak,uren beim
, -I] ":^[ ; .r^t' ;;; : i: ;.' ^"rures of the eq uin e navicular bone. Veterinary.":!n,.R. (1e80): Rönr

ärzri. woch;,.#;T:|f*l;.". strahlbein beim prerd. Dtsch. tier_

i;!;il?"';,f;!;:*nuntk Jür pferde der
u1sloßhoter Damm rlerärztlichen 

Hocbscbure Hannozter

2:0!0 Hannover I
lrt"J:- (0i r r) I j6 zj 40rax (05 t t) A sd za As

äf,l;t;j:ntsenski,zie der Zehe e'o: .(--iI\X:run t_tolzkeil zur ,Deuseseh ne ii ha, -. ̂v-el9 
rößeru n g des ;l]!rf,l*t-. 

der,Zeh enachseBeuseseh'e;oä'i""'öB*,iil;i:?r!n"';1,"*xrfu 
mxrJsf ?':?;;

Pferdeheilkunde 
9


