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Einleitung

Frakturen des Strahlbeines (Os sesamoideum distale) zih-
len zu den seltenen Lahmheitsursachen beim Pferd.

Sie werden bei Reit-, Spring-, Renn- und Zugpferden mit
unterschiedlichem klinischem Bild beobachtet und kom-
men als Sagjttal-, Transversal-, Chipfrakturen oder patho-
logische Frakturen vor. Im folgenden wird ausschliefllich
die Sagittalfraktur besprochen. Mitunter wird ein derarti-
ger rontgenologischer Befund im Rahmen einer Ankaufs-
untersuchung oder einer Reihenuntersuchung nur zufillig
entdeckt.

Schrifttum

Vorkommen

Als typische Frakturform des Strahlbeines wird die Sagit-
talfraktur beschrieben (Schmal, 1937; Westhues, 1941; Schlei-
ter und Dietz, 1957; Freudenberg, 1959; Vaughan, 1961;
Marolt et al., 1962; Wintzer und Dimmrich, 1967; Bolz et
al., 1975, Arnbjerg, 1979; Zeller, 1980; Boening, 1983;
Nemeth und Dik, 1985; Richter, 1988).

Sie tritt hdufiger an den Vordergliedmaflen (Vaughan, 1961;
Wintzer und Dimmrich, 1967; Bolz et al., 1975; Delius,
1982; Nemeth et al., 1982; Campe, 1984; Wyn-Jones, 1985;
Stashak, 1989) als an den Hintergliedmaflen (Marolt et al.,
1962; Hickman, 1964; Valdez et al., 1978; Frecklington und
Rose, 1981; Nemeth et al., 1982; Baird et al., 1990; Kaser-
Hotz et al., 1991) auf. Als Grund fiir das gehiufte Auftreten
an den Vordergliedmaflen wird die Mehrbelastung angege-
ben (Arnbjerg, 1979).

Atiologie und Pathogenese

Starke traumatische Einwirkungen im Zehenbereich lassen
Sagittalfrakturen des Strahlbeins entstehen.

Plétzliche, nicht gleichmiflig verteilte Druckeinwirkungen
auf das Strahlbein, weitergeleitet vom Kronbein, Hufbein
oder der tiefen Beugesehne fithren zur Zusammenhangs-

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden 25 Fille von Strahlbeinfrakturen
beim Pferd beziiglich Diagnose und Therapie besprochen. In 22 von
25 Fillen waren die Vordergliedmafien betroffen. In 3 Fillen 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.
Rontgenologisch nachgewiesene Strahlbeinfrakturen kénnen ohne
Lahmbheitserscheinungen auftreten. Um Artefakte auszuschlieflen,
ist insbesondere in der Aufnahmetechnik nach Oxspring eine sorg-
filtige Vorbereitung des Hufes erforderlich. Es wird ein praktischer
Hinweis gegeben auf die Moglichkeiten der konservativen Therapie.
Die chirurgische Therapie kann sich in der Regel nur auf die Neu-
rektomie beschrinken, 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 (Wintzer und Dimmrich, 1967;
Borg, 1971; Bolz et al., 1975; Frecklington und Rose, 1981;
Nemeth et al., 1982; Wyn-Jones, 1985). Kennzeichnend sei
eine normale Knochenstruktur des Strahlbeines, sowie eine
rontgenologisch und histologisch scharfe Frakturspalte,
auch nach Wochen. Es kommt dabei mitunter zu einer
deutlichen Dislokation der Fragmente (Nemeth et al., 1982).
Sagittalfrakturen des Strahlbeins kdnnen aber auch als
Spontanfrakturen oder pathologische Frakturen (Hertsch
und Zeller, 1976) nach Knochenumbauprozessen in Form
und Struktur auftreten (Vaughan, 1961; Marolt et al., 1962;
Bolz et dl., 1975; Silbersiepe et al., 1986), wie sie bei der
Podotrochlose (chronische Podotrochlitis) beobachtet wer-
den. Verinderungen im Sinne einer chronischen Hufrol-
lenerkrankung werden insbesondere als pridisponierender
Faktor angesprochen (Nemeth et al., 1982; Kaser-Hotz et al.,
1991). Gegen diese Vorstellung spricht allerdings, daf§ das
Vorkommen von Strahlbeinfrakturen bei Pferden mit
rontgenologischen Verinderungen im Sinne einer chroni-
schen Hufrollenerkrankung nicht deutlich héher ist (Arn-
bjerg, 1979; Wyn-Jones, 1985).

Auch multiple Ossifikationen werden als Ursache fiir das
rontgenologische Bild einer Strahlbeinsagittalfraktur ange-
geben (Rooney, 1974; Toal, 1986; Schneider und Stickle,
1987; Rijkenhuizen et al., 1989; Stashak, 1989).

Als besonders pridisponierende Ursache wird die Infek-
tion des Strahlbeins nach Nageltritt erwihnt (Vaughan,
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1961; Wintzer und Dimmrich, 1967; Borg, 1971; Nemeth et
al., 1982; Silbersiepe et al., 1986).

Symptome und Diagnose

Bei ungestértem Allgemeinbefinden wird eine mittel- bis
hochgradige Stiitzbeinlahmbheit festgestellt (Schmal, 1937;
Westhues, 1941; Schleiter und Dietz, 1957; Freudenberg,
1959; Vaughan, 1961; Marolt et al., 1962; Bolz et al., 1975;
Hertsch und Zeller, 1976; Arnbjerg, 1979; Wyn-Jones, 1985;
Silbersiepe et al., 1986; Kaser-Hotz et al., 1991).

Das betroffene Vorderbein wird zum Teil entlastet und im
Fesselgelenk steil gestellt (Armbjerg, 1979). Gelegentlich
kommt es zu einer geringgradigen Lahmheit unmittelbar
nach dem Trauma, die erst Stunden spiter in eine hochgra-
dige Lahmbheit tibergeht (Arnbjerg, 1979; Wyn-Jones, 1985).
Die Pulsation der Mittelfuflarterien ist mittel- bis hochgra-
dig verstirkt, die Ballengrube verstrichen. Im akuten Fall
ist vermehrte Wirme des Hufes nachweisbar (Hickman,
1964; Wyn-Jones, 1985; Kaser-Hotz et al., 1991).

Bei Strahlbeinfrakturen an der Hintergliedmafle wird aus-
schliefllich die Zehenspitze belastet und ein Durchtreten
des Fesselgelenkes und eine Belastung der Ballen vermieden
(Frecklington und Rose, 1981; Richter, 1988).

Hyperextension und Rotation im Hufgelenk I6sen
Schmerz aus, ebenso wie Druck mit der Hufuntersu-
chungszange beim Uberspannen der Trachten und der
Druck auf den Strahl (Schleiter und Dietz, 1957; Freuden-
berg, 1959; Marolt et al., 1962; Arnbjerg, 1979; Frecklington
und Rose, 1981; Boening, 1983; Wyn-Jones, 1985).

Diagnostische Injektionen gehéren beim Frakturverdacht
nicht mit zur reguliren Lahmbheitsuntersuchung, sind aber
aus verschiedenen Griinden trotzdem gemacht worden.
Dabei ergab sich, daf} die tiefe Palmarnervenanisthesie mei-
stens positiv verlief (Schleiter und Dietz, 1957; Freudenberg,
1959; Vaughan, 1961; Marolt et al., 1962; Arnbjerg, 1979;
Boening, 1983; Wyn-Jones, 1985; Kaser-Hotz et al., 1991).
Die Hufgelenksanisthesie ergab nicht immer eine Lahm-
heitsfreiheit (Arnbjerg, 1979). Von Wyn-Jones (1985) wird
sogar fiir die Diagnose eine Anisthesie der Bursa podot-
rochlearis vorgeschlagen.

Nemeth et al. (1982) beschreiben drei Fille, bei denen sich
die Lahmbeit allmihlich entwickelt haben soll. In allen
anderen Fillen war bisher von der akuten Entstehung der
Lahmbheit berichtet worden.

Der réntgenologischen Untersuchung des Strahlbeins, ins-
besondere in der Aufnahmetechnik nach Oxspring,
gebiihrt fiir die Diagnose die hervorragende Bedeutung.
Um Fehlinterpretationen zu vermeiden, muf§ der réntge-
nologischen Untersuchung eine besonders sorgfiltige
Zubereitung des Hufes vorangehen. Aufhellungslinien, die
in der Regel durch die Strahlfurchen verursacht werden,
kénnen eine Fraktur vortduschen. Bei unklaren Befunden
sollten zur Sicherung der Diagnose mehrere Aufnahmen
angefertigt werden (Boening, 1983; Wyn-Jones, 1985).

Neben der Aufnahme nach Oxspring (1935) sind auch die
von O’Brien et al. (1975) beschriebenen Aufnahmen zur
Darstellung des Strahlbeins in 45° und 65° dorsopalmar
sowie in tangentialer Aufnahmerichtung zur Darstellung

der Gleitfliche auch bei Strahlbeinfrakturen zu empfehlen
(O’Brien et al., 1975; Dik und Gunsser, 1987).

Eine zusitzliche Methode zur Darstellung von Strahlbein-
frakturen ist die Knochenszintigraphie, mit der perakute
Frakturen eventuell sicherer diagnostiziert werden kénnen
(Auer, 1989; Kaser-Hotz, 1991).

Pathomorphologische Verinderungen

Das pathologisch-anatomische Bild ist bei Sagittalfrakturen
sehr einheitlich. Postmortale Untersuchungen zeigen fi-
bréses Gewebe zwischen den Frakturfragmenten. Eine
knocherne Verbindung der Fragmente im Réntgenbild ist
von Boening (1983) erwihnt worden.

Nemeth et al. (1982) weisen durch histologische Untersu-
chungen endostale Kallusbildung nach.

Die an der Facies flexoria wechselnden Druckbelastungen
durch die tiefe Beugesehne fithren hier zu einer grofleren
Dislokation der Fragmente als an der Facies articularis.
Dementsprechend ist der Bruchspalt an der Hufgelenkfli-
che schmal, dagegen an der Facies flexoria erweitert. Die
Unregelmifigkeit des Frakturspaltes ist rontgenologisch
nachweisbar (Vaughan, 1961; Wintzer und Dimmrich,
1967; Wyn-Jones, 1985).

Die Fraktur des Strahlbeins fiihrt ebenfalls zu Verwachsun-
gen der tiefen Beugesehne mit dem Bruchspalt (Winzzer
und Dimmyrich, 1967; Arnbjerg, 1979; Frecklington und
Rose, 1981; Wyn-Jones, 1985; Poulos et al., 1989). Nemeth et
al. (1982) machen eine Ischimie im Frakturspalt fiir die feh-
lende Kallusbildung verantwortlich. Eine Revaskularisa-
tion ist nicht maglich, da die neuen Gefifisprosse durch die
Bewegung der Bruchteile mechanisch zerstért werden.

Therapie, Verlauf und Prognose

Als konservative Form der Therapie werden angegeben:
1. Orthopidischer Beschlag

mit guter Zehenrichtung, erhdhten Schenkelenden und
Huflederkitteinlage (Silbersiepe et al., 1986)

Rundeisen mit 2,5 cm Trachtenerhdhung (Arnbjerg, 1979).
2. Verband

hoher fixierender Verband bis zum Karpus in Verbindung
mit Magnetfeldtherapie (Boening, 1983).

Die konservative Therapie wird stets in Verbindung mit
Boxenruhe von 2 bis 12 Monaten eingesetzt (Arnbjerg,
1979; Nemeth et al., 1982; Silbersiepe et al., 1986). Die
Grundidee, den Hufmechanismus bei der Frakturheilung
zur Begiinstigung der Frakturheilung auszuschalten, wird
von Nemeth et al. (1982) als unzureichend eingestuft.

Zur Behandlung unvollstindig abgeheilter Strahlbeinfrak-
turen mit chromischer Lahmheit wird die Neurektomie
der Nn. digitales palmares bzw. plantares empfohlen (Bolz
et al., 1975; Nemeth et al., 1982; Silbersiepe et al., 1986).
Die chirurgische Behandlung der Sagittalfrakturen mittels
Zugschrauben zur Kompression der Fragmente wird von
Nemeth und Dik (1985) beschrieben.

Die Mehrheit der Autoren stellt ungiinstige Prognosen bei
den Sagittalfrakturen des Strahlbeins (Wintzer und Dimm-
rich, 1965; Stashak, 1985; Kaser-Hotz, 1991), wihrend Arn-
berg (1979) bei konservativer Therapie eine giinstige Pro-
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gnose abgibt. Die Prognose fiir Strahlbeinfrakturen an den
Hintergliedmaflen soll giinstiger sein als an den Vorder-
gliedmaflen (Hickman, 1964).

Material und Methode

An der Klinik fiir Pferde der Tierirztlichen Hochschule
Hannover wurden in den Jahren 1964 bis 1991 22 Pferde
mit Strahlbeinsagittalfrakturen vorgestellt. In vier Fillen
(Fall 19-22) handelt es sich dabei nicht um die iiblichen
Lahmbheitspatienten, sondern um Gutachtenpferde, bei
denen die Strahlbeinfraktur im Rahmen der Ankaufsunter-
suchung diagnostiziert wurde.

Bei einer rontgenologischen Reihenuntersuchung von
200 Jahrlingen ergaben sich bei 3 Pferden (Fall 23-25) im
Rontgenbild ebenfalls Sagittalfrakturen am Vorder- bzw.
Hinterbein.

Die wichtigen Daten sind anhand der Krankenblitter bzw.
der schriftlichen Gutachten tabellarisch zusammengefafit

(Tabelle 1).

Ausgewihlte Kasuistik

Fall 6

Eine 9jihrige Hannoveraner Stute ging laut Vorbericht seit
lingerer Zeit vorne beiderseits lahm.

Bei der Untersuchung in der Klinik zeigte die Stute einen
gebundenen Gang im Schritt; im Trab bestand vorne bei-
derseits eine geringgradige Stiitzbeinlahmheit, die vorne
links stirker war. Die Pulsation der Mittelfularterien war
beidseits verstirkt, links deutlicher.

Die Beugeproben, Keilproben und Brettproben waren
vorn beiderseits deutlich positiv, vorn links immer stirker.
Die Untersuchung mit der Hufzange war negativ. Die
Lahmheit sprang nach der tiefen Palmaranisthesie vorn
links auf vorn rechts um. Das Pferd war lahmfrei, als auch
vorn rechts die tiefe Palmaranisthesie durchgefiihrt wor-
den war. Die rontgenologische Untersuchung ergab als
Befunde neben Verinderungen 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 10 (Abb. 1)

Ein 9jihriger Wallach war aus der Weide ausgebrochen und
hatte sich wahrscheinlich iiberschlagen. Bei der Untersu-
chung stellte das Pferd die rechte Vordergliedmafe in Ent-
lastungsstellung vor. Es bestand eine hochgradige Lahm-
heit vorn rechts. Die Pulsation der Mittelfuflarterien war
deutlich verstirkt. Die Untersuchung mit der Hufzange
erbrachte beim Uberspannen der Trachten eine heftige
Schmerzreaktion. Réntgenologische 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 8wéchiger Boxenruhe
zeigte das Pferd bei der Kontrolluntersuchung eine gering-

gradige Lahmheit vorne rechts. Es erhielt ein geschlossenes
Eisen mit Huflederkitteinlage. Spiter trat vorne links eine
Hufrehe mit Hufbeinrotation ein, die Anlaf} fiir die
Schlachtung des Wallachs sieben Monate nach Auftreten
der Fraktur war.

Abb. 1: Fall 10
Praparataufnahmen 7 Monate nach dem Auftreten der Fraktur

a) Rontgenologische Darstellung der Sagittalfraktur am Praparat
Strahibein-Hufbein im dorsopalmaren Strahlengang. Starke Disloka-
tion der Fragmente bei bindegewebiger Verbindung, zusatzlich wird
eine in der Nativaufnahme nicht erkannte Fraktur an der Kante der
Hilfsgelenkflache des Hufbeins mit dem Strahlbein sichtbar.

b) Strahlbeinpraparat in dorsopalmarer Strahlenrichtung

c) Strahlbeinpréparat in tangentialer Aufnahmerichtung. Facies articu-
laris oben, Facies flexoria unten, deutliche Achsenknickung an der
Querachse. Die tiefe Beugesehnen war im Frakturspalt mit dem Strahl-
bein verwachsen.

Fall 14 (Abb. 2)

Ein 11/2jdhriger Hannoveraner Hengst zeigte seit einigen
Tagen eine mittelgradige Stiitzbeinlahmheit vorn links.
Die Rotationsprobe wies deutliche Schmerzreaktionen auf.
Die Lahmheit verschwand nach der tiefen Palmaranisthe-
sie. Rantgenologisch ergab sich eine Sagittalfraktur para-
median lateral am Strahlbein ohne Dislokation (Abb. 2a).
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Dauer der Lahmheit Grad der Lahmheit Spezielle Untersuchung diagn. Injektionen
Rasse . Therapie
Lfd. Glied-
Alter - und
Nr. maBen 4 Wo. . Provoka
Geschlecht "1H J> - bis 4?/'\,8 keine gar. mgr. hor. tions: |Hufzange | Pulsation i?wnujs TPA MPA | Verlauf
* {12 Mon. 0. proben P
15 | Islander vo.li., X vor drei X VvO.Te. unbekannt
8j. Wall. Vvo. re. Tagen + +
mit Podo- gekauft vo. li.
troch- +
lose
16 | Oldenb. hi. li. X X BP - + ++ - - + Neurektomie
9j. St.
17 | Pole vo.re. X X BP - + + mit Schlachtung
4j. St. vo. li. + Umkehr
18 | Westf. vo.re. X X + - konservativ geheilt
7. W.
19 | 5. W. vo.re. X BP + keine
20 | Hann. vo.li. X keine
3j. W.
21 |9 St vo. li. X X + keine
22 | 9. W. vo.re. X BP+ + + keine
23 | 1. H. vo.re. X keine
24 1) H. vo. li. X keine
25 | 1. H. vo.li. X keine
Tab. 1: Ubersicht der klinischen Untersuchung von 25 Strahibeinfrakturen
Provokationsproben BP = Beugeprobe
RP = Rotationsprobe
KP = Keilprobe
BrP = Brettprobe
+ = geringgradig
++ = mittelgradig
++ + = hochgradig
Diagnostische Injektion Ramus pulvinus
TPA = tiefe Palmarnervenanéasthesie
MPA = mittlere Palmarnervenanasthesie
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8 Die Sagittalfrakturen des Strahlbeines beim Pferd

Das Pferd erhielt ca. acht Wochen Boxenruhe, war danach
lahmfrei und wurde tiglich 10 Minuten bewegt. Nach
sechs Tagen trat erneut eine Lahmheit vorn links auf. 14
Tage spiater wurde der Hengst in der Klinik untersucht.
Sowohl im Schritt als auch im Trab war keine deutliche
Lahmbeit zu erkennen. Das Pferd hatte keine Pulsation der
Mittelfuflarterien. Es wurde vereinbart, den Hengst nach
vier Wochen Boxenruhe wieder leicht zu bewegen. Vier
Monate spiter wurde das Pferd erneut mit einer seit drei
Wochen bestehenden geringgradigen Lahmheit vorn links
vorgestellt. Die Untersuchung mit der Hufzange verlief
negativ, ebenso war keine verstirkte Pulsation der Mittel-
fularterien zu fithlen. Die Beugeprobe der Zehengelenke
war geringgradig positiv. Die Lahmheit verschwand nach
Anisthesie der Rami pulvini vorn links. Ein Hufeisen mit

Abb. 2: Fall 14

a) Sagittalfraktur paramedian lateral vorn links bei der 1. Untersu-
chung angeblich einige Tage nach dem Auftreten der mittelgradigen
Lahmheit.

b) Praparataufnahme des Strahlbeins sechs Monate nach der 1.
Untersuchung.

Technovitkapsel sowie sechs Wochen Boxenruhe wurden
verordnet. Danach wurden die Eisen abgenommen. Es
bestand weiterhin eine undeutliche bis geringgradige
Lahmheit vorn links. Die Rontgenkontrolle zeigte keine
Durchbauung des Frakturspaltes. Der Réntgenbefund war
nunmehr seit vier Monaten unverindert. Ein erneuter
Beschlag vorn beiderseits bestand aus Holzkeilen (4 cm)
und vorn links einer Technovitkapsel im Huf. Nach wei-
terhin sechs Wochen Boxenruhe wurden die Klstze ent-
fernt und eine deutlich geringgradige Lahmbheit diagnosti-
ziert. Wiederum ergab sich keine Verinderung des réntge-
nologischen Befundes (Abb. 2). Der Ziichter entschlof} sich
zur Schlachtung des Hengstes.

Der rontgenologische Befund am Strahlbeinpriparat ist aus
der Abb. 2 ersichtlich.

Fall 17 (Abb. 3) ,
Eine 4jihrige braune Stute war im Alter von sechs Mona-
ten zu ihrem jetzigen Besitzer gekommen. Nach seinen
Angaben war das Pferd nie hochgradig lahm gewesen,
zeigte jedoch einen klammen Gang,. In der Weidesaison soll
die Stute vermehrt auf der Wiese gelegen haben. Auch
beim Anreiten (4jihrig) war bei dem Pferd keine Geh-
freude zu erkennen. Bei der Lahmheitsuntersuchung in der
Klinik zeigte die Stute vorn beiderseits einen klammen,
gebundenen Gang, aber keine Lahmheit auf der Geraden.
Die Beugeproben der Zehengelenke vorn beidseits waren
negativ. In der Wendung rechts und links war auf der
jeweiligen Hand eine Lahmheit diagnostizierbar. Die Pulsa-
tion der Mittelfularterien war vorn beidseits geringgradig
(+) verstirkt. Die tiefe Palmaranisthesie vorne links war
beziiglich der Wendung positiv mit Umkehr. Nach der tie-
fen Palmaranisthesie vorn beidseits zeigte die Stute in den
Wendungen einen lahmfreien, auf der Geraden einen freie-
ren Gang. Die rontgenologische 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-
beinseitenenden im Ansatzbereich des Fesselbein-Strahl-
bein-Hufbein-Bandes und ungleichmifligen Strukturen
sagittal verlaufende Aufhellungslinien (rechts eine, links
zwei). Auf Wunsch der Besitzer erfolgte die Schlachtung
des Pferdes. Die Priparateaufnahmen der Strahlbeine (Abb.
3b) bestitigen die Befunde.

Fall 20 (Abb. 4)

Im Alter von drei Jahren wird ein Wallach verkauft, nach-
dem bei der Ankaufsuntersuchung weder im Bewegungsap-
parat noch bei der réntgenologischen Untersuchung (Abb.
4a, 4b) ein krankhafter Befund festgestellt worden war.
Das Pferd war lahmfrei als Turnierpferd ausgebildet und
zwei Jahre spiter fiir eine Elite-Auktion angenommen wor-

en.
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Bei der rontgenologischen Untersuchung wird die Strahl-
beinsagittalfraktur festgestellt (Abb. 4a, 4b). Das lahmfreie
Pferd wird zu einem Preis von 15000 DM versteigert
(Kaufpreis 1986 13000 DM). Der Auktionsverkiufer des
Pferdes erhebt Klage gegen den Tierarzt, der die Ankaufs-
untersuchung durchgefiihrt hat. ‘

Diskussion

Sagittalfrakturen des Strahlbeins treten wesentlich hiufiger
an der Vorder- (22 von 25 Fillen) als an den Hintergliedma-
fen auf. Das entspricht den Angaben der Literatur. In drei
Fillen konnte auch ein beidseitiges Auftreten an den Vor-
dergliedmaflen beobachtet werden (Fall 2, 15, 17).

In allen Fillen lag eine nichterkannte chronische Lahmheit

vor. Nur vier Pferde wurden innerhalb von vier Wochen
nach Auftreten der Lahmbheit zur Untersuchung vorgestellt
(Fall 1, 3, 4, 13). Man kann daraus schlieflen, daf} starke
traumatische Einwirkungen, die eine akute mittel- bis
hochgradige Lahmbheit zur Folge haben, nicht vorwiegend
im Vordergrund der itiologischen Erklirungsversuche ste-
hen, im Gegensatz zu den Literaturangaben. Es kénnen
sogar Fille (6 von 25) auftreten, wo weder im Vorbericht
noch bei der klinischen Untersuchung eine deutliche
Lahmbheit erkannt wird (Fall 11, 19, 20, 23-25).

Die Sagittalfraktur war réntgenologisch sicher nachgewie-
sen. Hinweise auf eine Neurektomie waren nicht vorhan-
den.

Wegen des chronischen Zustandes der Lahmheit ohne
deutliche Hinweise auf eine mégliche Fraktur aus der

Abb. 3: Fall 17

4jahrige Stute mit Sagittalfraktur vorn beiderseits; a) Zehe 90° links und rechts, deutliche Defrrmierung der Strahlbeinkonturen, isolierte Verschat-

tung rechts proximal des Strahlbeins.

b) Praparataufnahmen der Strahlbeine links und rechts. Links zweifache Sagittalfraktur mit diffus-fleckigen Aufhellungen im Bereich der Frakiurli-
nien. Im mittleren Fragment proximal erweiterte Canales sesamoidales. Am distalen Rand in den schragen Seitenbereichen kolbig stark erweiterte
Canales sesamoidales distales. Deutliche GefaBzeichnung im medialen Fragment des linken Strahlbeines. An beiden Strahibeinen, rechts nur
medial, starke Knochenzubildung am Ansatz des Fesselbein-Strahlbein-Hufbein-Bandes.

Pferdeheilkunde 2



10 Die Sagittalfrakturen des Strahlbeines beim Pferd

Abb. 4: Fall 20
Wallach: Sagittalfraktur des Strahibeines vorne links; a) Zehe 90° vorne links, vergleichende Gegeniberstellung der deformierten Kontur der
Facies fiexoria 27. 1. 86-2. 2. 88

b) Oxspring vorne links, vergleichende Gegenlberstellung der Strahlbeinsagittalfraktur bei der Ankautsuntersuchung (27. 1. 86) und der Auktions-
untersuchung (2. 2. 88).

Pferdeheilkunde 9
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Anamnese werden sehr hiufig diagnostische Injektionen
im Verlauf der Lahmbheitsuntersuchung durchgefithre
(Arnbjerg, 1979; Boening, 1983; Wyn-Jones, 1985; Kaser-Hotz
et al., 1991).

In fiinf Fillen (Fall 8, 9, 11, 12, 16) brachte zwar mitunter
die tiefe Palmarnervenanisthesie eine Besserung, jedoch
war die Lahmbheit erst nach der mittleren Palmarnerven-
anisthesie bzw. nach der Interosseusanisthesie positiv.
Zusitzliche lahmheitsverursachende Erkrankungen konn-
ten als Erklirung fir die klinischen Befunde gefunden wer-
den.

Die Grundlage der Diagnostik ist die Rdntgenuntersu-
chung im seitlichen Strahlengang (Zehe 90°) und die Auf-
nahme nach Oxspring. Sie gibt uns Aufschluf} iiber die
Breite des Frakturspaltes bzw. die Dislokation der Frag-
mente. Nur eine zusdtzliche tangentiale Aufnahme
(O’Brien et al., 1975; Dik und Gunsser, 1987) der Sehnen-
gleitfliche des Strahlbeins lifit eine Dislokation im Sinne
einer Achsenknickung erkennen (Abb. 1 ¢).

Wie wichtig die sorgfiltige Vorbereitung des Hufes bei der
Rontgenuntersuchung, 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 vorgetiuscht
war, ist es selbstverstindlich nicht in der Tab. 1 enthalten.
Ein Pferd mit einer geringgradigen chronischen Lahmheit
und positivem Ausfall der tiefen Palmarnervenanisthesie
zeigte bei der Réntgenuntersuchung in der Aufnahme nach
Oxspring eine Aufhellungslinie 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) zeigte sich ein deutlich

Abb. 5 Beispiel Artefakt in der Oxspringaufnahme.
a) 4. 1. 88: diffus begrenzte Aufhellungslinie im Strahlbein. Diagnose:
Sagittalfraktur.

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

verbreiteter Aufhellungsspalt. Jedoch ergab eine zweite
Aufnahme (Abb. 5c¢, 19.2.88) nach Ausschneiden des
Hufes und erneutem Ausfiillen der seitlichen Strahlfurchen
keine Bestitigung des Befundes. Die Diagnose mufite des-
halb verworfen werden.

Das rontgenologische Bild einer Strahlbeinfraktur kann
tiber Jahre ohne wesentliche Verinderung bestehen bleiben
(z. B. Fall 14, Abb. 2 und Fall 20, Abb. 4). Diese Beobach-
tung rechtfertigt in Fillen chronischer Lahmbheit die

19.2.88

c) 19. 2. 88: Rontgenbefund nach erneuter Vorbereitung des Hufes
fuhrt zum Verwerfen der Diagnose.

Pferdeheilkunde 9



12 Die Sagittalfrakturen des Strahlbeines beim Pferd

Durchfithrung der Neurektomie der Nn. digitales palmares
bei Sagittalfrakturen des Strahlbeins.

Die Neurektomie stellt fiir die Fille der chronischen
Lahmheit eine wertvolle Alternative zur Wiederherstel-
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 Behandlungsmaf}-
nahmen zu erreichen.

Es scheint die Moglichkeit zu bestehen, dafl sich Sagittal-
frakturen klinisch unauffillig aus feinen Zusammenhangs-
trennungen im Knochengefiige ohne starke Dislokation
und nur geringer Zerstérung der Facies articularis und der
Facies flexoria entwickeln.

Traumatisch bedingte Frakturen mit geringer Dislokation
haben bei frithzeitiger Diagnose und konservativer Thera-
pie mit einer starren Kapsel um den Huf zur Ausschaltung
des Hufmechanismus die Chance abzuheilen. Die kné-
cherne Durchbauung des Frakturspaltes ist dabei méglich,
(Boening, 1983), aber selten.

Sie ist insbesondere deshalb selten, weil die Fraktur zu spit
als Ursache der chronischen Lahmbheit erkannt und diagno-
stiziert wird.

Wir schlagen folgende konservative Behandlung vor: Unter
den beschlagenen oder unbeschlagenen zubereiteten Huf
der frakturierten Gliedmafle wird mit Technovit®* ein
5-6 cm hoher Buchenholzkeil geklebt, der in Hufform
zurechtgeschnitten ist (Abb. 6 3). Der gesamte Sohlenbe-
reich ist dabei mit Technovit®** ausgefiillt. Da das Aufkle-
ben an der aufgehobenen Gliedmafe erfolgt, wird der Huf-
mechanismus durch das kompakte Ausfiillen der Sohle in
Engstellung der Hufkapsel ausgeschaltet. Hufkapsel und
Holzkl6tze werden nun mit einer Scotchcastbinde®* einge-
wickelt, wobei der Kronsaum zu schonen ist. Durch eine
elastische Binde iiber die noch nicht ausgehirtete Scotch-
castbinde®* wird ein festes und gleichmifliges Anliegen der
fixierenden Binde erreicht.

Durch das Hochstellen der Trachten wird der Umleitungs-
winkel der tiefen Beugesehne iiber der Sehnengleitfliche
des Strahlbeins gestreckt bzw. vergréflert (Abb. 7). Ferner
wird dadurch die Druckbelastung des Strahlbeins zwischen
Kronbein und tiefer Beugesehne minimiert, die wichtige
Voraussetzung fiir die Durchbauung der Fraktur neben der
Ausschaltung der Bewegung im Frakturspalt. Eine Durch-
bauung und vollstindige Abheilung der Sagittalfraktur des
Strahlbeins wird dadurch begiinstigt und méglich gemacht
(Fall 18). ;
Bei starker Dislokation (iiber 5 mm) der Frakturenden
wird durch Einpressen neuer Fasern der tiefen Beugesehne
in den Frakturspalt auch mit dieser Methode keine Heilung
zu erwarten sein.

*Scotchcast - Fa. 3 M medica GmbH, 4280 Borken
**Technovit - Fa. Kulzer GmbH, 6393 Wehrheim/Ts.

Abb. 6 a: Ho&kefl, unter dem beschlagenen Huf mit Technovit fixiert,
auf der erkrankten GliedmaBe vor dem Anlagen der Hufkapsel aus
Scotchcast® um den Huf.

Damit nun die einseitig verlingerte erkrankte Gliedmafle
zumindest beim Laufen in der Box, aber auch im Stand der
Ruhe nicht iibermifig belastet wird, befestigt man unter
der nicht erkrankten Gliedmafle ebenfalls mit Techno-
vit®** einen 6 cm hohen parallelen Holzklotz (Abb. 6 b).
Damit ist die Lingendifferenz beider Gliedmaflen ausgegli-
chen, wobei die Belastung der frakturierten Gliedmafle in
Beugestellung des Hufgelenkes erfolgt.

Durch diese beiden Mafinahmen an beiden Vordergliedma-
flen kann eine weitgehende Ruhigstellung der Fragmente
als Voraussetzung 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 Nemeth und
Dik (1985) beschriebenen Methode nicht in Betracht. Eine
operative Behandlung wire aber im akuten Stadium, insbe-
sondere wegcn der Tendenz zur starken Dislokation, ange-
zeigt.

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 GliedmaBe zur Verlan-
gerung.
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