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Einleitung

Zur chirurgischen Therapie des Kehlkopfpfeifens (Hemi-
plegia laryngis) werden gegenwirtig die ein- oder beidseiti-
ge Ventrikulektomie, die Laryngoplastik nach Marks
(Arytaenoidopexie) und die partielle oder vollstindige
Arytaenoidektomie angewandt (Berge und Westhues 1956,
Marks et al. 1970, Theissing 1971, Berenks et al. 1977,
Haynes et al. 1980, Dietz und Wiesner 1982, Ferraro 1990,
Tulleners 1990, Blitzer et al. 1992, Speirs et al. 1992,
Tucker 1993 ). Gemifl den heutigen klinischen Erfahrun-
gen und Angaben in der Literatur ist die Erfolgsrate bei der
gleichzeitigen Durchfithrung der beiden erstgenannten
Operationstechniken mit 30-50% bei den Rennpferden
und 80% beim Reitpferd am gréfiten (Ferraro 1990).

Die Arytaenoidektomie wird hingegen bei erfolglosen
Laryngoplastiken oder Chondropathien des Arytaenoids
durchgefiihre. Die konventionellen chirurgischen Metho-
den gehen jedoch hiufig mit folgenden Komplikationen
einher:

— Ungeniigende Abduktion des Aryknorpels

— Postoperativer Implantatausrif§ oder Implantatrif§
Implantatabstoffung

Uberkorrektur mit resultierender Futteraspiration in die
Trachea

Wundinfektion mit Nahtdehiszenz

— Postoperative Chondropathie / Chondritis

— Intralumindre Granulombildung

Die oben angefiihrten Komplikationen konnten wir auch
in unserem Patientengut feststellen, wodurch es jeweils zu
einem ungeniigenden funktionellen Ergebnis kam. Gleich-
artige Erfahrungen wurden auch in der Humanmedizin er-
zielt, wo in klinischen Studien nachgewiesen werden konn-
te, daff die Langzeiterfolge dieser glottiserweiternden Ein-
griffe bei der Abduktorenlihmung signifikant schlechter
sind, als es die postoperativen Kurzzeiterfolge erwarten las-
sen (Paparella et al. 1991). Beim Menschen tritt im Gegen-
satz zum Pferd eine inspiratorische Dyspnoe jedoch erst bei
der beidseitigen Stimmlippenparese auf. Die extralaryngea-
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Zusammenfassung

In dieser Studie wurden 14 Pferde mit einer Hemiplegia laryngis si-
nistra nach einer neu entwickelten operativen Technik der ,, Trans-
endoskopischen Laserchirurgischen Stimmbandresektion®  thera-
piert. 11 der 14 Pferde waren bereits voroperiert, 10 mit einer
Kombination aus Laryngoplastik und linksseitiger Ventrikulekro-
mie und ein Pferd mit einer beidseitigen Ventrikulektomie. 3 Pfer-
de wurden erstmals versorgt, eines mit einer vollstindigen linksseiti-
gen Abduktorenlihmung und zwei mit einer unvollstindigen unila-
teralen Hemiplegie.

Alle Pferde wurden in Allgemeinanisthesie in rechter Seitenlage
operiert. Dabei fithrten wir unter endoskopischer Kontrolle in 14
Fillen die laserchirurgische Resektion der linksseitigen Plica vocalis
und des M. vocalis in einem Rechteckschema durch (Abb. 3). Bei
dem Patienten mit der Stimmbandparalyse wurde zusirzlich eine
einseitige Ventrikulektomie sowie die Inzision des M. ventricularis
ausgefiihrt. 12 Mal konnte ein vollstindiges Verschwinden der kli-
nischen Symptomatik erzielt werden. In 2 Fillen wurde eine Ver-
ringerung des inspiratorischen Atemgeriusches und eine zufrieden-
stellende physische Belastbarkeit erreicht. Nach den bisherigen Er-
fahrungen stellt diese Methode aufgrund der erzielten Resultate und
der im Text aufgefiihrten Vorteile eine diskussionswiirdige Alterna-
tive zu den bisher prakrizierten Operationstechniken dar.
Schliisselwdrter:  Hemiplegia laryngis, Transendoskopische
Laserchirurgie, Beschreibung einer neuen
Technik, Ergebnisse

Laser Surgery for Correction of Hemiplegia Laryngis in Horses

In this study 14 horses with hemiplegia laryngis were treated by a
new technique the ,Transendoscopic Lasersurgical Resection® of
the vocal cord with the ND-YAG Laser. 11 of the 14 horses already
have had surgery. In 10 cases a combination of laryngoplasty and
ventriculectomy were performed and in 1 case a bilateral ventri-
culectomy. 3 horses had laryngeal surgery for the first time. Two of
them had an incomplete and one a complete vocal cord abductor
paralysis. The surgical procedure was performed in right recumben-
cy under general anaesthesia. In 14 cases lasersurgical resection of
the leftsided plica vocalis and musculus vocalis were made in a rec-
tangular fashion (Abb. 3). This technique is described in this paper.
An additional laser ventriculectomie and an incision of the muscu-
lus ventricularis was carried out on the horse with the complete
paralysis . In 12 cases the noise (,roaring®) disappeared and we
achieved a complete physical recovery. In 2 cases only a significant
improvement of the clinical symptoms could be reached.
According to the results and the advantages of this new method, it
is a discussible surgical alternative to the laryngoplastic, the ventri-
culectomie and the arytenoidectomie, especially to correct a failed
plasty with insufficient abduction.
keywords: Laryngeal Hemiplegia, Transendoscopic Laser-
surgery, Description of a new Technique,
Results

len Operationsverfahren zur Erweiterung der Glottis sind
in der Humanmedizin wegen der interkurrent notwendi-
gen Tracheotomie weitgehend verlassen worden. Die iiber
starre Laryngoskope transendoskopisch durchgefiihrte La-
terofixation einer Stimmlippe zeigte nur dann gute Lang-
zeitergebnisse, wenn nach dem Thornell’schen Vorgehen
auch ein Aryhocker entfernt wurde. Durch die Einfithrung
der Laser-Mikrolaryngoskopie wurde die mechanische La-
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terofixation durch die Resektion des hinteren Drittels der
Stimmlippe iiberfliissig. Favorisiert wird in den letzten
Jahren die Rechteck-Resektion einer Stimmlippe nach
Kashima unter Belassung der Aryknorpel im Sinne eines
maximalen Stimmerhaltes.

1994 wird erstmals von Obnesorge, Harps und Deegen die
laserchirurgische Koagulation und Resektion des Stimm-
bandes bei 15 Pferden mit einer Hemiplegia laryngis er-
wihnt. Die Autoren konnten mit dieser Technik eine Ver-
besserung des Leistungsvermogens und eine Verringerung
des Atemgeriusches erzielen. Seit Anfang 1994 wird in der
Tierklinik Starnberg die transendoskopische laserchirurgi-
sche Therapie bei linksseitiger Abduktorenlihmung durch-
gefithrt. Dabei wurde in Zusammenarbeit mit der HNO-
Klinik des Klinikum Groflhadern in Miinchen das laser-
chirurgische Vorgehen fiir die Anwendung beim Pferd in
Anlehnung an glottiserweiternde Eingriffe beim Menschen
erarbeitet. Inhalt dieser Arbeit ist, die Durchfithrung und
die Technik dieser Methode sowie die bisherigen Ergebnis-

se darzustellen.

Material und Methode

In einem Zeitraum von 12 Monaten wurden 14 Warm-
blutpferde nach der von uns entwickelten Methode ope-
riert. Bei der uns vorgestellten Pferdepopulation lag keine
Geschlechtsdisposition vor. Das Alter der Tiere betrug im
Mittel 7 Jahre und variierte zwischen 3 und 18 Jahren. Alle
Pferde wiesen eine Hemiplegia laryngis sinister auf. 11 der
14 Pferde waren aus diesem Grund von unterschiedlichen
Chirurgen bereits voroperiert. Die Operationszeitpunkte
lagen zwischen 3 Monaten und 4 Jahren zuriick. In einem
Fall war dabei eine beidseitige Ventrikulektomie und in 10
Fillen eine Kombination aus Laryngoplastik und linksseiti-
ger Ventrikulektomie vorgenommen worden. Eine simul-
tan durchgefiihrte linksseitige Stimmbandresektion konnte
bei keinem dieser Patienten nachgewiesen werden. Die
Stimmtaschen waren entsprechend den endoskopischen
Befunden vollstindig vernarbt. In allen Fillen war die
Langzeit- Abduktion des Aryknorpels und der Plica vocalis
unzureichend. 3 Pferde wurden unvorbehandelt mit dem
Symptom Kehlkopfpfeifen in unserer Klinik vorgestellt. 1
Pferd zeigte eine vollstindige linksseitige Kehlkopflih-
mung, 2 Pferde wiesen eine Medianstellung des linken
Stimmbandes wihrend der Inspirationsphase auf, mit ge-
ringgradiger Restbeweglichkeit der Abduktorenmuskulatur.
Alle Pferde wurden prioperativ einer vollstindigen klini-
schen und endoskopischen Untersuchung unterzogen und
die Befunde wurden schriftlich und videoendoskopisch do-
kumentiert.

Operationstechnik

Der operative Eingriff wurde in Allgemeinanisthesie in
rechter Seitenlage durchgefiihrt. Das an eine Endokamera
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gekoppelte Endoskop (Firma Dr. Fritz Endoskopie- & Do-
kumentations- Systeme) wurde iiber den rechten ventralen
Nasengang bis vor die Epiglottis eingefiihrt. Fiir den opera-
tiven Eingriff stand ein Nd-YAG Laser (Typ medilas 2,
Firma MBB-Medizintechnik GmbH) zur Verfiigung. Die
Laserfaser, eine bare fiber mit einem Kerndurchmesser von
600 pm, wurde iiber den Arbeitskanal des Endoskops I cm
weit vor die Optik vorgefithrt, um gezielt unter Sicht und
ohne Gefihrdung der Optik im Kontaktverfahren die Teil-
resektion des Stimmbandes durchzufithren (Abb. 1 und 2).
Die Resektion der Plica und des Muskulus vocalis erfolgte
bei 25 Watt Leistung gemifl eines Rechteckschemas, begin-
nend am freien Rand des Stimmbandes, wobei die Schnitt-
richtung von medial nach lateral und von posterior nach
anterior erfolgte (Abb. 3). Die Resektion wurde bis in den
Stimmbandmuskel hinein vollzogen und nach lateral bis
zur Stimmtasche. Bei einer vollstindigen Kehlkopflihmung
wurde die Schleimhaut des Ventrikels entfernt und der M.
ventricularis inzidiert. Im Bereich des dorsalen Stimm-
bandwinkels wurde zwischen dem Aryknorpel und dem

Abb. 1: Laserfaser unter videoendoskopischer Kontrolle

Laserfiber under videoendoscopic control

Abb. 2: Resektionsbeginn am freien Rand der Plica vocalis
(Phasel)

Resection starts on the free border of the plica vocalis
(phase 1)
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Abb. 3: Rechteckférmiges Resektionsschema: von medial nach
lateral und von posterior nach anterior

Rectangular scheme: from medial to lateral and posterior
to anterior

Schildknorpel die Laserfaser interstitiell eingestochen, um
eine vollstindige narbige Retraktion des verbliebenen Ge-
webes nach dorso-lateral wihrend der Abheilungsphase zu
erzielen (Abb. 4, 5, 6). Am Tag der Operation und dem
ersten postoperativen Tag erhielten die Pferde jeweils 0,1
mg/kg Dexamethason und 1 mg/kg Flunixin meglumine
i.v. injiziert um einem Larynxédem vorzubeugen. Uber ei-
nen Zeitraum von 7 Tagen wurde Timethoprim-Sulfon-
amid in einer Dosierung von 25 mg/kg p. os verabreicht.
Die Patienten blieben 3 Tage postoperativ zur Uberwa-
chung in der Klinik. Vor der Entlassung wurden die Pferde
endoskopiert und erhielten in den ersten 14 postoperativen
Tagen Boxenruhe mit Schrittbewegung an der Hand an-
schliefend 14 Tage Koppelgang. 4 sowie 8 bis 10 Wochen
nach dem operativen Eingriff wurden die Pferde klinisch
und endoskopisch untersucht. Die Langzeitresultate (bis zu
1 Jahr p.Op.) wurden direke oder telephonisch bei den Be-
sitzern abgefragt.

Abb. 4: Stimmbandresektion einschlieBlich M. vocalis (Phase 2)

Resection of plica and m. vocalis (phase 2)
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Abb. 5: Stimmbandresektion (phase 3)

Vocal cord resection (phase 3)

Abb. 6: Stimmbandresektion (phase 4)

Vocal cord resection (phase 4)

Ergebnisse

Bei den 14 Pferden verlief der operative Eingriff komplika-
tionslos. In der Aufwachphase traten keine Nachblutungen
auf und nur in einem Fall konnte wihrend dieses Zeit-
raums eine geringgradige inspiratorische Dyspnoe nachge-
wiesen werden. Bel der ersten endoskopischen Kontrollun-
tersuchung am dritten Tag post operationem zeigte sich im
Resektionsbereich des linken Stimmbandes ein Fibrinbelag
als Ausdruck der Nekrose (Abb. 7), der sich in den folgen-
den Tagen ohne erkennbare klinische Symptome demar-
kierte. Nach 4 Wochen konnte bei 13 der 14 Pferde sowohl
nach Lobelingabe (Lobelin ,Ingelheim® als 1% Lésung) als
auch ausgebunden im Trab kein inspiratorisches Atem-
geriusch mehr nachgewiesen werden. Das Pferd mit der
vollstindigen Kehlkopflihmung hingegen wies nur eine Ver-
ringerung des Atemgerdusches auf. Endoskopisch war zu
diesem Zeitpunkt der Larynxbereich aufler einer noch gerin-
gradigen Schleimhautrdtung entlang der Resekatlinie reak-
tionslos (Abb. 8). Durch den Erhalt der Aryknorpel war die
Aspiration von Futter in die Trachea wihrend des Schluck-
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deutliche Gewebsnekrose im

Abb.7: 3. Tag postoperativ:
Stimmbandbereich

Third day postoperatively: slight soft tissue redness along
the resection line

aktes in allen Fillen ausgeschlossen. Bei einem Patienten
konnte ein kurzes, intraluminires Narbensegel nachgewiesen
werden, das klinisch aber keine Probleme verursachte. Die
Besitzer wurden hiernach angewiesen die Pferde autbauend
zu belasten. 8 bis 10 Wochen postoperativ wurden die Pfer-
de nochmals einer endoskopischen Untersuchung unterzo-
gen. Der Larynx war zu diesem Zeitpunkt vollstindig reak-
tionslos. Bei 12 der 14 Pferde konnte weder im Trab und
Gallopp noch durch die Injektion eines Analeptikums ein
inspiratorisches Atemgeriusch induziert werden. Jeweils ein
Pferd aus der Gruppe der voroperierten und der unvorbe-
handelten Patienten (mit einer vollstindigen Hemiplegie)
wiesen bei forcierter Galopparbeit ein horbares aber deutlich
vermindertes Atemgerdusch auf. Die urspriinglich vorhande-
ne Beeintrichtigung der physischen Leistungsfihigkeit
konnte bei den in dieser Form behandelten Pferden weder
zu diesem Zeitpunke, noch bei der Erhebung der Langzeitre-

Abb. 8: Situation 4 Wochen postoperativ: geringgradige Schleim-
hautrétung entlang der Resektionslinie.

Situation 4 weeks postoperatively: slight soft tissue
redness along the resection line.
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sultate (bis zu 1 Jahr p.Op.) nachgewiesen werden. Ein wei-
teres operatives Vorgehen war in keinem Fall erforderlich.

Diskussion

Wie aus dem aufgefiihrten Patientengut hervorgeht, wiesen
11 von 14 Pferden eine primir fehlerhafte oder funktionell
nicht ausreichende Laryngoplastik auf, lediglich 3 Pferde
waren unvorbehandelt. Fiir die erstgenannten Fille wird als

Korrektiv die partielle oder vollstindige Arytaenoidektomie

oder bei normalanatomischer Situation die Erneuerung der

Laryngoplastik empfohlen (Zulleners et al. 1988, Tulleners

1990). Die erstgenannte Operationsmethode weist erhebli-

che intra- und postoperative Komplikationen auf, die Er-

neuerung der Laterofixation des Aryknorpels ist hiufiger
aufgrund folgender Gegebenheiten nicht mehr maglich:

1. Weil die Entziindung bzw. die Infektion des Art. crico-
arytaenoideus zu einer Fibrosierung des Gelenkes und
somit zu einer Fixation des Gie8kannenknorpels in einer
adduzierten Stellung gefithre hat (Gray 1988).

2. Weil durch entziindliche und oder degenerative Chon-
dropathien eine Glottiserweiterung auf diesem Wege
nicht mehr zu erzielen ist.

Speziell die degenerative Mineralisation der Larynxknorpel

kann nach den unterschiedlichsten operativen Eingriffen

am Kehlkopf auftreten (Raker und Boles 1977, Tulleners et
al. 1988). Weiterhin kénnen derartig dargestellte entziind-
liche oder degenerative Erkrankungen primir die Ursache
fiir eine Hemiplegia laryngis darstellen. Die bislang hierfiir
empfohlenenen glottiserweiternden Operationstechniken
sind in den genannten Fillen die Ventrikulektomie und die

Arytaenoidektomie mit den bereits angefithrten Nachteilen

und Komplikationen. Somit stellte sich die Indikation fiir

eine weiterfiihrende korrektive Operationsmethode, die wir
mit der transendoskopischen laserchirurgischen Resektion
der Plica und des Muskulus vocalis erzielten. In der von

Obnesorge et al. 1994 erstmals publizierten Darstellung ei-

ner laserchirurgischen Stimmbandresektion wurden aus-

schlieflich unvorbehandelte Patienten laserchirurgisch ope-
riert und es erfolgte auch keine Beschreibung der operati-
ven Technik. Im weiteren Unterschied zur unserer Vorge-

hensweise wurden hier die Pferde im Stehen operiert. Im

Vergleich der Endresultate konnte in dieser Darstellung

zwar eine Verbesserung der klinischen Symptomatik, nicht

aber das vollstindige Verschwinden des inspiratorischen

Atemgeriusches erzielt werden. Die Indikation fiir uns den

operativen Eingriff in Allgemeinanisthesie durchzufithren

beruhte auf der Tatsache, daf} die Atemfrequenz unter die-

sen Umstinden niedriger und kontrollierbarer war als im

Stehen und somit ein exakteres Arbeiten erméglicht wurde.

Weiterhin kénnen mit einer Oberflichenanisthesie die tie-

feren Strukturen (M. vocalis) nicht sicher analgesiert wer-

den. Die weitreichende Resektion dieses Muskels sowie ge-
gebenenfalls die teilweise Miteinbeziehung des M. ventri-
cularis ist unserer Ansicht nach ausschlaggebend fiir den

Erfolg dieser Operationsmethode, da sowohl der M. vocalis

als auch der M. ventricularis synergistisch eine Verengung
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der Glottis bewirken, in dem der Aryknorpel bei gleichzei-
tiger Adduktion der Plica vocalis abwirts hinein in den
Larynx gezogen wird (Ellenberger und Baum 1974). Bei der
Durchfithrung dieser Resektionstechnik kann es im ante-
riorem Stimmbandbereich zu deutlichen Blutungen kom-
men, die die endoskopische Ubersichtlichkeit kurzzeitig
beeintrichtigen. Aus diesem Grund sollte die Schnitt-
fithrung von dorsal nach ventral erfolgen. Wichtig ist fer-
ner, dafl bei der laserchirurgischen Ventrikulektomie die
Schleimhaut der Stimmtasche bis zur Basis hin entfernt
wird. Durch die unvollstindige Resektion kann es, wie es
die Untersuchung von Bristol et al. (1994) zeigt, zur Bil-
dung von Zysten oder Abszefen in diesem Bereich kom-
men. Ob die Ventrikulektomie zusitzlich zur Resektion der
Plica vocalis und des M. vocalis in jedem Fall notwendig
ist, konnen wir aufgrund der noch zu geringen Patienten-
zahl (3) zu diesem Zeitpunke nicht entscheiden. Bei den
2/14 Pferden mit einer unvollstindigen Hemiplegie konnte
durch die alleinige einseitige Stimmbandresektion ein Ver-
schwinden des inspiratorischen Atemgeriusches erreicht
werden. Bei der unilateralen Paralyse muf zusitzlich eine
Ventrikulektomie mit Inzision des M. ventricularis durchge-

fiihrt werden, damit eine Entspannung des Aryknorpels
nach dorsal erfolgt und eine maximale Erweiterung der Ri-
ma glottis erzielt wird. Die Ergebnisse dieser Arbeit belegen,
daf} die transendoskopische laserchirurgische Stimmbandre-
sektion eine einfache und komplikationslose Korrekturope-
ration insuffizienter Laryngoplastiken ist. Bei den 14 auf
diese Weise operierten Pferden konnte in 12 Fillen ein
Sistieren des inspiratorischen Atemgeriusches und in allen
Fillen eine vollstindige physische Wiederherstellung erzielt
werden. Durch die Resektion des Stimmbandes und des
Stimmbandmuskels konnte sowohl die statische Lumen-
einengung als auch der dynamische Kollaps dieser Struktur
beseitigt werden. Auf der Basis dieser 14 Patientenfille
konnte demonstriert werden, daf§ die , Transendoskopische
Laserchirurgische Stimmbandresektion® eine weitere prakti-
kable Operationstechnik zur Therapie der Hemiplegia laryn-
gis darstellt. Die wesentlichen Vorteile dieser Methode sind
nach unseren bisherigen Frfahrungen das geringgradige ope-
rative Trauma, die hierdurch verkiirzte Rekonvaleszenz, die
Moglichkeit der beidseitigen Resektion (Obnesorge et al.
1994) und wie die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, eine sehr
effiziente Methode zur Nachkorrektur voroperierter Fille.

C Dr. Fritz | Endoskopie- & Dokumentations-Systeme

Wir sind ein Unternehmen welches sich speziell der Endoskopie in der Tiermedizin
widmet. Unsere Endoskop- und Fiberskoppalette mit passendem Instrumentarium

umfaft alle Kleintier- und GroBtierbereiche.

- Unsere neue Arthroskopiebroschire beinhaltet
sowohl Basisinstrumente als auch spezielle
Instrumente fiir Schulter und Kniegelenke

- Unsere Rongeure sind nicht zweite Wahl aus dem
Humanbereich, sondern robust und langlebig fir
den Einsatz beim Pferd konstruiert.

- Das Videosystem ist modernster Stand der Technik
mit 2 mill. Shuttersystem und natiirlich komplett in
Desinfektionslésung einlegbar.

- Die neue Arthroskopiepumpe ist speziell fiir die
Pferdearthroskopie entwickelt.

- Bisher unbekannt auf dem Markt sind unsere neuen
wiederverwendbaren Kamerabeziige aus Spezial-
mikrofaser, die ihre wasserabweisende Eigenschaft
auch nach 50 Autoklaviervorgéngen beibehalten.

I

Fragen Sie uns nach dem neuen Set fiir die Laparoskopie beim Pferd, nach der transvaginalen
Follikelpunktion und nach dem neuen Punktionsinstrument fiir den laparoskopischen Embryotransfer.

Testen Sie unsere Kompetenz und Erfahrung,

Dr. Fritz Endoskopie- & Dokumentations-Systeme
In Woéhrden 7, D-78532 Tuttlingen
Tel.07461/1616 01, Fax 07461 /16 16 41
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Inwieweit durch diese Technik die herkommliche Opera-
tionstechnik nach Marks in Verbindung mit einer Ventriku-
lektomie ersetzt werden kann, kann anhand unseres Patien-
tenmaterials nicht schliissig beantwortet werden. Diese Fra-
gesteilung muf§ im Rahmen einer groferen Untersuchungs-
reihe nicht voroperierter Fille geklirt werden.
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Pferdeheilkunde 11

M. Récken und J. Feyh

Kurzreferat

Der Einsatz von Natriummonojod-
acetat bei der Arthrodese des
distalen Sprunggelenks bei Pferden

Use of sodium monoiodacetate to fuse the distal hock joints in horses

E.B. Sammutund N.J. Kannegieter (1995)

Australian Ver. J. 72, 25-28

Intraartikulire Injektionen von Natriummonojodacetat wurden bei 5
Pferden als chemische Methode der Arthrodese des distalen Sprungge-
lenks verwendet. 3 der Patienten waren an Spat erkrankt, eines hatte
eine Fraktur eines kleinen Tarsalknochens und das fiinfte Pferd wurde
bereits einmal erfolglos einer Arthrodese-Operation unterzogen. Je-
weils 150 mg Natriummonojodacetat wurden in die betroffenen Tar-
sometatarsalgelenke injiziert, insgesamt wurden 8 Gelenke behandelt.
Die Injektionen fanden von plantarolateral ins Tarsometatarsalgelenk
statt, wobei zwischen dem MT 4 und dem Os tarsale quartum einge-
gangen wurde. Danach erhielten die Patienten 4 Wochen Boxenruhe
mit nachfolgender langsamer Aufbauphase im Schritt. Nach der Ge-
lenkinjektion wurde 2-3 Wochen lang Phenylbutazon verabreicht und
die antiphlogistische Therapie weiter fortgesetzt, falls das Pferd nicht
schmerzfrei laufen konnte.

Mittels klinischer und radiologischer Kontrolluntersuchungen wurden
die Pferde 9-14 Monate lang beobachtet. Als klinische Parameter wur-
den Lahmheitsgrad, Gelenkschwellung und Bewegungsablauf im Ver-
gleich zur Lahmheit vor dem Eingriff gewertet. Am Ende dieser Studie
waren 2 der 5 Pferde gesund, ein weiteres wurde trotz positiver Beuge-
proben vom Besitzer als erfolgreich therapiert beurteilt. Radiologisch
konnte auf einem der 8 Gelenke rontgenologisch eine vollstindige
Durchbauung des Tarsometatarsalgelenks gesichtet werden. Die Rént-
genkontrollen der anderen 7 Tarsometatarsalgelenke zeigten partielle
Arthrodese-Flichen neben normal aussehenden Bereichen, jedoch wa-
ren iiberall mehr Fusionsflichen zu erkennen als im entsprechenden
Intertarsalgelenk. Es ergaben sich keine Anzeichen einer Osteoarthritis.
An postoperativen Komplikationen traten teilweise Schmerzen, chro-
nische Lahmheit und Gelenkschwellungen auf. Das Natriummonojod-
acetat verteilte sich nicht in allen Fillen im ganzen Gelenk, was unter
anderem auf zu wenig postoperative Bewegung und zum anderen auf
chronisch degenerative Prozesse im Gelenk zuriickzufithren ist. Das
baldige tigliche Training nach dem Eingriff wird allgemein als ent-
scheidende Hilfe bei der postoperativen Durchbauung des Sprungge-
lenks angesehen, sowohl nach operativer als auch nach chemischer Ar-
throdese. Um ausgedehnte osteoarthritische Prozesse zu vermeiden,
bzw. den Gelenkumbau bis zur Versteifung zu beschleunigen, ist die
Bewegung sehr wichtig. Auch in diesem Versuch bestitigte sich die
Methode des Lauftrainings, da bei den weniger bewegten Pferden, die
das Rekonvaleszenzprogramm nicht genau einhielten, die Gelenkrei-
hen nicht vollstindig ankylosierten.

Aufgrund dieser Studie kann die chemische Methode der Arthrodese
des Sprunggelenks nicht als der chirurgischen vorzuziehen betrachtet
werden. Jedoch zeigt der Teilerfolg, daf§ an dieser Behandlungsmetho-
de weiterhin geforscht werden sollte, da sie eine einfache, weniger in-
vasive Methode zur Spat-Operation darstellt und fiir den Besitzer ei-
nen geringeren Kostenaufwand bedeutet.
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