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Einleitung

Zu den Erkrankungen der Gleichbeine gehören die Sesamo-
iditis, Sesamoidose,  Osteoporose, Frakturen (Stashak 1989,
Cornelissen et al. 2002, Ross 2003), aseptische und septi-
sche Nekrose (Becker 1985, Denoix et al. 1997, Dabareiner
et al. 2001, Dyson und Genovese 2003). Über die Ursache
und Pathogenese der aseptischen Nekrose der Gleichbeine
konnten nur wenige Angaben in der Literatur gefunden wer-
den. Am wahrscheinlichsten ist sie die Folge eines Traumas
des Ligamentum palmare bzw. plantare (früher Lig. intersesa-
moideum) (Becker 1985, Dabareiner et al. 2001, Dyson und
Genovese 2003). 

Die erkrankten Pferde zeigen eine akut auftretende, langan-
haltende, mittelgradige bis hochgradige Lahmheit. Bei der
klinischen Untersuchung wird oft eine vermehrte Füllung des
Fesselgelenkes und/oder der Fesselbeugesehnenscheide
(FBSS) gefunden. Nicht immer kann eine schmerzhafte Stelle
bei der Palpation identifiziert werden. Die Knochenstruktur
innerhalb des Gleichbeines ist in manchen Fällen radiolo-
gisch weniger dicht und aufgehellt. Gelegentlich kann mittels

einer Ultraschalluntersuchung die unregelmäßige Knochen-
kontur der Gleichbeine sowie eine hypoechogene Zone im
Ligamentum palmare bzw. plantare dargestellt werden.
Sowohl die Vierpunkt-Leitungsanästhesie der Nervi digitalis
palmaris  bzw. plantaris und der Nervi metacarpei palmaris
bzw. metatarsei plantaris als auch intrasynoviale Anästhesien
des Fesselgelenkes und der FBSS verbessern die Lahmheit.
Arthroskopisch kann der Defekt im Ligamentum palmare bzw.
plantare dargestellt werden. Auf diesem Wege ist der Kno-
chendefekt arthroskopisch zugänglich. Szintigraphisch wird
eine fokal vermehrte Aufnahme des Radiopharmakons im
betroffenen Gleichbein nachgewiesen, was auch bei den
anderen beschriebenen Erkrankungen der Gleichbeine zu
erwarten ist (Dabareiner et al. 2001, Dyson und Genovese
2003). 

Zur Therapie der aseptischen Nekrose der Gleichbeine konn-
ten nur wenige Literaturangaben gefunden werden. Ein chir-
urgisches Debridement mit gutem Erfolg wurde bereits
beschrieben (Dabareiner et al. 2001, Dyson und Genovese
2003). Bei der Therapie der Sesamoiditis der Gleichbeine
werden Acetylsalicylsäure, Isoxsuprin und/oder die Stoßwel-
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Zusammenfassung

Die aseptische proximale Gleichbeinnekrose ist eine selten beschriebene Erkrankung der Gleichbeine, welche zu einer langandauernden
Lahmheit führt. Als Ursache wird ein Trauma des Ligamentum palmare bzw. plantare vermutet. Als Therapie ist eine tendovaginoskopische
Kürettage mit gutem Erfolg beschrieben. Im vorliegenden Fallbeispiel einer aspetischen proximalen Gleichbeinnekrose hinten links bei einer
4-jährigen Isländerstute werden die radiologischen und computertomografischen Befunde sowie der klinische Verlauf der Erkrankung
beschrieben. Die Behandlung erfolgte mit den Osteoklastenhemmern Tiludronat, Calcitonin und fokussierter Stoßwellentherapie. Zwanzig
Monate nach Auftreten der klinischen Symptome war das Pferd lahmfrei und wurde normal geritten. Radiologisch konnte nach 20 Mona-
ten eine deutliche Veränderung im Bereich der Gleichbeine dargestellt werden. Die kombinierten Therapiemethoden der fokussierten Stoß-
welle mit Osteoklastenhemmern stellt eine alternative Therapieform bei der aseptischen Nekrose der Gleichbeine dar und sollte an weite-
ren Beispielen überprüft werden.
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Clinical findings and treatment of aseptic necrosis of the proximal sesamoid bones in an Icelandic pony

Aseptic necrosis of the proximal sesamoid bone is a rarely reported disease, which results in chronic lameness in horses. The cause is postu-
lated to be trauma to the palmar or plantar ligament. Treatment using tendovaginoscopic curettage has been shown to be effective. This
case report describes the radiographic and computed-tomographic findings and outcome of a 4 years old Icelandic pony mare with asep-
tic necrosis of the proximal sesamoid bones of the left hind limb. Treatment consisted of tiludronate and calcitonin, which are osteoclast
inhibitors, and focussed-shock-wave therapy. Twenty months after treatment, radiographs showed that the bone lesions had healed and the
mare was sound and had returned to normal use. Treatment with osteoclast inhibitors and focussed shock-wave therapy is non-invasive
and appears to be promising in the treatment of aseptic sesamoid bone necrosis. Critical evaluation of this treatment in a larger popula-
tion of horses is indicated.

Keywords: Horse, palmar, plantar ligament, aseptic sesamoid bone necrosis, focussed shock-wave therapy, tildren, tiludronate, calcitonin,
computed tomography 
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lentherapie angewendet. Zusätzlich werden Ruhe gefolgt von
kontrollierter Bewegung und Kühlung der entsprechenden
Gliedmaße nach Belastung empfohlen (Richardson 2003). 

Die Stoßwellentherapie erfolgt mittels Druckwellen, welche
bei der fokussierten Stoßwellentherapie in einer Fokuszone
innerhalb des Gewebes gebündelt werden können. Im
Gegensatz zur fokussierten Stoßwellentherapie breiten sich
die Druckwellen bei der radialen Stoßwellentherapie kegel-
förmig aus, so dass die Energie proportional zur Eindringtie-
fe im Quadrat abnimmt. Die fokussierten Stosswellen in der
Orthopädie sind durch einen schnellen Druckanstieg (ca. 20
ns) bis ca. 500 bar, eine kurze Dauer (ca. 100 ns) und einem
längeren (ca. 2000 ns) und schwächeren (ca. 5 bar) negati-

ven Zuganteil gekennzeichnet. In der Regel wird vom Geräte-
hersteller die Energieflussdichte (ca. 0.01-0.60 mJ/mm2)
angegeben. Aus der Anzahl der Stoßwellen und dem Fokus-
durchmesser lässt sich die applizierte Energie in Joule
abschätzen (McClure et al. 2003, Blum 2004; International
Society of Medical Schockwave Treatment. Basic Physics
2008). Die Wirkungsweise dieser Behandlungsform ist noch
nicht vollständig geklärt. Es konnte im Tierversuch gezeigt
werden, dass bei artifiziellen Sehnenschäden eine gesteigerte
Neovaskularisation stattfindet (Kersh et al. 2006), mehr Kol-
lagenfasern gebildet und der β1-Wachstumsfaktor vermehrt
exprimiert wird (Caminoto et al. 2005). Die Anzahl der Oste-
oblasten im Knochen scheint nach der Stoßwellenbehandlung
zu steigen (Wang 2003, Bischofberger et al. 2006). Es beste-
hen kontroverse Angaben zur analgetischen Wirkung der
Stoßwelle. So konnten verschieden Autoren keine analgeti-
sche Wirkung nachweisen (Waldern et al. 2005, Imboden et
al. 2007) oder keine signifikante Analgesie finden (McClure
et al. 2005). Bolt et al. (2004) berichten über eine mögliche
Analgesie nach der Applikation von radiären Stoßwellen und
raten zur Vorsicht hinsichtlich der Belastung des Pferdes nach
einer Behandlung. McClure (2005) nennt eine Sicherheits-
spanne von 3 Tagen post Therapie.

Als Indikationen für die Stoßwellentherapie beim Pferd wer-
den in erster Linie Erkrankungen des Fesselträgerursprunges

(McCarroll und McClure 2000, Schnewlin und Lischer 2001,
Crowe et al. 2004, Lischer et al. 2006) und Sehnenerkran-
kungen (Crowe et al. 2004, Kersh et al. 2006) genannt.
Daneben wird über die Anwendung bei der Osteoarthritis
(McCarroll und McClure 2000, Revenaugh 2005), einer iso-
lierten Kalzifikation im Bereich des Ligamentum nuchae
(Braun und Lafrenz 2005), der Sesamoiditis (Richardson
2003) und beim Hufrollensyndrom (Blum 2004, Urhahne et
al. 2005) berichtet. Für die Applikation der Stoßwellenthera-
pie beim Pferd ist eine Sedation oder lokale Anästhesie in den
meisten Fällen gemäß des Autors nicht notwendig.

Seit über 3 Jahren wird in der Pferdeklinik der Autoren das
Biphosphonat Tiludronat (Tildren®, Ceva Sante Animale,

33501 Libourne, Frankreich)  an über 100 Pferden bei der
Podotrochlose, Spat, Insertionsdesmopathie des Fesselträge-
rursprunges, der Sesamoidose, Knochenzysten und Fissuren
oder Frakturen eingesetzt. Das Biphosphonat wirkt über die
Hemmung der Osteoklasten der Knochenresorption entge-
gen (Morales-Piga 1999, Delguste et al. 2007, Tildren-The
Product 2008). Die Wirksamkeit konnte beim Hufrollensyn-
drom (Denoix et al. 2003) und der Osteoarthrose der Brust-
wirbelsäule (Coudry et al. 2007) nachgewiesen werden. 
Ebenso hemmt das Peptidhormon Calcitonin die Osteokla-
sten und kann zur Therapie von Osteoporoseschüben beim
Menschen eingesetzt werden. Daneben besitzt es eine kurz-
zeitige zentrale analgetische Wirkung (Flockerzi 2006, Burgis
2008). 

Fallbericht

Klinische und orthopädische Untersuchung

Eine 4-jährige Isländer Stute mit einem 5 Monate alten Foh-
len bei Fuß wurde wegen einer seit 3 Tagen bestehenden
Lahmheit hinten links während der Praxisambulanz der Pfer-
deklinik in Kirchheim vorgestellt. Bei der klinischen Allge-
meinuntersuchung konnten außer der erhöhten Körperin-
nentemperatur von 38,4°C keine von der Norm abweichen-

Abb. 1 Röntgenbild des Fesselgelenkes hinten links (90°). Struktur-
verlust im Apex der Gleichbeine (Pfeil).
Radiograph of the left hind fetlock (90°). Lucent area in the proximal
aspect of the proximal sesamoid bone (arrow).

Abb. 2 Röntgenbild des Fesselgelenkes hinten links (0°). Lateral ist
rechts im Bild. Unscharfe Begrenzung der axialen Gleichbeinkontur.
Radiograph of the left hind fetlock (0°). Lateral is to the right. The axi-
al borders of the proximal sesamoid bones are poorly defined.
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den Befunde erhoben werden. Das Allgemeinbefinden war
ungestört.

Die Stute zeigte eine mittel- bis hochgradige Stützbeinlahm-
heit hinten links mit Zehenspitzenfußung. Die Fesselbeuge-

sehnenscheide (FBSS) war hochgradig gefüllt und druck-
schmerzhaft. Die Flexion der Zehe erwies sich ebenfalls als
schmerzhaft. Es konnte keine vermehrte Pulsation der Zehen-
arterien festgestellt werden, die Untersuchung mit der Huf-
zange verlief negativ. Es konnte kein Rotationsschmerz provo-
ziert werden. Daraufhin wurde die Verdachtsdiagnose einer
akuten Tendovaginitis der FBSS geäußert. Um die Gliedmaße
zu immobilisieren wurde ein Robert-Jones Verband angelegt.
Die Trachten wurden erhöht und Boxenruhe angeordnet. Die
Stute erhielt das Antiphlogistikum Vedaprofen (Quadrisol®)
2mg/kg 2mal täglich p.o., gefolgt von 1mg/kg 2mal täglich
p.o. ab dem 2. Tag über insgesamt 5 Tage.

Weiterer Verlauf

Bei der Verlaufsuntersuchung neun Tage später war die
Lahmheit nur geringfügig besser. Die FBSS und das Fessel-
gelenk waren vermehrt gefüllt. Der gesamte Fesselkopf wies
eine leicht ödematöse Umfangsvermehrung auf. Es erfolgte
eine Injektionstherapie der FBSS mit 5mg Flumethason (Acu-
tol®). Als Punktionsstelle wurde die Aussackung in der Fes-
selbeuge gewählt. Es wurde erneut ein Robert-Jones Verband
angelegt und Boxenruhe verordnet. Die Lahmheit nahm in
den folgenden Tagen deutlich ab. Jedoch zeigte die Stute
neun Tage nach der Injektionstherapie ein Rezidiv. Der
gesamte Fesselkopf war wieder leicht ödematös umfangs-
vermehrt, die Flexion der Zehe nur leicht schmerzhaft und
bei der Palpation erschienen die Fesselträgerschenkel eben-
falls schmerzhaft. Bei der Ultraschalluntersuchung konnten
keine abnormen Befunde erhoben werden. Radiologisch
konnte auf der 90° und der 45° Aufnahme im Apex des late-
ralen Gleichbeines leichte osteolytische Veränderungen
beobachtet werden (Abb 1 und 4), welche im Apex des
medialen Gleichbeines (135° Aufnahme) nur als geringgra-

dige Aufhellung zu erahnen war (Abb 3). Auf der 0° Aufnah-
me erschienen die axialen Ränder der Gleichbeine unscharf
begrenzt (Abb 2). Es erfolgte eine erneute Injektionstherapie
mit 5mg Flumethason (Acutol®), wovon je die Hälfte in die
Sehnenscheide und in das Fesselgelenk appliziert wurde.

Zusätzlich wurde eine einmalige Infusionstherapie mit
250mg Tiludronat (Tildren®) in 500ml physiologischer Koch-
salzlösung durchgeführt und 500 Internationale Einheiten
Calcitonin (Calcitonin-ratiopharm® 100 I.E.) intramuskulär
2mal pro Woche über 2 Wochen verabreicht. In der Folge
verbesserte sich die Funktion zunehmend. 13 Tage nach der
zweiten Injektionstherapie trat erneut ein Rezidiv der Lahm-
heit auf. Die Stute wurde daraufhin zur weiteren Abklärungen
an die Pferdeklinik in Kirchheim gebracht. 
Labordiagnostische Untersuchungen 

Da die Stute am 2. Tag an der Klinik die Gliedmaße hinten
links kaum belastete, die Körperinnentemperatur 38,5°C und
die Leukozytenkonzentration im Blut 11150 Leukozyten pro µl
betrug (Normbereich 5 000-10 000 Leukozyten pro µl, Kraft
2005) wurde eine diagnostische Punktion des Fesselgelenkes
und der FBSS vorgenommen. Die Synovia des Fesselgelenkes
war leicht getrübt und enthielt 1600 Leukozyten pro µl, die
Synovia der FBSS war rötlich verfärbt und enthielt 600 Leu-
kozyten pro µl (Normbereich 200-500 Leukozyten pro µl
(Grabner 2005)). Bei der zytologischen und bakteriologi-
schen Untersuchung konnten keine Bakterien nachgewiesen
werden. Die Stute erhielt vorsorglich Streptomycin und Peni-
cillin (Veracin-compositum® 0,1ml/kg KGW entspricht 20
000 IE Streptomycin und 20 000 IE Penicillin pro kg KGW)
als Antibiose jeden 2. Tag über 6 Tage. Die Körperinnentem-
peratur war in den folgenden Tagen bis zum Eintreffen der
Laborresultate im Normalbereich, die Funktion veränderte
sich nicht.

Computertomographische Untersuchung

Zur weiteren Abklärung wurde eine computertomografische
Untersuchung des Fesselkopfes hinten links in Inhalationsnar-

Abb. 3 Röntgenbild des Fesselgelenkes hinten links (135°). Leich-
ter Strukturverlust im Apex des medialen Gleichbeines (Pfeil).
Radiograph of the left hind fetlock (135°). A slight lucent area in the
proximal aspect of the medial proximal sesamoid bone (arrow).

Abb. 4 Röntgenbild des Fesselgelenkes hinten links (45°). Deut-
licher Strukturverlust im Apex des lateralen Gleichbeines (Pfeil).
Radiograph of the left hind fetlock (45°).A lucent area in the proximal
aspect of the lateral proximal sesamoid bone (arrow).
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kose durchgeführt. Beide Gleichbeine wiesen eine deutliche
Osteolyse in der axialen Seite des Apex auf (Abb 5). Das Liga-
mentum plantare war auf Höhe des Knochendefektes deutlich
strukturaufgelöst. Distal dieser Läsion stellte es sich homogen
dar (Abb 5). 

Behandlungsverlauf

Die Stute erhielt einen Beschlag mit einem Bügeleisen, um
den Trachtenbereich ca. 6cm zu erhöhen und die Zehe
immer in leichter Flexion zu halten. Es wurde erneut eine
Therapie mit Tiludronat (Tildren®), allerdings mit 50mg ein-
mal täglich langsam intravenös über 5 Tage durchgeführt
(entspricht 0.12mg/kg KGW) sowie 500 Internationale Ein-

heiten Calcitonin (Calcitonin-ratiopharm® 100 I.E.) intramu-
skulär 2mal pro Woche über 3 Wochen verabreicht. Zusätz-
lich wurde 3mal eine fokussierte Stoßwellentherapie (Versa-
tron®, HMT High Medical Technologies AG, 8574 Lengwil,
Schweiz) im Abstand von 3 Wochen durchgeführt. Hierzu

wurden ein Therapiekopf mit 20mm Eindringtiefe, eine Ener-
gieflussdichte von 0.14mJ/mm2 und 1500 Stoßwellen ver-
wendet. Die Applikationsstelle wurde rasiert und als Kontakt-
medium diente handelsübliches Ultraschallgel. Die Applika-
tion wurde in plantodorsaler Richtung auf Höhe des Kno-
chendefekts an der belasteten oder aufgehobenen Gliedma-
ße unter gleichzeitiger Verwendung einer Nasenbremse
durchgeführt. An den folgenden Tagen konnten keine

Abb. 5 Computertomogra-
phie des Fesselgelenkes hin-
ten links. Lateral ist unten im
Bild. Verlauf von oben links =
proximal, nach unten rechts =
distal. Deutliche Osteolyse
axial im Apex beider Gleich-
beine. Das Ligamentum plan-
tare ist proximal stark inhomo-
gen (Pfeile).
Computed tomography of the
left hind fetlock. Lateral is to
the bottom. Proximal is in the
top left, distal in the right bot-
tom. Radiolucent zones in the
proximal axial borders of the
proximal sesamoid bones. The
plantar ligament is proximal
heterogeneous (arrows).

Abb. 6 Röntgenbild des Fesselgelenkes hinten links (90°) 20 Mona-
te nach Abb 1. Kleiner Strukturverlust im Apex der Gleichbeine
(Pfeil). 
Radiograph of the left hind fetlock (90°) 20 months later figure 1. A
slight lucent area in the proximal aspect of the proximal sesamoid
bone (arrow).

Abb. 7 Röntgenbild des Fesselgelenkes hinten links (0°) 20 Mona-
te nach Abb 2. Lateral ist rechts im Bild. Die axiale Gleichbeinkontur
stellt sich normal dar.
Radiograph of the left hind fetlock (0°) 20 months later figure 2. Late-
ral is to the right. The axial borders of the proximal sesamoid bones
are well defined.
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Nebenwirkungen wie eine vermehrte Umfangsvermehrung
oder Verschlechterung der Funktion beobachtet werden. Das
Pferd erhielt für 2 Monate Boxenruhe. Das Bügeleisen wurde
ca. alle 4 Wochen um 2cm in der Höhe reduziert. Die Lahm-
heit besserte sich in der Folge kontinuierlich. Nach 2 Mona-

ten lahmte die Stute nicht mehr und wurde wieder in die
Gruppe mit Koppelgang integriert.

Nachuntersuchung nach 20 Monaten

Die Isländerstute war bei der Nachuntersuchung 20 Mona-
te nach Auftreten der Symptome weiterhin lahmfrei. Sie wur-
de normal geritten und war mit einem normalen Beschlag
versehen. Die Flexion der Zehe war nicht schmerzhaft, die
FBSS und das Fesselgelenk wiesen eine normale Füllung
auf. Radiologisch stellte sich der Defekt im lateralen Gleich-
bein deutlich kleiner und röntgendichter dar (90° und 45°
Aufnahme, Abb 6 und 9), die axiale Gleichbeinkontur
erscheint auf der 0° Aufnahme deutlich schärfer (Abb 7). Im
medialen Gleichbein waren zwei breite Gefäßkanäle und
an beiden Gleichbeinen kleine Zubildungen am Rand sowie
an der Basis entstanden (Abb 8 und 9). Das mediale
Gleichbein (Abb 8) scheint radiologisch weniger stark
betroffen zu sein, als das laterale (Abb 9). Auf eine compu-
tertomographische Nachuntersuchung wurde aus Kosten-
gründen verzichtet. 

Diskussion

Mittels der Computertomografie konnte die Verdachtsdiagno-
se eines osteolytischen Prozesses in beiden Gleichbeinen defi-
nitiv bestätigt werden. Als Ursache ist ein Trauma des Liga-
mentums plantare wahrscheinlich wie von Dabareiner et al.
beschrieben, da sich das Ligamentum plantare im proximalen

Bereich sehr inhomogen darstellte (Dabareiner et al. 2001).
Differentialdiagnostisch konnte eine Infektion der Fesselbeu-
gesehnenscheide und/oder des Fesselgelenkes anhand der
Synoviauntersuchungen weitgehend ausgeschlossen werden.
Grabner nennt eine Leukozytenkonzentration in der Synovia

des Pferdes bis 500 Leukozyten/µl als normal. Bei der dege-
nerativen und bei der traumatischen Synovialitis ist die Kon-
zentration der Leukozyten gering- bis mittelgradig, bei der
septischen Synovialitis mittel- bis hochgradig erhöht. Aller-
dings existieren hier keine genauen Zahlenangaben (Grabner
2005). Bertone (2003) nennt für die Synovia eine Konzentra-
tion ab 10 000 kernhaltigen Zellen/µl, welche zu mehr als
80% aus neutrophilen Granulozyten besteht als verdächtig für
eine Infektion. Die bei der Stute gefunden Leukozytenkonzen-
trationen in der Synovia des Fesselgelenkes und der FBSS
lagen deutlich unter diesen Werten. Eine mögliche Erklärung
für die Ursache der erhöhten Werte von 600 und 1600 Leu-
kozyten/µl ist die Osteolyse der Gleichbeine.  Eine Infektion
der Gleichbeine ohne Beteiligung der synovialen Strukturen,
wie von Dabareiner (2001) oder Dyson und Genovese
(2003) beschrieben, konnten nicht sicher ausgeschlossen
werden, erscheint aber aufgrund des klinischen Verlaufes sehr
unwahrscheinlich.

Die Erhöhung der Körperinnentemperatur und der gesamt
Leukozytenkonzentration im Blut kann neben einer Infektion
auch durch Angst, Aufregung und andere Stressfaktoren
auftreten (Kraft 2005). Die Stute kannte bisher nur die
Gruppenhaltung und war noch nicht angeritten. Die plötzli-
che Umstellung in Einzelhaltung an einem für das Pferd
unbekannten Ort und die Schmerzensymptomatik können
als Ursache für die Erhöhung der Leukozytenkonzentration
im Blut und der Körperinnentemperatur verantwortlich sein.
Dafür sprechen auch die Ergebnisse der Synoviauntersu-
chungen, mit welchen keine Infektion nachgewiesen werden
konnte. 

Abb. 8 Röntgenbild des Fesselgelenkes hinten links (135°) 20
Monate nach Abb 3. Der Strukturverlust im Apex des medialen
Gleichbeines (oberer Pfeil) ist nur noch schlecht zu erkennen. Kleine
Zubildung am Rand sowie 2 vergrößerte Gefäßkanäle (unterer Pfeil).
Radiograph of the left hind fetlock (135°) 20 months later figure 3.
The lucent area in the proximal aspect of the medial proximal sesa-
moid bone is poorly visible (upper arrow). A small osteophyte at the
border and 2 enlarged vessel channels (lower arrow).

Abb. 9 Röntgenbild des Fesselgelenkes hinten links (45°) 20 Mona-
te nach Abb 4. Der Strukturverlust im Apex des lateralen Gleichbei-
nes (oberer Pfeil) ist kaum zu erkennen. Kleine Zubildung am Rand
(mittlerer Pfeil) sowie am Ansatz des Fesselringbandes (unterer Pfeil). 
Radiograph of the left hind fetlock (45°) 20 months later figure 4. The
lucent area in the proximal aspect of the medial proximal sesamoid
bone is poorly visible (upper arrow). A small osteophyte at the border
(middle arrow) and at the insertion of the palmar annular ligament.
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Die mehrmalige Injektionen von Flumethason und die Ver-
abreichung von Vedaprofen hatten nur kurzzeitige Wirkung.
Daher ist die mehrmalige Applikation von nichtsteroidalen
und steroidalen Entzündungshemmern bei solchen Erkran-
kungen kritisch zu prüfen. Ebenso konnte keine langanhal-
tende Verbesserung der Funktion nach der ersten Infusion
des Tiludronats beobachtet werden. Das Medikament wurde
bei der ersten Behandlung als Bolus und bei der zweiten
Behandlung als einmalige Injektion während 5 Tagen verab-
reicht. Delguste et al. (2007) konnten zeigen, dass kein
Unterschied zwischen den beiden Applikationsformen
besteht. Eine langanhaltende klinische Besserung wurde erst
ab der Stoßwellentherapie, welche allerdings zeitnah mit
dem Anbringen des Bügeleisens geschah, beobachtet. Die
Trachten wurden seit Beginn der klinischen Symptome
erhöht, daher scheint die Stoßwellentherapie die grösste Wir-
kung gehabt zu haben. Die deutlichen radiologischen Unter-
schiede an den Gleichbeinen am Anfang der klinischen
Erkrankung im Vergleich zu den Kontrollbildern 20 Monate
später können durch den Einfluss des Tiludronats, Calcito-
nins und der fokussierten Stoßwelle auf den Knochenstoff-
wechsel erklärt werden. 

Einen Hinweis auf den positiven Einfluss der fokussierten Stoß-
welle auf die Osteoblastenanzahl und Aktivität mit der hier ver-
wendeten Energieflussdichte wurde bereits beschrieben (Wang

2003, McClure et al. 2004, Bischofberger et al. 2006). Da
Costa Gomez et al. (2004) beschreiben feine Haarrisse im
Knochen nach der Applikation der fokussierten Stoßwelle. Es ist
nicht auszuschließen, dass dieser Effekt hier eingetreten ist.
Allerdings wurden keine klinischen Nebenwirkungen direkt im
Anschluss an die Stoßwellentherapie beobachtet und Da Costa
Gomez et al. (2004) verwendeten eine höhere Energiefluss-
dichte und eine deutlich höhere Schusszahl.

Bei der Literaturrecherche wurden keine Berichte über die
gleichzeitige Verwendung der fokussierten Stoßwelle und des
Tiludronats gefunden. Die Kombination dieser beiden Thera-
pieformen bei Erkrankungen der Gleichbeine mit einer deut-
lichen Verminderung der Knochendichte könnte sich positiv
ergänzen. Der langanhaltende gute Therapieerfolg und die
Kombination von Osteoklastenhemmern, Stoßwellentherapie
und orthopädischem Beschlag sollte an weiteren Fallbeispie-
len überprüft werden.
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