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Zusammenfassung

Ein 12jghriger Warmblutwallach hatte sich den Aufzug eines Hufeisens in die Hufsohle eingetreten und sich dabei eine infizierte Hufbein-
fraktur mit isoliertem Knochenstiick zugezogen, die durch eine hinzukommende Osteomyelitis nicht mehr zusammenwachsen konnte. Erst
die chirurgische Extraktion des infizierten Sequesters brachte die Infektion zum Stillstand und die Wundhéhle granulierte schnell zu. Zur Aus-
schaltung des Hufmechanismus wurde der Huf eingegipst. Das Pferd wurde unter systemischer und lokaler Antibiose sowie NSAIDs gehal-
ten. Gut zwei Wochen nach Enfernung des infizierten Knochenstiicks konnte es nach Hause entlassen werden, hatte noch fir vier Monate
einen orthopédischen Beschlag, fir drei Monate Boxenruhe, und wurde dann langsam wieder antrainiert. Sieben Monate nach der OP
l&uft es wieder voll im Fahrsport, muss sich allerdings finf Minuten einlaufen, bevor es im Trab lahmfrei lguft.
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Infected pedal bone fracture with following sequestration after perforating injury by stepping on a clip of a horseshoe: treat-
ment and development

A 12 years old Thoroughbred gelding stepped onto his clip and suffered an infected pedal bone fracture without joint participation. The
isolated bone fragment could not heal because of a superveining osteomyelitis, and the infection could not be contained. First the surgi-
cal extraction of the infected sequestrum brought the infection to a standstill and the wound proceeded to heal. The hoof mechanism was
elimimated with a cast. The horse received systematic and local antibiotics along with NSAIDs. Two weeks after the surgical extraction the
horse was discharged. An orthopedic shoeing was fitted and after three months of stall rest the horse slowly started training again. Seven
months post surgery, the horse was in full driving training, although five minutes warm up were and are still necessary before the horse was

sound.
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Einleitung

Allgemeine Ubereinstimmung unter Fachleuten besteht darin,
dass die Infektion einer Fraktur beim Pferd eine ernste Kom-
plikation ist, die dazu fuhren kann, dass sich der Frakturspalt
aufgrund einer Osteomyelitis nicht schlieit und das Pferd
euthanasiert werden muss. Offene Briiche sind meist von star-
ker Fibrose begleitet, die die Funktion des sie umgebenden
Gewebes stéren kann. Ginstige Voraussetzungen fir die
Knochenheilung werden geschaffen, wenn mechanische Sta-
bilitat mit wenig oder keiner Beweglichkeit der Fragmente
gegeneinander erreicht werden kann (Stashak 2010).

Die Osteomyelitis, bei der die Entzindung von der Markhsh-
le ausgeht, betrifft vorzugsweise isolierte Knochenfragmente,
die von der Blutversorgung abgeschnitten sind und ein idea-
les N&hrmedium fir Bakterien bieten (Stashak 2010).

Sind Knochenfragmente infiziert oder kénnen nicht durch
Immobilisierung wiedereingegliedert und revaskularisiert wer-
den, so missen sie entfernt werden. Diese Sequestrektomie
sollte von einer ausfihrlichen Kirettage begleitet sein, die auf
eine vollstandige Entfernung allen infizierten Materials abzielt.
Bei grofilumigen Knochenresektionen kann eine Knochen-
transplantation angezeigt sein (Stashak 2010).
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Zur Immobilisierung muss ein Gips- oder Castverband ange-
legt werden, am Huf kann auch ein Schlusseisen angebracht
werden (Rick 1990, Dietz et al. 2005.

Klinisch kénnen Pferde mit Osteomyelitis starke Lahmheit,
Fieber, Leukozytose, verzégerte Wundheilung mit starker
Sekretion und Fisteln zeigen. Eine Osteomyelitis kann bis zu
sechs Monate nach einer Verletzung oder einem Eingriff auf-
treten. Radiografisch zeigt sie sich in verschwommenen Kon-
turen der Balkchenstruktur im spongiésen Knochen und durch
irregulére Begrenzung des Frakturspaltes mit massiven Auf-
hellungen im anliegenden Knochen (Stashak 2010).

Fallbericht

Anamnese

Ein 12jghriger Wurttemberger Fuchswallach war im August
2009 in unsere Klinik eingeliefert worden. Er hatte sich vier
Tage zuvor eine Kappe seines Hufeisens in die laterale Soh-
lenflache der linken Vordergliedmafie bis zur Huflederhaut
eingetreten und war von einer Kollegin untersucht und
behandelt worden. Beim Ausschneiden des betroffenen Soh-
lenbereiches war das Hufmesser abgebrochen und ein
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Metallstick im Horn der Hufsohle verblieben. Das Pferd war
mit Antibiotika (Langzeitpenicillin/Dihydrostreptomycin in
einer Dosis von 0,04 ml pro kg KGW i.m.) und NSAID (Phe-
nylbutazon 2 x tégl. 2 mg / kg p.os) behandelt und vier Tage
spéter an die Klinik Gberwiesen worden.

Klinische Untersuchung

Das Pferd war bei der Einlieferung vorne links hochgradig
lahm und hatte eine Kérperinnentemperatur von 37,7 Grad
Celsius. Sein Allgemeinbefinden war mittelgradig gestort. Es
hatte eine hochgradige Pulsation der Mittelfularterien (A.
digitalis palmaris lateralis et medialis) und eine starke eitrige
Sekretion aus der Offnung in der Hufsohle. Das Réntgenbild
zeigte eine tortenstickférmige Hufbeinfrakiur im lateralen
Seitenteil des Hufbeins (ohne Gelenksbeteiligung) sowie die
Lokalisation des abgebrochenen Hufmesserstiicks. Die ande-
ren drei Hufeisen waren ordnungsgeméf angebracht und
lieBen keinen Schluss auf einen Beschlagsfehler zu, der ein
Abtreten des Eisens und Eintreten des Aufzugs beginstigt
hatte.

Behandlung

Das Pferd wurde am néchsten Tag unter Allgemeinnarkose
(Inhalationsnarkose mit Isofluran, kombiniert mit den Injek-
tionsnarkotika Myolaxin, Ketamin und Xylazin) operiert, wobei
ein Hufsohlenstiick herausgefrést und das Hufmesserstick
entfernt wurde. Ein Abstrich fir eine bakteriologische Unter-
suchung mit Antibiogramm wurde entnommen, die freigeleg-
te Sohlenlederhaut grindlich mit NaCl-Lésung gespilt und
vorsichtig kirettiert, anschlieBend der Bereich steril abgedeckt
und ein Hufverband angelegt. Das Pferd wurde mit einer
Tetanus-Simultan-Impfung, antibiotisch mit Langzeitpenicillin
/ Dihydrostreptomycin (in einer Dosis von 0,04 ml pro kg
KGW i.m.) und Gentamicin (in einer Dosis von 6,6 mg/kg
i.v.) sowie antiphlogistisch mit Phenylbutazon (2 mg/kg i.v.)

Abb.1 Isoliertes Knochenfragment am Tag der 1. OP
Isolated bone fragment on day of the Ist surgery

versorgt. Abb. 1 zeigt das Réntgenbild post OP

Das Pferd erhielt wahrend der néchsten vier Tage einmal tég-
lich Gentamicin i.v. (in einer Dosis von 6,6 mg/kg) sowie
Phenylbutazon oral (2 x tégl. 2 mg/kg) und alle zwei Tage
Langzeitpenicillin / Dihydrostreptomycin i.m. (in einer Dosis
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von 0,04 ml pro kg KGW). Finf Tage post OP wurde die Anti-
biose aufgrund der Ergebnisse der bakteriologischen Unter-
suchung (E. coli und Ps. putida) auf Cefquinom (1 mg/kg 1x
taglich i.v.) umgestellt, die antiphlogistische Behandlung wur-
de wie oben angegeben weitergefihrt.

Ein Verbandswechsel wurde alle zwei Tage durchgefihrt,
wobei jedes Mal die Offnung in der Hufsohle zuerst mit NaCl
und ab dem funften Tag mit einer 2,25%igen Cefquinom-
NaCl-Lésung mit einer Knoptkanile gespilt wurde.

Das Pferd zeigte am zweiten Tag post OP eine hochgradige
Schmerzsymptomatik mit Hufanheben, Schwitzen und Zittern.
Beim Verbandswechsel flossen einige Milliliter Eiter aus der
Wundéffnung ab, danach war die Belastung besser. Auch bei
den ndchsten Verbandswechseln waren einige Milliliter Eiter
vorhanden, das Pferd war weiter mittelgradig lahm. An Tag
funf bis sieben post OP zeigte es eine geringe Temperaturer-
héhung (38,0°C). Eine réntgenologische Untersuchung an
Tag acht post OP zeigte einen leicht verbreiterten Frakturspalt

P

Abb. 2 Leicht verbreiterte Frakturspalten 8 Tage post OP 1
Slightly widened fracture cracks 8 days after surgery

Abb. 3 deutlicher verbreiterte Frakturspalten 14 Tage post OP 1
Significantly enlarged fracture cracks 14 days after surgery

(s. Abb. 2), der als Ursache fir die Lahmheit angesehen wur-
de. Es wurde ein Hufgips mit Cellacast angelegt, um den Huf-
mechanismus auszuschalten, eine Offnung ber dem bloBlie-
genden Bereich der Hufsohle wurde fir weitere Spilungen
ausgespart.
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Die Belastung des Hufs wurde deutlich besser und das
Schmerzmittel sieben Tage spéter reduziert (2 x tdgl. 1 mg Phe-
nylbutazon/kg p. os), ohne dass eine Verschlechterung eintrat.
Die eitrige Sekretion verringerte sich aber nicht zufriedenstel-
lend, und eine réntgenologische Kontrolle 14 Tage post OP
ergab, dass die Frakturspalten gréBer geworden waren (s. Abb.
3). Die Therapie wurde eine weitere Woche mit WundspGlun-
gen jeden zweiten Tag, Antiphlogistika und Antibiose weiterge-
fuhrt, dann eine weitere Réntgenkontrolle vorgenommen. Hier-
bei zeigten sich deutliche Zeichen einer Osteomyelitis mit
Dekalzifizierung des dreieckigen Sequesters, weiterer Lysis und
dadurch Vergréferung der Frakturspalten (siehe Abb. 4). Das
weife Blutbild ergab eine leichte Leukopenie (4800/ml).

Daraufhin wurde eine zweite OP in Allgemeinandsthesie (s.o.)
durchgefihrt und die Hufsohle auf Héhe des Sequesters wei-
ter aufgefrést. Der Operationssitus zeigte einen hellgelben
Sequester (s. Abb. 5), der wesentlich kleiner war als die
Wundhéhle und leicht entfernt werden konnte, und hellgel-
ben, sehr rauen Hufbeinknochen. Die Wundhéhle enthielt

Abb. 4 irregulére Begrenzung des Frakturspaltes, massive Authel-
lungen im angrenzenden Knochen (Osteomyelitis) 21 Tage post OP1
— irregular demarcation of the cracks, massive lucency in the adja-
cent bone (osteomyelitis) 21 days after surgery

rotliche, wassrige, leicht tribe Flussigkeit. Der Knochen wur-
de mit mittlerem Druck kirettiert, die Wundhhle ausfohrlich
mit NaCl gespilt und fest mit sterilen Tupfern austamponiert,
sodann ein Hufgips mit Cellacast angelegt, wiederum mit
Aussparung zum Spilen. Das Pferd wurde ab dem Tag der
zweiten OP wieder antiphlogistisch mit Phenylbutazon in der
gleichen Dosierung wie nach der ersten OF, sowie mit Enro-
floxacin in einer Dosierung von 5 mg/kg i.v. versorgt (Cave:
Gelenkknorpelschdden beim Fohlen!).

Zwei Tage nach der zweiten OP zeigte das Pferd wieder hoch-
gradige Lahmheit und fufite nur mit der Zehenspitze auf,
obwohl die Wundhéhle trocken war. Darauthin wurde das
Loch nach der Spilung nur noch locker mit sterilen Tupfern
gefullt, woraufhin das Pferd am néchsten Tag besser und drei
Tage spdter gut belastete. Acht Tage nach der zweiten OP
hatte sich die Wundhéhle schon deutlich verkleinert, es war
eine gute Granulation zu erkennen und wenig Sekretion vor-
handen.14 Tage nach der zweiten OP war die Wunde fast
zugranuliert, die Belastung gut; es wurde vom Schmied ein
Deckeleisen angepasst. 15 Tage nach der zweiten OP fand
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eine Einweisung des Besitzers in die Wundtoilette staft und
das Pferd konnte nach Hause entlassen werden. Vorerst hat-
te das Pferd strenge Boxenruhe und sollte alle zwei Tage eine
Wundtoilette bekommen.

Die Haustierdrztin Ubernahm wieder die weitere Versorgung
und berichtete von einer guten Verhornung 12 Wochen nach
der Entlassung. Das Pferd wurde eine zweite Beschlagsperio-
de mit dem orthopd&dischen Beschlag versorgt, nach 16
Wochen dann aber wieder mit Eisen mit zwei Aufzigen und
ohne Platte beschlagen. Nach drei Monaten konnte das Pferd
wieder langsam antrainiert und sechs Monate spéter voll im
Fahrsport eingesetzt werden.

Sieben Monate nach der zweiten OP wurde ein Kontroll-Rént-
genbild angefertigt, das keinerlei Knochenaufbau an der
betroffenen Stelle am Hufbein zeigt (sieche Abb. 6). Es besteht
zu Anfang jeden Trainings noch eine undeutlich geringgradi-
ge Lahmheit, das Pferd léuft sich aber nach fonf Minuten
Schritt ein und zeigt dann keine Lahmheit mehr.

Abb. 5 Sequester / sequestrum

Abb. 6 7 Mon. post OP2: aufgehellte Zone im Bereich des ent-
fernten Sequesters

7 months affer surgery: lucent zone in the site of the removed seque-
strum

Diskussion

Im vorliegenden Fall lag eine von der Lokalisation her eher
unkomplizierte Fraktur des Hufbeins vor, die jedoch durch die
Infektion von auBlen durch die erdffnete Sohle verkompliziert
wurde. Eventuell spielte das abgebrochene Hufmesserstiick,
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das vier Tage lang im Sohlenhorn steckte, als zusétzliche
Infektionsquelle oder als Fremdkérperreiz eine Rolle. Dass
das Hufmesserstiick zu der Hufbeinfraktur gefihrt hat, ist nicht
anzunehmen, da es sehr klein war (ca. 2x4 mm) und das
Niveau der Hufsohle nicht Uberragte. Es stellte sich eine
Osteomyelitis ein, der erst durch die chirurgische Entfernung
des isolierten und zum Sequester gewordenen Knochensticks
Einhalt geboten werden konnte.

Der Mechanismus der Hufbeinosteomyelitis ist zum heutigen
Zeitpunkt noch nicht ganz geklart, da eigentlich durch den
engen Kontakt des Knochenfragmentes mit der Huflederhaut
die Vaskularisierung aufrechterhalten wird und es nicht zu
einer Ischdmie kommt, durch die normalerweise eine Oste-
omyelitis gekennzeichnet ist (Stashak 2010). In unserem Fall
fohrte jedoch die Infektion des Frakturspaltes zu fortschreiten-
der Osteomyelitis und Sequestrierung.

Der Erfolg einer systemischen wie auch lokalen antibiotischen
Therapie ist bei Osteomyelitiden durch die Ischdmie umstrit-
ten (Stashak 2010). Trotzdem kann man versuchen, Antibioti-
ka mittels einer Spezialschraube in den Markraum einzubrin-
gen (beim Hufbein schwierig), oder eine Stauungsantibiose
durchzufohren (Rick 1990). Die Arzte der Klinik entschieden
sich fur eine systemische sowie lokale Antibiotikatherapie
nach einem Antibiogramm, auch wenn die Erfolgsaussichten
fraglich sind.

Eine weitere Moglichkeit ist die Entfernung des infizierten
Knochensticks/Sequesters und des umgebenden infizierten
Gewebes (Rick 1990, Stashak 2010). Nach der letzgenann-
ten Mafnahme kam es in unserem Fall zu einer spontanen
und schnellen Heilung mit Ausgranulation der Wundhéhle
innerhalb von 14 Tagen ohne Infektion.

Das Ausschalten des Hufmechanismus mittels eines Hufgipses
fohrte schon vor der zweiten OP zu einer Schmerzverminde-
rung, konnte jedoch wegen der Infektion keine Frakturheilung
erreichen. Zur Entlassung 15 Tage nach der zweiten OP wur-
de anstelle des Hufgipses ein Deckeleisen aufgebracht, das
der Hornkapsel geniigend Stabilitét verlieh, sodass das Pferd
im Schritt fast lahmfrei war. Nachdem das sieben Monate
nach der zweiten OP angefertigte Réntgenbild keinerlei kné-
cherne Reparaturprozesse an der Sequesterlokalisation auf-
zeigt, geht die Autorin davon aus, dass dieser Bereich von
fibrotischem Material ausgefullt ist, das offensichtlich funk-
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tionserfullend wirkt, da das Pferd nach einer ,Einlaufphase”
im Trab lahmfrei lguft.

Die Meinungen beziglich der Heilungsdauer solcher Fraktu-
ren befinden sich in der Literatur zwischen drei und neun
Monaten, alle Autoren sind sich aber Uber die Notwendigkeit
eines orthopédischen Hufbeschlags einig (Silbersiepe et al.
1986, Rick 1990, Dietz et al. 2005, Stashak 2010). Das
Pferd verlie die Klinik mit einem Deckeleisen mit Steg und
zwei Aufzigen. Es wurde weiter mit Eisen mit zwei Aufzigen
beschlagen. Der Besitzer begann nach drei Monaten wieder
mit Schrittarbeit, nach finf Monaten mit Trab und Galopp.

Hatte man den Sequester nicht entfernt, ware es vermutlich
nach einiger Zeit zu einer Infektion und Osteomyelitis des
gesamten Hufbeins sowie der angrenzenden Strukturen
gekommen, was zwangsléufig zur Notwendigkeit einer Eutha-

nasie gefGhrt hatte (Rick 1990, Stashak 2010).
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