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Zusammenfassung: Frakturen von Radius und Tibia treten héufig im Zusammenhang mit Trittverletzungen auf. In einer retrospektiven Studie
wurden die Patientendaten von Féllen mit Frakturen des Radius oder der Tibia aus den Jahren 2016 bis 2018 der Chirurgischen Tierklinik,
seit 2017 Klinik for Pferde, der Universitat Leipzig ausgewertet. Ausgewdhlt wurden Pferde, bei denen aufgrund anderer Verdachtsdiagnosen
erst verzdgert die Diagnose einer Radius- bzw. Tibiafraktur gestellt wurde. Sechs Pferde erfillten die Einschlusskriterien. Es handelte sich um
drei Stuten und drei Wallache. Vier Pferde gehérten zur Rasse Deutsches Sportpferd und je ein Pferd zu den Rassen Traber und Reitpony. Das
Durchschnittsalter betrug zwélf Jahre (5-21 Jahre). Der durchschnittliche Zeitraum bis zur Uberweisung der Tiere betrug 11,5 Tage (4-19
Tage). Als héufigste Verdachtsdiagnose wurde initial eine Phlegmone gestellt. Drei Pferde waren an einer Radiusfraktur und jeweils ein Pferd
an einer Radiusfissur, Tibiafissur und Tibiafraktur erkrankt. Alle vier Pferde mit einer Fraktur mussten euthanasiert werden. Die beiden Pferde
mit einer Fissur Uberlebten. Alle Félle werden in Bezug auf die aktuelle Rechtsprechung diskutiert.
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Delayed diagnosis of radial and tibial fractures in horses — a case series considering the latest case law

Fractures of the tibia or radius in horses are often associated with kick injuries. In a retrospective study, cases of tibial or radial fractures pre-
sented to the Large animal clinic for surgery (since 2017 Clinic for horses) of the University of Leipzig between 2016 and 2018 were reviewed.
Cases were considered when the diagnosis was stated delayed due to a previous misdiagnosis. The inclusion criteria were met by six horses of
which three were mares and three geldings. Four horses belonged to the breed Deutsches Sportpferd, one was a pony, another one a trotter.
The mean age was 12 years (5-21 years), the mean duration until referral was 11.5 days (4-19 days). The most often suspected diagnosis
was cellulitis. Three horses suffered from a radial fracture and one from a radial fissure. The tibia was affected in two horses by a fissure and
fracture once each. All animals presenting with a complete fracture were euthanized. Both horses showing an incomplete fracture survived.
The cases were discussed with regard to the current case law.

Keywords: fracture, kick injuries, radius, tibia, radiography, forensic

Zitation: Lohr M., Brehm W., Scharner D. (2019) Verzégerte Diagnosestellung bei Radius- und Tibiafrakturen — eine Fallserie unter Berick-
sichtigung der aktuellen Rechtsprechung. Pferdeheilkunde 35, 145-152; DOI 10.21836/PEM20190207

Korrespondenz: PD Dr. Doreen Scharner, Veterindrmedizinische Fakultét der Universitét Leipzig, Klinik for Pferde, An den Tierkliniken 21,

04103 Leipzig; scharner@vetmed.uni-leipzig.de

Einleitung

Frakturen von Radius und Tibia treten héufig im Zusammen-
hang mit Trittverletzungen bei Pferden in Gruppenhaltung auf
(Donati et al. 2018). In einer Studie zur Inzidenz von Tritt-
verletzungen kamen Derungs et al. (2004) zu dem Ergebnis,
dass bei 17% von 256 durch einen Tritt verletzten Pferden der
Bereich von Radius oder Tibia betroffen war. Dariber hinaus
konnte in einer weiteren Untersuchung gezeigt werden, dass
von 51 untersuchten Pferden mit Trittverletzungen an Radius
oder Tibia 15 eine Fissur bzw. Fraktur aufwiesen (Schroeder
et al. 2013). Die resultierenden Weichteilverletzungen an Un-
terarm bzw. Unterschenkel sind meist klein und gerade bei
unbeobachtetem Hergang nicht immer eindeutig und sofort
zu erkennen. Neben der Weichteilverletzung kann gleichzei-
tig eine Traumatisierung des betfroffenen Knochens aufireten,
welche in der Folge die Schwere der Erkrankung mafgeblich
beeinflusst. Vor allem, weil das Trauma nicht zwangsldufig mit
einer deutlichen Lahmheit einhergeht und kleinere Hautverlet-
zungen bzw. Weichteilschwellungen héufig als wenig drama-
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tisch angesehen werden, kann es zu einer Fehleinschétzung
der vorliegenden Situation durch den Besitzer und auch den
behandelnden Tierarzt kommen, die mitunter einen prekdren
Ausgang nach sich zieht und nicht selten zu Streitféllen fohrt
(Huskamp et al. 1994).

Aufsehen erregte ein Urteil des Bundesgerichtshofes (BGH),
welches sich aus eben so einer Situation ergab. Dem Be-
klagten wurde ein Pferd mit einer Verletzung an der Innen-
seite des rechten Hinterbeins vorgestellt. Die Wunde wurde
verschlossen; eine Lahmheits- bzw. Réntgenuntersuchung
unterblieb. Strikte Boxenruhe wurde nicht verordnet. Sechs
Tage danach wurde eine Tibiafraktur an der rechten Hinter-
gliedmafle diagnostiziert, in deren Folge das Pferd einge-
schlafert werden musste. Dem beklagten Tierarzt wurde ein
Befunderhebungsfehler angelastet, da er auf eine Lahm-
heits- und Réntgenuntersuchung verzichtete. Das Unterlas-
sen dieser Mafinahmen sei grob fehlerhaft gewesen, was
eine Beweislastumkehr zugunsten des Klégers nach sich
zog. Der BGH uberschrieb sein Urteil mit folgendem Leit-
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satz: ,Auch bei der Behandlung eines Tieres durch einen
Tierarzt fohrt ein grober Behandlungsfehler, der geeignet
ist, einen Schaden der tatséchlich eingetretenen Art herbei-
zufihren, regelmdBig zur Umkehr der objektiven Beweis-
last fur den urséchlichen Zusammenhang zwischen dem
Behandlungsfehler und dem Gesundheitsschaden” (BGH,
10.05.2016).

In der vorliegenden Arbeit werden sechs Fdlle von zundchst
nicht erkannten Fissuren bzw. Frakturen von Radius oder Tibia
vorgestellt. Im Einzelnen werden der Vorbericht, das klinische
Bild, die Réntgenbefunde und der Ausgang der einzelnen Er-
krankungen beschrieben. In Bezug auf das o. g. Urteil erfolgt
eine kritische Einordnung dieser Fdlle.

Material und Methoden

In einer retrospektiven Studie wurden die Patientendaten der
Jahre 2016 bis 2018 der Chirurgischen Tierklinik, seit 2017
Klinik fur Pferde, der Universitét Leipzig ausgewertet. Ausge-
wéhlt wurden Pferde, bei denen aufgrund anderer Verdachtsdi-
agnosen erst verzdgert die Diagnose einer Radius- bzw. Tibia-
fraktur gestellt wurde. Pferde, bei denen unmittelbar nach
einem Trauma eine Fissur bzw. Fraktur diagnostiziert wurde,
wurden aus dieser Studie ausgeschlossen. In die Analyse
wurden Signalement, Vorbericht, Vorbehandlung, Verdachts-
diagnose, klinische und réntgenologische Befunde bei Vor-
stellung, Diagnose und Ausgang einbezogen. Weiterhin wur-
de vermerkt, ob die Uberweisung von einem Fachtierarzt fir
Pferde oder einem Gemischtpraktiker vorgenommen wurde.

Die Klassifikation der Lahmheit erfolgte in Anlehnung an Ross
(2013) in funf Grade, wobei jeweils vermerkt wurde, ob das
Pferd im Schritt und Trab oder nur im Schritt untersucht wurde.

Ergebnisse

Wéhrend des Untersuchungszeitraumes erfillten sechs Pferde
die Einschlusskriterien. Es handelte sich um drei Stuten und drei
Wallache. Vier Pferde gehérten zur Rasse Deutsches Sportpferd
und je ein Pferd zur Rasse Traber und Reitpony. Das Durch-
schnittsalter betrug 12 Jahre (5-21 Jahre). Der durchschnittli-
che Zeitraum bis zur Uberweisung der Tiere betrug 11,5 Tage
(4-19 Tage). Die haufigste Verdachtsdiagnose war eine Phleg-
mone. Zwei Pferde wurden von einem Fachtierarzt fir Pferde
und vier Pferde von einem Gemischtpraktiker Gberwiesen. Sig-
nalement, Vorbericht, Vorbehandlung und Verdachtsdiagnose
der einzelnen Fdlle sind in Tabelle 1 dargestellt. In Tabelle 2
sind die eigenen klinischen Untersuchungsbefunde, Réntgen-
befunde, Diagnose und Ausgang der Erkrankung aufgefGhrt.
Drei Pferde waren an einer Radiusfraktur und jeweils ein Pferd
an einer Radiusfissur, Tibiafissur und Tibiafraktur erkrankt. Alle
vier Pferde mit einer Fraktur mussten eingeschléfert werden.
Die beiden Pferde mit einer Fissur Gberlebten.

Fall 1

Eine 10-jghrige Deutsche Sportpferd-Stute wurde 19 Tage
nach Koppelirauma wegen des Verdachts auf eine therapie-
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resistente Unterarmphlegmone einhergehend mit einer zu-
ndchst starken Lahmbheit der linken Vordergliedmafie vorge-
stellt. Eine antibiotische und analgetische Therapie erfolgte
durch den Gberweisenden Tierarzt beginnend ab dem dritten
Tag nach dem Trauma Gber finf Tage und fihrte zu einer vo-
ribergehenden Verbesserung der Lahmheitssymptomatik und
Weichteilschwellung.

Bei der Eingangsuntersuchung wiesen Karpus und distaler Ra-
dius eine mittel- bis hochgradige, diffuse, derbe sowie druck-
dolente Umfangsvermehrung auf. Die Stute zeigte eine Entlas-
tung der betroffenen Gliedmafie im Stand, eine vollsténdige
Lastaufnahme in Bewegung war jedoch méglich. Im Schritt
zeigte die Stute zunéchst eine Lahmheit im Grad 3/5 und
deutlichen Wendeschmerz. Nach dem Einlaufen bestand nur
noch eine Lahmheit im Grad 2/5. Abgesehen davon war der
Allgemeinzustand des Pferdes ungestért. Die vorgenommene
Réntgenuntersuchung in vier Ebenen ergab die Diagnose Ra-
diusfraktur mit Dislokation und Gelenkbeteiligung. Hinweise
auf eine Fraktur waren auf allen erstellten Réntgenaufnahmen
ersichtlich. Optimal lie sich die Fraktur in der 45°-Projektion
darstellen (Abb. 1). Aufgrund der schlechten Prognose wurde
das Pferd eingeschlafert.

Fall 2

Ein 10-jahriger Deutscher Sportpferd-Wallach wurde 10 Tage
nach Auffinden mit einer ca. 2cm langen Verletzung sowie
diffuser Schwellung im distolateralen Bereich des linken Ra-
dius vorgestellt. Die Vorbehandlung durch den Haustierarzt
erfolgte mit Sulfadiazin/Trimetoprim und Meloxicam Uber 5
Tage sowie mit Angussverbdnden. Nach Aussage des Besit-
zers war das Pferd zunéchst stark lahm, allerdings besserte
sich das Gangbild des Pferdes sehr schnell mit dem Einset-
zen der Therapie. Aufgrund anhaltender Exsudation aus dem
Wundbereich wurde das Pferd mit Verdacht auf eine Gelen-
kinfektion in die Klinik Gberwiesen.

Abb. 1 45°-Réntgen-Aufnahme einer Radiusfraktur | Oblique
(craniolateral-caudomedial) radiographic view of a fracture of the radius
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Tab.1

pretreatment, time until referal

Signalement, Anamnese, Vorbehandlung sowie Zeitraum zwischen Trauma und Zeitpunkt der Uberweisung |

Signalment, history,

Signale- Vorbehandlun Uberweisungs- Lahmheits- Zeit bis zur
Fall g Vorbericht ung grund (Verdachts- Begleiterkrankung untersuchung/ - > 2V
ment und Haltung ; . Uberweisung
diagnose) Réntgen
S Koppeltrauma NSAID + AB/
DSP . .
1 Stute Umfongsgec:rnel;_rung Laufstall, Phlegmone VL Fesselgelgn'léor’rhrose anhP]T cLurcPLgef{lJullwqr’r/ 19 Tage
10J am Radius Bewegung an der vorn beidseits nicht durchgetinrt
Lahmheit VL Hand
DSP Kleine Verletzung am NSAID + AB Podo’rrochlosg, Ar;
distalen Radius L throse vorn beidseits nicht durchgefohrt/
2 Wallach istalen Radius L, A bande/  Septische Arthritis VL ) N 10 Tage
10 ngussverodnde Chronische Lahm- nicht durchgefthrt
Lahmheit VL Boxenruhe . -
heit vorn links
. | | NSAID/
Traber Kleine Verletzung VR . .
3 Wallach Lahmheit nach Stol- Boxenruhe, Schulterlahmheit R keine nIFhT durchgefu"hr’r/ 10 Tage
ht durchgefih
211 pern VR gelegentlich nicht durchgetlhrt
Paddockauslauf
Koppeltrauma durchgefihrt
. NSAID + AB/ ) Leitungsandsthe-
Reitpony Kleine Verletzung HL Festliegen und sie/
4 Wallach Paddock, Lahmheit unbe- keine Réntaen Zeh 14 Tage
20 Lahmheit HL Bewegungdan der  kannter Ursache HL © 'Igjrsuse e
Festliegen Han
Koppeltrauma
DSP Umfangsvermehrung & NSAID + AB Phlegmone HL nicht durchgefohri/
5 Stute kleine Verletzung keine icht durchaefih 12 Tage
7 Tibia L Koppelauslauf Lahmheit HL nicht durchgethrt
Lahmheit HL
Umfangsvermehrung
DSP und kleine Verletzung H dNS':lD : nicht durchgefohrt/
6 Stute Redfius L ydrotnerapie Phlegmone VL Pododermatitis HL nicht durchgefohrt 4 Tage
5 Lahmheit HL Paddockauslauf

DSP = Deutsches Sportpferd, NSAID = Nichtsterodiale Antiphlogistika, AB = Antibiotika, L = Links, VL = Vorn links, VR = Vorn rechts, HL = Hinten links

Tab. 2 Klinische Befunde, Réntgenbefunde, Diagnose und Ausgang |  Clinical findings, radiological assessment, diagnoses and outcome
Lohmhe:ﬁsgrod Weitere Lahmheits-  Durchgefihrte Abb||dungen mit .
Fall zum Zeitpunkt der . o sichtbaren Fraktur- Diagnose Ausgang
untersuchung Réntgenprojektionen X .
Vorstellung bzw. Fissurlinien

6

VL 2-3/5 im Schritt

Keine LH im Schritt
VL 1-2/5 im Trab

VR 2/5 im Schritt
VR 3/5 im Trab

Hahnentritt im Schritt
HL 3/5 im Trab

HL 5/5 im Schritt

HL 4/5

Nicht durchgefthrt

Nicht durchgefihrt

Leitungsandsthesie
bis zur TPA negativ

Proximale Beuge-
probe positiv

Nicht durchgefihrt

Nicht durchgefihrt

Radius 0°, 45°, 90°, 135°

10. Tag nach Trauma Radius 0°, 90°

13. Tag nach Trauma Radius 0°, 90°

Oxspring, Zehe 0° und 90°, Metacarpus

Radius 45°
Radius 0°, 90°, 135°

Hinweis auf Fraktur

0° und 90°, Karpus u. ditstaler Radius
0°und 90°, Ellenbogen/proximaler

Radius 0° und 90°

Nach Einsetzen der Entlastung VR

Radius 0°, 90°
Tibia 0°, 90°

Tibia 0°, 90°, 135°

Radius 0°, 45°, 90°, 135°

Tibia 90°

Tibia 0°, 90°, 135°

Keine

Radius 0°, 90°

Keine

Radius 0°, 90°

Radius 45°

Kein Hinweis auf Knochen-

beteiligung

Radiusfraktur mit

Dislokation

Kein Hinweis auf Knochen-

beteiligung

Radiusfraktur mit

Dislokation

Tibiafissur

Tibiafraktur mit minimaler

Dislokation

Radiusfissur

Radiusfraktur mit Dislokation Euthanasie
und Gelenkbeteiligung

Euthanasie

Euthanasie

Heilung

Euthanasie

Heilung

LH = Lahmbheit, VL = Vorn links, VR = Vorn rechts, HL = Hinten links, TPA = Tiefe Palmarnervenandsthesie

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 35 (2019)

147



Verzégerte Diagnosestellung bei Radius- und Tibiafrakturen — eine Fallserie unter Bericksichtigung der aktuellen Rechtsprechung

Bei Vorstellung zeigte das Pferd einen ungestérten Allgemein-
zustand. Die betroffene Gliedmafie wurde vollsténdig belas-
tet, im Schritt bestand keine, im Trab eine Lahmheit vorn links
im Grad 1-2/5. Aus der Wunde im distolateralen Bereich des
linken Radius, die wie eine Stichverletzung erschien, entleerte
sich eine seropurulente Flussigkeit. Unter Sondierung und so-
nographischer Untersuchung konnte der schrédg verlaufende
Wundkanal bis auf den Zehenstrecker dargestellt werden. Die
in diesem Zusammenhang angefertigten Réntgenaufnahmen
gaben keinen Hinweis auf eine Gelenk- bzw. Knochenbetei-
ligung. Zundchst erfolgte ein weiterer konservativer Thera-
pieversuch in Form von téglichen Wundspilungen und der
antibiotischen Versorgung mit Penicillin und Gentamicin. Da
dies zu keiner Besserung fhrte, erfolgte in Abstimmung mit
dem Besitzer eine Wundsanierung unter Allgemeinandsthesie.
Hierbei wurde der Wundkanal bis auf den Wundgrund um-
schnitten und entfernt. Als Ursache fir die lang anhaltende
Exsudation konnte ein infizierter Bereich des Zehenstreckers
identifiziert und lokalisiert werden. In der anschlieBenden Auf-
wachphase zog sich der Wallach eine Fraktur der Diaphyse
des linken Radius zu und musste aufgrund der infausten Prog-
nose euthanasiert werden.

Fall 3

Ein 21-jéhriger Traber-Wallach wurde zur Lahmheitsuntersu-
chung der rechten VordergliedmaBe vorgestellt. Vorberichtlich
stolperte das Pferd zehn Tage vor Vorstellung bei einem Ausritt
und zeigte in der Folge eine akute, hochgradige Lahmheit.
Der hinzugezogene Haustierarzt konnte mittels klinischer Un-
tersuchung keine Ursache hierfir feststellen und verschrieb
NSAID (nichtsteroidale Antiphlogistika) Gber finf Tage sowie
Boxenruhe, worauthin sich kurzzeitig eine Besserung einstell-
te. Nach Therapieende kam es zum Rickfall und zur Uberwei-
sung mit dem Verdacht auf eine Schulterlahmheit.

Der Allgemeinzustand des Pferdes war zum Zeitpunkt der Auf-
nahme in die Klinik ungestért. Eine geringgradige, diffuse, dde-
matése Umfangsvermehrung erstreckte sich vom Fesselkopf bis
in den medialen Bereich des Metakarpus der rechten Vorder-
gliedmaBle. Zudem war eine kleine verkrustete Stelle kranial am
Unterarm vorhanden. Laut Besitzeraussage bestand diese schon
ungeféhr drei Wochen vor dem lahmheitsauslésenden Stolpern.
Ein Aufnehmen der kontralateralen Vordergliedmafie war ohne
Probleme maglich. Nach Absetzen wurde die rechte Vorderglie-
dmafBe im Stand Gber léngere Zeit entlastet. Im Schritt war eine
Lahmheit im Grad 2/5 ersichtlich, welche sich im Trab weitaus
deutlicher darstellte (Grad 3/5). Zunéchst wurden Ubersichts-
aufnahmen der betroffenen GliedmafBe erstellt. Dariber hinaus
wurde eine Ultraschalluntersuchung der palmaren Weichteil-
strukturen von Réhre und Zehe vorgenommen. Beide bildge-
benden Verfahren erbrachten keine auffélligen Befunde. Die
daraufhin vorgenommene tiefe Palmarnervenanésthesie verlief
negativ, wobei das Vorfihren nur im Schritt erfolgte. Aufgrund
der bestehenden deutlichen Lahmheit wurde auf weitere dia-
gnostische Andsthesien verzichtet. Nachdem das Pferd in eine
Box verbracht wurde und unbeobachtet war, zeigte sich nach
kurzer Zeit eine vollstéindige Entlastung der rechten Vorderglied-
maBe. Eine im Anschluss durchgefihrte Réntgenuntersuchung
erbrachte die Diagnose einer Radiusfraktur mit Dislokation im
Bereich der Diaphyse, woraufhin das Pferd euthanasiert wurde.
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Fall 4

Ein 20-jghriger Reitpony-Wallach wurde aufgrund einer
Lahmheit der linken Hintergliedmafle und akuten Festliegens
vorgestellt. Vorberichtlich wurde das Pferd zwei Wochen zuvor
hochgradig lahm mit ZehenspitzenfuBBung auf der Koppel vor-
gefunden. Der einen Tag nach dem Koppeltrauma hinzuge-
zogene Tierarzt konnte keine Ursache fir die Lahmheit finden.
Die Réntgenuntersuchung von Zehe und Sprunggelenk waren
bis auf den Verdacht auf eine Hufbeinfissur unaufféllig. Die
durchgefihrte mittlere Palmarnervenandsthesie verlief aller-
dings negativ. Weiterhin wurde eine kleine bereits verkrustete
Weichteilverletzung medial am Unterschenkel aufgefunden,
deren Tiefe durch Ultraschalluntersuchung als bis auf den
Knochen reichend erkannt wurde und bei Palpation schmerz-
haft war. Eine Réntgenuntersuchung dieser Region fand nicht
statt. Die eingeleitete Antibiotikatherapie (Procain-Penicillin)
wurde nach zwei Tagen wegen einer allergischen Reakfion
abgebrochen. Die Therapie mit NSAID wurde Uber vier Tage
fortgefihrt, worauthin sich die Belastung verbesserte, jedoch
eine Restlahmheit bestehen blieb. Es erfolgte ein kontrolliertes
Bewegungsprogramm im Schritt und Haltung auf einem Pad-
dock. Durch den Besitzer wurden in der Folge Schwierigkeiten
beim Aufstehen beobachtet, wenn das Pferd auf der linken
Seite lag. Am Tag der Vorstellung hatte der Wallach Gber
mehrere Stunden festgelegen und war erst nach Behandlung
mit Butorphanol, Metamizol und Dexamethason zum Stehen
zu bringen gewesen.

Bei der stationdren Aufnahme zeigte der Wallach einen un-
gestdrten Allgemeinzustand. Im Stand wurde die linke Hin-
tergliedmafBe phasenweise entlastet. Im Schritt wies er einen
klammen Gang in Verbindung mit einer hahnentrittartigen
GliedmaBenfihrung hinten links auf. Im Trab zeigte sich ein
deutlicheres Lahmbheitsbild (Grad 3/5). Die Beugung der pro-
ximalen Gelenke wurde schlecht toleriert und der linke nicht
umfangsvermehrte Unterschenkel zeigte sich schmerzhaft bei
Palpation. In der Réntgenuntersuchung der linken Tibia konn-
te eine Fissur der Diaphyse (Abb. 2) diagnostiziert werden.
Das Pferd wurde fir 13 Wochen in ein Héngegeschirr (Swing-
lifter®, Fa. Puhl GmbH) verbracht, um ein Ablegen zu ver-
hindern. Eine Réntgenkontrolle nach 6 Wochen ergab einen
guten Heilungsverlauf. Gleichzeitig konnten mehrere, weiter
proximal der Fissur gelegene, glatte Konturzubildungen der
Tibia dargestellt werden, die auf das Vorliegen weiterer, in
Abheilung befindlicher Fissuren, hinwiesen. Nach 13 Wochen
Klinikaufenthalt war die Aufhellungslinie im distalen Bereich
der Tibia fast vollstandig durchbaut. Die fur einen Zeitraum
von 4 Wochen vorgenommenen physiotherapeutischen Reha-
bilitationsmaBBnahmen fihrten dazu, dass der Wallach ohne
Unterstitzung sicher aufstehen konnte. Nach insgesamt 17
Wochen erfolgte die Entlassung aus der Klinik.

Fall 5

Eine 7-jchrige Deutsche Warmblut-Stute wurde aufgrund
des Verdachts einer therapieresistenten Phlegmone der lin-
ken Hintergliedmafe vorgestellt. Vorberichtlich wurde sie 12
Tage zuvor nach Koppelgang mit einer Verletzung medial am
linken Unterschenkel vorgefunden, welche vom Besitzer ver-
sorgt wurde. Vier Tage danach stellte sich eine phlegmonése
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Umfangsvermehrung der betreffenden Gliedmafie ein. Eine
durch den Haustierarzt eingeleitete sowohl antibiotische als
auch analgetische Therapie fihrte zundchst zur Verbesserung
der Symptome. Die Stute wurde auf einem kleinen Auslauf ge-
halten. Aufgrund weiterhin bestehender geringgradiger Lahm-
heit und Schwellung im Bereich der Tibia wurde das Pferd in
die Klinik Oberwiesen.

Bei Vorstellung zeigte die Stute einen gestérten Allgemeinzu-
stand und eine permanente vollsténdige Entlastung der linken
HintergliedmafBe im Stand und in Bewegung. Der mediodis-
tale Bereich des linken Unterschenkels war diffus édematés
umfangsvermehrt und druckdolent. Die Réntgenuntersuchung
erbrachte die Diagnose einer Tibiafraktur mit minimaler Dis-
lokation (Abb. 3). Auf dringenden Besitzerwunsch wurde der
Versuch einer konservativen Therapie im Héngegeschirr in
Kombination mit einer Schmerztherapie eingeleitet. Aufgrund
des therapieresistenten Schmerzzustandes wurde die Stute am
dritten Behandlungstag euthanasiert.

Fall 6

Eine 5-jghrige Sportpferd-Stute wurde wegen einer Unter-
armphlegmone nach Verletzung unbekannter Ursache an der
linken VordergliedmaBe sowie einer hochgradigen Lahmheit
der linken Hintergliedmafie Uberwiesen. Vier Tage zuvor wur-
de das Pferd nach Paddockauslauf mit anderen Pferden mit
zwei kleineren Verletzungen medial am linken Unterarm vor-
gefunden. Am Folgetag entwickelte sich eine bis in den Kar-
pus ziehende, diffuse 6dematése Umfangsvermehrung des
Unterarms. Die vom hinzugezogenen Haustierarzt verordnete
Hydrotherapie und Behandlung mit NSAID fihrte zur Besse-
rung des klinischen Bildes. Am Tag der Vorstellung zeigte das
Pferd eine starke Lahmheit an der linken Hintergliedmafe,
was als Uberweisungsgrund aufgefihrt wurde.

Abb. 2 90°-Aufnahme einer Tibiafissur | Lateromedial radiograph-
ic view of a fissure fracture of the tibia
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Bei der Eingangsuntersuchung zeigte das Pferd einen leicht
gestérten Allgemeinzustand (IKT 38,2°C) sowie eine perma-
nente Entlastung der linken Hintergliedmafe. Die Belastung
der linken VordergliedmafB3e war im Stand gegeben, konnte
aber in Bewegung wegen der hochgradigen unilateralen Hin-
terhandlahmheit schlecht beurteilt werden. Die Haupt-Mittel-
fuBarterie hinten links zeigte eine mittelgradig vermehrte Pul-
sation und die Untersuchung mit der Hufuntersuchungszange
verlief positiv. In der Folge konnte ein Hufabszess ersffnet wer-
den, der unproblematisch ausheilte. Die Réntgenuntersuchung
der Vordergliedmafie ergab eine Radiusfissur, ausgehend von
einer dorsomedial gelegenen Kontureinziehung der Kortikalis
der Diaphyse unmittelbar proximal des Wundbereichs. Diese
war ausschlieBlich auf der 45°-Aufnahme darstellbar. Die Stu-
te erhielt acht Wochen Boxenruhe. Bei der Nachuntersuchung
zeigte sich die betroffene Gliedmafe sowohl adspektorisch
als auch palpatorisch unaufféllig. Das Pferd war lahmfrei in
Schritt und Trab. Réntgenologisch war keine Aufhellungslinie
mehr nachvollziehbar. Im Bereich der kortikalen Kerbe zeigte
sich eine glatte, knochendichte Zubildung.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit werden sechs Fdlle von Fissuren
bzw. Frakiuren von Radius oder Tibia beschrieben, bei de-
nen zundchst andere Verdachtsdiagnosen gestellt wurden,
was wiederum zu einer verzdgerten Diagnosestellung fuhrte.
Bei allen sechs Pferden war das verursachende Trauma nicht
beobachtet worden. Drei der sechs Pferde wurden explizit
mit dem Vorbericht Koppeltrauma Gberwiesen. Obschon die
anderen drei Pferde auch Koppelgang erhielten, wurde zu-
néchst keine Verbindung zwischen Trauma und Koppelgang
erwghnt. Dies unterstreicht die Bedeutung der korrekten und
vollstdndigen Erhebung des Vorberichtes. In allen Féllen wur-
de von den Uberweisenden Tierdrzten kein Zusammenhang
zwischen Koppelgang und einer méglichen Trittverletzung, in
deren Folge eben nicht nur Weichteilgewebe verletzt wurde,
hergestellt. Da ein Fraktur- bzw. Fissurverdacht in keinem Fall
gestellt wurde, unterblieben die zwingend notwendige Rént-

Abb. 3 180°-Aufnahme einer Tibiafraktur | Caudocranial radio-

graphic view of a fracture of the tibia

149



Verzégerte Diagnosestellung bei Radius- und Tibiafrakturen — eine Fallserie unter Bericksichtigung der aktuellen Rechtsprechung

genuntersuchung von Radius bzw. Tibia sowie die erforderli-
che Boxenruhe. Nach symptomatischer Behandlung erfolgte
zeitverzégert eine Uberweisung.

Abgesehen von Fall 6 wurden alle Pferde mit einer Verzége-
rung von mindestens 10 Tagen zur weiterfGhrenden Diagnos-
tik in der Klinik vorgestellt. Bei Fall 6 fihrte lediglich der Um-
stand einer akuten Begleiterkrankung (Pododermatitis) einer
anderen GliedmaBe zur schnelleren Uberweisung. Mit Aus-
nahme von Fall 4 wurde bei keinem der Pferde eine weiter-
fohrende Lahmbheitsuntersuchung bzw. Réntgenuntersuchung
durch den Haustierarzt veranlasst. Warum allerdings bei Fall
4 die roéntgenologische Untersuchung der Tibia unterblieb,
obschon eine kleine Verletzung in diesem Bereich festgestellt
wurde, bleibt offen. Allen Féllen ist auflerdem gemein, dass
eine symptomatische Therapie mit NSAID, die sich vor allem
auf die Weichteilschwellung und Funktionseinschrénkung
bezog, eingeleitet wurde. In allen Féllen trug diese zur vor-
Ubergehenden Verbesserung der Lahmheitssymptomatik bei.
Fissurbedingte Lahmheiten kénnen je nach Ausmaf} moderat
ausfallen und verbessern sich oft innerhalb von 12 bis 72
Stunden, was augenscheinlich zu einer vollen Lastaufnahme
der betroffenen Gliedmafle bis hin zur Lahmfreiheit im Schritt
fohrt (Bassage und Ross 2011). So gesehen stellt auch Fall 4
keine Ausnahme dar, sondern bestétigt, dass Fissuren oft ohne
aufféllige Weichteilschwellung vorkommen und je nach Loka-
lisation auch nur leichte Funktionsbeeintréchtigungen verur-
sachen (Huskamp et al. 1994). Réntgenologisch stellte sich
die Fissur der linken Tibia von Fall 4 sehr deutlich dar, was der
seit dem Trauma vergangenen Zeit und den damit verbunde-
nen kndchernen Umbauprozessen zuschulden ist (Butler et al.
2008). Im Gegensatz dazu war bei Fall 6, der akut présentiert
wurde, nur eine Kerbe in der Kortikalis des Radius und eine
daran anschlieBende kurze sehr feine Fissurlinie ersichtlich. In
beiden Féllen heilten die Fissuren unter konservativer Thera-
pie unproblematisch aus. Die Prognose wird unter optimalem
Management bei Radiusfissuren als gut (Derungs et al. 2001,
Stewart et al. 2015) und bei Tibiafissuren als vorsichtig bis gut
beschrieben (Derungs et al. 2001).

Bei zwei Pferden (Fall 2 und 3) entstand eine Radiusfraktur mit
Dislokation wéahrend des Klinikaufenthaltes.

Im Fall 2 kam es in der Aufstehphase nach Allgemeinands-
thesie zur Radiusfraktur. Frakturen stellen mit einer Inzidenz
von 26-64% aller anasthesieassoziierten Komplikationen mit
Todesfolge den gréfiten Anteil dar (Dudgale und Taylor et al.
2016). Dass die in der zugehérigen Operation zu versorgen-
de Wunde gerade an jenem Unterarm vorkam, mag Zufall
sein, kann aber auch in ihrer Entstehung zur Traumatisierung
des Radius gefihrt haben. Im Falle einer bestehenden Vor-
schadigung des Radius wére mit diesem Ausgang zu rechnen
gewesen, da dieser die Hauptlast tragende Knochen aufgrund
seiner kranialen Biegung einer besonderen Zugspannkraft im
kraniolateralen Bereich der Diaphyse ausgesetzt ist (Stewart
et al. 2015). Eine Fissur konnte jedoch auf den préoperativ
angefertigten Réntgenaufnahmen des Radius, die wiederum
10 Tage nach der urspringlichen Verletzung erstellt worden
waren, nicht dargestellt werden. Derungs et al. (2001) konn-
ten bei zwei von 13 Pferden mit Radiusfissuren diese Fissuren
erst nach 21 bzw. 28 Tagen réntgenologisch darstellen. Der
Zeitraum fur eine réntgenologische Nachuntersuchung bei
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unklarem Fissurverdacht ist in der Literatur sehr unterschied-
lich angegeben: nach 5 bis 7 Tagen (Watkins 2012), nach 7
bis 10 Tagen (Butler et al. 2008), nach 10 Tagen (Derungs et
al. 2001) und nach 14 Tagen (Huskamp et al. 1994). Kritisch
ist im Fall 2 anzumerken, dass der Radius nur in zwei Ebenen
dargestellt wurde und somit Hinweise auf das Vorliegen einer
moglichen Fissur nicht sicher auszuschliefen waren. Aller-
dings waren in der Studie von Derungs et al. (2001) bis auf
einen Fall die Radiusfissuren auf der 0°- bzw. 90°-Aufnahme
darstellbar.

Im Fall 3 lieBen weder das Stolpern noch die schon vor dem
Stolpern bestehende verkrustete Stelle am Radius den Ver-
dacht auf eine Radiusfissur aufkommen. Aufgrund der deutli-
chen Lahmheit im Trab (3/5) wurden zunéchst Ubersichtsrént-
genaufnahmen der betroffenen Gliedmafle angefertigt, die
allerdings genau den mittleren Bereich der Radiusdiaphyse
nicht mit abbildeten. Insofern konnte eine Fissur nicht sicher
ausgeschlossen werden. In diesem Fall ist davon auszugehen,
dass die Unterschétzung der lahmheitsverursachenden Pro-
blematik zu einer vollstandigen Fraktur fihrte. Zu welchem
Zeitpunkt die Fissur entstand, im Zusammenhang mit dem
Weichteiltrauma oder im Zusammenhang mit dem Stolpern,

bleibt offen.

Fall 1 und 5 wurden bereits mit vollstandiger Fraktur von Ra-
dius bzw. Tibia vorgestellt. Im Fall 1 ist im Nachhinein nicht
zu belegen, ob vorab eine Fissur bestand, die sich zur Frak-
tur erweiterte. Im Fall 5 ist davon auszugehen, dass bis zum
Transport in die Klinik lediglich eine Fissur vorlag. Das Pferd
wurde mit einer geringgradigen Lahmheit verladen und mit
einer hochgradigen Lahmheit vom Hénger abgeladen.

Drei Pferde (Fall 1, 5 und 6) wurden mit dem Verdacht auf
eine therapieresistente Phlegmone berwiesen, die im Zusam-
menhang mit der Weichteiltraumatisierung von Unterarm bzw.
Unterschenkel auftrat. Eine Phlegmone kann als singulére Er-
krankung bereits ein deutliches Lahmheitsbild verursachen
und kommt nicht selten nach kleineren Weichteilverletzungen
an den GliedmaBen vor (Fjordbakk et al. 2008, Putnam et al.
2014). Bei einer Uberlagerung mit einer fissur- bzw. fraktur-
bedingten Lahmheit derselben GliedmaBe verkompliziert sich
das Krankheitsbild entsprechend. Die offensichtlichere Phleg-
mone wird oft als weniger dramatisch angesehen, weshalb
eine Uber die akute Phase hinaus andauernde, strikte Ruhig-
stellung, wie sie fur die konservative Fissur- bzw. Frakturthe-
rapie notwendig wdre, unterbleibt. Eine dhnliche Problematik
war im Fall 6 gegeben. Die prasentierte Begleiterkrankung
(Pododermatitis) und die damit einhergehende, deutlich aus-
geprdgte Hinterhandlahmheit kaschierte die dagegen wesent-
lich geringgradiger ausfallende, fissurbedingte Symptomatik
der Vorderhand, was dazu fihrte, sie als solche zu verkennen.
Geeignete Mafinahmen, um eine daraus entstehende Fraktur
zu verhindern, wurden somit bis zur Uberweisung nicht ein-
geleitet.

In den beschriebenen sechs Féllen wird sowohl die Schwie-
rigkeit der Diagnostik als auch die Diskrepanz zwischen Ver-
dachtsdiagnose, der daraus resultierenden Behandlung sowie
der eigentlichen Erkrankung und ihrem Ausgang aufgezeigt.
Zudem hétte jeder einzelne beschriebene Fall zu einem Streit-

fall fohren kénnen. Der dem BGH-Urteil (BGH, 10.05.2016)
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zugrundeliegende Sachverhalt éhnelt den von uns beschrie-
benen Fdllen. Somit kann angenommen werden, dass die
unginstige Konstellation von unbeobachteter Trittverletzung
mit daraus folgender, unerkannter Fissur, irrtimliche Fokus-
sierung auf eine moégliche Begleiterkrankung und die damit
einhergehende Unterlassung notwendiger MaBBnahmen, um
die Verkomplizierung einer méglichen Fissur zu verhindemn,
entsprechend oft vorkommt. Bekréftigt wird diese Beobach-
tung durch den Umstand, dass Tritte durch andere Pferde die
wichtigste Ursache fir das Aufireten einer Fissur an Radius
bzw. Tibia sind (Donati et al. 2018).

In den Entscheidungsgrinden zum Urteil des BGH (BGH,
10.05.2016) wird angefihrt, dass ein Befunderhebungsfeh-
ler vorliegt, weil der beklagte Tierarzt bei dem an der Hinter-
gliedmaBe verletzten Pferd keine Lahmheitsuntersuchung im
Trab durchgefihrt hat. Dies héatte mit hinreichender Wahr-
scheinlichkeit eine Funktionsbeeintréchtigung der verletzten
Hintergliedmafie ergeben, was den Beklagten zu weiterer
Diagnostik (Réntgen) und entsprechenden Vorkehrungen
(Boxenruhe und weitestgehend Verhinderung des Hinlegens
des Pferdes) hétte veranlassen missen. Die Unferlassung
wurde als grob fehlerhaft angesehen. Bei der Fissur habe es
sich um eine besonders naheliegende Folge der Verletzung
mit Gefahr schwerwiegender Komplikationen gehandelt, da
eine vollstandige Fraktur der Tibia regelméBig zu einem t6d-
lichen Verlauf fihre. Oexmann (2018) fihrt bezugnehmend
auf das BGH-Urteil aus, dass die erforderliche Befunderhe-
bung nicht anhand der Gréfle der vorliegenden Verletzung
abgeschétzt werden kann, sondern die Verletzung im Kontext
von Ursache und Lokalisation betrachtet werden muss. So
obliegt es dem zu Hilfe gerufenen Tierarzt, den anamnes-
tischen Rickschluss auf das Vorliegen einer Trittverletzung
und die damit einhergehenden, notwendigen Mafnahmen
zu ziehen.

Im besonderen Mafle ist die umfassende Besitzeraufklarung
beziglich der Schwierigkeiten der Fissurdiagnostik Voraus-
setzung fir eine weiterfGhrende Diagnostik, da nicht immer
der Aufwand einer Réntgenuntersuchung in den geforder-
ten vier Ebenen durch den Besitzer als notwendig akzeptiert
wird. Der Fissurverdacht als solcher und die damit einherge-
hende Notwendigkeit zur Ruhigstellung besteht so lange bis
dieser Verdacht ausgeschlossen werden kann. Bei der Rént-
genuntersuchung sollte der betroffene Gliedmafenabschnitt
ausnahmslos in mindestens vier Ebenen dargestellt werden
(Derungs et al. 2001). Trotzdem sind falsch-negative Rént-
genbefunde keine seltene Ausnahme, vor allem, wenn der
Untersuchungszeitpunkt unmittelbar nach der Traumatisie-
rung liegt. Alternativ kann bei negativem Réntgenbefund eine
szintigraphische Untersuchung in Betracht gezogen werden,
welche im Vergleich die sensitivere Untersuchungsmethode
darstellt (Butler et al. 2008).

Wie die vorliegenden Fallberichte im Kontext der aktuellen
Rechtsprechung zeigen, ist die Gefahr, als Tierarzt einen
(groben) Behandlungsfehler zu begehen allgegenwéirtig. Im
Fall der unerkannten Fissur oder Fraktur nach Trittverletzung
an Unterarm bzw. -schenkel sind oft schwerwiegende Kom-
plikationen die Folge, die fast immer zum tédlichen Verlauf
fohren. Einzig die sorgféltige klinische Untersuchung unter
Bericksichtigung der gegebenen Umsténde sowie Rick-
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schlisse aus Anamnese und Besitzerkommunikation kénnen
zur Vermeidung tierdrztlicher Fehlleistungen beitragen. Dar-
Uber hinaus trégt die resultierende Aufkldrung und Beratung
sowie deren Dokumentation im Wesentlichen dazu bei, sich
Schadensersatzansprichen gerechtfertigter Weise entziehen
zu kénnen.

Fazit for die Praxis

Bei Pferden, die mit einer akuten unklaren Lahmheit vorge-
stellt und in einer Gruppe gehalten werden, muss eine Fis-
sur als Lahmheitsursache in Betracht gezogen werden. Der
Lahmheitsgrad ist hierfir nicht entscheidend. Insbesondere
ist ein Fissurverdacht zu stellen, wenn Verletzungen oder
Schwellungen, wenn auch nur sehr klein, im Bereich von
Radius/Tibia vorliegen oder wenn die Bereiche von Radius/
Tibia bei Palpation schmerzhaft sind. Diese Befunde erfor-
dern eine réntgenologische Untersuchung des betroffenen
Knochens in mindestens vier Ebenen. Aufgrund der Lange
dieser Réhrenknochen kénnen hier mehr als 4 Aufnahmen
notwendig werden, um den betreffenden Knochen voll-
sténdig abzubilden. Bei bestatigter Fissur sollten die Pferde
durch geeignete MaBnahmen am Hinlegen bis zur Heilung
der Fissur gehindert werden. Es ist anzuraten einen Trans-
port zu vermeiden. Bei negativem Réntgenbefund sollten
réntgenologische Nachuntersuchungen durchgefihrt wer-
den, deren zeitlicher Abstand zum Initialereignis 7-10 Tage
betragen sollte. Wahrend dieser Zeit sollte ebenfalls verhin-
dert werden, dass sich das Pferd hinlegt. Die meist kleinen
Weichteilverletzungen sollten am stehenden Tier versorgt
werden. Uber die Schwierigkeit der Fissurdiagnostik und
das Risiko, dass sich jederzeit aus einer Fissur eine Fraktur
entwickeln kann, ist der Besitzer aufzukléren.
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