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Ubersichtsarbeit

Das Fesseltunnelsyndrom beim Pferd: Literaturiibersicht
und retrospektive Untersuchung

U. Rothlisberger?, B. Kaegi3, H. Geyer?, J. A. Auer!

1 Veterinar-Chirurgische Klinik und 2 Veterindranatomisches Institut der Universitat Zirich, 3 Tierklinik Rossweid,

Gockhausen

Zusammenfassung

Die Fesselringbandstriktur ist durch ein Missver-
haltnis zwischen Platz und Inhalt innerhalb des
Fesseltunnels charakterisiert. Die Hauptsymp-
tome dieses Krankheitsbildes sind eine persistie-
rende Lahmheit, eine vermehrte Anfiillung der
Fesselbeugesehnenscheide, eine Einschniirung
derselben durch das Fesselringband bei der seit-
lichen Betrachtung des Fessels, sowie ein Hyper-
flexionsschmerz des Fesselkopfes. Als Therapie
der Wahl gilt die Desmotomie des Fesselringban-
des, das konservative Vorgehen kann als eigen-
stindige Therapie oder als Vorbereitung fiir eine
spatere Operation angesehen werden.Die Daten
von 75 Pferden, bei welchen an derVeterinirchi-
rurgischen Klinik der Universitat Ziirich ein Fes-
seltunnelsyndrom diagnostiziert und behandelt
worden war, wurden ausgewertet. 39 Pferde mit
41 erkrankten Gliedmassen konnten klinisch und
ultrasonographisch nachuntersucht werden. Da-
bei wurden 70% der operierten und 82% der
konservativ therapierten Pferde als gesuhd beur-
teilt. Insgesamt betrug der Behandlungserfolg bei
der operativ behandelten Grupppe 62% und bei
der konservativ therapierten Gruppe 58%.

Schliisselworter: Pferd — Fesseltunnelsyndrom -
‘Fesselringband — Desmotomie — Ultraschall

Einleitung und Literaturiibersicht

Das Fesselringband (FRB) ist das proximalste der
Sehnenhaltebinder der Zehe, die dazu dienen, die
Beugesehnen in Position zu halten und ihre funk-
tionelle Integritit zu gewihrleisten (Adams, 1974;
Gerring und Webbon, 1984). Es ist nicht scharf be-
grenzt und umfasst die Beugesehnen palmar/plan-
tar (Abb. 1). Es verschmilzt medial und lateral mit
der abaxialen Seitenfliche der proximalen Sesam-
beine (PSB), dem Ligamentum palmare/plantare
bzw. intersesamoideum (PL), den Ligamenta sesa-
moidea collateralia und — iiber das Mesotendineum
(MT) — stellenweise auch mit der oberflichlichen
Beugesehne (OBS). Distal steht es mit der 4-zipfli-
gen Fesselplatte in Verbindung (Seiferle und Fre-

The fetlock tunnel syndrom in horses.
Literature review and retrospective study

The annular ligament constriction is character-
ized by a disproportion between the available
space and the contents within the fetlock tun-
nel. The main symptoms are a persisting lame-
ness, distention of the tendon sheath, a typical
«otch» when the fetlock is viewed from the side
and a hyperflexion pain in the fetlock. The sur-
gical treatment consists of the transection of the
fetlock annular ligament.The conservative man-
agement can be considered as a independent
therapie or as a preparation for a subsequenf
desmotomy. The medical records of 75 horses
suffering from fetlock tunnel syndrom pre-
sented at the Veterinary Surgery Clinic of the
University of Zurich were studied. 39 horses
with 41 affected limbs were reexamined clini-
cally and ultrasonographically. 70% of ‘the‘suf‘gi—‘ :
cal cases and 82% of the conservatively treated
cases were judged to be sound.Altogether it can
be said that the surgical case group had a\su_cc._essv
rate of 62% while the conservatively treated
group showed a success rate of 58%.

Key words: horse — fetlock tunnel syndrome —
fetlock annular ligament — desmotomy — ultra-
sound

wein, 1992; Weaver et al., 1992). Zusammen mit
den PSB und dem PL bildet das FBR. den wenig
elastischen Fesseltunnel (FT) (Dick etal., 1995;van
den Berg et al., 1995).

Die Facies parietalis der Synovialmembran der ge-
(FBSS)

kleidet den FT zum grossten Teil aus. Die tiefe und

meinsamen  Fesselbeugesehnenscheide
die oberflichliche Beugesehne verlaufen durch den
FT und sind von der Facies visceralis der Synovial-
membran der FBSS umbhiillt (Abb.2).Das MT zwi-
schen der OBS und dem FRB — ein gekroseartiges
Doppelblatt — verbindet den parietalen und den
viszeralen Teil der FBSS und befindet sich auf der
palmaren/plantaren Mittellinie (Abb. 3). Es hat am
proximalen Ende des FRB eine Breite von 1-3 cm

Rothlisberger, Kaegi, Geyer, Auer, Band 143, Heft 6, Juni 2001, 285-293 ﬂ Schweiz. Arch. Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2001



Fesseltunnelsyndrom beim Pferd

FRB TBS OBS FBSS

Abbildung 1: Die gemeinsame Fesselbeugesehnenscheide (FBSS)
im riumlichen Bezug zur oberflichlichen (OBS) und tiefen
Beugesehne (TBS) sowie zum Fesselringband (FRB).

und verjiingt sich gegen distal. DieVerbindung zwi-
schen dem MT und dem FRB variiert von einem
Drittel bis zur vollen Linge des FBR (Ruprecht,
1993;van den Berg et al., 1995). Die FBSS kann nur
insofern «gemeinsam» genannt werden, als sie die
gegenseitigen Gleitflichen der beiden Sehnen
schmiert. Zur Hauptsache umgibt sie aber nur die
tiefe Beugesehne (TBS), wihrend die OBS gross-
tenteils ihre Hinterwand bildet. Nur in der Gegend

Abbildung 2: Querschnitt durch ein Ausgusspréparat der
gemeinsamen Fesselbeugesehnenscheide (FBSS) mit griin
gefirbtem Polymethylmetacrylat auf der Hohe des Fesselringban-
des (FRB). (1 Rohrbein; 2 proximale Sesambeine; 3 Lig. palmare;
4 tiefe Beugesehne; 5 oberflichliche Beugesehne; 6 Fesseltriger;

7 gemeinsame Fesselbeugesehnenscheide; 8 Mesotendineum)
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des FRB wird die OBS von palmaren/plantaren
Ausbuchtungen der FBSS umfasst. Sie schiebt sich
zwischen die OBS und das FR B, bleibt aber in der
Regel axial durch das MT des FRB getrennt.

Entziindliche oder platzfordernde Prozesse von
Strukturen, welche den FT bilden oder durch die-
sen verlaufen, fiihren zu einer Einengung. Dadurch
kommt es zu einem erhdhten Druck auf diese
Strukturen und zu funktionellen Stérungen dersel-
ben. Durch die damit verbundene Kompression
entsteht Ischimie, was Schmerz und nekrotische
Vorginge verursachen kann und dadurch initiale
Verinderungen im Sinne eines Circulus vitiosus
verschlimmert (Adams, 1974). Aufgrund unter-
schiedlicher Atiologien wurde die Einteilung in
eine primire und eine sekundire Form vorgeschla-
gen (Norrie, 1977). Die Ursache der primiren oder
absoluten Form ist eine Verletzung des FRB durch
Hyperextension oder durch ein anderes Trauma. Je-
doch fehlt in manchen Fillen jeder Hinweis auf
eine direkte Krafteinwirkung, so dass auch pradi-
sponierende, biomechanische Faktoren, wie Fessel-
stellung oder Funktion des Fesseltragapparates, in
Erwigung zu ziehen sind (Stanek und Edinger,
1990). Auch Verinderungen an den Gleichbeinen,
den Ansatzstellen des FRB an deren abaxialen
Rand, der Ligg. intersesamoidales, des PL sowie
eine Verdickung der Subkutis und der Haut kon-
nen zu einer absoluten Konstriktion fithren (van
den Berg et al., 1995; Denoix et al., 1997). Die
sekundire oder relative Form ist auf eine Volumen-
zunahme der innerhalb des FT gelegenen Struktu-
ren und/oder der Menge der Synovialfliissigkeit
zurtickzufiihren. Im Gegensatz zu den Tendinitiden
der OBS werden Lisionen der TBS meistens inner-
halb der FBSS gesehen und konnen damit zu einer

Abbildung 3: Sektionspriparat zur Darstellung des Mesotendi-
neums (MT).
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sekundiren Erkrankung des FR B fiihren (Webbon,
1977).

Eine Rassenpridisposition wird angenommen,
wobei Gerring und Webbon (1984) ein gehiuftes
Auftreten bei ilteren Warmblutpferden und bei
Ponys sehen. In einer anderen Untersuchung
wurde die FRBS v.a. bei Warmblutpferden und
Paso Finos beobachtet (Dik et al., 1995). Die Anga-
ben tiber das durchschnittliche Alter der Pferde
beim Auftreten der Symptomatik variieren zwi-
schen 8.9 und 10.8 Jahren; ausser bei der retro-
spektiven Untersuchung von Verschooten und Pi-
cavet (1986), fanden die Autoren mehr minnliche
Tiere unter den Fesselringbandpatienten (Fricker,
1982; Gerring und Webbon, 1984; Stanek und
Edinger, 1990; Ruprecht, 1993; Dik et al., 1995).
Bei der Verteilung zwischen den Hinter- und
Vordergliedmassen sind je nach Autor verschiedene
Angaben zu finden: Sie kénnen im gleichen Masse
von dem Krankheitbild betroffen sein (Fricker,
1982; Gerring und Webbon, 1984;Verschooten und
Picavet, 1986), die Vorderbeine haufiger als die hin-
teren (Dik et al., 1995) oder auch das Gegenteil
wird beschrieben (Stanek und Edinger, 1990; Rup-
recht, 1993;Torre et al., 1998).

Anamnestisch besteht die Lahmheit hiufig seit lin-
gerer Zeit, zeigt bei Ruhigstellung wenig Tendenz
zur Besserung und wird durch Belastung verstirkt
(Adams, 1974; Gerring und Webbon, 1984; Nixon,
1990; Dik et al., 1991; Kaegi, 1998a). Bei der Ad-
spektion fillt meistens eine typische Konturstérung
im palmaren/plantaren Bereich des Fesselkopfes
auf. Wegen der vermehrten Anfiillung der FBSS
kommt es zu einem verstirkten Hervortreten ihrer
proximalen Endsicke. Je nach Fiillungszustand
konnen auch die weiter distal gelegenen paarigen
Seitenblindsicke und der unpaare Palmar/Plantar-
blindsack sichtbar werden. Von der Seite her be-
trachtet ergibt sich dadurch die charakteristische
Einschniirung der FBSS durch den proximalen
Rand des FRB (Adams, 1974; Gerring und Web-
bon, 1984;Verschooten und Picavet, 1986; Dik et
al., 1991). Manchmal zeigen die Pferde im Stehen
eine Entlastungshaltung an der betroftenen Glied-
masse (Kaegi, 1998a). Die Pferde werden mit einer
leicht- bis mittelgradigen Stiitzbeinlahmheit und
einem steifen Gang vorgestellt (Adams, 1974; Dik
et al., 1991). Die Beugeprobe der Zehengelenke
verlduft sehr hiufig positiv (Gerring, 1984; Dik et
al., 1991; Kaegi, 1998a) und auf der Volte kann die
Lahmbheit verstirkt werden, wenn die betreffende
Gliedmasse auf der Aussenseite vorgeflihrt wird
(Rothlisberger, 2000).

Als weiteres wichtiges Leitsymptom kann in den
allermeisten Fillen ein Hyperflexionsschmerz
(HFS) in der Fesselregion ausgelost werden (Kaegi,
1998a). Die Brettprobe verlduft normalerweise
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negativ. Die Anisthesien unterhalb des Fesselkopfes
sind in der Regel negativ. Diejenige der Nn. pal-
mares/plantares zwischen dem oberen und dem
mittleren Drittel des Metakarpus/tarsus in Kombi-
nation mit der Anisthesie der Nn. metacarpei/
metatarsei  zwischen Griffelbeink6pfchen und
Rohrbein ist in den meisten Fillen positiv (Kaegi,
1998b). Die intrasynoviale Anisthesie der FBSS
verringert die Lahmheit, kann sie aber oft nicht voll-
stindig beseitigen (Dik et al., 1991; Kaegi, 1998b).
Radiographisch kénnen kndcherne Verinderun-
gen an den Gleichbeinen und besonders an den
Ansatzstellen des FRB erkannt werden (Weaver et
al., 1992). Fiir eine genau Beurteilung sollen die la-
tero-mediale und die dorso-palmare/plantare so-
wie zwei Schrigaufnahmen angefertigt werden
(Gerring und Webbon, 1984). Als weitere Auf-
nahme scheint die Tangentialaufnahme der Gleich-
beine geeignet zu sein (Stanek und Edinger, 1990).
Ultrasonographisch ist das FRB beim gesunden
Pferd, wegen seiner geringen Ausdehnung von
0.7-1.4 mm, oft schwierig darstellbar und erst bei
einer pathologischen Verdickung deutlich erkenn-

bar. Aus diesem Grunde wurde vorgeschlagen, das

Abbildung 4: Schematische und ultrasonographische Darstellung
des Fesselringbandes des Pferdes in der Schnittebene A. (1 tiefe
Beugesehne; 2 oberflichliche Beugesehne; 3 gemeinsame
Fesselbeugesehnenscheide; 4 Mesotendineun; 5 Fesselringband; 6
Haut und Subkutis; 7 Rohrbein; 8 proximale Sesambeine)

FRB von seiner dorsalen Fliche bis zur Hautober-
fliche auf Hohe des Apex der proximalen Sesam-
beine zu messen, um moglichst reproduzierbare
Resultate zu erhalten (Stashak et al., 1996). Als
Normalwerte werden dabei 3.6 £0.7 mm, als pa-
thologische Werte im Durchschnitt 9.1 =2.3 mm
angegeben (Abb. 4).

Schweiz.Arch.Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2001
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Die Prognose ist grundsitzlich als giinstig zu stel-
len, sie verschlechtert sich aber, wenn die Striktur
als Folge einer Affektion der OBS (Adams, 1974;
Norrie, 1977; Kersjes et al., 1985;Verschooten und
Picavet, 1986; Stashak, 1987) und/oder einer Ten-
dinitis derTBS (Dik et al,. 1995; Stashak et al., 1996;
Kaegi, 1998a) eintritt. Dabei ist das Ausmass der je-
weiligen Sehnenverletzung und dasVorhandensein
von Verkalkungen fiir die Prognose entscheidend.
Intrasynoviale Verklebungen (Stashak et al., 1996)
undVerinderungen des Scutum proximale und der
Subkutis/Kutis beinflussen ebenfalls die Prognose
(Denoix et al., 1997).

In akuten Fillen kann ein konservativer Therapie-
versuch mit nicht steroidalen Entziindungshem-
mern, DMSO-Angussverbinden, intrasynovialen
Kortikosteroiden und Ruhe unternommen wer-
den. Bei einem fehlenden Therapieerfolg kann die
Desmotomie des FRB als weitergehende Mass-
nahme durchgefiihrt werden (Kaegi, 1998a; Dik et
al., 1994). Ungeachtet der Ursache eines FTS, gilt
die Durchtrennung des FRB als die Therapie der
Wahl (Adams, 1974). Es konnte gezeigt werden,
dass bei einer Stenosierung des FT, bei welcher nur
das FRB beteiligt ist, eine erfolgreiche Wiederher-
stellung der Funktionalitit erreicht werden kann,
und bei einer zusitzlichen Affektion sowohl der
Heilungsverlauf beschleunigt als auch die spitere
Leistung verbessert wird (Fricker, 1982; Gerring
und Webbon, 1984; Dik et al., 1995; Stashak et al.,
1996).Adams beschreibt 1974 als erster eine offene
Technik. Der Hautschnitt wird {iber dem FRB la-
teral der OBS und parallel und kaudal des Ner-
ven/Gefissbiindels angelegt. Nach der Priparation
des FRB wird dieses auf seiner ganzen Linge
durchtrennt und die FBSS dabei ebenso gross er-
offnet. Anschliessend wird nur die Unterhaut und
die Haut verniht (Adams, 1974). Bei der geschlos-
senen Technik nach Norrie (1977) wird ein Haut-
schnitt von 3—4 c¢m Linge proximal der oben be-
schriebenen Stelle angelegt und das FRB stumpf
vom Unterhautgewebe gegen distal freipripariert.
Nach einer Inzision in die FBSS am proximalen
Ende des FRB wird dieses auf seiner ganzen Linge
mit einem Skalpell oder einer Mayoschere blind
durchtrennt. Die Desmotomie nach Norrie ist
auch am stehenden, tief sedierten Pferd unter loka-
ler Anisthesie beschrieben (Richardson, 1998). Um
eine Eréffnung der FBSS weitgehend zu vermei-
den, wurde unter Ausnutzung der speziellen anato-
mischenVerhiltnisse der FBSS eine weitere Opera-
tionstechnik entwickelt (Kersjes et al., 1985): Der
Hautschnitt wird parallel und etwa 1 cm lateral von
der palmaren/plantaren Mittellinie entfernt iiber
dem FRB angelegt. Dann wird der Schnitt durch
die Subkutis bis auf die Mediane des FRB vertieft
und dieses auf seiner ganzen Linge durchtrennt.

Die Desmotomie wird also palmar/plantar des zwi-
schen der OBS und dem FRB gelegenen MT
durchgefiihrt. Je nach individueller Ausdehnung
des MT wird die FBSS nicht oder nur im distalen
Teil des FRB eroffnet. Wie bei den oben erwihn-
ten Techniken wird auch bei der Methode nach
Kersjes et al. (1985) nur die Subkutis und die Kutis
verschlossen. Nixon (1993) beschreibt — in Anleh-
nung an das chirurgische Prozedere bei dem Kar-
paltunnelsyndrom des Menschen — eine endosko-
pisch unterstiitzte Desmotomie des FRB. In Allge-
meinanisthsie und Esmarch’scher Blutleere wird
die Hautinzision fiir den Tenoskopzugang distal des
distalen Randes des FRB lateral der OBS und
kaudal des Gefissnervenbiindels durchgefiihrt, der
Zugang flir den Arbeitskanal befindet sich senk-
recht proximal oberhalb des proximalen Endes des
FRB. Unter endoskopischer Kontrolle wird das
FRB mit einem verdeckten 90°-Messer durch-
schnitten. Diese Methode ist besonders bei Ver-
klebungen und Zubildungen innerhalb der FBSS
geeignet, da sie eine genaue Inspektion und eine
ausgiebige Spiilung zuldsst (Nixon et al., 1993;
Fortier et al., 1999).

Die Nachbehandlungsprotokolle variieren sehr
stark zwischen den einzelnen Autoren. Um Verkle-
bungen und eine Wiedervereinigung der durch-
trennten Enden des FRB zu verhindern, werden
die Pferde ab dem 2.-5.Tag nach der Operation im
Schritt gefithrt (Adams, 1974; Fricker, 1982; Ger-
ring und Webbon, 1984). Es wird aber auch eine
Boxenruhe von zwei bis drei Wochen nach der
Desmotomie empfohlen (Kersjes et al., 1985).
Verbinde werden bis zu drei bis vier Wochen nach
der Operation angelegt, vor allem nach den Ope-
rationstechniken nach Adams (1974) und Norrie
(1977). Es wird zu einer Instillation von Hyaluron-
sdure in die FBSS und zu einer Verabreichung von
nicht steroidalen Entziindungshemmern geraten.
Der weitere Aufbau erfolgt in Abhingigkeit der
urspriinglichen Probleme. Bei einer Desmitits des
FRB ohne Beteiligung weiterer Strukturen ver-
langen zwei Autoren nach einem Monat erste
Galopparbeit (Gerring und Webbon, 1984), die
meisten anderen Autoren lassen die Pferd erst nach
4 bis 6-monatigem Aufbau ernsthafte Arbeit ver-
richten. Bei einer zusitzlichen Affektion der Beu-
gesehnen wird eine Rekonvaleszenzeit von 10 bis
12 Monaten empfohlen (Dik et al., 1995; Stashak et
al., 1996).

Retrospektive Untersuchung

Von 86 Pferden, bei denen an der Veterinarchir-
urgischen Klinik der Universitit Ziirich von 1992
bis 1997 ein Fesseltunnelsyndrom diagnostiziert
wurde, konnten bei einer Nachuntersuchung die
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Daten von 75 Pferden in Erfahrung gebracht
werden. 41 Gliedmassen bei 39 Pferden wurden
klinisch und ultrasonographisch nach einem stan-
dardisierten Protokoll untersucht. Auskiinfte iiber
36 Pferde konnten telefonisch ermittelt werden.
Die Informationen iiber die restlichen 11 Pferde
fehlen.

Die Pferde wurden je nach Schweregrad und
Dauer der Erkrankung konservativ oder chirur-
gisch behandelt. Die konservative Therapie bestand
in einer voriibergehenden Rubhigstellung des Pa-
tienten, Angussverbinden mit DMSO (Steuli,
Uznach) 1:5 bis 1:7 mit Wasser verdiinnt, intrasyn-
ovialen Injektionen in die FBSS mit Depo-Me-
drol® (Upjohn S.A., Puurs, B) oder Lipotalon®
(Merckle GmbH, Blaubeuren, D) in Kombination
mit verschiedenen Hyaluronsiurepriparaten. Als
nicht steroidaler Entziindungshemmer wurde
Equipalazone® (Arnolds Veterinary Product Ltd.,
Shrewsbury, UK) wihrend 5 bis 20 Tagen einge-
setzt. Fiir die Patienten wurde ein Bewegungs-
programm festgelegt und sechs Wochen spiter
nachkontrolliert. In Fillen mit unbefriedigendem
Heilungserfolg wurden einige Pferde chirurgisch
weiterbehandelt.

Die Desmotomien der FRB wurden nach der Me-
thode von Kersjes et al. (1985) durchgeftihrt. Vor
der Operation erhalten die Pferde intravends kri-
stallines Penicillin in einer Dosierung von 20000
IU pro kg/KGW zweimal tiglich in Kombination
mit Gentamicin 7 mg pro kg/KGW einmal pro
Tag. Die Antibiose wird, je nach intraoperativem
Befund, 1-3 Tage weitergefiihrt. In allen Fillen er-
halten die Pferde Equipalazone® wihrend 5-15Ta-
gen. Die Dosierung wird dabei dem Schweregrad
der Erkrankung angepasst. In der ersten Woche
nach der Operation wurde in die gemeinsame Fes-
selbeugesehnenscheide der betroffenen Gliedmasse
Hyaluronsdure verabreicht. Diese Behandlung
wurde in den meisten Fillen bei der Nachkontrolle
6 Wochen nach der Operation wiederholt. Dem
Pferd wurde wihrend zwei Wochen Boxenruhe
verschrieben. Danach erfolgte eine Schrittphase
von sechs Wochen gefolgt von einer ebenso langen
Trabphase. Ab dem 4. Monat soll mit dem Aufbau
der Pferde wieder begonnen und ab dem 6. Monat
kann das Pferd wieder flir seine urspriingliche Ar-
beit eingesetzt werden.

Die klinische Nachuntersuchung wurde in einigen
Fillen am Tierspital durchgefiihrt, in den meisten
Fillen aber bei den Pferdebesitzern zu Hause. Bei
der Erhebung der Anamnese wurden die Besitzer
nach der Einhaltung des Nachbehandlungsplanes,
der Dauer der Rekonvaleszenzzeit, der Gestaltung
des Wiederaufbaus und dem «personlichen» Ein-
druck befragt. Die klinische Untersuchung erfolgt
nach einem festgelegten Protokoll, bestehend aus

Adspektion,Vorfiihren, Palpation und weiteren di-
agnostischen Massnahmen. Auf diagnostische An-
isthesien und eine radiologische Untersuchung
wurde in den meisten Fillen verzichtet. Bei jeder
Nachkontrolle wurde eine ultrasonographische
Untersuchung des Fesselringbandbereiches mit
einem portablen Ultraschallgerit (Pie Medical
Scanner 200, Provet AG, Lyssach) durchgefiihrt.
Beurteilt wurden die Dicke der Haut, der Subkutis
und die Abgrenzung gegentiber dem FRB, die Aus-
masse des FRB bei den konservativ behandelten
Fillen, und bei den chirurgischen Fillen die Reste
des desmotomierten FRB mit dem entstandenen
Narbengewebe. Weiter wurde das MT und die
FBSS mit ihrem Inhalt untersucht und ausge-

messen.

Ergebnisse

Das Patientengut umfasste 30 Stuten, 40 Wallache
und 5 Hengste. Je eine Stute und ein Wallach zeig-
ten ein FTS an zwei Gliedmassen. Die 60 Gross-
pferde und 15 Kleinpferde hatten ein Durch-
schnittsalter von 12.8 Jahren. Die Vorderglied-
massen waren in 35 Fillen, die Hintergliedmassen
in 42 Fillen betroffen. 29 Pferde wurden bei den
Besitzern zu Hause und 10 Pferde an der Veteri-
nirchirurgischen Klinik der Universitit Ziirich
untersucht. Darunter waren 29 operierte Pferde
mit 30 Fillen und 10 konservativ therapierte Pferde
mit 11 Fillen. Der Zeitraum zwischen Therapie
und Nachkontrolle betrug zwolf Monate bis sechs
Jahre. Von 23 operierten und 13 konservativ
behandelten Pferden konnten von den Besitzern
telefonische Auskiinfte tiber den Behandlungser-
folg erhoben werden. 13 der operierten Fille wur-
den vorgingig einer konservativen Therapie von
mindestens einem Monat unterzogen.

Bei der Nachkontrolle der operativ behandelten
Pferde (Tab. 1) konnte adspektorisch in zwei
Drittel der Fille eine leichtgradige oder keine
Konturstérung bei der seitlichen Betrachtung der
Gliedmasse gesehen werden. Sechs Pferde zeigten
eine mittelgradige und vier Pferde eine hochgra-
dige Stérung der Kontur. Drei Pferde zeigten keine
vermehrte Anflillung der FBSS, 16 Pferde eine
leichtgradige, 7 eine mittelgradige und deren 4 eine
hochgradige Anflillung der FBSS. Im Schritt waren
die Pferde in 25 Fillen lahmbheitsfrei, im Trab in
21 Fillen. Die Beugeproben der Zehengelenke er-
gaben in 19 Fillen ein negatives Resultat, in 6 Fil-
len ein leichtgradig und in 5 Fillen ein mittelgra-
dig positives Resultat. Bei der Palpation konnte in
5 Fillen ein mittelgradiger, in 4 Fillen ein leicht-
gradiger und in 21 Fillen kein Hyperflexions-
schmerz mehr ausgelost werden. Bei 23 der 30
nachuntersuchten Fille konnten ultrasonogra-
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Tabelle 1: Nachkontrolle aller operativ behandelten Flle (n=30)

Anzahl positive  Anzahl positive

Befunde Befunde %
Konturstorung
keine 10 33.3%
leichtgradig 10 33.3%
mittelgradig 20%.
hochgradig 13.3%
Galle
keine 3 10%
leichtgradig 16 53.3%
mittelgradig 7 23.3%
hochgradig 4 13.3.%
Lahmbheit Schritt 5 16.6%
‘Wendeschmerz links 4 13.3%
‘Wendeschmerz rechts 6 20%
Lahmbheit Trab
0/5 21 70%
1/5 4 13.3%
2/5 4 13.3%
3/5 3.3%
Beugeprobe Zehengelenke
- 19 63.3%
+ 6 20%
++ 5 16.7%
+++ -
Palpation
Brettprobe =
Zangenprobe =
Hyperflexionsschmerz
- 21 70%
i 4 13.3%
fran 5 16.7%
et 0 =
FRB - Rest identifiziert 0 =
FBSS dolent 0 =
OBS dolent 1 3.3%
TBS dolent 1 3.3%

phisch die Reste des FRB identifiziert und die
Dicke ausgemessen werden. In einem dieser Fille
war an Stelle des FR B eine feine, bandartige Struk-
tur erkennbar, in den anderen Fillen konnten die
Schnittrinder des FRB zwischen den Gleichbei-
nen und der OBS erkannt werden. Das MT konnte
in 21 Fillen identifiziert und in der Breite ausge-
messen werden. Bei drei Untersuchungen wurde
das MT zwar erkannt, aber es war so zerrisssen, dass
es nicht vermessen werden konnte.Von den 30 ope-
rativ therapierten Fillen wurden 9 vorgingig einer
konservativen Therapie von mindestens einem
Monat unterzogen.

Bei der Nachkontrolle der konservativ behandelten
Pferde (Tab.2) konnten bei fiinf von elf Fillen keine
Konturstérung mehr festgestellt werden und bei
vier dieser flinf Fille war auch keine vermehrte
Anfiillung der FBSS erkennbar. Fiinf Pferde zeig-

ten leichte bis mittelgradige Konturstdrungen bei
der seitlichen Betrachtung und bei sechs Pferden
wurde eine leichte bis mittelgradige Anfiillung der
FBSS beobachtet. Ein Pferd zeigte eine hoch-
gradige Konturstérung im Fesselbereich mit einer
hochgradigen Anfiillung der FBSS. Zehn Pferde
waren im Schritt lahmbheitsfrei, neun davon zeigten
auch im Trab keine Lahmheit. zwei Pferde zeigten
im Schritt Wendeschmerz, eine leicht- bis mittel-
gradige Stiitzbeinlahmheit und eine leicht- bis
mittelgradig positive Beugeprobe der Zehen-
gelenke. In drei Fillen war eine leichtgradiger
Hyperflexionsschmerz im Fesselkopfbereich aus-
16sbar, in einem Fall hochgradig. Bei drei Glied-
massen konnte das FRB palpatorisch als verdickt
angesprochen werden. Das FR B konnte ultrasono-
graphisch in allen elf Fillen dargestellt werden. Bei
fiinf Pferden wurde eine Dicke bis zu 1 mm

Tabelle 2: Nachkontrolle aller konservativ behandelten Fille (n=11)

Anzahl positive

Befunde
Konturstorung
keine 5 45.5%
leichtgradig 2 18.2%
mittelgradig 3 27.3%
hochgradig 1 9.1%
Galle
keine 4 36.3%
leichtgradig 2 18.2%
mittelgradig 4 36.3%
hochgradig 1 9.1%
Lahmbheit Schritt 1 9.1%
‘Wendeschmerz links 0 =
‘Wendeschmerz rechts 2 18.2%
Lahmbheit Trab
0/5 9 81.8%
1/5 0 -
25, 2 18.2%
375, 0 5
Beugeprobe Zehengelenke
- 9 81.8%
+ 1 9.1%
+t 1 9.1%
o 0 -
Palpation
Brettprobe 0 =
Zangenprobe 0 =
Hyperflexionsschmerz
- 7 63.6%
+ 3 27.3%
ot 0 -
+++ 1 9.1%
FRB  verdickt 3
FBSS dolent 0 =
OBS  dolent 0 =
TBS  dolent 0 =

Rathlisberger, Kaegi, Geyer, Auer, Band 143, Heft 6, Juni 2001, 285-293 m Schweiz.Arch. Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2001

Anzahl positive
Befunde %



Fesseltunnelsyndrom beim Pferd

gemessen, bei vier Pferden zwischen 1 und 2 mm
und bei 2 Pferden mehr als 2 mm. Dabei korrelier-
ten die Dicke des FRB nicht mit einer Lahmheit.
21 (70%) der operierten und 9 (82%) der konser-
vativ behandelten Fille wurden als klinisch gesund
beurteilt. Bei neun der operierten und zwei der
konservativ behandelten Pferde konnten Befunde
erhoben werden, welche einen normalen Ge-
brauch der Pferde in den Grundgangarten nicht
mehr erlaubte.

Bei der telefonischen Befragung der Besitzer
konnten folgende Befunde erhoben werden: Von
den 23 desmotomierten Pferden waren 12 (52%)
gesund, 6 reduziert einsetzbar und 5 Pferde wurden
in der Zwischenzeit geschlachtet. Bei der Gruppe
der 13 konservativ behandelten Pferde wurden 5
(39%) als gesund beurteilt, 2 als reduziert einsetzbar
und 6 Pferde sind geschlachtet worden.

Diskussion

Anamnestisch fillt auf, dass bei mannlichen Tieren
tendenziell haufiger ein FTS diagnostiziert worden
ist. Dies entspricht derVerteilung innerhalb unseres
gesamten Patientengutes in der gleichen Zeitpe-
riode. Das hohe Durchschnittsalter deutet darauf
hin, dass es sich beim Krankheitsbild des FTS um
eine Verschleisserscheinung einer biomechanisch
schwachen Struktur handeln kann. Als weiteren
Hinweis daraufkann die Tatsache gewertet werden,
dass Kleinpferde tiberdurchschnittlich haufig, Voll-
blutpferde dagegen sehr selten vertreten sind. Wenn
man davon ausgeht, dass Islinder und Haflinger von
einem dhnlichen Reitersegment wie Grosspferde
geritten werden, so konnte das ungiinstigere Ver-
hiltnis zwischen dem Gewicht des Pferdes und des
Reiters eine mogliche Erklirung fiir die hohere
Anfilligkeit der Kleinpferde sein. Der Fesselkopfist
bei einem blutbetonten Pferdetyp eher rund und
deutlich abgesetzt gegeniiber dem RShr- und dem
Fesselbein. Bei R obustpferden und Pferden, welche
wenig Blut flihren, ist der Fesselkopf weniger aus-
gepragt und zeigt im Querschnitt eine Tendenz zu
einem Lingsquadrat. Durch die Verringerung des
Fesselkopfumfanges und der Abweichung von ei-
ner Kreisform zu einer quadratischen Form, ergibt
sich eine relative Einengung des FT. In unserer
Untersuchung warenVorder- und Hintergliedmas-
sen etwa gleich hiufig betroffen und es konnten
keine Seitenunterschiede festgestellt werden.

Der Anfiillungsgrad der FBSS, die Konturstérung
bei der seitlichen Betrachtung des Fessels, die
Beugeprobe des Fesselgelenkes und die Dolenz bei
der Palpation verbesserten sich im gleichem Masse
wie die Lahmheit und geben somit einen direkten
Hinweis auf den Heilungserfolg. Das FRB konnte

palpatorisch bei keinem der desmotomierten
Pferde identifiziert, noch konnte ein Hyper-
flexionsschmerz ausgelost werden. Im Gegensatz
dazu zeigte ein Drittel der konservativ therapierten
Pferde palpatorisch noch ein verdicktes FRB und
einen deutlichen Hyperflexionsschmerz.
Ultrasonographisch konnten die Reste des FRB in
23 von 30 operierten Fillen zwischen den Gleich-
beinen und der OBS identifiziert werden. Sie
waren undulierend — wie ein zurlickgezogener
Vorhang — an der abaxialen und kaudalen Seite der
Gleichbeine befestigt und in einem Fall konnte
eine Verbindung zwischen den beiden Schnittrin-
dern dargestellt werden. In einigen Fillen war eine
lockere Verbindung der jeweiligen Schnittfliche zu
der OBS erkennbar. Dabei handelte es sich wahr-
scheinlich um die beiden Blitter des MT, welche
mit der Subkutis in Verbindung standen. Die
Subkutis ist mit einer durchschnittlichen Breite
von 6.2 mm verdickt und scheint dadurch die
Bridenfunktion des FRB iibernommen zu haben.
Da der Anteil an elastischen Fasern in der Subkutis
bedeutend grosser ist als in einem gesunden FRB,
wird das urspriingliche Ziel der Umfangsvergros-
serung des FT dennoch erreicht. Die FBSS stellte
sich in 18 von 30 Fillen normal dar. In den tibrigen
12 Fillen konnten verinderte Septen und Winde
der FBSS dargestellt werden. Die verinderten
FBSS korrelierten aber nicht mit einer entspre-
chenden Lahmbheit. Sie scheinen aber Ausdruck
von vorangegangenen Vorgingen zu sein, in deren
Folge es zu Gewebevermehrung/Vernarbung ge-
kommen ist. In drei Fillen konnte bei der Nach-
kontrolle eine Affektion der TBS innerhalb der
FBSS und in einem Fall an ihrem Ubergang zum
Unterstiitzungsband dargestellt werden. Alie vier
Pferde zeigten eine leicht- bis mittelgradige Lahm-
heit. In den Fillen mit einer OBS Beteiligung la-
gen die Defekte ausserhalb der FBSS und konnten
damit nicht ursichlich mit der FTS in Verbindung
gebracht werden. Dies zeigt, dass Pferde, welche mit
einem sekundiren FTS als Folge einer Affektion
der TBS vorgestellt wurden, eine schlechte Pro-
gnose haben, und ein Therapieversuch gut tiberlegt
werden soll.

Bei der ultrasonographischen Untersuchung des
FRB der konservativ behandelten Fille zeigte sich
eine deutlich Besserung mit einer durchschnitt-
lichen Dicke von 2.3 mm gegentiber der durch-
schnittlichen Dicke von 7.3 mm, welche bei der
Eintrittsuntersuchung erhoben wurde. Es ist dazu
aber zu erwihnen, dass die Untersuchung bei der
ersten Vorstellung von verschiedenen Personen
durchgefiihrt wurde und dass in akuten Fillen eine
Abgrenzung des FRB zur Subkutis sehr schwer zu
erreichen war. Um méglichst reproduzierbare und
vergleichbare Werte zu erhalten, kann es von Vor-

Réthlisberger, Kaegi, Geyer, Auer, Band 143, Heft 6, Juni 2001, 285-293 m Schweiz. Arch.Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2001



Fesseltunnelsyndrom beim Pferd

teil sein, die von Stashak et al. (1996) vorgeschlage-
nen Messmethode anzuwenden, bei welcher die
Haut, das subkutane Gewebe und das FRB als
funktionelle Einheit angesehen und entsprechend
gemessen wird.

Das Mesotendineum konnte nur in den fiinf Fillen
ausgemessen werden, welche eine missige bis starke
Anfiillung der FBSS aufwiesen. Wenn man dies mit
der operativ therapierten Gruppe vergleicht, bei
welcher in den meisten Fillen das MT oder
zumindest Reste davon nachgewiesen werden
konnten, ist dies ein Beweis dafiir, dass der Umfang
des FT durch eine Desmotomie des FRB effektiv
vergrossert werden kann.

Bei Gerring undWebbon (1984) wurden 16 von 24
operierten Pferden (67%), bei Verschooten und
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Le syndrome du tunnel du boulet chez le
cheval: Etude de la littérature et examen
rétrospectif

La stricture due au ligament annulaire du bou-
let est caractérisée par une disproportion entre
la place nécessaire et la place disponible dans le
tunnel du boulet. Les symptémes principaux de
cette affection sont: une boiterie persistante, un
gonflement de la gaine tendineuse des fléchis-
seurs du boulet, une compression de cette méme
gaine par le ligament annulaire visible en face la-
térale ainsi qu’une douleur a I’ hyperflexion du
boulet. La thérapie de choix consiste a effectuer
une desmotomie du ligament annulaire du bou-
let, un traitement conservatif peut toutefois étre
considéré comme thérapie unique ou comme
thérapie précédant une chirurgie. Les données
concernant 75 chevaux chez lesquels un syn-
drome du tunnel du boulet a été diagnostiqué et
traité 4 la Clinique de Chirurgie Vétérinaire de
I'Université de Zirich ont été comparée. 39
chevaux totalisant 41 membres ont pu étre ré-
examinés cliniquement et ultrasonographique-
ment. Pour I’ensemble des 75 chevaux, 62% des
chevaux opérés et 58% des chevaux traités de
maniére conservative on été jugé sain.

Korrespondenzadresse

La stenosi del ligamento anulare nel
cavallo: Bibliographia e visite retrospetive

La stenosi del ligamento anulare del nodello &
caratterizzata da una sproporzione tra lo spazio
ed il contenuto del canale del nodello. I sintomi
principali di questa patologia sono una zoppia
cronica, un eccessivo riempimento della guaina
tendinea e di conseguenza una costrizione di
quest’ultima, possibile da individuare osser-
vando il cavallo di lato. Inoltre una flessione ac-
centuata del nodello provoca una reazione di
dolore. La terapia consiste in una desmotomia
del ligamento anulare del nodello. Un procedi-
mento conservativo puo essere utilizzato come
terapia indipendente oppure come preparazione
ad una poi succesiva operazione. Sono stati ana-
lizzati i dati appartenenti a 75 cavalli ai quali,
presso la clinica universitaria di Zurigo, é stata
diagnosticata e adeguamente trattata una pato-
logia di questo genere. 39 cavalli totalisando 41
estremitd sono in seguito ricontrollati clinica-
mente e sonograficamente. Possiamo quindi
concludere che si é ottenuto un risultato posi-
tivo nel 62% dei cavalli che hanno subito un in-
tervento chirurgico e nel 58% dei cavalli cutari
in modo conservativo.
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