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Schweiz. Arch. Tierheilk. 124, 315-319,1982

Aus der Veterinär-Chirurgischen Klinik der
Universität Zürich (Direktor: Prof. Dr. A. Müller)

Zur Striktur des Fesselringbandes beim Pferd

Ch. Fricker*

Adams [1, 2, 3] beschrieb erstmals 1974 das Krankheitsbild der Fesselringband-
striktur. Neben dieser Striktur wird auch stets eine Entzündung der gemeinsamen
Sehnenscheide und oft auch eine Tendinitis der oberflächlichen Beugesehne auf der
Höhe des Fesselgelenkes vorgefunden. Es ist daher verständlich, dass die Tendinitis
und Tendovaginitis als Lahmheitsursachen vermutet werden und dabei das zu enge
Fesselringband übersehen wird.

Funktionell hängen Tendinitis/Tendovaginitis und Fesselringbandstriktur eng
zusammen. Dabei besteht ein räumliches Missverhältnis zwischen dem einen zu engen

«Tunnel» bildenden Fesselringband, der im «Tunnel» eingeengten Sehne und der
dazwischen hegenden Sehnenscheide.

Norrie [4] unterscheidet eine primäre und eine sekundäre Striktur des Fesselringbandes.

Die primäre Striktur soll in Folge einer Konstriktion nach Verletzungen des

Fesselringbandes entstehen, bei der sekundären Striktur handelt es sich um eine relative

Verengung infolge Verdickung der oberflächlichen Beugesehne oder der Sehnenscheide.

Der Druck des zu engen Fesselringbandes führt zu einer lokalen Ischämie. Daraus

können je nach Schweregrad und Chronizität der Erkrankung Verwachsungen
zwischen der oberflächlichen Beugesehne, der Sehnenscheide und dem Fesselringband

wie auch Sehnennekrosen entstehen. Eine Verwachsung zwischen dem Fessel-
nngband und der gemeinsamen Sehnenscheide wird in jedem Fall vorgefunden.

Adams [1, 2, 3] empfiehlt als einzige therapeutische Massnahme die Durchtrennung

des Fesselringbandes.
Da wir bisher keine eigenen Erfahrungen mit der von Adams vorgeschlagenen

Therapie hatten, durchtrennten wir bei 10 Pferden, bei denen der Krankheitskomplex
Fesselringbandstriktur/Tendovaginitis/Tendinitis ganz oder teilweise als Lahmheitsursache

vorlag, das Fesselringband.

Material und Methode
Die Diagnose Fesselringbandstriktur wurde auf Grund der folgenden Befunde gestellt:

- Chronische Lahmheit.
harakteristische Dellenbildung volar/plantar des Fesselringbandes (Abb. 1 und 2).
alpatorisch feststellbare bindegewebige Indurationen im Bereich des Fesselringbandes.

Adresse des Verfassers: Winterthurerstr. 260, CH-8057 Zürich
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Abb. 1 Striktur des Fesselringbandes/Tendo- Abb. 2 Striktur des Fesselringbandes/Tendo-

vaginitis. Der Pfeil deutet auf die charakteristi- vaginitis/Tendinitis.
sehe Delle volar/plantar des Fessels.

Die Verteilung der Fesselringbandstriktur auf die Vorder- und die Hintergliedmassen,

wie auch das Ausmass der Erkrankung bei den 10 von uns behandelten Pf®"

den sind in Tabelle 1 dargestellt:

Behandlung

Die Operation wurde in Vollnarkose unter strenger Asepsis ausgeführt. D®

Hautschnitt führten wir entsprechend den Empfehlungen von Norrie [4], am pro®'

malen Rand des Fesselringbandes beginnend, entlang der lateralen oder medial®
j

Kante der oberflächlichen Beugesehne ca. 4 cm lang nach distal. Anschlüssen

wurde das darunterliegende, mit der Sehnenscheide verwachsene Fesselringban

durchgeschnitten bis Synovia austrat. Danach durchtrennten wir den restlichen,
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Tabelle 1:

Pferd
Nr.

Alter in
Jahren

Geschlecht erkrankte
Gliedmasse

Ausmass der Erkrankung:
Fesselringbandstriktur/
Tendovaginitis sowie
zusätzlich

1 7 Wal. hinten rechts Tendinitis
2 10 Wal. hinten rechts Tendinitis
3 13 St. hinten links
4 7 St. vorne links Tendinitis
5 9 Wal. vorne links Tendinitis
6 7 St. vorne rechts
7 6 Wal. hinten links Tendinitis
8 8 St. vorne rechts
9 9 Wal. hinten links Tendinitis

10 13 Wal. vorne links Tendinitis

3 Schnittführung (gestrichelte Linie) für die Durchtrennung des Fesselringbandes.
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stalen Anteil des Fesselringbandes mit einer Schere unter der noch intakten Haut

(Abb 3).
Die Wunde wurde anschliessend zweischichtig vernäht:

- Subkutis: Fortlaufende Naht mit Vicryl metric 3,5*

- Haut: Einzelknopfnaht mit Supramid metric 3,5**
Während den ersten 10 Tagen nach der Operation legten wir einen Druckverband

an. Um eventuellen Verwachsungen vorzubeugen, wurden die Pferde ab dem 5.

Tag nach der Operation im Schritt geführt.
Nach einer 2 bis 4monatigen Rekonvaleszenz (Bewegung im Schritt), die entsprechend

dem Schweregrad der Tendinitis festgesetzt wurde, empfahlen wir, mit einer

leichten Arbeit zu beginnen.

Resultate

Von den 10 operierten Pferden wurden die Pferde Nr. 2 und Nr. 9 nach einer

anfänglich deutlichen Besserung erneut lahm. Die Nachuntersuchung ergab eine weiterhin

bestehende Tendinitis der oberflächlichen Beugesehne. Die restlichen 8 Pferde

zeigten laut Auskunft der Besitzer keine Lahmheit mehr, so dass der Eingriff als

erfolgreich beurteilt werden darf.

Diskussion

Auf Grund unserer guten Resultate erscheint die Durchtrennung des Fesselringbandes

beim Vorhegen des Krankheitskomplexes Fesselringbandstriktur/Tendo-
vaginitis/Tendinitis die adäquateste Behandlung zu sein. Die Erweiterung des

Fesselringbandes behebt die zuvor bestandene Druckischämie und schafft den notwendigen

Raum für die Beugesehnen und die Sehnenscheide. Andere therapeutische Massnahmen,

wie z. B. Blistern oder Brennen, sind kontraindiziert. Sie verursachen zusätzlich

eine Vernarbung, die den Zustand verschlechtert. Der Erfolg der operativen Behandlung

hängt direkt vom Ausmass des Schadens an der oberflächlichen Beugesehne ab.

Bei alten Fällen haben wir im ischämischen Bereich irreversible Verkalkungen

der Weichteile vorgefunden. Minime Ansätze zur Verkalkung werden prognostisch

vorsichtig, ausgeprägte Verkalkungen als absolut schlecht beurteilt.

Zusammenfassung

Bei 10 Pferden, bei denen eine Lahmheit auf Grund des Krankheitskomplexes Fesselringband

striktur/Tendovaginitis/Tendinitis vorlag, wurde als therapeutische Massnahme das Fesselring

band durchtrennt. Nach einer Rekonvaleszenz von 2 bis 4 Monaten konnte bei 8 Pferden keine [

Lahmheit mehr festgestellt werden. Bei den 2 therapieresistenten Fällen war die nach wie vor beste

hende Tendinitis der oberflächlichen Beugesehne für die Lahmheit verantwortlich.

* Ethikon, Norderstedt, BRD
** SSC, Schaffhausen
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Resume

Chez 10 chevaux souffrants d'une boiterie due au complexe stricture du ligament circulaire du
boulet/tendovaginite/tendinite, on a sectionne le ligament circulaire du boulet en tant que mesure
therapeutique. Apres une reconvalescence de 2 ä 4 mois, on ne pouvait plus observer de boiterie
chez 8 chevaux. Chez les deux cas resistants ä cette therapie, la boiterie etait due ä la tendinite per-
sistante du flexeur superficiel.

Riassunto

Per la presente indagine sono stati usati 10 cavalli nei quali era presente una zoppia causata
dal complesso morboso strittura della guaina fibrosa dei tendini flessori delle falangi/tendovagini-
te/tendinite. In questi animali la guaina fibrosa dei tendini flessori delle falangi e stata aperta.
Dopo une convalescenza della durata variabile da due a quattro mesi otto animali sono stati com-
pletamente recuperati. Nei 2 casi resistenti alla terapia la tendinite dei tendini flessori delle falangi
e risultata persistere ed essere la responsabile della zoppia.

Summary

Surgical division of the annular ligament of the fetlock joint was chosen as a treatment in 10
horses with the syndrome of constriction of the annular ligament, tenosynovitis and tendinitis
(superficial flexor tendon). After a convalescent period of 2 to 4 months, no lameness was seen except
in two animals with persistent tendinitis of the superficial flexor tendon.
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VERSCHIEDENES

v«r hundert Jahren

Es ist nicht unnütz, gelegentlich den Blick auf längst vergangene Zeiten
zurückzuwenden, und wäre es nur um festzustellen, «wie herrlich weit» wir es gebracht ha-

eh. Aus dem «Schweizerischen Archiv für Thierheilkunde und Thierzucht» (herausgeben

von D. v. Niederhäusern und M. Strebel), IV. Jahrgang, Seiten 94—96, 1882
entnehmen wir folgenden Bericht über den Stand der Tierseuchen in der Schweiz und
m Ausland:
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