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7. Diskussion

7.1 Auswertung der Krankenakten

7.1.1 Rasse

Unter den behandelten Pferden waren die Warmbliter mit 74,3%, Traber mit 14,3%, Klein-
pferde mit 8,9% und Friesen mit 2,9% vertreten. Die grof3te Gruppe innerhalb der mit einer
Erkrankung des FRB vorgestellten Pferde bilden die Warmbliter, was mit den Untersuchun-
gen von DIK et al. (1991) Ubereinstimmt. Das haufigere Auftreten von Erkrankung des Fes-
selringbandes bei Warmblltern ist moglicherweise damit zu erklaren, dass Warmbllter einen
Grolteil des allgemeinen Patientenguts der Klinik fir Pferde, Allgemeine Chirurgie und Ra-
diologie der FU-Berlin ausmachen. Die Traber sind mit 14,3% am zweithaufigsten vertreten.
Uber das Auftreten von Fesselringbanderkrankungen bei Trabern gibt es in der Literatur kei-
ne Hinweise. Die starke Vertretung von Traber bei diesen Untersuchungen, kénnte darauf
zuruckzufiihren sein, dass es in Berlin zwei Trabrennbahnen gibt. Dadurch kommen diese
Pferde im Umkreis von Berlin, sowohl im Rennsport als auch im privaten Bereich, haufiger
vor als in anderen Gegenden.

Kleinpferde sind in dieser Untersuchung nur gering vertreten, was maglicherweise damit zu
erklaren ist, dass sie weniger haufig im Turniersport eingesetzt werden. Bei nicht leistungs-
orientiertem Reitsport ist es denkbar, dass geringgradige Lahmheiten eventuell Gbersehen
werden bzw. nicht zur Diagnose und Therapie in der Klinik vorgestellt werden. So ist es mog-
lich, dass es mehr erkrankte Kleinpferde gibt, die hier nicht auftauchen.

Die nur mit 2,9 % vertretenen Friesen sind damit zu erklaren, dass diese Pferderasse auch
insgesamt im Patientengut der Klinik nicht so haufig vorkommt.

7.1.2 Geschlecht

Bei einem Anteil von 37,2% Stuten und 62,8% maéannlichen Pferden, davon sind 57,1% Wal-
lache und 5,7% Hengste, gibt es einen deutlichen Trend zu mehr erkrankten mannlichen
Tieren. Diese Tatsache stimmt mit den Untersuchungen der meisten Autoren Uberein (FRI-
CKER 1982; GERRING u. WEBBON 1984; RUPRECHT 1993; STANEK u. EDINGER 1990;
ROTHLISBERGER 2000).
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7.1.3 Alter

Der Mittelwert des Alters liegt bei 10,1 Jahren und entspricht somit den Angaben von FRI-
CKER (1982), VERSCHOOTEN und PICAVET (1986), VAN DEN BERG et al. (1995), GER-
RING und WEBBON (1984), STANEK (1992), STANEK und EDINGER (1990) und
ROTHLISBERGER (2000) bei denen das mittlere Alter zwischen 8,9 Jahren und 12,4 Jahren
lag. Auffallig ist, dass in dieser Patientengruppe ein Pferd zum Zeitpunkt der Erkrankung erst
1 Jahr alt war. Ein Hinweis auf ein Trauma lag nicht vor, lasst sich jedoch nicht ausschlief3en.

7.1.4 Betroffene GliedmaRe

In dieser Patientengruppe wurde 18-mal eine Lahmheit an einer Hinterextremitat lokalisiert
und 17-mal an einer Vordergliedmale. Diese gleichmaRige Verteilung wurde auch von ande-
ren Autoren festgestellt (DIK et al. 1991, 1995; FRICKER 1982; GERRING u.
WEBBON 1984; NIXON 1990a; VERSCHOOTEN u. PICAVET 1986). Es gibt aber auch
zahlreiche Veroéffentlichungen, in denen eine haufigere Beteiligung der Vorderextremitat fest-
gestellt wurde (RUPRECHT 1993; STANEK 1992; STANEK u. EDINGER 1990; TORRE et
al. 1998; WRIGHT u. MC MAHON 1999). Es gibt jedoch keine Studie, in der die Hinterex-
tremitaten haufiger erkrankt sind. Somit kann vermutet werden, dass eine Pradisposition
wenn Uberhaupt, fur die Vordergliedmalie besteht. Die Neigung zur Erkrankung der Vorder-
extremitaten ist eventuell dadurch zu erklaren, dass Pferde naturgemal mehr die Vorder- als
die Hinterbeine belasten. Diese Tatsache lasst sich durch die Ausbildung des Pferdes ge-
ringfligig verandern, allerdings sind nicht alle Reiter dazu in der Lage. Wirde nur die naturli-
che Gleichgewichtsverteilung eine Rolle spielen, dirften kaum Pferde erkranken, die bis M-
Niveau oder hoher ausgebildet sind. Ab diesem Ausbildungsstand tragen Pferde ihr Gewicht
auf Grund der Versammlung vermehrt auf der Hinterhand. Diese Vermutung lasst sich in
dieser Studie nicht Uberprifen, da in den Krankenakten keine Angaben Uber die Nutzung der
Pferde vorlagen.

7.1.5 Réontgenveranderungen

Lediglich 4 Pferde (11,4%) weisen weder an dem lateralen noch an dem medialen Gleich-
bein eine rontgenologische Veranderung auf. Alle anderen Pferde weisen entweder eine
Struktur-, eine Konturveranderung oder beides auf. Eine Kombination der Struktur- und Kon-
turstérung der Gleichbeine kann zu 47% an der Vorderextremitat und 30,5% an der Hinterex-
tremitat festgestellt werden.
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Die Gleichbeine der Vorderextremitat sind also haufiger von Veranderungen der Struktur und
Kontur betroffen, als die der Hintergliedmale, obwohl beide Extremitaten nahezu gleich hau-
fig erkranken. Ein Grund dafir konnte sein, dass Pferde naturgemal} die Vordergliedmale
starker belasten, wodurch diese anfalliger flr Veranderungen ist. Durch eine entsprechende
Ausbildung der Pferde kann die Belastung der Vordergliedmale verringert werden. Dies wird
aber nicht von jedem Reiter sichergestelit.

Der hohe Anteil an Gleichbeinveranderungen spricht daflr, dass bei Vorliegen einer Fessel-
ringbanderkrankung eine Rontgenuntersuchung einbezogen werden sollte, da die Wahr-
scheinlichkeit flir knécherne Veranderungen hoch ist. Das Ausmald der rontgenologischen
Veranderungen ist auch in die Uberlegung der Therapiewahl miteinzubeziehen.

Somit stimmen die Beobachtungen, hinsichtlich der Kombination von Struktur und Kontur-
veranderungen an den Gleichbeinen, mit STANEK und EDINGER (1990) Uberein. Sie stell-
ten in ihrer rontgenologischen Untersuchung an 31 Pferden fest, dass die Kombination von
Struktur und Konturveranderungen an ein und demselben Gleichbein nur bei lahmen Pferden
anzutreffen ist. Ebenfalls treten in ihrer Studie in der Mehrzahl Konturveranderungen an den
Gleichbeinen ohne Strukturauflésungen auf. Diese Tatsache ist ihrer Meinung nach aber
noch nicht zwingend als krankhaft zu bewerten, da diese Form der Veranderungen auch bei
Pferden ohne Erkrankung des Fesselringbandes auftritt. STANEK und EDINGER (1990)
sehen in der isolierten Veranderung der Gleichbeinkontur einen mechanischen Anpassungs-
vorgang auf Grund der Uber das FRB einwirkenden Zugkrafte.

7.1.6 Diagnose

Bei dem hier vorliegenden Patientengut wurde anhand der Aufzeichnungen eine Unterteilung
der Erkrankung des Fesselringbandes in primar und sekundar vorgenommen. Demnach sind
4 Pferde von einer primaren Fesselringbanderkrankung betroffen und 30 Pferde von einer
sekundaren Erkrankung. Bei einem Pferd konnte keine Diagnose aus den Aufzeichnungen
erfasst werden. Da es keine Angaben (ber sonographische Befunde gab, konnte auch keine
Vermutung Uber die Diagnose angestellt werden.

Somit wurde in 4 primare und 30 sekundare Fesselringbanderkrankungen unterteilt. Im
nachhinein die Ursache der primaren Erkrankungen zu erkennen ist kaum madglich, da hier
weitergehende Angaben, wie z. B. vorhergehendes Trauma, Gewicht, Groflie, Nutzungsart
fehlen.
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Bei 90% der Pferde war eine mehr oder weniger starke Fullung der FBSS zu erkennen, wo-
bei es sich, bis auf ein Pferd, um Patienten mit sekundaren Fesselringbanderkrankungen
handelte.

Bei den vorgefundenen sekundaren Fesselringbanderkrankungen ist in 12 Fallen (34,3%) die
TBS mitbeteiligt bzw. alleinige Ursache der Lahmheit. Die OBS ist insgesamt bei 9 Fallen
(25,7%) betroffen und die FBSS tragt in 16 Fallen (45,7%) zur Entstehung der Lahmheit bei.
Diese Verteilung der Befunde stimmt allerdings nicht mit den Angaben aus der Literatur G-
berein.

Laut STASHAK (1989) ist bei einer Fesselringbanderkrankung typischerweise die OBS mit-
beteiligt. Ebenso fanden VERSCHOOTEN und PICAVET (1986) in ihrer Studie an 30 Pfer-
den keine Erkrankung der TBS. Sie gehen davon aus, dass die TBS bei dieser Erkrankung
eine untergeordnete Rolle spielt. DIK (1998) weist darauf hin, das die TBS seltener beteiligt
ist als die OBS.

TORRE et al. (1998) hatten in ihren Untersuchungen an 85 Pferden nur ein Pferd mit einer
TBS-Beteiligung. Eine Beteiligung der TBS wurde von ROTHLISBERGER (2000) bei 6,9%
der untersuchten Pferde festgestellt. In den Studien von RUPRECHT (1993) wurde dagegen
eine Beteiligung der TBS von 63% aufgezeigt.

Woher die Unterschiede in den Angaben stammen, lasst sich nicht mit Sicherheit sagen.
Méglich ware jedoch, dass sich die Genauigkeit der Untersuchungen, vor allem der Sono-
graphie erhoht haben, da alle Studien, die keine TBS-Beteiligung zeigen konnten vor 1990
durchgeflihrt wurden.

In der hier vorliegenden Studie wurden 11,4 % primare Fesselringbanderkrankungen gefun-
den. In der Literatur gibt es keine einheitliche prozentuale Haufigkeit von primaren Fessel-

ringbanderkrankungen:

-  STANEK und EDINGER 1990: 15,8%

-  RUPRECHT 1993: 6,9%

- ROTHLISBERGER 2000: 48,2% bzw. 35,7%
-  STASHAK 1996: 5,1%

- DIKetal. 1991: 56,3%

- STANEK 1992: 12,3%

- TORRE etal.: 45,7%
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Primare Fesselringbanderkrankungen scheinen regelmaflig vorzukommen. Mdglich ist auch,
dass der Anteil daran deutlich hoher ist, die Diagnose nur seltener gestellt wird, da die fir
eine Erkrankung des Fesselringbandes typische Sehnenscheidenfillung fehlen kann. So
Ubersieht der Untersucher eventuell die Mdglichkeit einer primaren Fesselringbanderkran-
kung und sieht die Ursache der Lahmheit eher bei den Gleichbeinen oder dem Fesselgelenk.
In der hier vorliegenden Studie zeigten zwei der 4 Pferde mit primarer Fesselringbander-
krankung keine vermehrte Sehnenscheidenfillung. Bei einem Pferd war die Fullung nur
leicht vermehrt und zu einem Pferd gab es keine Angaben. Die Verteilung auf die Vorder-
und Hintergliedmalle betragt je 50%, so dass auch hier kein Unterschied festgestellt werden
konnte.

7.1.7 Therapie

Bei der Wahl der Therapie ist ein Trend zu mehr konservativen Therapieformen zu erkennen.
Insgesamt wurden 11 Pferde rein konservativ behandelt und 16 Pferde wurden erst einer
Desmotomie unterzogen, nachdem die konservative Behandlung nicht den gewilnschten
Erfolg zeigte. Eine mogliche Erklarung fur die Neigung zu konservativen Methoden ist die
finanzielle Situation der Besitzer und eventuell auch eine generell ablehnende Haltung Ope-
rationen gegeniber. Ein monatelanger Ausfall des Pferdes durch konservative Therapiever-
suche und dann anschlieBender Operation ist allerdings nicht immer die kostenglinstigste
Variante. In einigen Fallen kann es glinstiger sein, sich schnell flr einen operativen Eingriff
zu entscheiden, obwohl eine Operation nicht zwangslaufig eine Heilung verspricht.

Bereits ADAMS (1974) war der Ansicht, dass die einzige effektive Therapie in der Durch-
trennung des FRB besteht. Diese Meinung wird auch von weiteren Autoren vertreten (DIK et.
al. 1995; FRICKER 1982; NIXON 1999).
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7.2 Eigene Untersuchungen

7.2.1 Rasse

In dieser Patientengruppe waren die Warmbliter mit 80% am haufigsten vertreten. Die Ubri-
gen 20% teilen sich in verschiedene andere Rassen auf. Englisches Vollblut war in der
Patientengruppe nicht vertreten.

Die starkere Beteiligung der Warmbliter lasst sich moglicherweise darauf zurlickfihren, dass
diese Pferderasse in unserer Gegend am haufigsten gehalten wird. Eine Pradisposition die-
ser Rasse fur eine Erkrankung des Fesselringbandes kann daraus nicht abgeleitet werden.

ROTHLISBERGER (2000) bemerkt, dass die Vollbliiter eine glinstigere Fesselstellung ha-
ben, da der Querdurchmesser eher rund ist. Bei Pferden die nicht so hoch im Blut stehen ist
der Querdurchmesser eher langlich. Dadurch ergibt sich eine relative Einengung des Fessel-
tunnels, wodurch seiner Meinung nach der hohe Anteil an Warmblitern und Kleinpferden
zustande kommt.

In den Untersuchungen von GERRING und WEBBON (1984) sind die Vollbliter jedoch mit
25% vertreten.

Die Unterschiedlichen Rasseverteilungen in den Studien kénnte durch regionale bzw. lan-
derspezifische Unterschiede in der Rassenverteilung erklart werden. So gibt es in unseren
Gegenden kaum englische Vollbliter, wodurch sie auch nicht so haufig in unserer Klinik vor-
gestellt werden.

7.2.2 Geschlecht

Die Geschlechtsverteilung ist in dieser Patientengruppe mit 9 Stuten und 11 Wallachen an-
nahernd gleich. In der Gruppe der ausgewerteten Krankenakten waren mit 62,8% mehr
mannliche Tiere betroffen. In den Verdéffentlichungen anderer Autoren variieren die Angaben.
Einige finden bei ihren Untersuchungen mehr mannliche (FRICKER 1982; GERRING u.
WEBBON 1984; RUPRECHT 1993; STANEK u. EDINGER 1990; ROTHLISBERGER 2000),
andere mehr weibliche Tiere (WRIGTH u. MC MAHON 1999; VERSCHOOTEN u. PICAVET
1986).
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7.2.3 Alter

Das Alter der hier untersuchten Pferde bewegt sich in einem Bereich von 6-18 Jahren. Da-
durch ergibt sich ein mittleres Alter von 12,4 Jahren. Dieser Altersschnitt liegt etwas hoher
als bei den meisten anderen Autoren. Nur bei ROTHLISBERGER (2000) betragt der Mittel-
wert des Alters ebenfalls 12,4 Jahre.

Dass die Erkrankung des Fesselringbandes erst ab einem gewissen Alter aufzutreten
scheint, kdnnte mit der Nutzung bzw. Abnutzung des Pferdes durch den Menschen zusam-
menhangen. Bei allen Autoren, die das Alter ihrer Patienten angegeben haben, ist kein Pferd
junger als 4 Jahre. Nur von VERSCHOOTEN und PICAVET (1986) wird ein erkranktes Pferd
im Alter von 2 Jahren erwahnt. Als Ursache der Lahmheit wird ein Trauma angegeben.

Eine weitere mogliche Erklarung geben DIK et al. (1995), die davon ausgehen, dass sich die
Beschaffenheit des Fesselringbandes bei zunehmendem Alter dahingehend andert, dass es
anfalliger fur Verletzungen wird. Diese Vermutung wird von VAN DEN BERG et. al. (1995)
gestutzt. Sie stellten in ihren Untersuchungen fest, dass sich das FRB bei Pferden unter 7
Jahren als ein sehr dinnes Band aus Bindegewebe darstellt. Mikroskopisch besteht es aus
undulierenden, parallel verlaufenden Kollagenfasern. Bei Pferden Uber 7 Jahren misste die
Parallelitat der Kollagenfasern zunehmend weniger werden. Durch die geringer werdende
Parallelitat nimmt deren Zugbelastbarkeit ab. Allerdings gibt es Uber die Beschaffenheit des
Fesselringbandes bei alteren Pferden noch keine Untersuchungen.

7.2.4 Betroffene GliedmaRe

Die Verteilung von VordergliedmalRe und HintergliedmalRe ist mit 9 Vorderbeinen und 11
Hinterbeinen annahernd gleich. Diese in etwa gleiche Verteilung auf Vorder- und Hinter-
gliedmalRe entspricht den Ergebnissen von DIK et. al. (1991, 1995), FRICKER (1982),
GERRING und WEBBON (1984), NIXON (1990a) und VERSCHOOTEN u. PICAVET (1986).

Welche Gliedmalie eher zu einer Erkrankung des Fesselringbandes neigt, lasst sich nicht mit
Sicherheit sagen, da es keine einheitlichen Ergebnisse dartiber gibt. In der vorliegenden Un-
tersuchung stimmt die Verteilung der Vorder- und Hintergliedmale jedoch mit den Ergebnis-
sen der Auswertung der Krankenakten Uberein. In beiden Patientengruppen war die Haufig-
keit von Vorder- und Hintergliedmale annahernd gleich.
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7.2.5 Ultraschall

Man hatte vermuten kdnnen, dass zwischen der Dicke des Fesselringbandes und der Lahm-
heitsdauer ein direkter Zusammenhang besteht. Wenn es so ware, mussten die Fesselring-
bander umso starker verdickt sein, umso langer die Pferde lahm sind. Diese Vermutung liel3
sich nicht bestatigen. Wie in Abbildung 10 zu erkennen war, steigt die FRB-Dicke nicht konti-
nuierlich mit der Lahmheitsdauer an. Die Pferde, die am langsten lahm sind, sind nicht
zwangslaufig die mit dem dicksten Fesselringband und umgekehrt. Ob es definitiv keinen
Zusammenhang gibt, lasst sich anhand dieser Untersuchung nicht eindeutig klaren, da das
Patientengut mit 20 Tieren vermutlich zu gering ist, um einen solchen Zusammenhang auf-
zeigen zu kénnen. Die retrospektive Gruppe konnte in diese Fragestellung nicht mit einbezo-
gen werden, da von den 35 Pferden nur bei 12 Pferden eine FRB-Messung in den Aufzeich-

nungen zu finden war.

7.2.6 Rontgenveranderungen

Betrachtet man die Veranderungen an den Gleichbeinen der betroffenen Vorder- und Hinter-
extremitaten, fallt auf, dass an der Vordergliedmalie 44,4 % der Gleichbeine und an der Hin-
tergliedmalde nur 40,9% der Gleichbeine sowohl eine Struktur-, als auch eine Konturveran-
derung aufweisen. Somit ist die nach STANEK und EDINGER (1990) nur bei lahmen Pfer-
den auftretende Kombination von Struktur- und Konturstérung gehauft an den Gleichbeinen
der Vorderbeine zu finden. Dieses Ergebnis stimmt auch mit den Beobachtungen aus dem
retrospektiven Teil (s. 7.1.5) uUberein, wo 47% der Gleichbeine der Vordergliedmalie und
30,5% der Gleichbeine der Hintergliedmalle diese Kombination aufwiesen.

Betrachtet man die Pferde, zeigen von den 20 erkrankten Tieren 14 (70%) eine Kombination
der relevanten Veranderungen an mindestens einem der beiden Gleichbeine. Nur 4 Pferde
(20%) haben an beiden Gleichbeinen keinen Befund und nur 2 Pferde (10%) zeigen entwe-
der eine Struktur- oder eine Konturabweichung an einem der beiden Gleichbeine.

Auch in dieser Patientengruppe erkennt man, dass der Grolteil der lahmen Pferde eine typi-
sche Kombination von Strukturauflosung und Konturstérung an den Gleichbeinen zeigen.
Tritt nur eine der beiden Veranderungen auf, Uberwiegen die Konturabweichungen. Diese
Ergebnisse stimmen ebenso wie die Befunde der retrospektiven Gruppe mit den Beobach-
tungen von STANEK und EDINGER (1990) Uberein.
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Die Haufung der Veranderungen an den Gleichbeinen der Vorderextremitat ist auch hier
vermutlich auf die natirlicher Weise starker belastete Vorhand des Pferdes zurlickzufthren.

7.2.7 Diagnose

Bei 95% der Pferde war die FBSS in unterschiedlichem Ausmalf gefillt. In 2 Fallen (10%)
war die Tendovaginitis alleinige Ursache der Lahmheit. Bei 2 (10%) weiteren Pferden war die
Tendovaginitis in Verbindung mit einer Tendopathie der TBS die Lahmheitsursache. Das
Pferd mit einer Desmitis des FRB zeigte keine vermehrte Fillung der FBSS. Da die FBSS
bei allen anderen Pferden vermehrt gefillt war, auch wenn sie dabei nicht die Lahmheitsur-
sache darstellte, kann man davon ausgehen, dass die FBSS die Struktur ist, die am empfind-
lichsten auf Veranderungen in diesem Bereich reagiert.

Eine Tendopathie der OBS war in 30% der Falle die Lahmheitsursache. Bei 50% der Falle
fuhrte eine Tendopathie der TBS zur Lahmheit. Diese Ergebnisse entsprechen nicht den
Verdffentlichungen von STASHAK (1989), VERSCHOOTEN und PICAVET (1986) und DIK
(1998), die auf eine geringere Beteiligung der tiefen Beugesehne hinweisen. RUPRECHT
(1993) kommt jedoch auf eine TBS-Beteiligung von 63%.

Unterteilt man die in dieser Gruppe untersuchten Falle in primare und sekundare Erkrankun-
gen des Fesselringbandes vor, sind 95% der Falle sekundar bedingt und nur 5% primar. Die
Ursachen der sekundaren Erkrankungen sind immer auf eine Beteiligung der Beugesehnen,
der Beugesehnenscheide oder beides zusammen zurtickzufiihren. Die Entstehung von Ten-
dopathien und Tendovaginitiden ist in den meisten Fallen auf Unfélle (z. B durch ,laufen las-
sen“) oder auf Uberlastung (z.B. in tiefem Sandboden besonders bei lang und weich gefes-
selten Pferden) zurtickzufihren.

Im Gegensatz zu sekundaren Fesselringbanderkrankungen kann die Entstehung einer pri-
maren Fesselringbanderkrankung oft nicht geklart werden.

Nach Meinung von STANEK und EDINGER (1990) spielt die Funktion des Fesseltrageappa-
rates und die Fesselstellung eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von primaren Fes-
selringbanderkrankungen. VERSCHOOTEN und PICAVET (1986) schliel®en sich dieser Mei-
nung an, da sie davon ausgehen, dass eine Hyperextension des Fesselgelenkes zu einer
Uberdehnung des Fesselringbandes fiihren kann. Dadurch kann eine Entziindung desselben
mit Verdickung und Narbengewebsbildung entsteht.
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In der eigenen Untersuchung wurde eine primare FRB-Erkrankung bei einer 15-jahrigen
Quarter Horse Stute diagnostiziert. Die Fesselringbanderkrankung trat an dem linken Hinter-
bein auf. Eine vermehrte Flllung der Fesselbeugesehnenscheide war nicht vorhanden. Dem
Besitzer war keine Trauma im Bereich des Fesselringbandes bekannt.

Laut Rassestandard hat ein Quarter Horse ein Stockmal zwischen 145 cm und 156 cm bei
einem Gewicht von 520 kg bis 680 kg (SAMBRAUS 1994). Die Stute hatte ein Kérpergewicht
von 532 kg bei einem Stm. von 152 cm. Damit entspricht sie dem Rassestandard, aber der
Ernahrungszustand war als sehr gut zu beurteilen. Eingesetzt wurde das Pferd unter ande-
rem im Reining, auch auf Turnieren.

Das Auftreten der primaren Fesselringbanderkrankung ist moglicherweise auf die Kombinati-
on der Nutzung als Reiningpferd und dem hohen Koérpergewicht zurlickzufihren. Bei einer
Reinigprifung kommt es zu einer gehauften Hyperextension des Fesselgelenkes der Hinter-
hand, da die Pferde aus dem Galopp plétzlich anhalten. Durch die Uberstreckung kommt es
nach VERSCHOOTEN und PICAVET (1986) zu einer Uberdehnung des Fesselringbandes,
mit nachfolgender Entziindung und Narbengewebsbildung. Bei der Quarter Horse Stute
konnte die Kombination der haufigen Hyperextensionen des Fesselgelenkes beim Reining in
Verbindung mit dem hohen Kérpergewicht zu einer Uberdehnung des Fesselringbandes ge-
fuhrt haben. Daraus konnte sich dann im Laufe der Zeit eine primare Fesselringbanderkran-
kung entwickelt haben.

Eine vermehrte Flllung der Fesselbeugesehnenscheide der linken Hintergliedmalie hat laut
Besitzerangaben nie bestanden. Dies entspricht den Untersuchungsergebnissen von REEF
(1998). Laut REEF ist die Fesselbeugesehnenscheide bei einer primaren Fesselringbander-
krankung oft nicht vermehrt geflillt oder fiillt sich erst nach 4 bis 8 Wochen.

AbschlieRend lasst sich sagen, dass eine sekundare Fesselringbanderkrankung anhand der
beschriebenen klinischen Symptome (s. S. 14ff) gut zu diagnostizieren ist. Bei einer primaren
Erkrankung dagegen kann die typische Einschnirung im Bereich des Fesselgelenkes fehlen,
da diese nur auftritt, wenn die Sehnenscheide vermehrt gefillt ist. Eine vermehrte Fullung
der FBSS ist jedoch nur méglich, wenn dieses nicht durch Verklebungen oder Verdickung
der Unterhaut verhindert wird (DIK et al. 1991).
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7.2.8 Therapie

Bei der Therapie ist ein Trend zu konservativen Behandlungsmethoden zu sehen. Von den
20 Pferden wurde nur 1 Pferd direkt einer Desmotomie unterzogen. 13 Pferde wurden rein
konservativ behandelt und bei 6 Pferden wurde eine Desmotomie vorgenommen, nachdem
die konservative Behandlung nicht den gewtlinschten Erfolg brachte.

Diese Beobachtungen stimmen mit den Beobachtungen aus der retrospektiven Gruppe
(s. 7.1.7) Uberein.

In der Vergleichsstudie von ROTHLISBERGER (2000) wurde ein Unterschied zwischen kon-
servativ und operativ therapierten Pferden gesehen. 82% der konservativen und 70% der
operierten Pferde wurden als beschwerdefrei eingestuft. Allerdings bestand die chirurgische
Gruppe aus 30 Pferden und die konservative Gruppe nur aus 11 Tieren, so dass ein direkter
Vergleich nicht maglich ist.
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7.3 Kontrollgruppe

7.3.1 Réontgenuntersuchung

Bei den in dieser Arbeit untersuchten Kontrollpferden sind an den réntgenologisch unter-
suchten Gleichbeinen nie Veranderungen in Form von Strukturauflésung und gleichzeitig
Konturveranderungen aufgetreten. Es zeigt sich immer nur entweder eine Struktur- oder eine
Konturveranderung, wobei die Konturveranderungen haufiger anzutreffen sind.

Das Fehlen einer kombinierten Struktur- und Konturstdrungen an ein und demselben Gleich-
bein bei gesunden Pferden stimmt mit den Angaben von STANEK und EDINGER (1990)
Uberein. Sie stellten bei ihren Untersuchungen fest, dass die Kombination von Struktur und
Konturveranderungen an einem Gleichbein typischerweise bei lahmen Pferden anzutreffen
ist. Nur eine der beiden Veranderungen kommt laut ihren Untersuchungsergebnissen auch
bei Pferden ohne Erkrankung des Fesselringbandes vor.

Wie zuvor bei der retrospektiven Gruppe und den eigenen Untersuchungen zeigt sich auch
in der Kontrollgruppe dass es eine Tendenz zum gehauften Auftreten von Veranderungen an
der Vordergliedmalfie. Von den 14 Pferden zeigen 78,6% an der Vordergliedmalie eine Ver-
anderung der Gleichbeinbeschaffenheit in einem der beiden Parameter. An der Hinterextre-
mitat zeigt sich eine Veranderung eines der Kriterien, Konturabweichung oder Strukturauflé-
sung, nur bei 57,1%. Dabei gibt es nur ein Pferd, das an keiner der untersuchten Gliedma-
Ren eine Abweichung von der physiologischen Gleichbeinbeschaffenheit zeigt. Bei allen Ub-
rigen 13 Pferden (92,9%) zeigt sich eine Veranderung entweder der Kontur oder der Struktur
an mindestens einem der Gleichbeine.

Diese Feststellung stimmt sowohl mit den Ergebnissen der retrospektiven Gruppe als auch
mit denen der klinischen Gruppe Uberein. In allen drei Gruppen gab es mehr Veranderungen
an der Vordergliedmalle, womit eine starkere Belastung der Vordergliedmalie auch rontge-
nologisch bestatigt wird. Bei der retrospektiven und der klinischen Gruppe gab es nicht nur
mehr Veranderungen an der Vorderextremitat, sondern die Veranderungen betrafen in der
Mehrzahl der Félle sowohl die Struktur als auch die Kontur der Gleichbeine. Dies war laut
STANEK und EDINGER (1990) auch zu vermuten.
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7.3.2 Ultraschall

Bei den Ultraschalluntersuchungen der Kontrollgruppe wurde festgestellt, dass das FRB der
Vordergliedmalie diinner ist als das der Hintergliedmalie. Lediglich in einem Fall wies es
vorne und hinten die gleiche Starke auf. Bis auf zwei lagen alle untersuchten Pferde bei der
FRB-Dicke unterhalb der von DENOIX et al. (1991) und DIK et al. (1991) angegebenen 2
mm. Die beiden Pferde, die darlber lagen, wiesen Werte von 2,1 und 2,3 mm auf. Beide
Werte wurden an der HintergliedmalRe gemessen. Der einzige Hinweis in der Literatur auf
eine geringere FRB-Dicke der VordergliedmaRe stammt von ROTHLISBERGER (2000). Die-
ser stellte in seinen Untersuchungen ebenfalls fest, dass das FRB der Vordergliedmale
dunner ist als das der Hinterextremitat. Der Unterschied besteht jedoch darin, dass in seinen
Untersuchungen Vorder- und Hinterextremitaten von verschiedenen Pferden verglichen wur-
den. In der Literatur lasst sich bisher kein Vergleich der FRB-Dicke von Vorder- und Hinter-
gliedmale bei gesunden Pferden finden.

Fur eine allgemeinglltige Aussage, dass bei gesunden Pferden das hintere FRB dicker ist
als das vordere, war die Kontrollgruppe mit 14 Pferden nicht grol3 genug gewahlt. Es lasst
sich jedoch eine deutliche Tendenz daraus ableiten. In weiterfihrenden Studien sollte die
FRB-Dicke der Vorder- und Hinterextremitat gesunder Pferde verglichen werden. Wenn die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestatigt werden, sollte eine Anderung des bisherigen
Grenzwertes fur die FRB-Dicke von maximal 2 mm, zumindest flir die Hinterextremitat, dis-
kutiert werden. Der von DENOIX et al. (1991) und DIK et al. (1991) angegebene Grenzwert
von maximal 2 mm fir die FRB-Dicke wird in dieser Arbeit durch die Ultraschallergebnisse
von 2 Pferden Uberschritten. Der in der Literatur angegebene Wert konnte daher, zumindest
fur die Hintergliedmale, zu knapp gewahlt worden sein. Moglich ist auch, dass sich die Ult-
raschalltechnik verbessert hat und dadurch genauere Messungen moglich sind.

Um personenbedingte Mellungenauigkeiten zu vermeiden, wurde die Ausmessung des Fes-
selringbandes bei allen Pferden von mir selbst vorgenommen. Gemessen wurde immer an
dergleichen Lokalisation, auf Hohe der Gleichbeinspitze, direkt neben dem Mesotendineum.





