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Einleitung

Das klinische Bild der Strahlbeinerkrankung beim Pferd ist
seit fast 200 Jahren bekannt, doch ist ihre Aetiologie und
Pathogenese bis heute umstritten. So beschrankt man sich
immer noch auf eine symptomatische Behandlung der be-
troffenen Tiere und strebt eine Linderung des durch die Er-
krankung entstandenen Schmerzzustandes an. Als wirk-
samster Eingriff dringte sich. bis heute die Neurektomie
der hinteren Aste der Nervi palmares auf, trotz der wohl-
bekannten Nachteile — hier ist insbesondere der postopera-
tive Verlust der Kontrolle iiber die Verschlimmerung der
bestehenden Schiden an Strahlbein und tiefer Beugesehne
zu erwihnen; deshalb sollte man als pflichtbewuf3ter Tier-
arzt solchen Patienten nur noch leichte, schonende Reit-
und Zugarbeit zumuten. Seit der Inkraftsetzung des neuen
schweizerischen Tierschutzgesetzes, welches neurekto-
mierte Pferde von Reitsportanlissen ausschliefit, verlor der
»Nervenschnitt bei uns immer mehr an Akrualitit.

1980 fithrte Larsen die Desmotomie der Ligamenta sesamo-
idea collateralia als therapeutischen Eingriff beim strahl-
beinlahmen Pferd anscheinend mit Erfolg durch (Larsen,
1981). Die Operation besteht in einer Durchtrennung der
Ligamenta sesamoidea collateralia lateralia und medialia.
Man erhofft sich dadurch eine Entlastung des Strahlbeines
von dem durch das Ligament ausgeiibten Zug wihrend be-
stimmter Phasen des Bewegungsablaufs.

Eine Operationsmethode der Desmotomie wurde bereits
publiziert, deren Erfolgsiiberpriifung steht im Moment je-
doch noch aus (Grenz und Eversfield, 1985). Ebenfalls fin-
det man eine Beschreibung iiber biomechanische Untersu-
chungen zur Desmotomie in vitro (Hantak und Stanek,
1985).

Zusammenfassung

Seit Seprember 1983 wurde an unserer Klinik an 42 strahlbeinlah-
men Pferden die Desmotomie des Fesselbein-Scrahlbeinbandes
durchgefiihrz. Die Methode des Eingriffs wurde zwischen 1983 und
1985 modifiziert. Das Vorgehen beider operativen Techniken des
Bandschnittes wird erldutert. Bis heute priiften wir bei 32 dieser ope-
rierten Pferde die therapeutische Wirkung dieses Eingriffs auf kli-
nisch erfaflbare Verbesserung der krankheitsbedingten Symprome.
10 Pferde befinden sich noch in der postoperativen Rekonvaleszenz-
periode. Die Desmotomie bringt bei leicht- bis mittelgradig an Po-
dotrochlose erkrankten Tieren bei ungefihr der Hilfte der Patien-
ten eine Verbesserung der Symptome. Es besteht keine Korrelation
zwischen dem postoperativen Resultat und dem Gebrauchszweck
des Pferdes, dem Grad der Lahmheit oder der radiologischen Verin-
derung der Strahlbeine. Der Erfolg der Operation lift sich relaciv
frithzeitig beurteilen und verindert sich innerhalb der Zeitspanne
der Nachkontrollen nicht. Die Desmotomie des Strahlbein-Fessel-
bandes stellt eine ernstzunehmende Alternative zu den bisherigen
Therapieversuchen der an Podotrochlose erkrankten Tiere dar.

Description and preliminary results of the desmotomy of the
medial and lateral collateral ligaments as a method of therapy in
cases of navicular disease in horses (provisional communication)

Since September 1983 42 horses with manifest navicular disease
were operated at our clinic by desmotomy of the collateral navicular
ligament (lig. sesamoideum collaterale). The surgical procedure was
modified during the investigation and base techniques are described
in detail. The therapeutic effect of the operation could be evaluaced
in 32 horses, while 10 are still convalescing, In half of the patients
the desmotomy achieved a significant sympromatic improvement.
There is no correlation berween the postoperative result and the
preoperative degree of the lameness, nor with the radioscopic alter-
ations in the navicular bone. The success of the surgical procedure
can be evaluated relatively early; there does not seem to be further
changes in the clinical picture during the follow-up period. The des-
motomy of the collateral navicular ligament is jugded to be a valu-
able alternarive for the previously used therapeutic attempts (such as
neurectomy) in horses suffering from navicular disease.

Im Falle eines Erfolges bringt dieser Eingriff — im Gegen-
satz zur Neurektomie — den groflen Vorteil, daf} die Sensi-
bilitat der operierten Gliedmafle voll vorhanden bleibt und
die Pferde wieder normal eingesetzt werden kdnnen.

Anatomie

Die Ligamenta sesamoidea collateralia oder Fesselbein-
Strahlbeinbinder bilden mit dem Ligamentum sesamo-
ideum distale oder Hufbein-Strahlbeinband und den Liga-
menta chondrosesamoidea oder Hufknorpel-Strahlbein-
binder den Aufhingeapparat des Strahlbeines.

Das Fesselbein-Strahlbeinband entspringt dorsal der Liga-
menta collateralia des Krongelenkes im Bereich der distalen
Fesselbeinbandgrube. Dann verliuft es schrig am lateralen
Rand des Kronbeines palmarwirts hinab und inseriert am
proximalen seitlichen Rand des Strahlbeines. Das Hufbein-
Strahlbeinband verbindet in der ganzen Breite des Gelen-
kes den Margo distalis des Strahlbeines mit dem hinteren
Rand der Hufbeingelenkfliche.

Das Hufknorpel-Strahlbeinband besteht nur aus wenigen
kurzen, aber starken Fasern, die beidseitig vom Ende des
Strahlbeines zum Hufknorpel gehen (Abb. 2 und 3).
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Abb. 1: Anatomie — oberilachliche Schicht

A Mclll 1 M.extensar digitorum communis
B Fesselbein 2 M.flexor digitorum profundus
C Kronbein 3 M.interosseus
E Hufknorpel 5 Lig.sesamoideum collaterale
6 Lig.collaterale des Krangelenks
8 V.digitalis palmaris
Biomechanik

Das Strahlbein stellt einerseits eine Vergrofierung der Huf-
gelenkfliche dar; es ibernimmt einen Teil der vom Kron-
bein her einfallenden Kompression. Andererseits dient es
als Gleitlager fiir die dariiber hinwegziehende tiefe Beuge-
sehne (Rooney, 1969).

Die Aufhingebinder des Strahlbeines spielen im Bewe-
gungsablauf eine wichtige Rolle. Diesen kann man in vier
Phasen einteilen (Abb. 4}):

1. Beim Aufsetzen entwickelt sich eine Kompression vom
Kronbein auf die dorsale Region des Strahlbeines, wel-
che hauptsichlich durch das Fesselbein-Strahlbeinband
aufgefangen wird.

2. Wihrend der Belastungsphase vermindern sich die Zug-
krifte auf den Aufhingeapparar des Strahlbeines, und
die Kompressionskomponente auf das Strahlbein durch
den tiefen Beuger nimmt zu.

3. Im Moment des Abstemmens erreicht die Kompression
von der tiefen Beugesehne auf das Strahlbein ihr Maxi-
mum.

Abb. 2: Analomie - tiefe Schicht

A Mclll 1 M.extensor digitorum communis

B Fesselbahn 2 M.flexor digitorum profundus

C Kronbein 3 M.interosseus

D Hufbein 4 Lig.collaterale des Hufgelenkes

E Hufknorpel 5 Lig.seamoideum collaterale

F Strahlbein 6 Lig.collaterale des Krongelenkes
7 Lig.sesamoideum distale

4, Wihrend der Vorfithrphase sind Zug und Druckkrifre
auf das Strahlbein unbedeutend.

Der Sinn der Desmotomie des Fesselbein-Strahlbeinbandes
besteht nun darin, die Zugwirkung auf das Strahlbein (Be-
wegungsphasen 1 und 2) herabzusetzen. Es ist anzuneh-
men, daff zugbedingte Entziindungen und dadurch entste-
hende Schmerzen an den Insertionsstellen der Aufhinge-
binder des Strahlbeines durch den Eingriff reduziert wer-
den kénnen (Ueltschi, 1980).

Material und Methoden

Seit September 1983 wurde an unserer Klinik an 42 Pferden
(Alter 4 bis 16 Jahre, Durchschnitt 9,5) mit klinisch (Diehl
und Ueltschi, 1981) und radiologisch (Ueltschi, 1983) gesi-
cherter Strahlbeinerkrankung die Desmotomie durchge-
fiihrt. Bei den meisten dieser erkrankten Tiere bestand das
Leiden laut Anamnese schon iiber lingere Zeit, und kon-
servative Therapieversuche, wie vor allem orthopidische
Beschlige, brachten keine brauchbare Besserung der Gang-
storung. Vor der Operation wurden die Pferde neu beschla-
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Abb. 3: Anatomie - tiefe Schicht, kraniale Ansicht

A Fesselbein 1 M.flexor digitorum profundus

B Kronbein 2 Lig.sesamoideum distale

C Strahlbein 3 Lig.sesamoideum collalerale
D Hufbein 4 Ligg.chondrosesamoidea

E Hufknorpel

Abb. 4: Krafteinwirkung auf das Strahlbein wahrend des Bewegungs-
ablaufs

gen; die Trachten wurden dabei verkiirzt und normale Falz-
eisen verwendet; auf Einlagen und Verdickung der Ruten
wurde verzichtet. Bei 32 Patienten wurden bis heute Nach-
kontrollen durchgefithrt.” 10 Pferde befinden sich noch in
der postoperativen Rekonvaleszenzperiode. Die Methode
wurde zwischen 1983 und 1985 modifiziert.

Methode I (28 Pferde)

Loslosung und Durchtrennung der Ligamenta sesamoidea
collateralia an deren Insertionsstelle am Fesselbein

Die Operation erfolgt am Pferd in Seitenlage unter Allge-
meinnarkose. Der Eingriff wird unter Esmarchscher Blut-
leere durchgefiihrt. Nach den iiblichen Vorbereitungen des
Operationsfeldes empfiehlt es sich, dieses zusitzlich zur
Wahrung einer moglichst guten Asepsis mit einer kleben-
den Operationsfolie abzudecken. Der Hautschnitt betrige
in seiner Linge 5 cm. Er verlduft parallel zum kaudalen
Rand des dorsalen Unterstiitzungsastes des m. interosseus
bis etwas distal der Fusion desselben mit der Strecksehne
(etwa 5 cm iiber dem Kronsaum). Nach sorgfiltiger Pripa-
ration werden das Kollateralband des Krongelenkes und
das Fesselbein-Strahlbeinband sichtbar. Letzreres, welches
mehr dorsal am Fesselbein inseriert und weiter distal ver-
lauft, wird mit dem Skalpell direkt neben der Strecksehne
durchtrennt. Danach wird der distale Teil des Bandes mit
dem Periostschaber auf etwa 1 cm abgelést und der so frei-
gelegte Teil exzidiert. Mit subkutanen Einzelknopfnihten
(3-0 PDS*) und einer Hautnaht (2-0 Dexon®) wird das Ope-
rationsfeld verschlossen. Nachdem das Pferd gedreht wor-
den ist, erfolgt das gleiche Prozedere an der gegeniiberlie-
genden Seite der Gliedmafle. Postoperativ werden Schutz-

verbinde angelegt (Abb. 5).

Methode II (14 Pferde)

Durchtrennung der Ligamenta sesamoidea collateralia

distal von ihrer Ansatzstelle am Fesselbein

Der Hautschnitt erfolgt in einer rechtwinkligen Lappen-
form: 1,5cm vertikal, lingst des seitlichen Randes der
Strecksehne und etwa 2,5cm horizontal, parallel zum
Kronsaum, ungefihr 2,5 cm dorsal desselben.

Abb. 5: Methode | - Desmotomie an der Ansatzstelle am Fesselbein
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Abb. 6: Methode Il - Desmotomie distal der Ansatzstelle am Fessel-
bein

Der Hautlappen wird frei pripariert und nach oben umge-
schlagen. Unter dem Bindegewebe werden die Sehnenfa-
sern des Ligamentum sesamoideum collaterale sichtbar.
Zum Auffinden der Durchtrennungsstelle dienen uns die
parallel zum Hufknorpel verlaufende Vene und die beiden
vertikal abgehenden Veneniste, welche die Breite des Ban-
des abgrenzen (Abb. 7). Die Vene entlang des Kronsaumes
wird zusammen mit dem Hufknorpel mit einem stumpfen
Wundhaken nach unten gezogen. Dann kénnen wir das Li-
gament mit dem Skalpell zwischen den beiden vertikalen
Venen distal vom Krongelenk durchtrennen (Abb. 6),

Am Tag nach der Desmotomie (beide Methoden) wurden
die Pferde 15 Minuten im Trab longiert (durch Aufprall des
Kérpergewichts auf die operierten Gliedmafie beim Fuflen
wird ein Klaffen des durchtrennten Bandes geférdert). Dar-
an schlofl sich eine 3 bis 4 Wochen dauernde Ruhigstellung
zur méglichst reaktionslosen Abheilung der gesetzten Li-
sion an. Danach erfolgte langsamer Wiederaufbau des Trai-
nings des Patienten.

Resultate

Zur Objektivierung der Gangstérung wird die Lahmbheit in
drei Stufen eingeteilt (a = unregelmifiger Gang im Trab
[+], b = leichrgradige Trablahmheit +, ¢ = mittelgradige
Trablahmheit + +4). Zur klinischen Untersuchung gehort
auch die Beurteilung der Kardinalsymptome Wende-
schmerz (+/4+4/+++) und positive Brettprobe
(+/++ +/++ +). Eine in den folgenden Abbildungen
dargestellte postoperative Verinderung des Ganges erfafit
die Abweichungen aller oben aufgefithrten Krankheits-
symptome um mindestens eine Stufe. Zur Beurteilung ei-

ner klinisch erfaflbaren Wirkung der Desmotomie haben
wir die nachfolgenden Kriterien ausgewshlt und miteinan-
der verglichen. Die Operationsresultate der Methoden 1
und II wurden zusammengefafit beriicksichtigt.

I Postoperative Verinderung
der podotrochlosenabhingigen Lahmbheit (Abb. 7)

Hier sind die postoperativen Resultate aller desmotomier-
ten Pferde zusammengefafit, ungeachret des Schweregrades
der Erkrankung oder des prioperativen Lahmheitsgrades
oder der Operationsmethode. Von der Gesamizahl der
operierten Plerde wurden spiter 5 wegen persistierender
Unbrauchbarkeit infolge der Podotrochlose geschlachrer
und 3 Pferde aus dem gleichen Grund neurektomiert.
4 Pferde wurden wegen anderen Lahmheiten geschlachter.
Die verbleibenden 20 operierten Pferde werden bis heute
alle wieder geritten.

19

Abb. 7: Postoperative Ganguntersuchung der desmotomierten Pierde
(n = 32)

besser

gleich

schlechter

II Postoperative Verinderung
des initialen Lahmheitsgrades (Abb. 8)

Aus dieser Darstellung ist zu ersehen, dafl offenbar kein
Zusammenhang zwischen einem positiven Operationsre-
sultat und dem initialen Lahmheitsgrad besteht. Postopera-
tive Gangverbesserungen sind auch bei klinisch fortge-
schrittenen Symptomen zu beobachten. Die trotz Desmo-
tomie wegen persistierender Strahlbeinsymptome unreitba-
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Abb. 8: p.Op. Veranderung des Lahmheitsgrades (n = 32)

ren Patienten, welche deshalb geschlachtet (5) oder neurek-
tomiert (3) werden muf3ten, waren vor der Operation alle
leicht- bis mittelgradig trablahm.

III Postoperative Resultate nach Grad der radio-
logischen Veridnderungen der Strahlbeine (Abb. 9)

Es wurden pro Strahlbein drei Aufnahmen zur Beurteilung
verwendet (AP, Lat, Tang.). Zur Einteilung in die drei Gra-
de der Verinderungen am Strahlbein wurden folgende Kri-
terien herangezogen:
1. Knochenstruktur (Sklerosierung)
2. Ubergangszone Spongiosa/Kompakta
3. Facies flexoria: Verbreitung des Kompakta
Zubildungen
Defekte

4. Vergroferung/Verbreiterung der Kanile

am distalen Rand
5. Verknocherung in den Ansatzstellen der

a) Ligamenta sesamoidea collateralia

b) Ligamentum sesamoideum distale
Im gesamten Patientenmaterial sind noch keine Desmoto-
mien bei Pferden mit nur leichtgradigen Verinderungen
durchgefiihrt worden.
Als mittelgradig veridndert wurden folgende Strahlbeine
eingestuft:
a) deutliche Manifestation einer Verinderung (1 bis 5)
b) leichtgradige Manifestation mehrerer Verinderungen

(1 bis 5)
Als schwer verindert stuften wir die Strahlbeine ein mit
deutlichen Manifestationen mehrerer Veridnderungen
(1 bis 5).
Wie im vorangehenden Abschnitt ist auch hier keine Rela-
tion zu beobachten zwischen dem Grad der radiologischen
Verinderungen und der postoperativen Gangverbesserung,

mittel schwer
Abb. 9: Resultate in bezug auf den radiclogischen Schweregrad
(n = 32)

IV Selektion nach dem Verwendungszweck vor der
Operation und ihre postoperative Gangkontrolle
(Abb. 10)

Ungefihr die Hilfte der desmotomierten Pferde kam aus
dem Springsport, beim Rest handelt es sich hauptsichlich
um Spazier- und Freizeitpferde. Von den 18 Springpferden
werden bis jetzt 9 wieder im Concourssport eingesetzt, die
verbleibenden sind entweder noch im Aufbautraining oder
wurden definitiv aus dem Sport zuriickgezogen und als
Reitpferde verwendet. Die Spazier- und Freizeitpferde er-
filllen ihren fritheren Gebrauchszweck; sie werden unter-
schiedlich intensiv gearbeitet.

V Postoperative Ganguntersuchung in Abhingigkeit
der Zeitintervalle der durchgefithrten Nachkontrollen
(Abb. 11)

Es iiberrascht, daf} hier kein Zusammenhang besteht zwi-
schen der Zeitspanne nach dem operativen Eingriff und der
klinisch manifesten Verbesserung durch die Desmotomie.
Das Resultat der Operation scheint stationér zu bleiben,
und ein Erfolg manifestiert sich relativ friih.

Diskussion

Die vorliegende Studie stellt keinerlei Anspruch auf eine
fundierte wissenschaftliche Erklirung der biomechani-
schen Auswirkung auf das Strahlbein nach der Desmoto-
mie des Strahlbein-Fesselbeinbandes. Infolge der unzuging-
lichen Lage des Strahlbeines im Huf sind direkte Zug- und
Druckmessungen am Knochen selbst im Bewegungsablauf
nicht méglich. Deshalb sind durch die Desmotomie ausge-
iibte Finfliisse der auf das Strahlbein einwirkenden Krifte
vorderhand nichrt darzustellen. Uns ging es lediglich um die
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Abb. 10: Resultate in Bezug auf den Verwendungszweck (n = 32)

Frage, ob die Desmotomie dem strahlbeinlahmen Pferd ei-
ne klinisch erfafibare Erleichterung bringt. Um eine mog-
lichst gute Objektivierung der postoperativen Verinde-
rungen des individuellen Krankheitsbildes des Patienten zu
erhalten, fithrten wir simtliche Nachkontrollen selbst
durch. Aus den vorliufigen Resultaten geht hervor, daf die
Desmotomie bei an Podotrochlose erkrankten Pferden bei
ungefihr der Hilfte der Patienten eine Verbesserung der
Symptome bewirkt; von einer Erfolgsgarantie fiir die Des-
motomie kann also nicht gesprochen werden. Anhand der
behandelten Tiere ist festzustellen, dafl es nicht méglich ist,
eine Selektion dieser Patienten durchzufiihren, bei welchen
die Operation mehr Erfolg verspricht als bei anderen. Es
besteht keine Korrelation zwischen dem postoperativen
Resultat und dem Gebrauchszweck des Pferdes, dem Grad
der Lahmheit oder den radiologischen Verinderungen der
Strahlbeine. Méglicherweise ist dies jedoch der noch relativ
geringen Anzahl der operierten Pferde zuzuschreiben.
Erfreulich ist, daf sich ein Erfolg der Operation relativ
frithzeitig beurteilen lifit und sich innerhalb der Zeitspan-
ne der Nachkontrollen nicht verindert. Wir diirfen somit
annehmen, daf} wir es bei der postoperativen Verbesserung
der Podotrochlosesymptome nicht mit einem rasch abklin-
genden Kurzerfolg zu tun haben. Diese Tatsache ist fiir die
Empfehlung einer Operation von Bedeutung (finanzieller
Aufwand/Prognose). Ebenfalls ist zu erwihnen, dafl der
Eingriff bei allen bisher operierten Pferden ohne jegliche
Komplikation (Infekt/Nahtdehiszenz usw.) primir abge-
heilt ist. Das Operationsrisiko ist also als minimal einzu-
schitzen.

1 1
23-13 Monate 12— 8 Monate 7- 1 Monate

Abb. 11: Gangkontrolle in Abhangigkeit vom p.Op.Zeitintervall
(n =32

Anhand dieser Ergebnisse stellt die Desmotomie des Strahl-
bein-Fesselbeinbandes eine ernstzunehmende Alternative
zu den bisherigen Therapieversuchen der an Podotrochlose
erkrankten Pferde dar.
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