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Wenn Pferde in der Fessel tief durchtreten, wird die Kraft auf die in den Fesseltrdger eingelagerten
Gleichbeine umgelenkt. Auf Dauer kann dies zu einer Erkrankung des Fesseltragers filhren. Foto: PEMAG
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Problemzone Fesseltrager

Der Fesseltrdger beim Pferd ist fiir das Tragen der Korperlast
verantwortlich. Welche Probleme sich ergeben, wenn diese Struktur
erkrankt, erklart Fachtierarzt Dr. Mark Kaminski aus Bochum.

bei den meisten Pferdebesitzern oder

Ziichtern erhebliche Angstzustdnde aus.
Denn hiufig ist der Heilungsprozess langwierig
und bedarf vonseiten des Besitzers viel Geduld.
Einige haben zwar davon gehort, wissen aber
nicht genau, wo der Fesseltrager beim Pferd an-
gesiedelt ist und welche Bedeutung er hat. Daher
kommt man als betroffener Pferdebesitzer nicht
umbhin, sich einige anatomische Grundkenntnis-
se anzueignen, wenn man die Problematik des
Fesseltrigers verstehen will.

D ie Diagnose , Fesseltragererkrankung” 1ost

Hier sieht man den Fesseltragerursprung im
histologischen Langsschnitt. Man kann Knochen
(1 + 2), Gelenkspalt (7), Fesseltrager (4),
Bindegewebe (4') und Unterstiitzungshand der
tiefen Beugesehne (5 + 6) erkennen.

Fesseltrager stabilisiert GliedmaBe

Das Pferd bendétigt als Zehenspitzengénger eine
besondere Stabilisierung der unteren Gliedma-
Be, die durch das Zusammenspiel von Sehnen,
Bandern und Gelenken erreicht wird. Hierbei
fungieren die Beugesehnen als Endsehnen der
Beugemuskulatur, gleichzeitig erfiillen sie auch
Haltefunktionen, die eine allzu starke Durchtrit-
tigkeit der Zehe verhindern. Eine anatomische
Besonderheit des Pferdes sind die Hilfsbander
der Beugesehnen, die sogenannten Unterstiit-
zungsbénder, sowie ein aus Biandern und Seh-
nenstrukturen bestehender Fesseltragapparat.
Funktionell gesehen handelt es sich bei dem
Fesseltragapparat um eine die Bewegung des
Fesselgelenkes bei Belastung federnd-bremsen-
de Einrichtung auf der Beugeseite des Fubes.
Hierdurch wird bei stdrkerer Belastung, zum
Beispiel beim Sprung des Pferdes, ein massiver
Bodenkontakt des Fesselkopfes weitestgehend
verhindert. Grundlage des Fesseltragapparates
sind seine Skelettanteile, die das Fesselgelenk
bilden. Es sind das Réhrbein, die Gleichbeine
(Sesambeine) und das Fesselbein.

Das Fesselgelenk ldsst als Scharniergelenk an
Bewegung Beugung oder Streckung zu. Rotati-
onshewegungen werden durch die Seitenbénder
weitestgehend verhindert. Die Gleichbeine neh-
men in der funktionellen Einheit ,Fesseltragap-
parat® eine besondere Stellung ein. Sie sind mit
ihrer Vorderseite in die Fesselgelenkkapsel in-
tegriert und auf der Beugeseite mit dem Fessel-
ringband — einem faserknorpeligem Band — ver-
bunden und bilden die Gleitfldche fiir die tiefe
Beugesehne. Die seitliche Fldche und die Basis
der Gleichbeine dienen den Gleichbeinbandern
als Ansatz — hiervon gibt es insgesamt 15 Stiick.
Die wichtigsten von ihnen sind die paarig he-
ranziehenden Fesseltragerschenkel im oberen
Bereich sowie die Unterstiitzungséste des Fes-
seltrdgers im unteren Bereich, die zur gemein-

Unterstiitzungs-
band der tiefen
Beugesehne

oberflachliche
Beugesehne

Gri

Strecksehne

tiefe Beugesehne

Rat

Fesseltrager

Gleic
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Strecksehne

Kronbein

Hufbein

Anatomie des Pferdebeines: Wo sitzt welche
Sehne und welcher Knochen?  Zeichnung: Austern

samen Strecksehne ziehen. Der Hauptteil
Fesseltrigers liegt zwischen Vorderfuliwur
gelenk und den Gleichbeinen, auf der Riicks
des Réhrbeins, flankiert von den Griffelbei
und dem Beugesehnenapparat. Er wird in sei
Ursprungsbereich, seinen Korper, seine Sct
kel und die Ansitze an den Gleichbeinen un
teilt. Der Fesseltréager ist somit keine Endsel
sondern dient funktionell der Stabilisierung
unteren GliedmaBe! Er entspringt aus dem K
chen und endet in einem Knochen. Somit s
der Fesseltriger die wichtigste Struktur des ]
seltragapparates dar.

Woraus bestehen Sehnen?

Der Fesseltriger besteht wie alle sehnigen St
turen aus Kollagenfasern. In seinem Urspru
bereich lagern sich zwischen diesen stra
Kollagenfasern viele Fettzellen, quergestre
Muskulatur, BlutgefdBe und vor allem Ners
striinge ein. Die Muskelanteile organisieren ¢
in diesem Abschnitt des Fesseltrdgers zu z
doppel-Z-streifenférmigen ~ Muskelstrang
Muskeln und Bindegewebe machen hier r
25 % des Fesseltrdgergewebes aus. Diese un
schiedlichen Gewebestrukturen werden schi
filschlicherweise im Ultraschall als Defekte
gesehen. Die angeschriigte Form des Réhrby
bietet dem Fesseltriger eine vergriBerte An
tungsstelle und somit mehr Halt in seinem
sprung. Es ist leicht vorstellbar, dass es bei 2
rissen einzelner Fasern in diesem Bereich
schmerzhaften Entziindungen der Knochenk
kommen kann.

In der Héhe des mittleren Réhrbeins organi
ren sich die Muskelanteile, welche von Fet
webe, BlutgefdBen und Nervenstrangen umm
telt werden. Weiter hufwérts kommt es zur /
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tattet. Es
ist kein Muskelgewebe mehr zu finden, nur noch
vereinzelte BlutgefiBie und wenig bis keine Ner-
veniste. Eine zugstabile Verbindung an den
Gleichbeinen wird durch ihre abfallende schré-
ge Form erzielt. Hierdurch erhéht sich die An-
satzfliche des Fesseltridgers im Vergleich zum
gemessenen Durchschnitt an den Gleichbeinen
erheblich.

Wie wird das Gewebe versorgt? .

Die Nihrstoff- und Sauerstoffversorgung von
Gewebe sowie der Abtransport der Abfallpro-
dukte erfolgt im Allgemeinen iber die Blut-
bahn. So ist eine durchaus ausreichende Ver-
sorgung des Fesseltrdgerursprungs durch die
ihm eingelagerten BlutgefiBe erkldrbar. Die
hufwiirts gerichteten Fasern des Fesseltrégers
allerdings und das Kollagengewebe der Beuge-
sehnen und des Unterstiitzungsbandes der tie-
fen Beugesehne sind fast gar nicht mit Blutge-
fiBen durchzogen. Thre Versorgung erfolgt tiber
ihre angrenzende Muskulatur, die als Ansatz-
punkt dienenden Knochen, die Sehnenschei-
den und das Paratendineum, ein die Sehne
umgebendes Bindegewebe. Letzteres spielt bei
der Versorgung der Beugesehnen eine entschei-
dende Rolle.
Auffillig ist, dass Bereiche der Beugesehnen mit
geringer Versorgung eine deutlich héhere Anfil-
ligkeit gegeniiber Veranderungen und Verletzun-
gen haben. Die allgemeine Vermutung, dass sich
das Bindegewebe des Fesseltrigers im Laufe des
Lebens des Pferdes verdichtet und die ihm ein-
gelagerten Muskelanteile verschwinden, konn-
ten im Rahmen meiner Dissertation 2006 nicht
festgestellt werden, ganz im Gegenteil es wur-
den erhebliche Anteile an Muskel-, Fett- und
Nervengewebe gefunden — selbst beim alten
Pferd. Im Bereich der sehnigen Anteile des Fes-
seltriigers und der Beugesehnen liegen die Kol-
_lagenfaserbiindel in Richtung des Zuges und
verlaufen in engen Spiralwindungen, wodurch
eine extreme ReiBfestigkeit erreicht wird. Zu-
siitzlich liegen in den Spalten zwischen den Fa-
serbiindeln spezielle Zellen, dies sind verdnder-
te Fibroblasten, sogenannte Tendinozyten. Die
Aktivitit dieser Zellen hilt die Festigkeit des
Sehnengewebes aufrecht, da sie geschédigte Fa-
sern und Kollagen innerhalb etwa eines halben
Jahres erneuern. Dies hat einen entscheidenden
Einfluss auf den zeitlichen Verlaufbei der Rege-
neration der Sehnen nach einem Schaden und
erklért, warum trotz aller Therapiebemiihungen
rund um Sehnenerkrankungen der Faktor Zeit
entscheidend bleibt!

Wann hat ein Pferd Schmerzen?

Warum sind nun einige Sehnenerkrankungen
schmerzhaft und andere nicht? Zum Beispiel
macht das Pferd mit der klassischen ,Banane™
keinen falschen Tritt und bei der mittelgradig
lahmen Remonte wurde eine Fesseltrdgerur-
sprungserkrankung diagnostiziert, ohne dass
auch nur irgendetwas gefiihlt werden konnte.
Generell ist die nervale Versorgung an die Blut-

- gefiBversorgung gekoppelt. Das heibt, in den
Sehnenstrukturen, die einen hohen Blutgefal3-
anteil aufweisen, ist die nervale Versorgung
und damit das Schmerzempfinden hoch. Dies
ist im Besonderen im Fesseltrigerursprungsbe-
reich der Fall. Dies erklirt zudem die unter-
schiedlichen klinischen Erscheinungsbilder
bei Verletzungen der verschiedenen Sehnen-
strukturen.

nes Sehnenschadens beispiels-
weise im enbereich ist
(man fiihlt und sieht den Bereich
des Schadens), umso schwieriger
kann die Diagnose eines Fessel-
trigerursprungsschadens  sein.
Kann man Verletzungen des Fes-
seltriigers in seinem Korpus-,
Schenkel- und Ansatzbereich
noch sehr gut abtasten, ist der Ur-
sprungsbereich selbst durch kng-
cherne Strukturen und Beugeseh-
nen verdeckt. AuBerdem handelt
es sich in der Regel im Ursprungs-
bereich nicht um groBfléchige Fa-
serverletzungen, sondern um Er-
krankungen des Ubergangsberei-
ches zwischen Knochenhaut und
kollagener Fesseltrigerfaser, be-
zeichnet als sogenannte Inserti-
onsdesmopathie. Diese Erkran-
kungen sind nur selten wirklich
eindeutig durch alleinige bildge-
bende Diagnostik zu erkennen —
selbst mit den heutigen hochauf-
lésenden Ultraschallgerédten.
Wichtig sind die klinische Unter-
suchung des Patienten (das Pferd
zeigt héufig eine AuBenhandlahmheit auf tiefem
Boden), der Vorbericht (das Pferd wird wihrend
der Belastung schlechter) und die Ergebnisse der
Leitungsanisthesie (einzelne Bereiche der
GliedmaBe werden betiubt, um die Erkrankung
zu lokalisieren). Vor der Leitungsanasthesie soll-
ten die GliedmaBe in mehreren Ebenen gérontgt
werden. Eventuell sind bei der R6ntgenuntersu-
chung Verinderungen im Bereich des Fesseltré-
gerursprungs erkennbar. Als hilfreich erweist
sich bei den bildgebenden Verfahren meist der
direkte Seitenvergleich. Ebenfalls finden hier
szintigrafische Untersuchungen und der Einsatz
von Magnetresonanztomografie Anwendung.

Schrittruhe hat sich hewahrt

Als Therapie haben sich neben tatsichlicher
Schrittruhe des Patienten vor allem durchblu-
tungssteigernde MaBnahmen als sinnvoll er-
wiesen. Seit einigen Jahren hat sich zudem vor
allem die direkte Behandlung mit StoB- oder
Druckwellen in Kombination mit Eigenblutthe-
rapien (ACP) durchgesetzt.

1

Hier ist ein histologischer Querschnitt durch das Sehnenpake!
Bereich des mittleren Rohrbeins abgebildet. Zu sehen sind R{
bein (1), Griffelbein (2 + 3), Unterstiitzungsband der tiefen B
sehne (5), tiefe Beugesehne (6), oberflichliche Beugesehne (
sowie z-streifenformige Muskeleinlagerungen im Fesseltrager

wiederkehrenden Zustinden kann ein op
ver Eingriff helfen.

Warum sind héufig junge Pferde betroffen!
heutigen Zuchtziel entsprechend ist das
rahmige, bewegungsstarke und rittige 1
funktional einsetzbare Gebrauchspferc
wiinscht. Gerade diese sich haufig dem !
anbietenden Pferde zeigen wihrend
Wachstums Erkrankungen des Fesseltrége
es bei ihnen wahrscheinlich durch schubv
schnelles Wachstum der Rohrenknochen i
bindung mit etwas zu viel Arbeit oder
anderen traumatischen Ereignis zu Ube
nungen oder sogar kleinen Mikroausrisst
Fasern aus der Knochenhaut kommt.

Da hiufig der direkte Schaden nicht ods
bedingt bildgebend darstellbar ist, ist es
schwierig, eine klare Prognose fiir den we
sportlichen Einsatz des Patienten zu sl
Auch das genaue Abschitzen der nétigen
phase ist anfanglich zumeist nicht mogli
sollte das klinische Bild des Patienten vo
zu Zeit nachuntersucht werden.

Die StoBwelle schiebt dabei
eine hohe Energie zum Bei-
spiel auf die Knochenober-
fliche des hinteren Rohr-
beins. Sie kann dabei nur an
den Ubergingen von Kno-
chen und Sehne wirkungs-
voll eingesetzt werden. Die
radiale Druckwelle breitet
ihre Energie facherformig
aus und findet somit an
Ubergdngen von Knochen
und Sehne sowie bei eigen-
stindigen Sehnenverletzun-
gen Anwendung. Begleitend
sollte ein orthopédischer Be-
schlag angedacht werden.
Bei chronischen oder stindig

Hier wird ein histologischer
Léngsschnitt vom
Fesseltrageransatz am
Gleichbein dargestellt

(1 Gleichbein, 2 Fessel-
tréger). Fotos: Dr. Kaminski




