
H.P. Meier und P. Jordan 423

Pferdehe ilkunde 1 0 (l 99 4) 6 (November/Dezember) 423-427

Behandlung und Verlauf der
bilateralen Ruptur der
gemeinsamen Strecksehne
bei einem Fohlen
H.P. Meier und P Jordan

Klinik für Nutztiere und Pferde der Universität Bern
(Dir. Prof. Dr. H. Gerber)

Einleitung

Über die Möglichkeiten der Diagnose der Ruptur der End-
sehne des Musculus extensor digitalis communis beim
Saugfohlen per Ultraschall haben wir uns bereits geäussert
(Meieret al., 1993).
Inzwischen wurde uns ein weiteres Fohlen mit diesem Pro-
blem anvertraut; obwohl es sich dabei um eine bilaterale
Ruptur handelte, waren unsere therapeutischen Bemühun-
gen erfolgreich. Dies erlaubte es uns, den Verlauf mit klini-
schen und sonographischen untersuchungen im Alter von
einer \Woche. einem und sechs Monaten zv dokumen-
tieren.

Material und Methodik

Beim betroffenen Fohlen handelte es sich um ein weib-
liches \Warmblutfohlen. das dreizehnte Produkt einer ein-
undzwanzigjährigen Stute. Abgesehen von der bilateralen
Ruptur des gemeinsamen Zehenstreckers präsentierte es
sich bei der Einlieferung im Alter von 7 Tägen als gefällig,
athletisch, munter und in ungestörtem Allgemeinzustand.
Die früheren Fohlen dieser Stute waren alle gesund gewe-
sen.
Das Stütchen blieb für einen Monat hospitalisiert; wir
konnten es halbjährig aber einer Kontroll-Untersuchung
unterziehen. Die echographischen Untersuchungen erfolg-
ten mit dem Ultraschallsystem Acuson 128@ mit einer 5-
MHz-Linearsonde (Digimed SA, Nyon) und einer Vorlauf-
strecke Sonokit@ (Pameda AG, Münchenstein). Die Abbil-
dungen stellten wir mit einem Sony Video Printer UP
850@ und mit fortlaufendem Spezialpapier Sony UPP-110
HD@ (Pameda AG, Münchenstein) her.

Anamnese

Das Stütchen soll schon bei der Geburt Schwellungen dor-
solateral an beiden Karpalgelenken gezeigt haben; überdies

sei auch gelegentliches Überköten beobachtet worden. Als
Ursache ftir diese Veränderungen wurde eine Verletzung
durch die Mutter vermutet, und das Fohlen blieb unbehan-
delt. In der Folge zog es sich zusätzlich Schürfungen dorsal
an den Fesselkopfen der beiden Vordergliedmassen zu. Es
wurde erst nach ausbleibender Besserung der Umflangsver-
mehrung und der Bewegungsstörungen nach einer Voche
zur Abklarung und Behandlung in unsere Klinik eingeliefert.

Resultat

Klin is c h e (In ters uc h ttng

Beim E,intritt vermochte das Fohlen seine beiden Vorder-
gliedmassen nicht zu strecken, es überkötete ständig und
war gezwungen, auf den Zehen oder Fesselkopfen zu balan-

Zusammenfassung

Die erfolgreiche Behandlung einer bilateralen Ruptur des gemeinsa-
men Zehenstreckers wird mittels sonographischer lJntersuchungen
bei einem \Tarmblut-Stutfohlen im Alter von einer'Woche, einem
Monat und einem halben Jahr dargestellt.
Die Diagnose stützt sich in erster Linie auf die starke, anechogene
Anfüllung der Sehnenscheide dorsolateral am Karpus, in welcher

sich stellenweise auch unterschiedlich stark echogene Teile der lä-

dierten Endsehne des M. extensor digitalis communis finden. Nach

drei \Wochen unter straffen Verbänden mit Schienen ist ein deutli-
cher Rückgang der Flüssigkeitsmenge in der Sehnenscheide zu er-
kennen; bezüglich der Sehne ist zu diesem Zeitpunkt aber noch
kaum eine Verbesse rung zu erkennen.
Nach einem halben Jahr ist die Sehnenscheide weiterhin leicht an-

geflillu der gemeinsame Zehenstrecker ist noch verdickt, vermin-

dert echogen und locker strukturiert, erscheint aber klar abgrenzbar
zu sein und zusammenhängend zu veriaufen. Im Bewegungsablauf

des Fohlens sind zu diesem Zeitpunkt keine Besonderheiren mehr
zu erkennen.

Schlüsselwörter: Gemeinsame Strecksehne, Fohlen, Ruptur,
Verlauf, Ultraschall

Therapy and follow-up of the bilateral rupture of the common

digital extensor tendon in a foal.

The successful treatment of a bilateral ruprure of the common digi-
tal extensor tendon is shown by means of sonographic examinations
in a warmblood fi l ly-foal of one week and one and six months of

age-
The diagnosis is based mainly on the distinct, anechogenic filling of
the tendon-sheath dorsolateral on the carpus, wherein one may find

more or less echogenic parts of the damaged common extensor ten-

don.
After applying bandages and splints for three weeks, the amount of

synovia in the sheath decreased markedly; but in regard to the ten-
don, an improvement is barely recognisable.
After six months, the sheath is slightly enlarged, and the common

extensor tendon is thickened, of diminished echogenicity and loose

structure, but seems to be clearly demarcated and to run conti-
nuously. At this moment, no peculiarit ies in regard to locomotion

of the foal could be noticed.

ke)'words: common digital extensor tendon, foal, rupture,
follow-up, ultrasound
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424 Behandtung und Verlauf der bilateralen Ruptur der gemeinsamen Strecksehne

Abb. 1: Das einwöchige Stutfohlen mit brlateraler Ruptur des ge-
meinsamen Zehenstreckers ist kaum in der Lage alleine
zu stehen und zeigt eine vermehrte Anfüllung der Seh-
nenscheide dorsolateral an den Karpalgelenken.

The filly of one week of age with bilateral rupture of the
common extensor tendon is barely able to stand on its
own and shows increased fillinq of the tendon-sheath
dorsolateral on either carous.

cieren; das Stütchen war ohne Hilfe auch kaum in der Lage
aufzustehen. Die Sehnenscheide des gemeinsamen
Streckers dorsolateral an beiden Karpalgelenken war deut-
lich angeftillt, rechts et\,vas ausgeprägter als links (Abb. 1).

E c h ograp h i s c h e l.Jn tersu c h ung

Die Untersuchung per Ultraschall bei der Einlieferung
musste am liegenden Tier vorgenommen werden; es konnte
nicht ruhig genug stehenbleiben.
Bei der transversalen Ansicht in Hohe des Karpus konnte
beidseits die lädierte Strecksehne erkannt werden; diese war
von einer stark angefüllten Scheide umgeben, die durch das
Auflegen der Sonde flach gedrückt wurde (Abb. 2a).
Die longitudinale Abbildung des dorsolateralen Karpalbe-
reichs zeigte ebenfalls einen Teil des aufgelockert erscheinen-
den gemeinsamen Streckers und eine Synovialitis (Abb. 2b).

Abb. 2a: Die transversale Abbildung beim einwöchigen Fohlen
zeigt Anteile der rupturierten, verdickten und vermindert
echogenen Endsehne des M. extensor digital is commu-
nis und eine starke, echofreie Anfüllung seiner Scheide.

In the foal of one week of age, the transversal presen-
tat ion shows port ions of the ruptured tendon of the m.
extensor digital is communis, which is thickened and of
diminished echogenicity, and the dist inct, anechogen
fi l l ing of rts sheath.

Aufgrund unserer bisherigen Erfahrungen sind wir der An-

sicht, dass Fohlen mit solchen Rupturen weder wesentliche

Schmerzen leiden, noch in ihrer Enrwicklung gestört zu

sein scheinen (Meier et al. 1993); trotz der ausgeprägten
beidseitigen Bewegungsstörung strengten wir deshalb bei

diesem Fohlen eine Behandlung an. IJnsere Therapie be-

stand darin, vorne beidseits straffe hohe Verbände anzule-

Abb. 2b: Die longitudinale Abbildung lässt neben dem rupturier-
ten, sehr locker strukturierten Strecker und der angefül l-
ten Scheide auch eine verdickte und entzündete Svno-
vial is erkennen.

In the longitudinal presentation one recognises the
ruptured, very loosely structured extensor and the en-
larged sheath with a thickened and inflamed synovial
memorane.
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Abb. 3a: Transversale Darstellung des rechten Karpus nach

zwei. ,bzw.dreiwöchiger|mmobi| isat ionmrtSchienen
und hohen Verbänden'
Die Flüssigkeitsmenge ist viel geringer'  aber eine Syno-

vial i t is ist iu erkennen. Die sehne ist noch verdickt, ver-

mindertechogenundungIeichmässigstruktur ier t .

Transversal presentation of the right carpus after apply-

ing splints and bandages for two and three weeks' res-

PectlvelY.
Theamountof f |u iddecreasedmarked|y,butonere-
cognisesasynovial i t is .Thetendonistst i | |en|argedand
of äiminished echogenicity and irregular structure.

gen,diepalmarmitSchienen(halbiertePVC-Rohre)ver-
i.ark, *är.r,. Dadurch erzielten wir zw^r eine gute

Streckung der Gliedmassen' aber zu Beginn war es dem

Stütchen"damit nicht möglich, sich alleine zu erheben. Wir

halfen ihm sowohl wähänd des Täges wie während der

Nacht haufig aufzustehen; in der Regel genügte die Hilfe

einer einzigJn Person. Darüber hinaus wurde es in eine

Torfboxe uJrbr".ht, wo es ftir seine Aufsteh-Versuche besse-

ren Halt fand. Schon nach wenigen Tägen gelangen ihm

diese, nachdem es gelernt hatte, sich aus einer Grätschstel-

lung der Vorderbeifie zv erheben'

Die"Verbande wurden im Verlauf von drei Vochen viermal

gewechselt; schon nach einer Woche bemerkten wir eine

It"rk. Reduktion der Schwellungen beidseits am Karpus.

E.*a gleichzeitig waren an dieien beiden Gelenken aber

auch b"ereits A.,äichen einer Hyperextension zu erkennen;

die Stellung im Fesselgelenk war aber beidseits noch steil.

Bereits ,r"Ä zwei Wochen war bezüglich der Fortbewegung

eine deutliche Besserung zu bemerken, aber die Rückbie-

gigkeit war inzwischen äusgepragter. geworden' Deswegen

enrfernren wir zuerst vorne ti"t r und drei Tage später auch

rechts die Schienen und beschränkten uns auf das Anlegen

hoher Verbände'
2u^ Zeitpunkt der ersren Kontrolle per Ultraschall drei

Vochen ,rä.h Eintritt bewegte sich das Fohlen bereits recht

gur; nur unrer der leichten Sedation für die echographische

Ü.r,.rr,r.hung war gelegentlich noch ein leichtes Überkö-

ren zu beobaJhten; 
-.r 

kärrigierte dies aber jeweils selbstän-

dig und rasch.

Abb.3b: Auch die longitudina|e Darste||ung bestätigt den k|ini-

schen BefunJ, dass sich die AnfÜllung der Sehnen-

scheidenachdreiWochenstarkverminderte 'DerEx-
tensor und seine Umgebung sind aber noch entzündlich

verändert.

The longrtudinal presentation also confirms the clinical

f indingsthatthef i | | ingofthetendon-sheathdiminished
distinctly after three weeks' The extensor and its sur-

roundings are st i l l  inf lamed'

Die echographische Überprtifung bestätigte den klinischen

Eindruck- der stark \r.rrrrind.rten Anfüllung der sehnen-

scheiden; ihre vände waren aber deutlich verdickt. Die

sehnen selber erschienen sowohl in der transversalen wie

trrgi,"ai"alen Abbildung weiterhin stark verändert (Abb.

3a und 3b).
Im weiteren Verlauf schien das Fohlen gelegentlich von

j.r.kr.i, an beiden Vordergliedmassen geplagt zu werden; es

.,"g.. an den Verbände. |.tf Höhe des Karpalgelenks, rieb

.iJg.g.n.inander und scharrte auch manchmal'

Sorr-u,"b.rtanden keine Probleme, und bei den folgenden

Verbandwechseln konnte schon nach wenigen Tägen eine

Besserung der Rückbiegigkeit feststellt werden'

Nachdem in der FolgJnur noch Verbände distal der Kar-

p"ig.f""f.e angelegt ivurden, trat. im Bereich der Sehnen-

,.h!id.r, wied-er eTne leichte Umfangsvermehrung auf; ge-

g.n e"d. des Klinikaufenthaltes von erwa einem Monat

ärrrd.n sie sogar erwas prall. Nach der Entlassung wurden

zu Hause ftirlinen *.i,.r.r Monat Stützverbände bis zu

den Karpalgelenken angelegt'

Das Fohlen entwickeltä tiÄ weiterhin gut und genoss be-

reits zwei wochen nach seiner Heimkehr'$Teidegang. An-

fanglich dauerte dieser zwanzigbis dreissig Minuten, nach

vieäehn Tagen aber schon drei bis vier Stunden. Gelegent-

lich sei Stolf,.rn beobachtet worden, was vom Fohlen aber

1"*.i1, gut korrigiert worden. sei' Nach dem Weidegang

,.i.., diä Sehnenr-.h.id.n vorübergehend jeweils erwas stär-

ker angefüllt gewesen.
Nachh"er gi''g das Fohlen ohne Verbände auf die \reide,

wobei ., i".h weiteren vier bis fünf Wochen ohne Proble-

me trabte und galoppierte' Die Umfangsvermehrungen
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426 Behandtung und Verlauf der bilateralen Ruptur der gemeinsamen Strecksehne

Abb.4: Das halbjährige Fohlen zeigte keine Störungen der Fort-
bewegung mehr; leichte Verdickungen dorsal an Karpal-
und Fesselgelenken bl ieben aber bestehen.

The foal of six months of age didn't have locomotory
problems anymore; slight enlargements dorsal on car-
pus and fetlock remained.

dorsal an den Karpalgelenken und Fesselkr;pfen wurden im
Lauf der Zeit zu zwar geringgradigen, aber derben Ver-
dickungen.
Nach weiteren drei Monaten (ftinf Monate nach Entlas-
sung) erfolgte wegen eines Hufabszesses hinten eine erneu-
te Einlieferung in unsere Klinik. Dies bot Gelegenheit für
eine klinische und echographische Überprtifung des ge-
meinsamen Zehenstreckers.
Das halbjährige Stütchen imponierte zu diesem Zeitpunkt
als gut enrwickeltes und kräftiges Fohlen mit einem Kör-
pergewicht von 265 kg. \ü7.eder im Stehen noch in der Fort-
bewegung waren Störungen zu erkennen, aber beide Kar-
palgelenke erschienen erwas grob. Für den Uneingeweihten
waren bezüglich des gemeinsamen Streckers aber keine Be-
sonderheiten zu erkennen. Nur die beiden vorderen Fessel-
gelenke behielten dorsal eine leichte Umfangsvermehrung;
gemäss Aussagen der Besitzerin sei diese von Täg zu Tag
unterschiedlich stark ausgeprägt (Abb. 4).

Abb. 5a: In der transversalen Abbildung kann die Strecksehne
gut abgegrenzt werden, sie ist aber noch verdickt und
ungleichmässig, schwach echogen; die Sehnenscheide
ist leicht angefül l t  und dadurch gut erkennbar.

In the transversal presentation, the extensor is well de-
marcated, but still enlarged and irregularly, moderately
echogen; the sheath is sligthly filled and therefore easy
to recognise.

Bei der Palpation hatte man beidseits den Eindruck, den

gemeinsamen Zehenstrecker ohne Unterbruch verfolgen zu

können.

Die sonographischen Kontrolluntersuchungen am stehen-

den, halbjährigen Fohlen liessen eine deutliche Besserung

erkennen; die Sehne zeigte zwar noch gewisse Veränderun-

gen, bezüglich ihrer Scheide hingegen waren neben der
leichten AnfUllung keine Besonderheiten mehr zu sehen
(Abb. 5a & b).

Abb.5b:Die longitudinale Abbildung bestät igt die Befunde der
transversalen Darstellung; zusätzlich beginnt sich die ty-
pische parallel- und längsgerichtete Struktur einer Sehne
abzuzeichnen.

The axial view confirms the findings of the transversal
cross-section; additionally, the typical parallel and longi-
tudinal structure of a tendon starts to appear in outlines.

Pferdeheilkunde 10
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Diskussion

Die bilaterale Ruptur des gemeinsamenZehenstreckers war
beim betroffenen Fohlen, gleich wie bei früheren Patienten,
anfänglich wiederum nicht diagnostiziert worden (Meier et
al. 1993). totzdem wurde uns der Fall aber noch relativ
frisch vorgestellt, was gemäss Angaben aus der Literatur ei-
ne zweifelhafte bis eher günstige Prognose erlaubt
(Arnbjerg et al. 1970, Johnson und Bartels 1972, Zeller und
Hertsch 1976, Youich et al. 1984, Mcllwraith 1989, Wagner
und Watrous 1990).
Der Verlauf dieses Falles hat diese Prognosen und auch un-
sere Vermutung bestätigt, dass die Entwicklung eines Foh-
lens trotz dieses Leidens anderweitig ungestört verlaufen
kann. Allerdings ist zu bemerken, dass wir es hier sowohl
mit einem kooperativen und geschickten Fohlen zu tun
hatten, und es auch zu Hause gut betreut wurde.
Für die erfolgreiche Therapie wird in der Literatur strikte
Boxenruhe für mindestens 3-4 Wochen empfohlen (Zeller
und Hertsch 1976, Youich et al. 1984, Mcllwraith 1989).
An diese Angaben haben auch wir uns gehalten und möch-
ten diese Ansichten in Anbetracht des E,rgebnisses bekräfti-
gen.
Zeller und Hertsch (1976) sowie Hertsch (1990) empfehlen
zusätzlich die Applikation von Thromboenelbin-Gel@ zur
Förderung der Resorption des Ergusses; bei ihren Fällen er-
folgte dies nach 7-I0 Tägen. Diese Behandlungsmethode
wurde unsererseits nicht vorgenommen, es war aber in ver-
gleichbarer Frist ebenfalls eine gute Besserung zu erkennen.
Vir meinen, dass die Boxenruhe und die Verbande mit
Schienen genügen, eine zufriedenstellende Reduktion der
Schwellung oder der Anftillung herbeizuführen.
Die Hyperextension als Folge einer Beugerinsuffrzienz we-
gen der Immobilisierung mit Verbänden und Schienen
wurde von Wagner und Watrous (1990) schon nach 5-10
Tägen beschrieben. Auch diese Beobachtung können wir
bestätigen; in unserm Fall war diese Rückbiegigkeit aber re-
versibel.
Yon Hertsch (1990) wird angefuhrt, dass er bei Nachkon-
trollen bei Pferden im Alter von drei bis vier Jahren eine
Atrophie des M. extensor digitalis communis feststellen
konnte. (Jnser Fohlen zeigte diesbezüglich keine Anzei-
chen, war bei der Kontroll-Untersuchung aber natürlich
noch bedeutend jünger.
Die Überprüfung des Verlauß mittels Ultraschall zeigte
nicht nur eine gute Übereinstimmung mit Befunden der
klinischen Untersuchung, sondern lieferte zusätzliche In-
formationen bezüglich des Stadiums der Heilung der
rupturierten Sehne und des Zustandes der umgebenden
Strukturen.

Tierärztliche Behandlungen von neugeborenen Fohlen
müssen nach unserer Meinung aus wirtschaftlicher Sicht zu
veranrworten sein. (Jnsere Bemühungen um dieses Fohlen
genügten diesen Anforderungen, wobei die Kosten für Pen-
sion von Fohlen und Stute zwei Drittel des gesamten Betra-
ges ausmachten. Die Therapie muss aber nicht unbedingt
in einer Klinik erfolgen, sondern kann gut und selbswer-
ständlich bedeutend billiger im heimatlichen Stall durchge-
ftihrt werden. Der Versuch der konservativen Behandlung
bei Fallen, wo neben der Ruptur des gemeinsamen Zehen-
streckers sonst keine weiteren Probleme bestehen. kann so-
mit auch aus dieser Sicht empfohlen werden.
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