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Zusammenfassung

Die Frakturen des Processus extensorius des Hufbeines werden differenziert in
1. Fraktur der Basis (Fraktur der Hufbeinkappe, Absprengungsfraktur des Processus extensorius, AbriBfraktur des Processus extensorius)

— horizontal, gewinkelt, gedeckt, offen
Fraktur der Spitze

Fraktur von Randexostosen

Fraktur von Spitze mit Randexostosen.

LN

Differentialdiagnostisch abzugrenzen sind

1. isolierter Ossifikationskern

2. Metaplasie derGelenkkapsel/ der Strecksehne
3. osteochondrotische Gelenkerkrankungen.

In diesem Fallbericht wird eine mogliche Ursache fir eine Fraktur der Basis der Hufbeinkappe beim Fohlen durch Bockhufbildung diskutiert
und die erfolgreiche Therapie durch Desmotomie des Unterstitzungsbandes der tiefen Beugesehne vorgestellt.

Schlisselworter: Hufbeinfraktur, Processus extensorius, Fohlen, Bockhuf, Desmotomie des Unterstiitzungsbandes der tiefen Beugesehne

Fracture of the extensor process of the pedal bone in a foal

Fractures concerning the extensor process of the pedal bone are differentiated in
1. base fracture (extensor process fracture of the distal phalanx, chip fracture of the extensor process, strain or avulsion fracture of the ex-

tensor process)
— horizontal, angular, covered, open
2. apex fracture
3. marginal prominence fracture
4. apex fracture including marginal prominence.

Following differential diagnoses have to be defined

1. isolated ossification center

2. metaplasia of the joint capsule/ of the extensor tendon
3. osteochondrotic arthropathy.

The documented case shows one possible etiology of a base fracture through the extensor process in a foal with congenital club feet. The
applied successful surgical therapy was the desmotomy of the subcarpal check ligament of the deep digital flexor tendon.

keywords:
flexor tendon

Einleitung und Literatur

Isolierte Verschattungen in der Umgebung des Proces-
sus extensorius des Hufbeines treten als réntgenologi-
scher Befund relativ haufig auf (3,4 % der untersuchten
Vorder-gliedmaBen bei Warmblutpferden nach Hertsch et
al. (1997)). Die Fraktur der Hufbeinkappe (Fraktur des
Processus extensorius des Hufbeines an der Basis oder
der Spitze) ist dagegen eine seltene Frakturform am Huf-
bein (Hertsch und Haack 1987). In den meisten Féllen
tritt sie ein- oder beidseitig an den SchultergliedmaBen
auf. Die BeckengliedmaBe ist selten betroffen (Terberger
1988, Stashak 1989). Entsprechend der GroBe des Frag-
mentes und des Verlaufes der Bruchlinie werden folgen-
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pedal bone fracture, extensor process, foal, club feet, desmotomy of the subcarpal check ligament of the deep digital

de Formen unterschieden und von den Frakturen des

Hufbeinkdrpers und der -aste differenziert (Abb. 1 und

Tab. 1):

1. Fraktur der Basis (Fraktur der Hufbeinkappe, Ab-
sprengungs- oder AbriBfraktur des Processus exten-
sorius):

Bei der horizontalen Fraktur verlauft die Frakturlinie
parallel zum Sohlenrand des Hufbeines. Bei der ge-
winkelten Fraktur der Hufbeinkappe verlauft die Frak-
turlinie parallel zur Vorderwand und zieht im Bereich
der Basis des Processus extensorius in stumpfem
oder rechtem Winkel dorsal (Bolz 1944, Petterson
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1976, Terberger 1988). Die beschriebenen Frakturfor-
men koénnen als offene oder gedeckte Fraktur vorlie-
gen.

Hufbeinstrecksehne

Processus extensorius des
Hufbeines

Abb. 1: Frakturformen am Processus extensorius des Hufbeines
(lateromediale Ansicht)
1 horizontale, 2 gewinkelte Fraktur der Hufbeinkappe,
3 Fraktur der Spitze, 4 Fraktur der Randexostose,
5 Metaplasie der Strecksehne, 6 Metaplasie der Gelenkkapsel

Fracture appearance at the extensor process of the distal
phalanx (latero-medial view)

1 horizontal, 2 angular extensor process fracture,

3 apex fracture, 4 marginal prominence fracture,

5 extensor tendon metaplasia, 6 joint caspsule metaplasia

Tab. 1: Diffenrenzierung der Frakturen des Processus extensori-

us des Hufbeines.

Differentiation of extensor process fractures in the coffin
bone.

Differnzierung der Frakturen des Processus extensorius
des Hufbeines

1. Fraktur der Basis
(Fraktur der Hufbeinkappe, Absprengungsfraktur des
Processus extensorius, AbriBfraktur des Processus exjen-
sorius)
—  horizontal
- gewinkelt

gedeckt

— offen

2. Fraktur der Spitze

3. Fraktur von Randexostosen

4. Fraktur von Spitze mit Randexostose

2. Fraktur der Spitze :
Die Frakturlinie verlauft in diesem Fall entlang des ,Kron-
randes” im Bereich des Sehneninsertionsflache des Mu-
sculus extensor digitalis communis.

3. Fraktur von Randexostosen :
Zu derartigen Frakturen kann es im Verlauf einer chro-
nisch deformierenden Hufgelenkerkrankung kommen
(Hertsch 1972).

4. Fraktur von Spitze mit Randexostose:
Bei dieser Frakturform umfaBt das Fragment den pro-
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ximalen Rand des Processus extensorius und die pe-

riostalen Zubildungen im Sinne von Randexostosen.
Isolierte, rundliche Verschattungen proximal des Proces-
sus extensorius sind als Ossifikationen (Metaplasien) im
Bereich der Gelenkkapsel oder der Strecksehne oder als
Ausdruck osteochondrotischer Gelenkerkrankungen von
den beschriebenen Frakturen zu unterscheiden (Hertsch
und Haack 1987, Boening et al. 1988, Hertsch 1992).
Bei bilateralen ,Frakturen“ kann es sich um angeborene Zu-
sammenhangstrennungen handeln. Dabei geht die Ossifi-
kation der Hufbeinkappe von einem eigenen Ossifikations-
kern aus. Eine geschwéchte Verbindung zum Hufbeinkor-
per kann letztendlich zur Ablésung der Hufbeinkappe
fUhren (Stashak 1989) (Tab. 2).
Anamnese, klinische Untersuchungsbefunde, Befunde des
Roéntgenbildes und arthroskopische Befunde ermdglichen die
Interpretation und Deutung. Eine endgtiltige Differenzierung ist
patho-morphologisch und patho-histologisch (Brems et al.
1986) maglich.

Tab. 2: Differentialdiagnosen zu den Frakturformen des Proces-
sus extensorius des Hufbeines.

Differential diagnoses for fracture appearance at the ex-
tensor process of the coffin bone.

Differentialdiagnosen zur Fraktur des Processus exten-
sorius des Hufbeines

1. Isolierter Ossifikationskern

2. Metaplasie
— der Gelenkkapsel
— der Strecksehne

3. Osteochondrotische Gelenkerkrankungen

Als Ursachen der Frakturen der Hufbeinkappe werden
unphysiologisch starke Zugwirkung der Strecksehne
beim Abbeugen (Walther 1908, Saral 1926) und Uber-
maBige Schubwirkung der distalen Gelenkflache des
Kronbeines (Schwendimann 1921, Wintzer 1982, Silber-
siepe et al. 1986) erwahnt. Auch das Anschlagen des
Hufes mit der oberen Vorderwand an einem Hindernis ist
als traumatische Ursache im Moment einer starken An-
spannung der Strecksehne beschrieben (Numans und
Wintzer 1961, Leuthold 1975, Silbersiepe et al. 1986).
Ferner konnen Frakturen des Processus extensorius
durch eine Uberstreckung im Hufgelenk entstehen (Pet-
terson 1976, Stashak 1989). Beim angeborenen isolier-
ten Ossifikationskern kann bereits physiologischer Zug
der Strecksehne bzw. regelmaBige Druckbelastung
durch das Kronbein zu einer Ablésung der Hufbeinkappe
fUhren (Stashak 1989).

Starke, Art und Ort der traumatischen Einwirkung auf den
Huf sind fur die Frakturentstehung maBgebend. StoB-
und Zugkrafte, die das Hufbein unphysiologisch aus einer
Richtung treffen, die der statischen Beanspruchung des
Knochens nicht entspricht, bestimmen die Frakturform
(Bolz 1944, Hertsch 1972). So sind plétzliches Fallenlas-
sen des aufgehobenen Hufes, Anschlagen gegen feste
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Hindernisse oder Stolpern und Stirzen mit Uberkdten
Beispiele fur auBere Ursachen. Das gehaufte Auftreten
der Basisfraktur des Processus extensorius bei 2-3 Jah-
re alten Pferden und Hengsten kann auf Temperament,
unkontrollierte Bewegungen bei zunehmender Muskel-
kraft und nachlassende Elastizitat des Knorpels im Be-
reich der Sehneninsertion und des Gelenkes in diesem
Alter zurtickgefuhrt werden (Terberger 1988).

Bei éalteren Tieren muUssen besonders bei beidseitigem
Auftreten innere Ursachen fUr spontan auftretende, pa-
thologische Frakturen Beachtung finden. Degenerative
Veranderungen im Bereich der Hufbeinkappe oder der
Strecksehneninsertion z.B. bei chronisch-traumatischer
Uberlastung oder nach bakterieller Entziindung des Huf-
gelenkes (Terberger 1988) sowie artikulare Hufgelenk-
schale mit Knochenzubildung (Hartmann 1913, Hertsch
1972, Schedle und Hofmann 1983) sind in diesem Zu-
sammenhang zu nennen. Ferner sind weitmaschiger
Knochenbau bei schweren Rassen und alten Pferden mit
herabgesetzter Widerstandskraft oder Markhohlen pra-
disponierende Faktoren (Hartmann 1913).

Die Symptomatik der verschiedenen Frakturformen im
Bereich der Hufbeinkappe ist nicht pathognomonisch, da
die sicheren Fraktursymptome fehlen. Das plétzliche, mit-
tel- bis hochgradige Lahmwerden eines Pferdes nach ei-
nem Trauma rechtfertigt jedoch den Frakturverdacht. Die
Belastung der GliedmaBe erfolgt nur kurzzeitig mit der
Hufspitze. Aseptische Arthritis und Periarthritis pragen
das Bild in der akuten Phase (Numans und Wintzer
1961). Aspektorisch und palpatorisch fallt die Beteiligung
des Hufgelenkes durch die fluktuierende Schwellung im
Bereich der dorsoproximalen Gelenkaussackung an der
Krone (Hamarthros) auf (Berrar 1913, Hertsch 1972). Die
Pulsation der Zehenarterien ist verstarkt, aber nicht klop-
fend. Bei senkrechter digitaler Palpation der Krone ergibt
sich ein scharf umschriebener, schmerzhafter Bereich
(Pape und Ldffler 1925). Auch die Perkussion der proxi-
malen vorderen Hufwand ist schmerzhaft. Bei allen das
Gelenk betreffenden Frakturen wird eine passive Bewe-
gung nicht toleriert. Rotations- und Beugeproben sind
hochgradig positiv. Leitungsanasthesien sind bei der be-
schriebenen Symptomatik als Verletzung der tierarztli-
chen Sorgfaltspflicht abzulehnen (Silbersiepe et al. 1986).
Eine Diagnose ist erst durch eine Rontgenuntersuchung
mindestens im latero-medialen Strahlengang, evil. beid-
seitig vergleichend, moglich (Bolz 1944, Numans und
Wintzer 1961, Hertsch 1972, Haynes und Adams 1974,
Terberger 1988).

Im weiteren Verlauf wird die Lahmheit nach 8-10 Tagen
Boxenruhe mit feucht-warmem Verband geringer. StoBen
erkrankte Pferde mit dem Huf gegen ein Hindernis, ver-
starkt sich die Lahmheit plotzlich wieder hochgradig.
Wendungen auf dem betroffenen Bein sind besonders
schmerzhaft (Hertsch 1972, Silbersiepe et al. 1986). Ort-
lich begrenzte Verdickung und Schmerzhaftigkeit bleiben
erhalten. Die Rontgenuntersuchung gibt AufschluB Uber
Frakturorganisation und Spatfolgen. Die Frakturen im Be-
reich des - Processus extensorius gehen als einzige
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Bruchform des Hufbeines bei der Heilung mit starker Kal-
lusbildung einher, ohne daB3 das Fragment eine knocher-
ne Verbindung mit dem Hufbeinkorper eingeht. Das ab-
gebrochene Knochenstlick sequestriert und wird von
Knochenzubildungen im Bereich des Strecksehnenansat-
zes schwalbennest- oder schalenférmig umwachsen
(Bolz 1944, Numans und Wintzer 1964, Hertsch 1972,
Terberger 1988). Durch mechanische Reizung konnen
auch am distalen Ende des Kronbeines artikulare und pe-
riartikuldare Exostosen entstehen (Numans und Wintzer
1961). Das klinische Bild wird durch eine artikulare und
periartikulare Hufgelenkschale mit moglicher Ankylosie-
rung bei gering- bis mittelgradiger, chronischer Lahmheit
gepragt.
Die Behandlung der verschiedenen Frakturformen im Be-
reich des Processus extensorius des Hufbeines kann
konservativ oder chirurgisch erfolgen. Die Wahl der Me-
thode richtet sich nach der Frakturform und der GréBe
und Dislokation des Fragmentes. Grundprinzip ist dabei
immer die Ruhigstellung der Fragmente.
Solange noch keine arthrotischen Veranderungen beste-
hen und das Fragment nicht gréBer ist als eine Erbse
oder ein Kirschkern, bietet die operative Entfernung Aus-
sicht auf Erfolg (Duncan und Dingwall 1971, Wintzer
1982, Brems et al. 1986, Boening et al. 1988, Hertsch
71992). Von den genannten Frakturformen ist lediglich die
abgebrochene Spitze und/oder Randexostose Indikation
flr die Sequestrotomie.
Grundprinzip der konservativen Therapie fur die Sagittal-
und Hufbeinastfraktur ist die weitgehende Ausschaltung
der Hufmechanik durch ein offenes oder geschlossenes,
breites Hufeisen mit Trachtenwandaufzigen und hoher,
weit nach hinten reichender Nagelung. Zuséatzlich erfolgt
die Einlage einer Huflederkittsohle und ein Verband mit
Isolierband um den entlasteten Huf (Bolz 1944) oder Ver-
bandskapseln aus Technovit (Hertsch 1972) oder Kunst-
harzbinden (Matschurat und Hertsch 1989). Andere zu-
satzliche MaBnahmen waren lange Zeit Scharfeinreibung
und Brennen der Krone (Bolz 1944, Numans und Wintzer
1964). Konservative Behandlungsversuche bei Frakturen
des Processus extensorius waren bisher ohne Erfolg.
Eine sichere Frakturbehandlung fir die Frakturen des
Processus extensorius gibt es nicht. Folgende chirurgi-
sche Methoden werden beschrieben :
1. ,Sequestrotomie” (Boening et al. 1988, Hertsch 1992)
2. Interfragmentare Kompression mit Zugschraube zur
chirurgischen  Fixierung groBer Fragmente Dbei
Horizontalfrakturen an der Basis der Hufbeinkappe
(Haynes und Adams 1974).
3. Fragmentfixation mit Fibrinkleber (Brems et al. 1986).

Kasuistik
An der Klinik fir Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiolo-
gie der Freien Universitat Berlin wurde ein 6 Monate altes

Warmblut-Hengstfohlen zur Untersuchung und Behandlung
vorgestellt.
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Das Fohlen hatte vorne beidseits die seltene Form eines
angeborenen Bockhufes (Beugestellung im Hufgelenk).
Die Fehlstellung war durch den Schmied des Gestltes
durch Kurzen der Trachten mit orthopéadischen Hufschu-
hen und Bockhufeisen nach Fischer (,Schnabelhufeisen®)
korrigiert worden. Nach anfanglicher Besserung zeigte
das Fohlen schlieBlich seit einer Woche eine zunehmen-
de Umfangsvermehrung im Kronsaumbereich bei starker
werdender Lahmheit vorne links. Die Rdntgenuntersu-
chung ergab eine Fraktur der Basis des Processus ex-
tensorius des Hufbeines mit reaktiven osteolytischen Ver-
anderungen entlang der Frakturlinie und Reaktionen an
der Dorsalkontur des Hufbeines (Abb. 2).

Abb. 2: Rontgenaufnahme im seitlichen Strahlengang vor der Ope-
ration (Desmotomie des Unterstitzungsbandes der tiefen
Beugesehne).

X-ray in latero-medial view before surgery (desmotomy of the
subcarpal check ligament of the deep digital flexor tendon).

Die Bockhufstellung und die an der frakturierten GliedmaBe
starker ausgebildete Trachtenzwanghufform erforderte zu-
nachst eine Hufkorrektur. Als Behandlungsversuch der
Fraktur wurde das Unterstltzungsband der tiefen Beuge-
sehne an der betroffenen GliedmaBe in Allgemeinanadsthe-
sie durchtrennt, um den Zug der Hufbeinbeugesehne zu re-
duzieren und so die Fragmente ruhigzustellen. Nach der
Operation erfolgte eine Ruhigstellung durch Polsterverban-
de und Boxenruhe Uber 17 Tage. Die Wundheilung verlief
komplikationslos (Abb. 3).

Zur Weiterbehandlung des Trachtenzwanges sollte das
Fohlen tagsuber in eine feuchtzuhaltende Lehm- oder Ton-
box gestellt werden, um ein Weiten der Hufe zu unterstut-
zen. Eine Bewegung des Fohlens war wegen der Fraktur
nicht angezeigt. Nach insgesamt 8 Wochen Boxenruhe
nach der Operation erlaubte die radiologisch erkennbare
Durchbauung des Frakturspaltes ein vorsichtiges Bewe-
gungstraining (Abb. 4).

Pferdeheilkunde 14

B. Hertsch und Stefanie Héppner

o
70°

Abb. 3: Rontgenskizze 10 Tage nach Hufkorrektur und Operation (Huf-
winkel 70°, Beugung im Hufgelenk um 33°, Uberstreckung im
Krongelenk um 283°). Druck (Kronbein) und Zug (Strecksehne)
als mogliche entgegengesetzt wirkende Kraftkomponenten bei
der Entstehung der Fraktur.

Outlined x-ray 10 days after corrective hoof trimming and sur-
gery (hoof-angle 70°, flexion in the coffin joint with 33°, overex-
tension in the pastern joint with 23°). Pressure (middle pha-
lanx) and traction (extensor tendon) as possible contrary affec-
ting forces resulting in a fracture of the extensor process

Eine Rontgenuntersuchung 3 Monate nach der Operation
ergab, daB die Fraktur des Strecksehnenfortsatzes kom-
plett mit dem Hufbein verheilt war (Abb. 5). Zurlickgeblie-
ben war an dem betroffenen Huf innen ein ausgepragter
Trachtenzwang sowie eine geringradige Durchtrittigkeit im
Fesselgelenk. Die Behandlung erfolgte mit einem verlanger-
ten Durchtrittigkeitseisen und einer Hufweitung mit ver-
schiedenen Stegplatten und innerem Trachtenaufzug um 8
mm nach 10 Tagen. Die Weiterbehandlung konnte nach
4-5 Wochen, nach Entfernen des Beschlages allein durch
Hufkorrektur und standiger Hufpflege, insbesondere Be-

Abb. 4: Rontgenaufnahme im seitlichen Strahlengang 8 Wochen
nach der Operation.

X-ray in latero-medial view 8 weeks after surgery.

15



Zur Fraktur des Processus extensorius des Hufbeines beim Fohlen

handlung der Strahlfaule erfolgen. Darlber hinaus wurde
das Fohlen aufbauend taglich in trockenem, weichen Bo-
den (Reithalle) kontrolliert bewegt, um schlieBlich freien
Weideauslauf zu erhalten.

Eine réntgenologische Kontrolle des inzwischen 2,5-jahri-
gen, klinisch unauffalligen Hengstes am 18. 9. 1996 ergab
eine vollstandige Durchbauung des Frakturspaltes bei glat-
ter Kontur des Uberganges vom Processus extensorius zur
Vorderwand des Hufbeines. Der Hufwinkel betrug 50° und
die Zehenachse verlief gestreckt bei zum Huf passendem
Fesselstand (Abb. 6).

Abb. 5: Rdontgenaufnahme im seitlichen Strahlengang 3 Monate
nach der Operation.

X-ray in latero-medial view 3 months after surgery.

Abb. 6: Rontgenaufnahme im seitlichen Strahlengang 22 Monate
nach der Operation (Hufwinkel 50°, gestreckte Zehen-
achse).

X-ray in latero-medial view 22 months after surgery
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Diskussion

Der beschriebene Fall zeigt, daB die Fraktur der Basis des
Strecksehnenfortsatzes am Hufbein beim Fohlen eine Sonder-
stellung einnimmt. Als Ursache kommt hier die Fehlbelastung
des Processus extensorius durch den angeborenen Bockhuf
mit der Beugestellung im Hufgelenk in Betracht (Hertsch und

Philipp 1992). Dabei wird je nach Auspragung des Bockhufes

bzw. der Flexion die Hufbeinstrecksehne vermehrt auf Zug

beansprucht und die Schubwirkung des Kronbeines zuneh-
mend auf den Processus extensorius konzentriert.

Dartber hinaus kann im Zusammenhang mit dem angebo-

renen Bockhuf der Processus extensorius als isolierter Os-

sifikationskern angelegt sein (Stashak 1989), so daB3 schon
die geringste Zugebeanspruchung der Strecksehne zu ei-
ner Ablosung der Hufbeinkappe fUhren kann. Diese Gefahr
l&Bt sich nur durch eine friihzeitige Rontgenuntersuchung
beim angeborenen Bockhuf erkennen. In dem beschriebe-
nen Fall liegen keine Hinweise auf einen isolierten Ossifikati-
onskern vor, da die Rontgenuntersuchung erst beim Auftre-
ten der Lahmheit erfolgte. Die von Bolz (1944) und Hertsch

(1972) diskutierten StoB- und Zugkrafte treffen bei der im

Hufgelenk gebeugt gebrochenen Zehenachse des Bock-

hufes das Hufbein aus einer unphysiologischen Richtung

und bestimmen den Verlauf der Frakturlinie durch die Basis
des Processus extensorius.

Die auf eine Fraktur mit Gelenkbeteiligung hinweisende

Symptomatik ist in dem beschriebenen Fall nicht eindeutig,

weil die Funktionsstérung von der Auspragung des Bock-

hufes bestimmt wird. Hertsch und Philipp (1992) erheben

u.a. klammer Gang, gering- bis mittelgradige Lahmheit, vor-

gewolbte Krone und Trachtenzwang als klinische Befunde

beim Bockhuf.

Folgende Erkrankungen sind als Lahmheitsursache beim

Bockhuf differentialdiagnostisch von der Fraktur des Pro-

cessus extensorius abzugrenzen :

1. Sekundare Hufrehe mit Hufbeinrotation (Owen 1975,
Dietz und Wiesner 1982, Hertsch und Philippp 1992)

2. Beugung des Hufgelenkes (,Subluxation®) (Sénnichsen
1982, Fackelmann 1983, Moyer 1990) bei Hufbeinrotati-
on mit Drucknekrose im Bereich des Processus exten-
sorius (Lose et al. 1981)

3. Quetschungen der Lederhaut und Abszesse an der
Sohle (Metcalf et al. 1982, Gubert 1989, Hertsch und
Philipp 1992)

4. Druckatrophie oder Hutkrempenbildung an der Hufbein-
spitze (Arnbjerg 1988, Redden 1988, Hertsch und Phi-
lipp 1992).

Weniger schmerzhafte Begleiterscheinungen sind :

5. Trachten- und Sohlenzwanghuf (Dietz und Wiesner
1982, Flecker und Wagner 1986, Moyer 1990, Hertsch
und Philipp 1992)

6. Strahlfaule (Hertsch und Philipp 1992)

7. Kronsaumhornspalten (Dietz und Wiesner 1982, Redden

1988, Moyer 1990, Hertsch und Philipp 1992)

Hornséaule (Hertsch und Philipp 1992)

9. Lose und hohle Wand (Fackelmann 1983, Moyer 1990,
Hertsch und Philipp 1992).

o
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Eine Behandlungsmdglichkeit mit groBem Erfolg kann bei ei-
ner Basis-Fraktur des Processus extensorius zundchst nicht
angegeben werden, da die Heilung mit Sekundérarthrose und
starker Kallusbildung einhergeht und eine artikuldre und peri-
artikulare Hufgelenkschale mit mdglicher Ankylosierung als
chronische Lahmheitsursache zuriickbleiben kann (Numans
und Wintzer 1964, Hertsch 1972, Terberger 1988). Der vorlie-
gende Fall zeigt, daB beim Fohlen eine komplette Verheilung
des Fragmentes mit dem Hufbein mdéglich ist. Die Desmoto-
mie des Unterstltzungsbandes der tiefen Beugesehne (Sén-
nichsen 1982, Fackelmann et al. 1983, Flecker und Wagner
1986, Stashak 1989, Hertsch und Philipp 1992) in Verbindung
mit einer Ruhigstellung in Form von Boxenruhe fir 6 — 8 Wo-
chen erscheint beim Fohlen Aussicht auf Erfolg zu haben,
wenn die Ursache der Fraktur des Processus extensorius in
der unphysiologischen Belastung durch die Beugestellung im
Hufgelenk beim Bockhuf zu suchen ist. Die MaBnahmen am
Fohlenhuf beschranken sich in dem vorliegenden Fall auf re-
gelmaBige Hufkorrektur und HufpflegemaBnahmen gegen
Trachtenzwang und Strahlfaule.

Dieser Fallbericht zeigt, daB bei angeborenem Bockhuf
frihzeitige Rontgenuntersuchungen zu empfehlen sind, um
eine sichere Prognose stellen zu konnen. Bei der Basis-
Fraktur der Hufbeinkappe beim Fohlen stellt die schnellst-
mogliche Desmotomie des Unterstltzungsbandes der tie-
fen Beugesehne einen wertvollen Therapieversuch dar.
Flankierende MaBnahmen wie Boxenruhe und Hufkorrektur
und -pflege sind wichtige MaBnahmen, die den Heilungs-
verlauf weiter optimieren.
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