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Ruptur der Sehne des Musculus extensor carpi radialis

bei zwei Pferden
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Zusammenfassung

Es werden Symptome, Diagnose, Therapie und Krank-
heitsverlauf von 2 Pferden beschrieben, die sich bei |
Unfillen eine vollstindige Ruptur der Sehne des Mus-
culus extensor carpi radialis zugezogen hatten. Die aus |
der Ruptur resultierende Gangstérung ist sehr typisch, |
so dass die Diagnose bereits klinisch gestellt werden |
kann. Anhand der ultrasonographischen Untersu- !
chung kann die klinische Diagnose bestitigt und das |
Ausmass der Sehnenruptur quantifiziert werden. Die |
offenen Wunden dorsal in der Karpalregion wurden |
bei beiden Pferden stehend chirurgisch versorgt und '
wihrend 6 beziehungsweise 8 Wochen mit Schienen- !
verbanden behandelt. Die Prognose bei beiden Pfer- |
den war giinstig und nach einer Rekonvaleszenzzeit |
von 6 Monaten konnten sie wieder normal geritten |
werden.

Schliisselworter: Pferd, Sehnenruptur, M. extensor
carpi radialis, Lahmbheit, Biomechanik

Einleitung

Der M. extensor carpi radialis liegt dorsolateral am Un-
terarm und geht zwischen dem mittleren und distalen
Drittel des Unterarms in eine Sehne iiber, die den Lacer-
tus fibrosus aufnimmt (Abb. 1). Im Bereich des Karpus ist
seine Sehne von einer Sehnenscheide umgeben, die eine
Handbreite proximal vom Karpus beginnt und in dessen
Mitte endet. Distal kann die Sehne von einem Schleim-
beutel unterlagert sein (Nickel et al., 1984). Der Musculus
extensor carpi radialis ist der wichtigste Strecker des Kar-
pus und ein wichtiger Antagonist der Beuger, wodurch er
die Hyperflexion im Karpus verhindern kann. Er ist fur
die Biomechanik und Biodynamik der Vordergliedmas-
se des Pferdes sehr wichtig, was nach einer Ruptur dieser

Rupture of the extensor carpi radialis tendon
in two horses

Symptoms, diagnosis, therapy and clinical outcome of
2 horses which acquired a complete rupture of the ex- |
tensor carpi radialis tendon by accident are described. |
The resulting gait abnormalities are very typical, so |
that the problem can be diagnosed already by clini- |
cal examination. With the help of ultrasound the di-
agnosis could be confirmed and the degree of dam- |
age quantified. The open wounds in the carpal region |
were surgically treated in a standing position and the
limbs of both horses were kept under a splint bandage |
for 6 to 8 weeks. Prognosis in these cases was good, as !
both horses returned within 6 months back to their
previous work. i
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Abbildung 1: Anatomie des M. extensor carpi radialis mit Dar-
stellung seiner Insertion an der Mittelfussbeule des Réhrbeins.
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Sehne sehr deutlich zum Ausdruck kommt. Beim Ausfall
des M. extensor carpi radialis erfolgt die Streckung des
Karpus und der distalen Zehengelenke durch den M. ex-
tensor digitalis communis und lateralis. Die Symptome
sind sehr charakteristisch, so dass schon klinisch die Dia-
gnose mit grosser Sicherheit richtig gestellt werden kann.
Die betroffenen Pferde zeigen eine mittel- bis hochgradige
Hangbeinlahmbheit im Schritt und im Trab. Die Vorfiihr-
phase des Radius ist deutlich verzogert, die Streckung des
Karpus und der Zehengelenke erfolgt verspitet und sehr
rasch und im Karpus entsteht eine deutliche Hyperflexion
(Furst et al., 1994). Zudem kann ein wiederholtes Einkni-
cken in der Boxe auftreten, weil die kraniale Verspannung
nicht mehr gewihrleistet und somit das ermiidungsfreie
Stehen nicht mehr garantiert ist. Aufgrund der typischen
Bewegungsstorungen lasst sich die Ruptur des M. exten-
sor carpi radialis auch sicher von der Ruptur des M. ex-
tensor digitalis communis abgrenzen (Fiirst et al., 1996).
Da in den meisten Fillen ein Trauma zur Durchtrennung
der Sehne fiihrt, kann oft eine Schwellung oder Verlet-
zung im Bereich des M. extensor carpi radialis beobach-
tet werden. Die vollstindige Ruptur des M. extensor carpi
radialis kommt bei Pferden selten vor. Entsprechend sel-
ten sind auch Veroffentlichungen (Catlin, 1964; Wallace,
1972; Susann und Horney, 1983), die sich mit der Ruptur
dieser Sehne beschiftigen. Im folgenden Artikel wird der
Krankheitsverlauf bei zwei Pferden beschrieben, die eine
Ruptur des M. extensor carpi radialis erlitten hatten.

Anamnese und klinische Befunde

Beim ersten Pferd (Pferd A) handelte es sich um einen
17-jihrigen Holsteiner Wallach, der regelmassig im Viel-
seitigkeitssport eingesetzt wurde. Das Pferd stiirzte aus
dem fahrenden Transporter und zog sich dabei multiple
Verletzungen zu. Der Allgemeinzustand war mittelgra-
dig reduziert, die Atem- und Herzfrequenz leichtgradig
erhoht und die Schleimhiute gerdtet. Die Koérpertempe-
ratur betrug 38.8 °C. An verschiedenen Korperregionen
wurden Schiirf-, Quetsch- und Risswunden von unter-
schiedlichem Schweregrad gefunden und in der linken
Karpalregion lag dorsal eine grossflichige und tiefe Ver-
letzung vor. Die Sehnenscheide des M. extensor carpi ra-
dialis dieser Gliedmasse war er6ffnet und die Sehne kurz
vor ihrem Ansatz an der Metakarpalbeule vollstindig
durchtrennt. Die Belastung im Stehen war gut, obwohl
die Gliedmasse nicht permanent in Streckstellung fixiert
werden konnte und das Pferd wiederholt im Karpus ein-
knickte. Die Flexion der Karpalgelenke war vollstindig
moglich, aber deutlich schmerzhaft. Im Schritt zeigte das
Pferd eine leichtgradige und im Trab eine hochgradige
Hangbeinlahmbheit. Die Vorfithrphase des Radius war
deutlich verzogert und die Streckung des Karpus und der
Zehengelenke erfolgte verspitet und sehr rasch. Gleich-
zeitig erfolgte im Karpus eine Hyperflexion, wodurch der
Huf beim Vorfiithren einen grosseren Bogen beschrieb.
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Das zweite Pferd (Pferd B), ein 12-jdhriger Araber Wal-
lach, der im Distanzrennsport eingesetzt wurde, stiirzte
wihrend des Reitens auf beide Karpi und zog sich rechts
eine tiefe Verletzung zu. Der Allgemeinzustand war gut,
die Atem-, und Herzfrequenz normal und die Tempera-
tur betrug 37.9 °C. Der Karpus der linken Vordergliedma-
sse zeigte einige kleine Hautschiirfungen, wihrend im Be-
reich des rechten Karpus eine tiefe Lazeration vorlag und
der M. extensor carpi radialis vollstindig durchtrennt
war. Der distale Sehnenstumpf konnte durch die eben-
falls eroffnete Sehnenscheide identifiziert werden Die
Ausfille des Bewegungsapparates waren nahezu identisch
mit den Symptomen von Pferd A. Die radiologische Un-
tersuchung der betroffenen Karpi in vier verschiedenen
Ebenen zeigte ausser der Weichteilschwellung keine ab-
normen Befunde. Auf eine ultrasonographische Untersu-
chung wurde aufgrund der grossen Verletzung und der
klaren Diagnose verzichtet.

Therapie

Bei beiden Pferden wurde ein Verweilkatheter in die V. ju-
gularis sinistra gelegt. Anschliessend wurden beide Pferde
mit einer Kombination Detomidin-HCL (0.01 mg/kg iv,
Domosedan®) und Butorphanoltartrat (0.02mg/kg iv,
Torbugesic®), sediert. Beide Pferde erhielten zudem Teta-
nusserum (25 000 IE/Pferd sc), kristallines Penizillin (30
000 IE/kg iv, Penicillin G®), Gentamicin (7 mg/kg iv, Ve-
tagent®) sowie Flunixin meglumin (1 mg/kg iv, Finady-
ne®). Die Hautregion um die Wunden wurde geschoren,
die Wunden mit einer Chlorhexidinseifenlosung (Hi-
biscrub®) gereinigt und anschliessend ausgiebig mit ei-
ner Chlorhexidinlsung (0.05%) gespiilt. Anschliessend
wurden die Wunden unter Infiltrationsanisthesie chi-
rurgisch saniert. Alle Fremdkorper, wie Sandkérner und
Grashalme sowie nekrotisches Gewebe wurden entfernt.
Bei Pferd A war aufgrund des grossen Hautverlustes kein
primirer Verschluss der Verletzung moglich. Wegen der
starken Unterminierung nach distal wurde die Wunde
mit einem Penrosedrain (Penrose®), der in die Subkutis
gelegt und proximal fixiert wurde, drainiert. Die Wunde
von Pferd B konnte nach einer sorgfiltigen Wundtoilet-
te mit einer Wundrandauffrischung primar verschlossen
werden. Eine Naht der Sehnenstiimpfe des M. extensor
carpi radialis war aufgrund der starken Traumatisierung
der Sehne nicht moglich. Zusitzlich wurde auch diese
Verletzung drainiert.

Anschliessend an die Wundversorgung wurden die be-
troffenen Gliedmassen beider Pferde mit einem Schie-
nenverband bis zum proximalen Ende des Unterarms im-
mobilisiert. Als Infektionsprophylaxe wurde kristallines
Penizillin und Gentamicin wihrend 5 Tagen intravends
verabreicht. Zusitzlich erhielten beide Pferde wihrend 10
Tagen Phenylbutazon (2 mg/kg bid po, Equipalazone®).
In der postoperativen Phase wurden die Schienenver-
binde im Abstand von 3—-5 Tagen gewechselt, um eine
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Wundbehandlung durchfithren und den Verlauf der
Wundheilung beurteilen zu konnen. Die Drains wurden
am 5. Tag und die Fiden von Pferd B am 10. Tag nach
der Operation entfernt. Die Schienenverbinde wurden
bei beiden Pferden 6 beziehungsweise 8 Wochen belas-
sen und anschliessend durch gut gepolsterte Verbande
bis zum Ellbogengelenk wihrend 2 beziehungsweise 4
Wochen ersetzt. Zu diesem Zeitpunkt wurde auch mit
der ,Physiotherapie® begonnen: die Pferde wurden regel-
missig gefithrt und die Karpalgelenke von den Besitzern
jeden Tag mehrere Male aktiv gebeugt.

Heilungsverlauf

Die Hautverletzungen heilten bei Pferd A sekundir und
bei Pferd B primir ohne Komplikationen ab. Nach der
Entfernung der Schienen nach 6 beziehungsweise 8 Wo-
chen zeigten beide Pferde eine stark eingeschrinkte Flexi-
onsmoglichkeit der Karpalgelenke. Der M. extensor carpi
radialis war zu diesem Zeitpunkt leichtgradig atrophiert.
Beide Pferde waren noch deutlich lahm, auch wenn die
Gangstorungen nicht mehr so stark ausgeprigt waren
wie unmittelbar nach der Verletzung. Bei beiden Pferden
entwickelten sich geringgradige periostale Zubildungen
am Os carpale secundum und Os carpale tertium sowie
im Bereich des Ansatzes des M. extensor carpi radialis
an der Metakarpalbeule (Abb. 2). Mittels ultrasonogra-
phischer Untersuchungen konnte eine starke Narbenbil-
dung im Bereich der Endsehnen des M. extensor carpi
radialis erkannt werden. Zwischen den beiden Enden des
M. extensor carpi radialis befand sich ein amorphes echo-
genes Gewebe ohne sehnige Struktur, in das die beiden
Sehnenstiimpfe einstrahlten. Vier Monate nach der Ver-
letzung gingen beide Pferde im Schritt gerade, im Trab
aber zeigten sie eine geringgradige gemischte Lahmbheit
(II/V). Die Flexionsmoglichkeit der Karpalgelenke war
eingeschrankt. Mediodorsal, distal am Radius sowie am
Karpus war im Bereich der Sehne des M. extensor carpi
radialis eine deutliche Verdickung zu erkennen und zu

Abbildung 2: Radiologische Befunde des Karpus (LM) von
Pferd A, 2 Monate nach dem Unfall. Die periostalen Zubil-
dungen am den distalen Karpalknochen und der Ansatzstel-

le des M. extensor carpi radialis an der Metacarpalbeule sind
deutlich sichtbar (Pfeile).

Abbildung 3: Deutliche Ver-
dickung im Bereich des M.
extensor carpi radialis distal
am Radius und am Karpus
von Pferd A, 4 Monate nach
dem Unfall.

Abbildung 5: Radiologische
Befunde des Karpus von
Pferd A, 10 Monate nach dem
Unfall. Leichte Zunahme der
periostalen Reaktionen, wo-
bei die Gelenksflichen selber

nicht betroffen sind.

Abbildung 4: Sonographische Befunde der Sehne des M. ex-
tensor carpi radialis von Pferd A, 4 Monate nach dem Unfall.
Deutliche Zunahme der Echogenitit des Narbengewebes.

palpieren (Abb. 3). Die periostalen Reaktionen nahmen
im Vergleich zu den Aufnahmen vor zwei Monaten leicht,
und die Echogenitit des Narbengewebes deutlich zu (Abb.
4). Die beiden Pferde wurden 10 Monate nach dem Unfall
wieder normal und ohne Einschrankung geritten. Pferd A
wurde wieder fiir Vielseitigkeit trainiert, wihrend Pferd B
tiglich mehrere Stunden im Geldnde geritten wurde. Bei
der Untersuchung zeigte sich, dass beide Pferde in allen
Grundgangarten lahmfrei waren und die Beugeproben
an den betroffenen Gliedmassen negativ ausfielen. Im
Bereich der Sehne des M. extensor carpi radialis hatte
sich eine neue Sehnenscheide gebildet. Die Sehne selber
war mittelgradig verdickt. Die periostalen Reaktionen
nahmen im Vergleich zu den Aufnahmen vor 6 Monaten
leicht zu, wobei sie jedoch die Gelenksflichen selber nicht
tangierten (Abb. 5).
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Diskussion

Die vollstindige Ruptur des M. extensor carpi radialis
kommt sehr selten vor, wodurch die Diagnosestellung
hiufig Schwierigkeiten bereitet. Die Erkrankung wird
auch von anderen Autoren als dusserst ungewohnlich be-
zeichnet (Stashak, 1987) und es werden keine Angaben
iiber mogliche Ursachen gemacht, wobei letztendlich im-
mer eine iibermissige Beugung der Gliedmasse eine Rol-
le spielt. Aufgrund der pathognomonischen Symptome,
welche eine Hangbeinlahmheit mit verkiirzter Vorfiihr-
phase, itbermassiger Beugung im Karpus und schliesslich
ein nach kranial Schleudern der stark gestreckten Zehe
beinhalten (Abb. 6), kann die Diagnose von erfahrenen
Klinikern rasch und sicher gestellt werden. Mittels Ultra-
sonographie lisst sich die klinische Diagnose leicht be-
stitigen, wobei bei vollstindiger Ruptur das Fehlen der
Sehne dorsal am Karpus mit einhergehender vermehr-
ter Fillung der Sehnenscheide dargestellt werde kann.
Bei unvollstindigen Rupturen sind die Symptome viel
schwicher ausgepragt und im Vordergrund steht eine
Entziindung der Sehnenscheide des M. extensor carpi
radialis (Wallace C. E. 1972). In den hier vorgestellten
Fillen handelte es sich jeweils um grossflachige perforie-
rende Verletzungen mit Er6ffnung der Sehnenscheiden
des M. extensor carpi radialis und aufgrund der klaren
Diagnose wurde auf eine sonographische Untersuchung
verzichtet. Fiir die chirurgische Behandlung der Verlet-
zung hat sich eine stehende Wundversorgung unter Seda-
tion und Lokalanisthesie als zweckmissig erwiesen. Eine
Naht der Sehnenstimpfe war aufgrund der starken Trau-
matisierung der Sehen in beiden Fillen nicht moglich, es
hat sich allerdings gezeigt, dass die Heilung der Sehnen
dadurch nicht negativ beeinflusst wurde. Dies zeigt, dass
auf eine solche Naht auch verzichtet werden kann. Die
stehende Therapie hat gegeniiber der Wundversorgung in
Allgemeinanisthesie verschiedene Vorteile. So wird zum
einen der Kreislauf der traumatisierten Pferde nicht noch
durch eine Vollnarkose belastet, und dem Pferd werden
mithsame Aufstehversuche mit moglicher Nahtdehiszenz
erspart. Die Verletzungen wurden, da es sich in beiden
Fillen um infizierte Wunden handelte, trotz erdffneter
Sehnenscheide mit einer stark verdiinnten Chlorhexidin-
Losung, und nicht wie bei synovialen Strukturen iiblich
mit reiner Ringerlosung, gespiilt, was sich nicht negativ

Schweiz. Arch. Tierheilk.
© 2010 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

auf die Heilung dieser Struktur auswirkte. Wichtig bei
der Behandlung solcher Verletzungen ist die moglichst
vollstindige Immobilisation der Gliedmasse, um die
Wundheilung zu unterstiitzen und insbesondere der An-
bildung von Hypergranulationsgewebe entgegen zu wir-
ken. Deshalb wurden bei beiden Pferden wihrend 6 be-
ziehungsweise 8 Wochen Schienenverbinde angebracht.
Besonderes Augenmerk muss dabei allerdings auf die gute
Polsterung des Erbsenbeines gelegt werden, um Druck-
stellen zu vermeiden. Haufigere Verbandswechsel als alle
3 bis 5 Tage waren aufgrund des normalen Heilungs-
verlaufs nicht notwendig, obwohl die Wunde bei Pferd
A relativ viel Wundsekret produzierte. Die Pferde wur-
den zudem wie bei schweren Sehnenverletzungen iiblich
wihrend ldngerer Zeit in der Boxe gehalten und nach den
ersten 3 Monaten nur wenig im Schritt an der Hand be-
wegt. Die sich wihrend des Heilungsprozesses gebildeten
knochernen Zubildungen im Bereich der Ansatzstelle des
M. extensor carpi radialis hatten keine negativen Auswir-
kungen auf den Bewegungsablauf beider Pferde, da die
Gelenkflichen am Karpus nicht tangiert wurden. Ob in
einem weiteren Verlauf, vor allem bei Wiedereinsatz der
Pferde in ihrer urspriinglichen Verwendung, langfristig
mit weiteren arthrotischen Verinderungen gerechnet
werden muss, konnte in dieser Arbeit nicht geklart wer-
den. Auch ist unklar, ob wie bei anderen Sehnenverlet-
zungen, zum Beispiel Zerrungen oder Rupturen der Beu-
gesehnen, ein erhohtes Risiko fiir ein Rezidiv besteht. Um
diese Fragen zu beantworten, miissten mehrere solche
Fille untersucht und iiber einen lingeren Zeitraum beo-
bachtet werden konnen. Wie unsere beiden Fille zeigen,
ist die Prognose selbst nach einer vollstindigen Ruptur
gut. Dies widerspricht frither gemachten Beobachtungen
(Catlin J. E., 1964). Beide Pferde konnten nach einer Re-
konvaleszenzzeit von 6 Monaten wieder normal geritten
beziehungsweise trainiert werden. Es erstaunt daher, dass
Autoren von einer ungiinstigen Prognose bei einer Rup-
tur des M. extensor carpi radialis sprechen.
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Abbildung 6: Typischer Bewegungsablauf der Vordergliedmasse bei Ruptur des M. extensor carpi radialis mit Hyperflexion im
Karpus, verminderter Vorfithrphase des Radius und tibermissiger Streckung der Zehengelenke.
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