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Rupturen des M. gastrocnemius und 
Fremdkörpern möglich. Für eine genaue-
re Diagnostik bieten sich Röntgenunter-
suchungen in 2 Ebenen [9], Ultraschall [9] 
oder eine Kernspintomografie [18] an.

Als wichtigste Differenzialdiagnosen 
sind folgende Erkrankungen auszu-
schließen [2, 10]:

 ● Kalkaneusfraktur
 ● Ischiadicusverletzung
 ● kongenitale Hyperflexion
 ● Hypothyreose
 ● diabetische Neuropathie

Untersuchung der Achillessehne
Zur Kontrolle der Achillessehne wird das 
Knie in einer gestreckten Position gehal-
ten, der Tarsus gebeugt und die Achilles-
sehne palpiert [2]. Normalerweise stellt 
sich die Achillessehne als Strang dar. Bei 
einer Ruptur sollte man Unregelmäßig-
keiten oder Schwellungen an der Achil-
lessehne spüren. Bei einer kompletten 
Ruptur ist der Strang nicht mehr vorhan-
den, dafür sind die Sehnenenden oft pal-
pierbar [9]. Zudem kann man den Tarsus 
bei gestrecktem Knie in eine Hyperfle
xionsstellung bringen [2]. Partielle Rup-
turen weisen oft nur eine Schwellung im 
Bereich der Läsion auf. Der Tarsus lässt 
sich nur in eine leichte bis moderate 
 Hyperflexionsstellung bringen [9].

Therapie
Die Therapie der Achillessehne kann ent-
weder konservativ oder chirurgisch er-
folgen. Eine konservative Therapie kann 
durch Immobilisation des Sprungge-
lenks, Käfigruhe, Bewegungseinschrän-
kung und/oder Physiotherapie erfolgen 
[15].

lessehne führen, wobei es zu einer aku-
ten Ruptur durch ein triviales Trauma 
kommen kann [16].

Einteilung der Rupturen
Folgende Einteilung der Rupturen ist 
möglich [2]:

 ● partiell oder komplett
 ● akut oder chronisch
 ● offen oder geschlossen

Symptomatik
Akute Verletzungen
Bei der klinischen Untersuchung ist bei 
Rupturen, die durch ein akutes Trauma 
ausgelöst wurden, oft eine Schnittverlet-
zung oder eine sonstige Hautwunde pro-
ximal des Tarsus vorhanden [2]. Zusätz-
lich belasten die betroffenen Tiere die 
Gliedmaße meist nicht [2] oder fußen bei 
kompletten Rupturen plantigrad auf. Bei 
einer partiellen Ruptur ist eine leichte bis 
moderate Hyperflexionsstellung zu 
sehen [9]. Bei einem intakten oberfläch
lichen Zehenbeuger kommt es zu einer 
gleichzeitigen Flexion der Zehen bei Be-
lastung der Gliedmaße [2]. Bei einer Lu-
xation der Fersenkappe gehen die Tiere 
intermittierend lahm, haben jedoch nur 
eine geringe Tarsushyperflexion [9].

Chronische Verletzungen
Bei chronischen Verlängerungen zeigen 
die Tiere einen mehr oder weniger plan-
tigraden Gang [2].

Diagnostik
Zur Diagnose der Achillessehnenruptur 
sollte zuerst eine gründliche Anamnese 
erhoben werden [4], danach sollte eine 
allgemeine klinische und orthopädische 
Untersuchung erfolgen. Anschließend 
sind weiterführende Untersuchungen 
zur Diagnose von Avulsionsfrakturen, 

Die Achillessehnenruptur ist beim Klein-
tier eine seltene Erkrankung mit einer 
guten Prognose. In der Therapie stellt die 
Immobilisation und die anschließende 
Mobilisation der Gliedmaße den wichtigs-
ten Faktor dar, wobei in diesem Zusam-
menhang auch am meisten Komplikatio-
nen zu verzeichnen sind.

Anatomie der Achillessehne
Die Achillessehne besteht aus folgenden 
Muskeln [1, 2]:

 ● M. gastrocnemius
 ● M. flexor digitalis superficialis
 ● gemeinsame Endsehne des M. biceps 

femoris und des M. semitendinosus

Beim Hund beteiligt sich zusätzlich der 
M. gracillis [1] und bei der Katze zudem 
der M. soleus an der Bildung der Achilles-
sehne [1].

Ätiologie
Als häufigster Grund einer akuten Achil-
lessehnenruptur ist ein einmaliges di-
rektes Trauma beschrieben [8].

Häufig handelt es sich um [9, 19]:
 ● Lazerationen durch scharfe Gegen-

stände
 ● Überlastungen des Muskel-Sehnen-

Apparats, z. B. durch Sprünge und Lan-
den auf den Hinterbeinen

 ● Autounfälle

Chronische Verletzungen rühren bei 
Hunden eher von einer Überbeanspru-
chung, die zu einer chronischen Deh-
nung der Sehne und einer progressiven 
Verschlechterung führen [2]. Chronisch-
degenerative Veränderungen bei Katzen 
sind als Folge einer Tendinopathie oder 
Enthesiopathie beschrieben. Diese kön-
nen zu einer akuten Schwäche der Achil- (weiter auf S. 22)
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Studie der Kleintierklinik Bern
Therapie
Die Therapie erfolgte konservativ oder 
chirurgisch (▶ Tab. 2). Die konservativ 
behandelten Hunde wurden entweder 
mit externer Ruhigstellung oder mittels 
interner Immobilisation durch einen 
 Fixateur externe therapiert. Drei der 4 
mit externer Ruhigstellung behandelten 
Hunde wurden im Median für 6 Wochen 
(2–8 Wochen) mit Verbänden mobili-
siert. Ein Hund wurde nur mit Physio-
therapie behandelt. Von den Hunden mit 

alleiniger interner Fixation konnten 2 
Tiere nachverfolgt werden. Diese wurden 
für 3 und 6 Wochen immobilisiert, dann 
mit Verbänden für 4 und 8 Wochen pro-
gressiv mobilisiert.

Von den 9 chirurgisch therapierten 
Hunden wurden 7 mit einer Sehnennaht 
genäht. Fünf erhielten zur Immobilisa-
tion einen Fixateur externe, ein Hund er-
hielt eine calcaneotibiale Stellschraube 
und ein Hund eine Kombination beider 

Studienpopulation
An der Kleintierklinik des Tierspitals 
Bern wurden zwischen Januar 2005 und 
Juli 2015 23 Tiere mit einer Ruptur des 
Achillessehnenapparats vorgestellt. Dazu 
gehören 16 Hunde und 7 Katzen. Von den 
16 Hunden waren 8 männlich und 8 weib
lich. Insgesamt waren 7 Hündinnen und 
3 Rüden kastriert. Das durchschnittliche 
Alter der Tiere lag bei 5,85 Jahren (1,83–
14,0 Jahre). Von der Achillessehnenrup-
tur waren vorwiegend mittelgroße und 
große Hunde mit einem durchschnitt-
lichen Gewicht von 23,38 kg (8–40 kg) 
betroffen. Zwei der Hunde wurden zur 
Jagd und einer als Arbeitshund unbe-
kannter Nutzung eingesetzt. Ein Hund 
hatte anamnestisch bereits eine partielle 
Achillessehnenruptur an der kontralate-
ralen Gliedmaße und ein anderer hatte 
eine Totalruptur an derselben Gliedmaße 
4 Jahre zuvor.

Unter den 7 europäischen Kurzhaarkat-
zen waren 5 kastrierte Kater, eine kas
trierte und eine intakte Katze. Das durch-
schnittliche Alter betrug 5,26 Jahre (3,5–
10 Jahre) und das durchschnittliche Ge-
wicht lag bei 5,38 kg (3,21–9,53 kg). Zwei 
Katzen waren Wohnungskatzen und 5 
Katzen waren Freigänger.

Analyse
Die Analyse erfolgte retrospektiv und 
deskriptiv in einer Gruppe für Hunde 
und einer für Katzen. Die Daten für die 
Studie wurden aus dem Polypoint, einem 
Datenerfassungsprogramm der Vetsuis-
se Fakultät Bern entnommen. Bei fehlen-
den Informationen über den Heilungs-
verlauf wurden die jeweiligen Privattier-
ärzte und/oder die Besitzer telefonisch 
kontaktiert.

Ätiologie, Klinik und Befunde
Die Achillessehnenrupturen wurden in 
akute (< 48 Stunden), subakute (48 Stun-
den bis 3 Wochen) oder chronische Sta
dien (> 3 Wochen) eingeteilt (▶ Tab. 1). 
Ätiologie, Symptomatik, Lokalisation 
und Befunde der vorgestellten Tiere sind 
in ▶ Tab. 1 ersichtlich.

Tab. 1 Achillessehnenrupturen im Tierspital Bern.

Achillessehnenruptur Anzahl der Hunde Anzahl der Katzen

Auftreten der Symptome

plötzlich 14 5 

schleichend 2 2 

Ätiologie

Ruptur ausgelöst durch Schnitt 7 2 

Ruptur ausgelöst durch Trauma anderer Art 6 2 

kein beobachtetes Trauma 3 3 

Symptome

Lahmheit 16 7 

Wunde 5 4

plantigrades Auffußen 4 7 

tieferer Tarsus 3 0 

Schwellung 5 0 

Muskelatrophie 1 0 

Lokalisation

links 8 3 

rechts 10* 4 

Diagnose

akute, partielle, offene Ruptur 2 0

akute, partielle, geschlossene Ruptur 0 1

akute, komplette, offene Ruptur 4 3

subakute, partielle, geschlossene Ruptur 4 2

chronische, partielle, geschlossene Ruptur 6 0

chronische, komplette, offene Ruptur 0 1

*  Bei 2 Hunden wurde neben einer chronischen partiellen Ruptur auf der linken Seite zusätzlich auf der rechten Seite 
eine chronische Tendinopathie diagnostiziert.
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Maßnahmen. Diese Tiere wurden im 
 Median für 5,5 Wochen (4–9 Wochen) 
immobilisiert. Ein Hund war nicht nach-
verfolgbar. Bei den 2 Hunden, die ohne 
Sehnennaht therapiert wurden, lag eine 
Luxation des M. flexor digitalis super
ficialis und eine Avulsion der Fersenseh-
nenkappe vor. Beide wurden mit Pins fi-
xiert. Die Gliedmaße wurde in diesen 
beiden Fällen nicht immobilisiert. Alle 
chirurgischen Patienten wurden pro-
gressiv mit einer Kombination aus Schie-
ne und/oder Cast und/oder Verbänden im 
Median für 7 Wochen (0–33 Wochen) 
progressiv mobilisiert.

Alle Katzen wurden chirurgisch versorgt 
(▶ Tab. 2). Fünf Katzen wurden nur mit-
tels Sehnennaht therapiert. Ein knöcher-
ner Ausriss wurde, wie bereits beschrie-
ben, mittels Knochentunneln und einer 
Sehnennaht therapiert. Bei der Katze mit 
der chronischen vollständigen Ruptur 
wurde eine Tarsusarthrodese vorgenom-
men. Die 3 partiellen Rupturen wurden 
mittels calcaneotibialer Stellschraube 
(▶ Abb. 4), die anderen 4 mittels Fixateur 

externe im Median für 5 Wochen (4–16 
Wochen) komplett immobilisiert. Darauf 
folgte bei allen eine progressive Mobili-
sation mittels Schiene und Verband für 
im Median 3,5 Wochen (0–10 Wochen).

Komplikationen
Die am Tierspital Bern aufgetretenen 
Komplikationen wurden in minimal und 
schwerwiegend unterteilt (▶ Tab. 2).

Minimale Komplikationen:
 ● Verbandskomplikationen
 ● Schienenbruch
 ● Reruptur der Sehne
 ● oberflächliche Pintraktinfektionen

Schwerwiegende Komplikationen:
 ● Osteomyelitis
 ● Schraubenbruch
 ● Pininstabilität
 ● Allgemeininfektionen
 ● Trauma mit Entfernung des Fixateur 

externe
 ● Infektionen mit multiresistentem Sta-

phylococcus aureus
 ● schlechtes klinisches Endergebnis

Diskussion
Obesitas wird als prädisponierender Fak-
tor beschrieben [7]. Diesbezüglich ist am 
Tierspital Bern eine Katze aufgefallen. 
Die Katze war 4 Jahre und 2 Monate alt, 
wog 9,53 kg und erlitt einen partiellen 
Abriss der Achillessehne ohne beobach-
tetes Trauma. Im Ultraschall waren mi-
neralisierte Bereiche zu sehen, weshalb 
auf ein chronisches Geschehen geschlos-
sen werden konnte. Es ist beschrieben, 
dass vor allem alte Katzen mit Überge-
wicht und chronisch-degenerativen Ver-
änderungen eine atraumatische Achilles-
sehnenruptur entwickeln können [16]. 
Vermutlich könnte es aber durch das 
massive Übergewicht der Katze bereits 
frühzeitig in diesem Alter zu einer sol-
chen Schwächung der Sehne und Dege-
neration mit Ruptur gekommen sein.

In der Literatur wird von konservativen 
Therapien meist nur im Zusammenhang 
mit missglückten Therapieversuchen ge-
sprochen [6, 13]. Die am Tierspital Bern 
mit konservativer Therapie behandelten 
Hunde waren soweit nachvollziehbar alle 
gut abgeheilt. Die missglückten konser-
vativen Therapien, die in den genannten 
Studien angesprochen wurden, könnten 
auf eine zu wenig konsequente Immobi-
lisation zurückzuführen sein [6, 13]. 
Unter Umständen könnte auch eine fal-
sche Indikation für eine konservative 
Therapie gewählt worden sein. Muskel-

Tab. 2 Therapie, Komplikationen und Heilungsverlauf der Achillessehnenrupturen der am Tierspital 
Bern vorgestellten Tiere.

Achillessehnenruptur Anzahl der Hunde Anzahl der Katzen 

Therapie

konservativ mittels externer Ruhig stellung 4 0

konservativ mittels interner Fixierung mit 
Fixateur externe

3 0

chirurgisch mit Sehnennaht und interner 
Fixation

7 6

andere chirurgische Technik 2 1

Komplikationen

minimal 5 2

schwerwiegend 4 2

keine 3 2

minimal und schwerwiegend 2 0

keine Informationen vorhanden 2 1

klinisches Endergebnis

gut 15 3

schlecht 0 2

keine Informationen vorhanden 1 2

Abb. 4 Postoperatives Röngten: Immobilisie-
rung des Gelenks mit einer calcaneotibialen 
Stellschraube.
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zerrungen, partielle Muskelrupturen, 
partielle Rupturen einzelner Sehnen-
anteile und chronische partielle Ruptu-
ren scheinen gute Kandidaten für eine 
konservative Therapie zu sein.

Die Tendenz, dass die meisten Komplika-
tionen im Zusammenhang mit der Im-
mobilisierung auftreten [2, 11], konnte 
auch in dieser Studienpopulation gese-
hen werden. Der größte Anteil umfasste 
Druckstellen bei 4 Tieren gefolgt von 
oberflächlichen Pintraktinfektionen bei 
2 Tieren. In der Klinik sollte deshalb ein 
besonderes Augenmerk auf der guten 
Polsterung, den guten Sitz des Verbands 
und gegebenenfalls der Schiene liegen. 
Beim Umgang mit dem Fixateur externe 
sollte auf eine gute Hygiene geachtet und 
gegebenenfalls vermehrt mit desinfizie-
renden Salben, zum Beispiel einer Beda-
tine® Salbe, gearbeitet werden.

Die adipöse Katze erlitt einen Bruch der 
calcaneotibialen Stellschraube ohne Re-
ruptur der Sehne. Es wird vermutet, dass 
die Schraube aufgrund der erhöhten Be-
lastung gebrochen ist. Unter Umständen 
sollte bei obesen Tieren daher eine 
 zusätzliche Immobilisation verwendet 
werden. Falls möglich, könnte zusätzlich 
ein Fixateur externe eingesetzt werden 
oder eine zusätzliche Schiene angewen-
det werden.

Haustiere mit einer Achillessehnenrup-
tur haben eine gute Prognose [2, 9, 11]. 
Diese Resultate konnten auch bei der 
Hundepopulation am Tierspital Bern ge-
sehen werden, da alle nachvollziehbaren 
Hunde ein gutes klinisches Endergebnis 
zeigten. Von 5 nachverfolgbaren Katzen 
zeigten 2 ein schlechtes klinisches End-
ergebnis.

In 2 Publikationen ist beschrieben, dass 
es keine Auswirkungen auf das klinische 
Endergebnis hat, ob es sich ursprünglich 
um eine offene oder geschlossene, eine 
akute, subakute oder chronische, eine 
partielle oder komplette Ruptur handelt 
[2, 11]. Meist sei ein gutes klinisches End-
ergebnis zu erwarten [2, 9, 11, 19]. Zu-
sätzlich scheint auch die Technik der 
 chirurgischen Therapie keine Auswir-
kungen auf das klinische Endergebnis zu 
haben, solange eine gute Immobilisation 
und somit eine Entlastung der Sehne ge-
währleistet werden kann [9]. Diese Ten-
denzen konnten auch bei den Patienten 
des Tierspitals Bern gesehen werden. 
Wichtig scheint in jedem Fall eine ad-
äquate Beurteilung aller relevanten Fak-
toren und eine angemessene Diagnostik 
der Läsion, um eine optimale Therapie 
mit einer erfolgreichen Immobilisation 
erzielen zu können.

Immobilisation des Sprunggelenks
Für eine chronische Ruptur wird eine 
konservative Therapie empfohlen [9]. Bei 
einer partiellen Ruptur kann eine kon-
servative Therapie mit Immobilisation 
versucht werden, allerdings sind die Er-
gebnisse oft unbefriedigend [5]. Im Rah-
men der konservativen Therapie wird 
eine Immobilisation des Sprunggelenks 
empfohlen. Dazu existieren mehrere 
Möglichkeiten, die alle den Zweck verfol-
gen, die Achillessehne vor einer weiteren 
Schädigung durch Zug zu bewahren. Die 
Gliedmaße kann mittels Fixateur exter-
ne, calcaneotibialer Stellschraube, Gips-
verband, Schiene oder anderen Verbän-
den immobilisiert werden. Dabei wird im 
Verlauf der Behandlung meist eine Kom-
bination aus den verschiedenen Metho-
den angewendet. Die calcaneotibiale 
Stellschraube und der Fixateur externe 
müssen in einem operativen Eingriff 
platziert werden. Für eine optimale Hei-
lung sollte der Tarsus mindestens 3 Wo-
chen immobilisiert, danach über weitere 
3–4 Wochen progressiv mobilisiert wer-
den. Je nach klinischem Bild muss die 
Gliedmaße auch länger immobilisiert 
werden [17].
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Um die Sehnenenden zu schützen, sollte 
mit Haltenähten, Nadeln oder Kirschner-
drähten entfernt von diesen gearbeitet 
werden, damit das Gewebe nicht zusätz-
lich traumatisiert wird. Diese sind auch 
hilfreich, um Zug auf die Sehne auszu-
üben [17].

Bei einer offenen Ruptur sollte immer 
ein separater chirurgischer Zugang 
angestrebt werden, da sonst eine Aus-
breitung des Narbengewebes zur Haut-
wunde möglich ist [17].

Abb. 1 Intraoperative Visualisierung der 3 Sehnenanteile. 
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Abb. 2 Naht eines Sehnenstumpfs mit einer „three-loop-pulley“-Naht.

©
 B

ia
nc

a 
H

et
tl

ic
h,

 V
et

su
is

se
 F

ak
ul

tä
t B

er
n

Chirurgischer Eingriff an der Sehne
Als Indikation für eine chirurgische The-
rapie werden akute, komplette Rupturen, 
offene Sehnenverletzungen und eine 
 Luxation der Fersenkappe beschrieben 
[9]. Ein Zugang von kaudolateral ist emp-
fohlen [2].
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 ● Bildung von exzessivem Narbengewe-
be, Nahtdehiszenz und/oder Nekrose

 ● Sehnenverlängerung aufgrund zu früher 
Belastung, Trauma, unphysiologischer 
Schienung oder fehlerhafter Heilung

 ● Sehnenverkürzung infolge missglück-
ter oder nicht erfolgter Sehnenbehand-
lung

 ● Fistelbildung

Die Komplikationen, die in Verbindung 
mit der Immobilisation des Gelenks auf-
treten, lassen sich in 4 Gruppen einteilen:

 ● Muskelatrophie aufgrund der Immobi-
lisation des Tarsalgelenks

 ● Zusammenhang mit einem Fixateur 
externe [1, 2, 11]

 – Lockerung
 – Bruch des Pins
 – Metatarsalfrakturen durch die Pins
 – Bruch der Verbindungsstange
 – Pintraktinfektionen und Osteomye-
litis, die in Zusammenhang mit dem 
Pin gebracht werden konnten

 ● Zusammenhang mit calcaneotibialer 
Stellschraube [2]

 – Lockerung
 – Ausriss
 – Schraubenbruch

 ● Verbandskomplikationen, inkl. Schiene 
und Cast [1, 2, 11]

 – Hautirritationen
 – Druckstellen
 – Schwellungen
 – Wunden
 – Schienenbruch

transplantation mit einem Stück Fascia 
lata angestrebt werden [1].

Bei einem knöchernen Ausriss der Achil-
lessehne wird die Sehne mit einer der 
oben beschriebenen Nahttechniken ge-
näht. Zudem werden Löcher in den pro-
ximalen Kalkaneus gebohrt und die 
Sehne, indem der Faden durch die Bohr-
löcher geführt und verknotet wird, fi-
xiert [2].

Für den Heilungsverlauf ist eine rigide 
Immobilisation der Gliedmaße unab-
dingbar, um eine Reruptur und Lücken-
bildung zu verhindern [9].

Zur Immobilisation können die verschie-
denen Techniken verwendet werden, die 
auch für die konservative Immobilisation 
verwendet werden.

Komplikationen

Bei der Therapie der Achillessehnenrup-
tur können verschiedene Komplikatio-
nen auftreten. Diese stehen häufiger mit 
der Immobilisation im Zusammenhang 
als mit der Reparatur des Defekts selbst 
[2, 11].

Im Zusammenhang mit der Reparatur 
des Defekts selbst können folgende 
Komplikationen auftreten [1, 2]:

 ● Reruptur der Achillessehne
 ● Narbenbildung mit Tenodese und dar-

aus folgendem Verlust der Gleitfähigkeit
 ● Einschränkung der Gleitfähigkeit durch 

eine Nekrose des Paratendineums

Bei akuten Rupturen sind alle 3 Sehnen-
teile einzeln zu identifizieren (▶ Abb. 1) 
[2], zu debridieren [17] und die geris
senen Anteile separat zu vernähen 
(▶ Abb. 3), um eine möglichst gute Re-
konstruktion der Sehne zu erreichen [2]. 
Eine Streckung und Beugung der umlie-
genden Gelenke kann bei der Adaption 
der Sehnenstümpfe hilfreich sein [17].

Es können folgende Nahttechniken ver-
wendet werden [2, 17]:

 ● „three-loop-pulley“-Naht (▶ Abb. 2)
 ● Fern-nah-nah-fern-Naht
 ● Bunell-Mayer-Naht
 ● Sehnennaht nach Kleinert
 ● „locking-loop“-Naht (Kessler-Naht)
 ● Krackow-Naht

Ein nicht [2] oder langsam resorbierbares 
monofiles Nahtmaterial wird empfohlen 
[17]. Je nach Größe der Sehne wird Naht-
material der Größe 40 bis 0 empfohlen 
[2]. Nach den Sehnennähten sollte nach 
Möglichkeit das Paratendineum vernäht 
werden, damit die Gleitfähigkeit der 
Sehne möglichst erhalten bleibt [1].

Bei chronischen Rupturen können die 
einzelnen Sehnenstümpfe nicht mehr 
identifiziert werden. Die fibröse Sehne 
wird freigelegt und es wird vom Zen-
trum der Fibrose her gerade so viel Nar-
benmaterial exzidiert, dass der Beuge-
sehnenapparat in physiologischer Hal-
tung des Knies und leicht gestrecktem 
Tarsus eine mäßige Spannung aufweist 
[2]. Falls die Sehnenenden aufgrund der 
Retraktion nicht mehr adaptierend ver-
näht werden können, sollte eine Sehnen-

Abb. 3  
Einzeln vernähte 
Anteile der Achilles-
sehne.©
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diplomarbeiten/AC08340066.pdf; Stand 8. 
Mai 2016

16 Scott HW, McLaughlin R. Orthopädie bei der 
Katze: Erkrankungen und Therapie des 
Bewegungsapparats. Hannover: Schlüter-
sche; 2008: 106, 254–260

17 Tobias KM, Jonston SA. Veterinary Surgery: 
Small Animal. Volume 1. St. Louis: Elsevier/
Saunders; 2012: 1124–1134

18 Weinstabl R, Stiskal P, Neuhold A et al.  
[MR and ultrasound study of Achilles tendon 
injury]. Unfallchirurgie 1992; 18 (4): 213–217

19 Worth AJ, Danielsson F, Bray JP et al. Ability 
to work and owner satisfaction following 
surgical repair of common calcanean tendon 
injuries in working dogs in New Zealand.  
N Z Vet J 2004; 52 (3): 109–116

6 Guerin S, Burbidge H, Firth E et al. Achilles 
tenorrhaphy in five dogs: a modified surgical 
technique and evaluation of a cranial half 
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205–210

7 Harasen G. Ruptures of the common 
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1219–1220

8 King M, Jerram R. Achilles tendon rupture in 
dogs. Compend Cont Ed Pract Vet 2003; 25: 
613–621

9 Kramer M, Schimke E, Gerwing M et al. 
Achillessehnenerkrankungen bei Hund und 
Katze. Tieraerztl Prax 1998; 26: 238–246

10 Nelson RW, Couto CG. Innere Medizin der 
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Fischer/Elsevier; 2010: 1140–1141
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Prognose und Diskussion
Die Prognose einer Achillessehnenruptur 
ist für Hunde und Katzen, die als Haus-
tiere gehalten werden, gut [2, 9, 11]. Ar-
beitshunde konnten in einer Studie in 
70 % der Fälle wieder eingesetzt werden 
[19].

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-111780
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