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1 Einleitung 

 

1.1 Definition Lahmheit 

Lahmheit ist eine Funktionsstörung des Bewegungsapparates, welche in der Bewegung oder 

bereits im Stand auffällig werden kann. Lahmheitsursachen können schmerzbedingt, 

mechanisch sowie neurogen bedingt sein (Baxter u. Stashak 2020). Die meisten Lahmheiten 

bei Pferden betreffen die Vordergliedmaßen, da diese mit ca. 60 – 65% des Körpergewichtes 

belastet werden (Baxter u. Stashak 2011). Zu 95% lässt sich die Lahmheitsursache an den 

Vordergliedmaßen distal des Karpus lokalisieren (Baxter u. Stashak 2011). Pferde weichen 

dem Schmerz aus, indem sie auf der betroffenen Gliedmaße während der Stützbeinphase 

weniger Last aufnehmen (Serra Braganca et al. 2021, Weishaupt et al. 2006). Durch eine 

veränderte Kopf- bzw. Kruppenbewegung wird die Gewichtsverlagerung zur kontralateralen 

oder diagonalen Gliedmaße erreicht (Weishaupt et al. 2006, Rhodin et al. 2018). Ebenso kann 

es zu Veränderungen des Vorführbogens sowie veränderten Gelenkwinkeln kommen 

(Weishaupt et al. 2008, Baxter u. Stashak 2020). Man unterscheidet im Rahmen der klinisch 

subjektiven Ganganalyse Stütz-, Hang- sowie gemischte Lahmheiten. Bei Lahmheiten an 

mehreren Gliedmaßen unterscheidet man primäre von kompensatorischen Lahmheiten 

(Baxter u. Stashak 2020). Der Bewegungsablauf lässt sich in die Stützbeinphase mit (Auf)fußen 

(Landen), Stützen, Stemmen (Abfußen) und Schwingen (Hangbeinphase, Vorführphase) 

unterteilen (Seiferle u. Frewein 1992).  

 

 

1.2 Subjektive Lahmheitsuntersuchung 

Die subjektive Lahmheitsuntersuchung erfolgt durch visuelle und akustische Beurteilung ohne 

technische Hilfsmittel. Vor und nach diagnostischer Anästhesie wird das Gangbild und der 

Lahmheitsgrad in der Regel mittels verschiedener etablierter Lahmheits-Scores beurteilt, die 

meist 5, seltener 10 Lahmheitsgrade umfassen (Edinger 2010, Dyson 2011). Das 
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Untersuchungsverfahren unterliegt einer subjektiven und somit fehleranfälligen Einschätzung 

(Arkell et al. 2006, Keegan et al. 2010, Dyson 2011, Fuller et al. 2006, Hewetson et al. 2006). 

Keegan et al. (2010) zeigten, dass bei einem AAEP-Lahmheits-Score > 1,5 die 

Übereinstimmung zwischen erfahrenen Pferdepraktikern bei der visuellen Beurteilung von 

Pferden mit Vorderhandlahmheit 94,2 % betrug, während die Übereinstimmung zwischen den 

Untersuchern bei Pferden mit einem AAEP-Score < 1,5 nur 65,8% betrug. Zudem weist die 

Beurteilung des Ausfalls diagnostischer Anästhesien markante Unterschiede zwischen den 

Untersuchern auf (Arkell et al. 2006). Ein Grund für die fehlende Übereinstimmung ist die 

begrenzte Sensitivität des menschlichen Auges (Näsänen et al. 2006, Keegan 2011). 

 

 

1.3  Objektive Lahmheitsuntersuchung 

Um das Ausmaß einer Bewegungsasymmetrie oder Gangstörung zu objektivieren und 

quantifizieren, wurden in den letzten zwei Jahrzehnten u.a. mehrere sensorbasierte Systeme 

entwickelt (Keegan et al. 2011, Reed et al. 2020, McCracken et al. 2012, Oosterlinck et al. 

2010a, Oosterlinck et al. 2010b). Zur Lahmheitserkennung werden einerseits kinematische 

Bewegungsanalysesysteme auf Basis von inertialen Messeinheiten (Inertial Measurement 

Units, IMUs) herangezogen, die am Pferdekopf und Stamm angebracht werden, um die 

Symmetrie beziehungsweise Asymmetrie der vertikalen Kopf-, Widerrist- und 

Beckenbewegung im Trab zu erfassen (Keegan et al. 2011, Reed et al. 2020, McCracken et al. 

2012, Marunova et al. 2021). Andererseits werden Kraft- und Druckmesssysteme verwendet, 

die auf der vergleichenden kinetischen Auswertung der Bodenreaktionskraft bzw. 

Druckverteilung von zwei benachbarten oder allen vier Gliedmaßen während der 

Stützbeinphase im Schritt oder Trab basieren (Oosterlinck et al. 2010a, Oosterlinck et al. 

2010b).  
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1.3.1 Kinetische Untersuchungsverfahren 

Kinetische Untersuchungsverfahren messen Bodenreaktionskräfte bzw. Drücke der 

Gliedmaßenspitzen auf den Untergrund. Dies kann durch stationäre Kraftmessplatten (force 

plates), Laufbänder mit integriertem Kraftmesssystem (instrumented treadmill), Kraftmess-

Hufschuhe oder –eisen (force boots, force shoes) sowie Druckmessmatten (pressure mats), 

welche unter die Hufe geklebt werden, erfolgen (Keegan 2020). Schmerzen in der 

Stützbeinphase führen zu einer geringeren Lastaufnahme, wodurch die vertikale Kraft der 

betroffenen Gliedmaße vermindert wird (Weishaupt 2005, Weishaupt et al. 2006). Die 

Bodenreaktionskraft kann in vertikaler, sagittaler und transversaler Richtung gemessen 

werden, wobei eine verminderte vertikale Bodenreaktionskraft die größte Aussagekraft 

hinsichtlich des Bestehens einer Lahmheit hat (Keegan 2020). Das Auslösen einer undeutlich 

geringgradigen, geringgradigen sowie mittelgradigen Lahmheit mindert die vertikale 

Bodenreaktionskraft um 4%, 9% bzw. 24 % (Weishaupt 2005), das Auslösen einer Lahmheit 

vom AAEP Grad 4 sorgt für eine Reduktion um 50% (Keegan 2020). 

 

 

1.3.1.1 Hoof™ System (Fa. TekScan, Boston, USA)  

Das Hoof™ System gehört zu den Druckmessmatten und kann zur Messung der vertikalen Kraft 

(in N) beziehungsweise des vertikalen Drucks (in kg) sowie des Druckmittelpunktes unter den 

Pferdehufen eingesetzt werden (Hagen et al. 2016, Al Naem et al. 2020, Al Naem et al. 2021, 

Buser et al. 2023). Die 0,15 mm dünnen Sensorfolien (Hoof Sensors Modell #3200E, Tekscan, 

Inc., South Boston, USA) des Systems erfassen die vertikale Kraft mit einer räumlichen 

Auflösung von 3,9 Sensorzellen/cm² und einer Aufzeichnungsfrequenz von 250 Hz. Die 

Sensorfolien werden unter beiden Vorderhufen mittels Klebeband fixiert, wodurch das System 

mobil und auf unterschiedlichen Bodenbeschaffenheiten verwendet werden kann (Hüppler et 

al. 2015). Das Gerät wird vor jeder Messung gemäß den Anweisungen des jeweiligen 

Herstellers sowie früheren Veröffentlichungen kalibriert (Lange et al. 2012, Perino et al. 2007). 

Eine Validierung des Systems anhand eines Goldstandards hat in der Veterinärmedizin noch 

nicht stattgefunden, allerdings wurde das Gerät bereits in verschiedenen klinischen Studien 
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verwendet (Lange et al. 2012, Fürst et al. 2016, Hagen et al. 2016, Al Naem et al. 2021, Buser 

et al. 2023). 

 

 

1.3.2 Kinematische Untersuchungsverfahren 

Die Kinematik beschäftigt sich mit Asymmetrien im Bewegungsablauf, welche beispielsweise 

durch Schmerzen in einer Körperhälfte hervorgerufen und somit mit Lahmheit assoziiert 

werden können (Keegan 2020), auch wenn die Abgrenzung zwischen einer klinisch relevanten 

und einer nicht beeinträchtigenden Bewegungsasymmetrie geringen Ausmaßes im Einzelfall 

nicht immer sicher möglich ist (Mecaire et al. 2022). Zur Erkennung von Lahmheiten der 

Vorder- und Hintergliedmaßen können Lageveränderungen verschiedener anatomischer 

Landmarken herangezogen werden: So können die Asymmetrie der Kopf- und 

Kruppenbewegung (McCracken et al. 2012), Dauer der Stütz-und Hangbeinphase (Weishaupt 

et al. 2006), das Rückziehen der Gliedmaße, Gelenkwinkel (Fesselstreckwinkel) und 

Vorführgeschwindigkeit (Serra Braganca et al. 2021) ermittelt werden. 

 

 

1.3.2.1 Lameness Locator® Equinosis® 

Der Lameness Locator®, bestehend aus Hardware (Q®) und Software (Lameness Locator®), 

dient der objektiven kinematischen Lahmheitsuntersuchung (Keegan et al. 2011). Mit Hilfe 

von inertialen Messeinheiten (Inertial Measurement Units, IMUs), die auf Genick, Tubera 

sacralia sowie an der rechten Vordergliedmaße platziert werden, wird die vertikale 

Verlagerung von Kopf und Becken sowie die Winkelgeschwindigkeit der rechten 

Vordergliedmaße im Trab gemessen (Keegan 2020). Die Daten werden per Bluetooth an einen 

Tablet-Computer übertragen. Die Sensordaten (Beschleunigung) werden algorithmisch 

umgewandelt, um im Trab die vertikale Position relativ zum Boden (Keegan 2020) und 

Asymmetrien in der Kopf- und Beckenposition zwischen linker und rechter Körperhälfte zu 

bestimmen: Die mittlere Differenz in mm der maximalen (HDMax) sowie minimalen (HDMin) 
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Kopf- bzw. Beckenhöhe (Grenzwert Vorderhandlahmheit: +/-6 mm, Grenzwert 

Hinterhandlahmheit: +/-3 mm). Die Auswertung zeigt, welche Gliedmaße von Lahmheit 

betroffen ist und in welcher Bewegungsphase die Asymmetrie auftritt: Auffußen (impact) und 

/ oder Abstemmen (pushoff). Die nummerischen Ergebnisse werden geclustert und als 

geringgradig, gering- bis mittelgradig, mittelgradig, mittel- bis hochgradig, hochgradig 

interpretiert. Anhand der Standardabweichung (SD) des Mittelwerts der gemessenen 

Asymmetrien wird angegeben, wie verlässlich die Aussage ist (gering-, mittel- bzw. 

hochgradig) (Ros 2021, Equinosis 2016).  

 

 

1.4 Diagnostische Anästhesien 

Als Goldstandard zur Schmerzlokalisierung dienen diagnostische Anästhesien, sofern klinisch 

keine ausreichenden Hinweise auf die Lahmheitsursache vorliegen (Schumacher et al. 2013, 

Baxter 2020). Akute Lahmheiten, deren Ursache unvollständige oder vollständige Frakturen 

oder Sehnenläsionen oder septische Prozesse sein können, gelten ohne vorherige Abklärung 

als Kontraindikation, in diesem Fall sollte eine röntgenologische bzw. ultrasonografische 

Untersuchung vorgezogen werden. Auch entzündliche Reaktionen (z.B. Mauke, Dermatitis, 

Verletzung) im Bereich der Injektionsstelle des Lokalanästhetikums können die Wirksamkeit 

und somit das Ergebnis der diagnostischen Anästhesien beeinflussen (Edinger 2010). Man 

unterscheidet Leitungsanästhesien (lokale Nervenanästhesie), intrasynoviale Anästhesien 

sowie Infiltrationsanästhesien. Erstere werden von distal nach proximal durchgeführt, um die 

schmerzhafte Region einzugrenzen. Letztere sind gezielte Anästhesien, welche im 

eingegrenzten Gebiet durchgeführt werden und nicht in einer bestimmten Reihenfolge 

durchgeführt werden müssen (Baxter 2020).  
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1.4.1 Lokalanästhetika 

Die zur Lahmheitsuntersuchung verwendeten Lokalanästhetika umfassen zumeist Lidocain, 

Mepivacain und Bupivacain. Diese zum Amid-Typ gehörenden Lokalanästhetika unterscheiden 

sich in Wirkungseintritt und –dauer (Richter 2010). Lidocainhydrochlorid 2% und 

Mepivacainhydrochlorid 2% haben einen schnellen Wirkungseintritt. Da Mepivacain jedoch 

länger wirksam (mehr als 2 Stunden im Gegensatz zu 60 Minuten bei Lidocainhydrochlorid) 

und weniger gewebereizend ist, wird es häufiger verwendet (Baxter 2020, Bidwell et al. 2004, 

Hoerdemann et al. 2017). Die Wirksamkeit von Bupivacainhydrochlorid tritt langsamer ein, 

hält jedoch 4-6 Stunden an (Baxter 2020). Es wird hauptsächlich für therapeutische und 

weniger für diagnostische Anästhesien angewendet (Bassage u. Ross 2011).  

 

 

1.5 Druckmittelpunkt (center of pressure, COP) und Druckmittelpunkt-Pfad 

Der Druckmittelpunkt beschreibt den zentralen Druckpunkt aller Kräfte und Drehmomente, 

die während der Stützbeinphase auf den Huf übertragen werden (Buser et al. 2023) und kann 

mit Druckmesssystemen ermittelt werden (van Heel et al. 2004, Oosterlinck et al. 2013). Der 

COP-Pfad ist die Verschiebung des Druckmittelpunktes während der Stützbeinphase vom Auf- 

bis zum Abfußen (Buser et al. 2023), der für jedes Pferd und jede Gliedmaße individuell ist 

(Nauwelaerts et al. 2017). Der Verlauf des COP-Pfades eines Pferdes wird durch zahlreiche 

Faktoren beeinflusst, wie Körperbau, Kinematik des Rumpfes und der Gliedmaßen, die 

Interaktion zwischen Huf und Boden, sowie neuromuskulären Komponenten (Hagen et al. 

2017, Nauwelearts et al. 2017). Im Gegensatz zur Ermittlung von Bodenreaktionskräften sind 

die Ermittlung des Druckmittelpunktes und COP-Pfades im Rahmen objektiver 

Lahmheitsuntersuchungen noch relativ unerforscht, obwohl schon früh die Bedeutung der 

Druckverteilung bei der Beurteilung von Lahmheiten vermutet wurde (Seeherman et al. 1987) 

und bereits Unterschiede des COP-Pfades zwischen gesunden und Pferden mit 

Strahlbeinerkrankungen festgestellt werden konnten (Wilson et al. 2001). Buser et al. (2023) 

konnten zeigen, dass sich der COP-Pfad auch bei unilateral chronisch lahmen Pferden sowohl 

an der lahmen als auch an der lahmheitsfreien Gliedmaße in hohem Maße wiederholt und für 
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jedes Pferd und jede Gliedmaße charakteristisch ist. Außerdem scheint die Variabilität des 

COP-Pfades an der lahmen Gliedmaße im Vergleich zur lahmheitsfreien Gliedmaße verringert 

(Buser et al. 2023). Des Weiteren konnte der Einfluss unterschiedlicher Hufeisen auf den 

Druckmittelpunkt ermittelt werden (Hagen et al. 2016, van Heel et al. 2005). 

 

 

1.6 Fortbewegung 

Das Muster der Fortbewegung wird von zwei interagierenden Komponenten beeinflusst - dem 

CPG (central pattern generator) im Gehirn und Rückenmark und der peripheren 

Propriozeption (Guertin 2012). Hirnstammareale erzeugen hierbei neuronale Signale, welche 

an Zentren im Rückenmark weitergeleitet werden. Diese sind für das Zusammenspiel der 

Beuger- und Streckmuskulatur sowie der Koordination zwischen den Gliedmaßen zuständig. 

Periphere Propriozeption modifiziert die zentral erzeugten Bewegungen für einen 

reibungslosen und koordinierten Bewegungsablauf (Bowker et al. 1995). Entgegen der 

Annahme, dass propriozeptive Reflexe den ersten Bodenkontakt des Hufes zu Beginn der 

Stützbeinphase beeinflussen (Clayton 1990), konnten mehrere Autoren zeigen, dass der 

individuelle Kontakt zwischen Huf und Boden während der Stützbeinphase durch Trimmen 

und Beschlagen schwer zu beeinflussen ist (Hagen et al. 2016, Hagen et al. 2017, Hüppler et 

al. 2016).  
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3 Publikation II

 

  



17 

 

 

 



18 

 

 

  



19 

 

 

 



20 

 

 

  



21 

 

 

 



22 

 

 

  



23 

 

 

 



24 

 

 

  



25 

 

 

  



26 

 

 

  



27 

 

 

  



28 

 

4 Diskussion 

 

4.1  Diskussion der Fragestellung  

4.1.1  Beeinflussung des Druckmittelpunkt (centre of pressure, COP) Pfades nach Verlust 

der Propriozeption durch diagnostische Anästhesien  

Ziel der eigenen Studie war die Untersuchung, ob diagnostische Anästhesien den COP-Pfad 

bei lahmheitsfreien Pferden beeinflussen oder ob er wiederholbar bleibt, um Rückschlüsse 

ziehen zu können, ob er als Parameter für objektive Lahmheitsuntersuchungen geeignet ist. 

Weitere Untersuchungen, ob sich der individuelle COP-Pfad bei Entwicklung einer Lahmheit 

verändert und für bestimmte Erkrankungen charakteristisch ist, scheinen sinnvoll, um ihn zur 

Früherkennung von Gangstörungen, objektiven Lahmheitsuntersuchungen oder Überprüfung 

von Therapieerfolgen einsetzen zu können. Eine frühere Studie zeigte, dass diagnostische 

Anästhesien bei lahmheitsfreien Pferden keinen Einfluss auf die vertikale Kraft und das 

klinische Gangbild haben (Keg et al. 1996), ebenso konnte eine weitere Studie zeigen, dass die 

Lastaufnahme sowie die Hufbalance (Zehe/Trachte, medial/lateral) von diagnostischen 

Anästhesien nicht beeinflusst werden (van de Water et al. 2016). Jedoch wurde bisher noch 

nicht die Beeinflussung des Druckmittelpunktes nach Verlust der Propriozeption durch 

diagnostische Anästhesien untersucht. Wilson et al. (2001) zeigten, dass sich der COP-Pfad, 

der für jedes Individuum und jede Gliedmaße individuell ausgeprägt ist (Nauwelaerts et al. 

2017), bei gesunden Pferden und Pferden mit Strahlbeinerkrankungen unterscheidet. Der 

COP-Pfad wiederholt sich auch bei unilateral chronisch lahmen Pferden in hohem Maße und 

ist für jedes Pferd und jede Gliedmaße charakteristisch; die Variabilität des COP-Pfades 

erscheint zudem an der lahmen Gliedmaße im Vergleich zur lahmheitsfreien Gliedmaße 

verringert (Buser et al. 2023).  
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4.1.2  Auswirkung einer diagnostischen Anästhesie auf die bilaterale vertikale 

 Druckverteilung bei Pferden mit einseitiger Lahmheit der Vordergliedmaßen während 

der Stützbeinphase mit Hilfe eines nicht-invasiven Druckmesssystems  

Die vertikale Bodenreaktionskraft ist der sensitivste Parameter zur Bestimmung einer lahmen 

Gliedmaße (Keegan 2020) und in mehreren Studien wurde im Falle einer induzierten Lahmheit 

eine Verminderung der vertikalen Kraft bestätigt (Weishaupt et al. 2005, Weishaupt et al. 

2006). Nach aktuellem Wissen der Autorin beschäftigt sich bisher jedoch nur eine Studie mit 

der Auswirkung der vertikalen Kraft nach positiver diagnostischer Anästhesie bei 

Strahlbeinerkrankungen (Bidwell et al. 2004). Die oben beschriebenen Studien haben jeweils 

eine stationäre Kraftmessplatte (force plates) sowie ein Laufband mit integriertem 

Kraftmesssystem (instrumented treadmill) verwendet. Das Hoof™ System bietet den Vorteil, 

dass es mobil ist und bei verschiedenen Bodenbeschaffenheiten verwendet werden kann 

(Hüppler et al. 2015). Ziel der Studie war es, zu untersuchen, ob das Hoof™ System Lahmheiten 

und Besserungen nach diagnostischen Anästhesien detektieren kann und somit als objektives 

Hilfsmittel zur Lahmheitsuntersuchung verwendet werden kann. Zusätzlich stellt das Hoof™ 

System die Druckverteilung unter dem Huf während der einzelnen Fußungsphasen dar.  

 

   

4.2  Diskussion der Methode 

4.2.1  Studienpopulation 

In der ersten Veröffentlichung wurden aus einer vorberichtlich lahmheitsfreien Population 

von 50 Pferden 10 tatsächlich lahmheitsfreie Pferde in die Untersuchung eingeschlossen. Die 

vergleichsweise geringe Anzahl lahmheitsfreier Pferde deckt sich mit früheren Studien, in 

denen von 222 Pferden, die durch ihre Besitzer als lahmheitsfrei eingestuft wurden, 72,5 % 

eine Bewegungsasymmetrie zeigten, die oberhalb festgelegter Grenzwerte lag (Rhodin et al. 

2017). Auch in zwei weiteren Studien wurden bei 53 % von 201 sowie 61 % von 23 Pferden, 

die von ihren Besitzern als lahmheitsfrei eingestuft wurden, mittels objektiver Messungen 

Bewegungsasymmetrien festgestellt (Rhodin et al. 2016, Pfau et al. 2016). Daraus lässt sich 

schlussfolgern, dass insbesondere Gangstörungen geringeren Grades vielfach von 
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tiermedizinischen Laien (Eigentümer, Besitzer) nicht erkannt oder als nicht relevant eingestuft 

wurden. So wurde in einer aktuellen Untersuchung bei mindestens 88 % der lahmheitsfreien 

Pferde eine Bewegungsasymmetrie des Widerrists zwischen -10% und 7% festgestellt und 

mindestens 86 % der gesunden Pferde wiesen eine Asymmetrie der Beckenbewegung 

zwischen -7 % und 18 % auf (Macaire et al. 2022). Eine Abgrenzung zwischen einer klinisch 

relevanten und einer nicht beeinträchtigenden Bewegungsasymmetrie geringen Ausmaßes ist 

somit im Einzelfall nicht immer sicher möglich. Dies deutet auf eine Dunkelziffer unerkannter, 

aber relevanter Lahmheiten hin.  

Auch die subjektive Beurteilung des Gangbildes durch Tierärzte ist vor allem bei 

geringgradigen Lahmheiten fehleranfällig (Keegan et al. 2010), weshalb in dieser Studie zur 

Auswahl der lahmheitsfreien Pferde zusätzlich ein validiertes objektives System zu Hilfe 

genommen wurde (Lameness Locator®) (Keegan et al. 2011, Keegan et al. 2012, McCracken et 

al. 2012). Mittels IMU-Sensoren, welche auf Genick, Kruppe und an rechter Vordergliedmaße 

befestigt werden, wird die Asymmetrie der Kopf- und Kruppenbewegung gemessen. Pferde 

mit einer Differenz der vertikalen Kopfbewegung < 6 mm und einer vertikalen Symmetrie der 

Beckenbewegung < 3 mm werden als lahmheitsfrei eingestuft (Ros 2021, Equinosis 2016). Die 

geringe Anzahl an Pferden in der vorliegenden Studie hat einen möglichen Einfluss auf die 

Ergebnisse, welche mittels einer Studie mit größerem Patientengut überprüft werden sollten. 

Ziel der zweiten Studie war es, den Effekt diagnostischer Anästhesien mittels Hoof™ System 

objektiv zu beurteilen sowie dessen Einfluss auf die unterschiedlichen Fußungsphasen zu 

überprüfen. Daher wurden alle geeigneten Pferde mit Vorderhandlahmheit eingeschlossen, 

die in der Klinik für Pferde (Chirurgie und Orthopädie) des Fachbereichs Veterinärmedizin der 

Justus-Liebig-Universität Gießen vorgestellt wurden, und zwar unabhängig von Rasse, Alter, 

Geschlecht, Lahmheitsgrad und letztendlicher Lahmheitsursache. Diese Faktoren hatten 

möglicherweise einen Einfluss auf die Ergebnisse, da der variable Lahmheitsgrad einzelner 

Pferde zu einer großen Standardabweichung der Stichproben führte und somit Pferde mit 

höheren Lahmheitsgraden den größten Einfluss auf die Ergebnisse hatten. Ebenso besteht die 

Möglichkeit, dass die unterschiedlichen Lahmheitsursachen einen individuellen Einfluss auf 

die einzelnen Fußungsphasen haben, da sich Erkrankungen einzelner Strukturen 
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unterschiedlich stark in den einzelnen Fußungsphasen ausprägen können (Clayton et al. 1998, 

Page et al. 2002, Clayton et al. 1987, Clayton et al. 1990). 

Die Pferde wurden in den Studien dieser Arbeit an der Hand vorgeführt. Dabei wurde 

konsequent auf die Einhaltung einer möglichst konstanten Geschwindigkeit geachtet. Da die 

Geschwindigkeit Auswirkungen auf die Bodenreaktionskraft hat (Weishaupt et al. 2010, Starke 

et al. 2013, Peham et al. 2000, Degueurce et al. 1997), wäre für zukünftige Studien die 

objektive Überwachung der Geschwindigkeit mit entsprechenden technischen Hilfsmitteln 

wie IMUs oder GPS ratsam (Witte u. Wilson 2004, Morrice-West et al. 2021). Alternativ bietet 

sich die Verwendung eines Laufbandes für Pferde an (Weishaupt et al. 2010), welches in der 

vorliegenden Arbeit nicht zur Verfügung stand und wiederum andere Nachteile wie z.B. einen 

höheren Reibungskoeffizienten zwischen Huf und Untergrund mit sich bringt und zu 

Veränderungen des Gangbildes im Vergleich zu einer herkömmlichen Vorführbahn führt 

(Buchner et al. 1994).  

 

 

4.2.2  HoofTM System (auch im Vergleich zu anderen technischen Mitteln) 

Mit dem verwendeten HoofTM System wurden vertikale Bodendrücke erfasst. Die 

Bodenreaktionskraft teilt sich hingegen in eine für die Ganganalyse bedeutendste vertikale, 

aber auch eine transversale und eine sagittale Komponente (Keegan 2020). Grundsätzlich 

wurde zwar durch den direkten und simultanen Vergleich von im Untergrund eingelassenen 

Druck- und Kraftmessplatten weitreichende Korrelationen zwischen den Parametern 

Bodenreaktionskraft und Hufdruck belegt (Oosterlinck et al. 2010), allerdings erlaubt das in 

der vorliegenden Arbeit verwendeten System keinerlei Aussage über die sagittalen und 

transversalen Komponenten der Bodenreaktionskraft. 

Da die Messung von Bodenreaktionskräften (kinetisches Verfahren) als Goldstandard zur 

Bestimmung von Lahmheiten gilt (Roepstorff et al. 2022), allerdings die Verfügbarkeit von in 

den Boden integrierten Druckmessplatten oder instrumentierten Laufbändern sehr begrenzt 

ist, bietet das verwendete Hoof™ System den großen Vorteil, dass es an der Unterseite des 

Probandenhufes angebracht werden kann und eine vollflächige Erfassung des Druckprofils 
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erlaubt (Hüppler et al. 2015). Bereits seit den 1950er Jahren wurden wiederholt Versuche 

unternommen, Bodenreaktionskräfte von Pferden mit Kraft- oder Druckmesseinrichtungen, 

die am Huf des Probanden befestigt sind, zu bestimmen: dazu gehören Kraftmess-Hufeisen 

(Force Shoes) (Chateau et al. 2009) und Kraft- bzw. Druckmess-Hufschuhe (Force Boots) 

(Roepstorff u. Dremovo 1993), die ebenfalls z.T. durch die Kombination von verfügbaren 

Hufschuhsystemen mit Druckmessmatten als Prototypen hergestellt wurden. Das Anbringen 

des Hoof™ Systems am Huf hat sich in der vorliegenden Arbeit als verhältnismäßig aufwendig, 

verschleiß- und störanfällig erwiesen. Neben dem Verschleiß und der begrenzten Haltbarkeit 

der Druckmessmatten, insbesondere bei beschlagenen Pferden, fiel insbesondere die 

kabelbasierte Datenübertragung entlang der Gliedmaße negativ ins Gewicht und erforderte 

stets equine Probanden mit der nötigen Kooperationsbereitschaft. Für zukünftige Studien und 

eine weitere Verbreitung der diagnostisch wertvollen vertikalen Hufdruck- bzw. 

Bodenreaktionskraftmessung wäre dementsprechend ein robustes und langlebiges System 

mit kabelloser Übertragung der Messdaten in Echtzeit wünschenswert. 

Es wurden zwar von verschiedenen Arbeitsgruppen Versuche unternommen, das Hoof™ 

System am Pferdehuf zu validieren (Lange et al. 2012), allerdings ist keine systematische und 

umfängliche Validierung des Systems in der Literatur hinterlegt. Diesbezüglich wäre ein 

Vergleich zwischen Kraftmessdaten, die mit einer im Untergrund integrierten Kraftmessplatte 

gewonnen werden, sowie den vertikalen Druckmessdaten des HoofTM Systems 

erstrebenswert (Oosterlinck et al. 2010).  

Bei der Datenauswertung konnte mit dem verfügbaren System der vertikale Druck auf den 

Untergrund sowie der Druckmittelpunkt im Verlauf des Bewegungszyklus gemessen werden. 

Die exakte Bestimmung der einzelnen Stützbeinphasen war allerdings allein aufgrund dieser 

Daten nicht möglich und hätte noch weitere Parameter erfordert, wie sie z.B. mit Hilfe einer 

am Huf befestigten IMU abrufbar wären. Eine Kombination aus Lagesensorik einerseits und 

Druck-/Kraftmesssensorik andererseits wäre für zukünftige Untersuchungen von Interesse. 

Zudem wäre die Berechnung des Impulses, der sich aus der Fläche unter der Kurve des 

zeitlichen Verlaufes der vertikalen Bodenreaktionskraft ergibt, zur Charakterisierung von 

Gangstörungen von Bedeutung. 
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Wenngleich die meisten Gangstörungen bei Pferden erst in der Gangart Trab sichtbar in 

Erscheinung treten, bietet die Erfassung des vertikalen Hufdrucks, z.B. mit dem HoofTM 

System, den großen Vorteil, dass sie im Gegensatz zu den meisten sensorbasierten 

kinematischen Verfahren (z.B. Lameness Locator®, Equinosis®) auch im Schritt verlässliche 

Daten liefert (Al Naem et al. 2021, Hüppler et al. 2015). Dies fällt bei der Früherkennung von 

Gangstörungen, wie auch bei der Überwachung huforthopädischer Maßnahmen hilfreich ins 

Gewicht. 

Um die objektive Beurteilung des Gangbildes einer größeren Gruppe an Untersuchern 

zugänglich zu machen und mögliche Asymmetrien des Gangbildes frühzeitig zu erkennen, 

wurde ein System entwickelt, welches das Gangbild auf Grundlage von Videos, die mit einem 

Smartphone angefertigt wurden, markerlos ohne IMU-Sensoren analysiert (Lawin et al. 2023). 

Die einfache Anwendung auf einem Smartphone bietet eine örtlich flexible und 

kostengünstige Gangbildanalyse (Lawin et al. 2023).  

 

 

4.3  Diskussion der Ergebnisse 

In der ersten Studie wurden die individuellen COP (center of pressure) Pfade beider 

Vordergliedmaßen vor und nach uni- und bilateraler mittlerer Palmarnervenanästhesie 

untersucht: der individuelle COP-Pfad ist für jedes Pferd und jede Gliedmaße wiederholbar 

und zeigte keine signifikante Variabilität zwischen den einzelnen Tritten. Der Initialkontakt 

sowie der COP-Pfad während der Hauptstützphase und während des Abfußens blieb vor und 

nach uni- und bilateraler Anästhesie gleich. Das Ergebnis vor Anästhesie deckt sich mit 2 

früheren Untersuchungen (Nauwelearts et al. 2017, Buser et al. 2023). Auf unebenem oder 

steinigem Boden ist die Propriozeption des Hufes ein wichtiger Teil des sensorischen 

Feedback-Mechanismus, um Verletzungen zu vermeiden (Bowker et al. 1995). In der eigenen 

Studie wurde eine harte, ebene Vorführbahn zur Ermittlung der Daten verwendet, auf der die 

Pferde ein rhythmisches und wiederholtes Gangbild zeigten. Aus diesem Grund spielte die 

Sensorik am Huf vermutlich eine untergeordnete Rolle. Die Erzeugung des Bewegungsmusters 

in der Stütz- und Hangbeinphase wird vermutlich hauptsächlich durch zentrale 
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Mustergeneratoren (Central Pattern Generators, CPG) im Gehirn und Rückenmark bestimmt 

(Guertin 2012), weshalb der Verlust der Propriozeption durch diagnostische Anästhesien 

wahrscheinlich keinen Einfluss auf den COP-Pfad hatte. Weitere Untersuchungen des COP-

Pfades zur Prüfung der Fragen, ob sich dieser im Rahmen der Lahmheitsentstehung bei 

Pferden verändert oder bei bestimmten Erkrankungen charakteristisch ist und ob diese 

Effekte sich durch diagnostische Anästhesien neutralisieren lassen, wären zur 

Weiterentwicklung der objektiven Ganganalyse von Bedeutung.  

Die zweite Studie bestätigte, dass das HoofTM Sytem nicht nur zur Detektion von Lahmheiten 

durch verminderten vertikalen Druck genutzt werden kann, sondern auch zur Überprüfung 

diagnostischer Anästhesien und somit als Hilfsmittel bei objektiven Lahmheitsuntersuchungen 

geeignet ist: vor der diagnostischen Anästhesie war der vertikale Druck an der lahmen 

Gliedmaße im Vergleich zur gesunden Gliedmaße während der Landung (-25%, p < 0,001), der 

Hauptstützphase (-20%, p < 0,001) und dem Abfußen (-27%, p < 0,001) signifikant reduziert. 

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass der bilaterale vertikale Druck während des Abfußens 

und Auffußens sensitiver auf Schmerzen reagiert als der vertikale Druck in der 

Hauptstützphase. Eine Vermutung ist, dass während des Auffußens hohe Kräfte auf die 

Gliedmaße einwirken, da Aufprallspitzen, Stöße und Vibrationen (Barrey et al. 1991) 

wahrscheinlich Lahmheiten verstärken, die durch Gelenk- oder Knochenerkrankungen sowie 

Erkrankungen der energiespeichernden Sehnen, z. B. der oberflächlichen Beugesehne und des 

Unterstützungsbandes hervorgerufen werden (Clayton et al. 1998). Im Gegensatz dazu 

werden beim Abfußen unmittelbar vor der Hangbeinphase hohe Kräfte zum Vortrieb der 

Gliedmaßen auf den Boden übertragen; insbesondere Sehnen wie die tiefe Beugesehne sowie 

Muskeln und Bänder wie das Unterstützungsband der tiefen Beugesehne werden stark 

beansprucht (Page et al. 2002, Clayton 1987, Clayton et al. 1990). Während der 

Hauptstützphase findet eine rein vertikale Belastung ohne Beschleunigung statt, wodurch 

Mikrovibrationen und Instabilitäten im Zusammenhang mit dem Auf- oder Abfußen reduziert 

werden (Thomason u. Peterson 2008). Weitere Studien sind erforderlich, um zu untersuchen, 

ob die Veränderungen in der Stützbeinphase von der Art der schmerzhaften Struktur 

abhängen. 
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Nach der Anästhesie war der Unterschied zwischen den beiden Vorderbeinen in allen Phasen 

nicht mehr signifikant: der vertikale Druck nahm an der anästhesierten Gliedmaße deutlich zu, 

während der vertikale Druck an der gesunden Gliedmaße abnahm, was zu einer 

symmetrischeren bilateralen vertikalen Druckverteilung in allen 3 Phasen der Stützbeinphase 

führte. Dies steht im Einklang mit einer anderen Untersuchung, die ausschließlich 

Strahlbeinerkrankungen untersucht hat (Bidwell et al. 2004).  Da in unserer Studie Pferde mit 

unterschiedlichen orthopädischen Erkrankungen eingeschlossen wurden, konnten wir zeigen, 

dass dieses Phänomen auch bei verschiedenen Lahmheitsursachen zum Tragen kommt. 

Der vertikale Druck an der lahmen Gliedmaße nahm nach positiver Anästhesie während der 

gesamten Stützbeinphase signifikant zu, wobei die Phase des Abfußens am stärksten 

betroffen war (+27%, p = 0,001). Dies deckt sich mit früheren Studien, in denen Auswirkungen 

orthopädischer Erkrankungen auf die Abfußphase festgestellt wurden: eine zeitlich 

verlängerte Abfußphase kann auf Erkrankungen des Bewegungsapparates hinweisen (Tijssen 

et al. 2020), bei Pferden mit Hufrehe tritt die größte vertikale Kraft während des Abfußens auf 

(Al Naem et al. 2021).   

 

 

4.4  Ausblick 

In der vorliegenden Arbeit wurde das Druckmessystem lediglich an den Vordergliedmaßen 

angewendet, so dass die Auswirkung der festgestellten Gangstörungen der Vordergliedmaßen 

auf das Druckmessbild der Hinterhufe nicht erfasst werden konnte. Dies wäre für zukünftige 

Studien zur Erfassung von Schein- bzw. Mehrfachlahmheiten von großem Interesse, würde 

jedoch eine technisch einfachere Instrumentierung des Probanden erfordern. 

Schlussfolgernd wäre für die Zukunft ein einfach anwendbares und validiertes System zur 

Bestimmung des vertikalen Drucks - idealerweise der Bodenreaktionskraft in 3 Ebenen - mit 

kabelloser Echtzeitübertragung erstrebenswert, das vorteilhafterweise eine in Hufnähe 

befestigte inertiale Messeinheit (IMU) aufweist.  
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Wenn zudem gleichzeitig am Körper (z.B. Genick, Hals, Rücken, Becken) von Pferden mit 

Gangstörungen ein IMU basiertes System angebracht oder ein markerloses optisches System 

Anwendung finden würde, könnten die diagnostischen Vorteile kinetischer Systeme und 

kinematischer Systeme systematisch miteinander verglichen und gegebenenfalls sinnvoll 

kombiniert werden, um bestimmte krankheitstypische Bewegungsabläufe genauer zu 

charakterisieren. 

Ob möglicherweise zukünftig eine Häufung spezifischer COP- oder Druck-/Kraftmuster bei 

bestimmten Erkrankungen feststellbar sein wird, kann nur an einer großen Zahl von 

Probanden mit großen Datenmengen und unter Hinzuziehung künstlicher neuronaler 

Netzwerke verlässlich überprüft werden. 
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5 Zusammenfassung 

 

 

Die frühe Erkennung von Lahmheiten bei Pferden, eine exakte Diagnose sowie angemessene 

Behandlung sind aus tierethischer und wirtschaftlicher Sicht sehr bedeutsam, jedoch ist die 

subjektive Bewertung eines lahmenden Pferdes durch visuelle Beurteilung fehleranfällig. Um 

die Untersuchung zu objektivieren, stehen einerseits kinematische Methoden zur Erfassung 

der Position von Kopf, Becken, Widerrist zur Verfügung. Kinetische Untersuchungen basieren 

auf der Messung der Bodenreaktionskraft oder des Drucks der Hufe auf den Untergrund. Die 

Ermittlung des Druckmittelpunktes (center of pressure, COP) und seines Verlaufes (COP-Pfad) 

sind im Rahmen objektiver Lahmheitsuntersuchungen noch relativ unerforscht. 

Ziel der ersten Studie war es zu ermitteln, welche Auswirkung der kurzfristige Verlust der 

Propriozeption durch eine perineurale Leitungsanästhesie auf den individuellen Verlauf des 

Druckmittelpunktes bei lahmheitsfreien Pferden im Trab hat. Zehn Pferde wurden mit Hilfe 

inertialer Messeinheiten (Lameness Locator®, Equinosis®) objektiv als lahmheitsfrei 

eingestuft. Die individuellen COP-Pfade beider Vorderhufe wurden vor und nach uni- und 

bilateraler mittlerer Palmarnervenanästhesie mit Hilfe eines mobilen Druckmesssystems 

(HoofTM System, Fa. TekScan) bestimmt. Der Verlauf des COP vom ersten Bodenkontakt des 

Hufes über die Hauptstützbeinphase bis zum Abfußen sowie die Variabilität zwischen den 

Schritten wurden für jedes Pferd und jede Extremität deskriptiv ausgewertet. Für jedes Pferd 

und jede Gliedmaße wurde eine hohe Wiederholbarkeit des individuellen COP-Verlaufs 

während der Stützbeinphase ohne signifikante Variabilität zwischen den einzelnen Schritten 

nachgewiesen. Der Initialkontakt sowie der COP-Pfad während der Hauptstützphase und 

während des Abfußens blieben vor und nach uni- und bilateraler Anästhesie gleich. Da die 

mittlere Palmarnervenanästhesie keinen Einfluss auf den Verlauf des COP-Pfades während der 

Stützbeinphase hatte, eignet sich dieser potenziell als Untersuchungsparameter bei 

Lahmheitsuntersuchungen.  

Die vertikale Bodenreaktionskraft gilt als Goldstandard bei der Erkennung von Lahmheiten. In 

der Literatur finden sich nur wenige klinische kinetische Untersuchungen zur Wirkung 

diagnostischer Anästhesien auf die einzelnen Phasen der Stützbeinphase bei lahmen Pferden. 
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Deshalb wurden in der zweiten Studie vierzehn Pferde mit einseitiger Lahmheit der 

Vordergliedmaßen mit dem Hoof™ System im Trab untersucht, um die vertikale 

Druckverteilung (in kg) an beiden Vorderhufen vor und nach positiver diagnostischer 

Anästhesie während des Auffußens, der Hauptstützphase und des Abfußens zu bewerten. Für 

die statistische Analyse wurde eine Kovarianzanalyse mit wiederholten Messungen in Bezug 

auf die Gliedmaße (lahm/gesund) sowie die Anästhesie (vor/nach) und das Körpergewicht 

durchgeführt. Für die gesamte Stützbeinphase zeigte sich eine signifikante Interaktion 

zwischen den Faktoren Gliedmaße und Anästhesie. Vor der diagnostischen Anästhesie war der 

vertikale Druck an der lahmen Gliedmaße im Vergleich zur gesunden Gliedmaße während des 

Auffußens (-25 %, p < 0,001), der Hauptstützphase (-20 %, p < 0,001) und des Abfußens (-27 

%, p < 0,001) signifikant reduziert. Nach der Anästhesie war der Unterschied zwischen den 

beiden Vorderbeinen in allen Phasen nicht mehr signifikant. Der vertikale Druck an der lahmen 

Gliedmaße nahm nach positiver diagnostischer Anästhesie während der gesamten 

Stützbeinphase signifikant zu, wobei das Abfußen am stärksten betroffen war (+27%, p = 

0,001).  

Zusammenfassend können Druckmessungen mit dem Hoof™ System verwendet werden, um 

die Wirkung einer diagnostischen Anästhesie im Rahmen einer Lahmheitsuntersuchung 

objektiv auszuwerten. Schmerzbedingte vertikale Druckasymmetrien werden nach einer 

positiven diagnostischen Anästhesie neutralisiert. 
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6 Summary 

 

Early recognition, precise diagnosis and appropriate treatment of equine lameness are 

important from an ethical and economic point of view, but subjective visual assessment of 

lameness is affected by errors. In order to objectify the examination, kinematic methods are 

available to record the position of the head, pelvis and withers. By contrast, kinetic 

examinations are based on the measurement of the ground reaction force or the pressure of 

the hooves on the ground. The determination of the center of pressure (COP) and its path are 

still relatively unexplored in the context of objective lameness investigations. 

The aim of the first study was to determine the effect of short-term loss of proprioception due 

to perineural anaesthesia on the individual COP path in non-lame horses at the trot. Ten 

horses were objectively classified as free of lameness using a commercial inertial 

measurement unit-based system (Lameness Locator®, Equinosis®). Individual COP paths of 

both front hooves were determined before and after unilateral and bilateral middle palmar 

nerve anaesthesia using a mobile pressure measurement system (HoofTM System, TekScan). 

The COP path from landing through midstance to breakover and the variability between steps 

were descriptively evaluated for each horse and limb.  

High repeatability of the individual COP-path during the stance phase was demonstrated for 

each horse and each limb without significant variability between steps. The initial contact as 

well as the COP path during midstance and breakover remained the same before and after 

unilateral and bilateral anaesthesia. Perineural anaesthesia at the level of the fetlock had no 

effect on the COP path during the whole stance phase, making it potentially suitable as a 

consistent investigative parameter even under the effect of diagnostic anaesthesia.  

Vertical ground reaction force is considered as gold standard in the detection of lameness. 

Until now, few clinical kinetic studies have focused on the effect of diagnostic anaesthesia 

during the different stance phases in lame horses. Therefore, in the second study, fourteen 

horses with unilateral forelimb lameness were examined with the Hoof™ System at trot to 

evaluate the vertical force distribution (in kg) on both forelimbs before and after positive 

diagnostic anaesthesia during landing, midstance and breakover. For statistical evaluation, an 
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analysis of covariance was performed with repeated measures in relation to limb 

(lame/sound) as well as anaesthesia (before/after) and body weight. For all stance phases 

there was a significant interaction between the factors limb and anaesthesia. Vertical force on 

the lame limb was significantly reduced compared to the sound limb during landing (-25 %, p 

< 0.001), midstance (-20 %, p < 0.001) and breakover (-27 %, p < 0.001) before diagnostic 

anaesthesia. During the whole stance phase after anaesthesia, the difference between the 

two forelimbs was no longer significant. Vertical force on lame limb increased significantly 

throughout stance after positive diagnostic anaesthesia, the main increase occurred during 

breakover (+27%, p = 0.001).  

In summary, pressure measurements with the Hoof™ System are applicable to objectively 

evaluate the effect of diagnostic anaesthesia during lameness examination. Vertical force 

asymmetries due to pain are neutralised after positive diagnostic anaesthesia. 
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