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36.

37.

38.

39.

B- Bodenflache des Klebebeschlages.

Die prozentuale Kraftverteilung des Klebebeschlages in den drei
Abschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) beider Gliedmallen (Mittelwert

mit Standardabweichung).

Kraft-Zeit-Kurve der drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) bei
einem Hufrehe-Patienten nach Anbringen des Klebebeschlages wahrend

der Stltzbeinphase eines Bewegungszyklus.

Die Differenz der prozentualen Kraftverteilung (nach dem Beschlagen
minus den Wert vor dem Beschlagen) fiir die rechte Vordergliedmalie in der
Therapiegruppe A in den drei Sohlenabschnitten (Mittelwert mit

Standardabweichung).

Die Differenz der prozentualen Kraftverteilung (nach dem Beschlagen
minus den Wert vor dem Beschlagen) fiir die linke Vordergliedmalle in der
Therapiegruppe A in den drei Sohlenabschnitten (Mittelwert mit

Standardabweichung).

40. A- Der Hufabdruck bei einem Pferd nach Beschlag mit einem NBS-Eisen

mit eingeblendeter Druckskala.

B- Sohlenflache des NBS-Beschlages mit eingebrachtem Polster.
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Die prozentuale Kraftverteilung des NBS-Eisens in den drei
Sohlenabschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) beider Gliedmalien

(Mittelwert mit Standardabweichung).

Kraft-Zeit-Kurve der drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) bei
einem Hufrehe-Patienten nach Anbringen des NBS-Eisens wahrend der

Stltzbeinphase eines Bewegungszyklus.

Differenz der prozentualen Kraftverteilung (nach dem Beschlagen minus
den Wert vor dem Beschlagen) fiir die rechte VordergliedmalRe in der
Therapiegruppe B in den drei Sohlenabschnitten (Mittelwert mit

Standardabweichung).

Die Differenz der prozentualen Kraftverteilung (nach dem Beschlagen
minus den Wert vor dem Beschlagen) fiir die linke Vordergliedmalle in der
Therapiegruppe B in den drei Sohlenabschnitten (Mittelwert mit

Standardabweichung).

Hufabdruck eines Vorderhufes nach Beschlag mit einem modifizierten

Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufziigen und Hufpolster.

Die prozentuale Kraftverteilung in den drei Sohlenabschnitten (Zehe,
Hufmitte und Trachten) beider Vordergliedmalen nach Beschlag mit einem
Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufzligen und Strahlpolster (Mittelwert

mit Standardabweichung).

Kraft-Zeit-Kurve der drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) bei
einem Hufrehe-Patienten nach Anbringen des modifizierten Hinterhufeisens

wahrend der Stiltzbeinphase eines Bewegungszyklus.

Einfluss des Beschlages (Therapiegruppe C, rechte Vordergliedmalle) auf
die relative Kraftverteilung auf die drei Sohlenabschnitte (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) (Mittelwert mit

Standardabweichung).

Die Differenz der prozentualen Verteilung der Kraft (nach dem Beschlagen
minus den Wert vor dem Beschlagen) fiir die linke Vordergliedmalle in der
Therapiegruppe C in den drei Abschnitten (Mittelwert mit

Standardabweichung).
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Prozentuale Verteilung der Belastungsflache auf die drei Sohlenabschnitte
(Zehe, Hufmitte und Trachten) der rechten VordergliedmalRe in den

Gruppen 1, 2 und 3 (Mittelwert mit Standardabweichung).

Prozentuale Verteilung der Belastungsflache auf die drei Sohlenabschnitte
(Zehe, Hufmitte und Trachten) der linken Vordergliedmale in den Gruppen

1, 2 und der Kontrollgruppe (Mittelwert mit Standardabweichung).

Die prozentuale Verteilung der Belastungsflache des Klebebeschlages in
den drei Abschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) beider

Vordergliedmalen (Mittelwerte mit Standardabweichung).

Die Differenz der prozentualen Verteilung der Belastungsflache (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) auf die drei
Sohlenabschnitte der Hufe der rechten Vordergliedmalle in der

Therapiegruppe A (Mittelwert mit Standardabweichung).

Die Differenz der prozentualen Verteilung der Belastungsflache (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) fir die linke
VordergliedmaRe auf die drei Sohlenabschnitte in Therapiegruppe A
(Mittelwert mit Standardabweichung).

Die prozentuale Verteilung der Belastungsflache in der Therapiegruppe B in
den drei Abschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) beider Gliedmalen

(Mittelwert mit Standardabweichung).

Die Differenz der prozentualen Belastungsflachenverteilung (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) flr die rechte
VordergliedmalRe in der Therapiegruppe B in den drei Abschnitten
(Mittelwert mit Standardabweichung).

Die Differenz der prozentualen Belastungsflachenverteilung (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) fur die linke
VordergliedmalRe in der Therapiegruppe B in den drei Abschnitten
(Mittelwert mit Standardabweichung).

Die prozentuale Verteilung der Belastungsflache in den drei Sohlen-
abschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) nach Beschlag mit einem
Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufzigen und Polster (Mittelwerte mit

Standardabweichung).
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Die Differenz der prozentualen Verteilung der Belastungsflache (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) fir die rechte
Vordergliedmale in der Therapiegruppe C in den drei Sohlenabschnitten

(Mittelwerte mit Standardabweichung).

Die Differenz der prozentualen Verteilung der Belastungsflache (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) fur die linke
Vordergliedmale in der Therapiegruppe C in den drei Sohlenabschnitten

(Mittelwerte mit Standardabweichung).

Die Druckspitzenwerte des Klebebeschlages in den drei Abschnitten (Zehe,
Hufmitte und Trachten) beider Gliedmallen (Mittelwerte  mit

Standardabweichung).”

Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus
den Wert vor dem Beschlagen) fiir die rechte VordergliedmalRe in der
Therapiegruppe A in den drei Abschnitten (Mittelwerte mit

Standardabweichung).

Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus
den Wert vor dem Beschlagen) fiir die linke Vordergliedmalie bei der

Gruppe A in den drei Abschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung).

Die Druckspitzenwerte des NBS-Eisens in den drei Abschnitten (Zehe,
Hufmitte und  Trachten) beider GliedmalRen (Mittelwerte  mit

Standardabweichung).

Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus
den Wert vor dem Beschlagen) fir die rechte VordergliedmalRe in der
Therapiegruppe B in den drei Sohlenabschnitten (Mittelwerte mit

Standardabweichung).

Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus
den Wert vor dem Beschlagen) fur die linke VordergliedmalRe in der
Therapiegruppe B in  den drei Abschnitten (Mittelwerte mit

Standardabweichung).

Die Druckspitzenwerte des Hinterhufeisens mit seitlichen Zehenaufzigen in
den drei Sohlenabschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) beider

Gliedmalien (Mittelwerte mit Standardabweichung).
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68. Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus 118
den Wert vor dem Beschlagen) fur die rechte VordergliedmalRe in der
Therapiegruppe C in den drei Abschnitten (Mittelwerte mit

Standardabweichung).

69. Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus 118
den Wert vor dem Beschlagen) fur die linke VordergliedmalRe in der
Therapiegruppe C in den drei Abschnitten (Mittelwerte mit

Standardabweichung).
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1. Einleitung

Die Hufrehe ist eine aseptische Entzindung mit Destruktionsprozessen des
Hufbeintrageapparates. Ist es bereits zur Lageveranderung des Hufbeines
gekommen, spricht man von einer chronischen Hufrehe. In diesem Fall konzentrieren
sich die TherapiemalRnahmen auf die orthopadische Zubereitung und den Beschlag
des Pferdes.

Im Jahr 1939 wurde an der damaligen Chirurgischen Veterinarklinik in Giel3en ein
Bolz-Sander-Beschlag entwickelt. Die vorliegende wissenschaftliche Arbeit soll den
Einfluss verschiedener nach dem Prinzip von Bolz angefertigten Beschlage auf das
Fulungsverhalten des Pferdes, unter besonderer Berucksichtigung der Hufrehe,
untersuchen.

In den letzten Jahren wurden erfolgreich verschiedene Druckmesssysteme
eingesetzt, um Lahmheiten und Bewegungsstdérungen beim Pferd zu analysieren, zu
diagnostizieren und Therapiemallnahmen zu Uberprufen.

In dieser Studie wird die Druckverteilung unter dem Huf im Schritt bei
unbeschlagenen sowie beschlagenen Pferden mit Hilfe von einem
Druckverteilungsmesssystem ,HufScan“ der Firma Megascan® untersucht.

Das Ziel dieser Studie ist die Untersuchung des Belastungsmusters bei
Rehepatienten sowie lahmfreien, unbeschlagenen Pferden. Weiterhin soll tGberprift
werden, ob die untersuchten Beschlage die Kriterien des Rehebeschlages nach Bolz
erfullt haben oder nicht. Zum Schluss wird das HufScan-System als eine Methode
zur Erfassung kinetischer Parameter und Uberpriifung des Effektes verschiedener
Beschlage bei Pferden in der Bewegung beurteilt.
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2. Literaturubersicht

2.1 Anatomie des Hufes

Der Begriff Zehenendorgan umfasst die Hufkapsel mit den darunter liegenden
Strukturen (Bolliger u. Geyer 1992). Das Hufbein, das Strahlbein sowie der distale
Teil des Kronbeins befinden sich innerhalb der Hufkapsel (Abb. 1). An der
dorsoproximalen Grenze des Hufbeines befindet sich der Processus extensorius, an
der die gemeinsame Strecksehne inseriert. Mit den Hufbeinasten sind die Hufknorpel
verwachsen (Wissdorf et al. 2002).

Die Hufhaut besteht aus Hufoberhaut (Epidermis), Huflederhaut (Dermis) sowie Tela
subcutanea (Unterhaut) (Bolliger u. Geyer 1992). Die Epidermis setzt sich aus
Stratum germinativum und stratum corneum zusammen. Die Dermis enthalt
zahlreiche BlutgefalRe, von daher ist sie fur die Erndhrung der Epidermis
verantwortlich (Bolliger 1991). Die Unterhaut wird am Kronsaum und am Ballen zu
einem hoch elastischen Kissen modifiziert, das sowohl als StoRdampfer eine grolie
Rolle spielt als auch einen sanften Ubergang von der behaarten Haut zu der
verhornten Hufhaut herstellt (Bolliger 1991). Im Wand- und Sohlenbereich geht die
Unterhaut in Periost des Hufbeines und in Perichondrium des Hufknorpels Uber
(Budras und Rock 2008). Im Bereich des Strahles ist die Subkutis polsterartig
verdickt, in der sich wenige Drusen befinden (Bolliger 1991).

Bolliger und Geyer (1992) haben den Huf in verschiedene Abschnitte eingeteilt:
Saum, Kron- und Wandsegment sowie Sohlen-, Ballen- und Strahlsegment.

Das Saumsegment ist ein wenige Millimeter breites Band unterhalb des
Haaransatzes und geht palmar bzw. plantar in den Ballen Uber. Die Unterhaut des
Saumsegments ist als Polster modifiziert. Seine Lederhaut besteht aus Papillen und
seine Oberhaut bildet das Saumhorn, welches distal die Glasurschicht bildet (Budras
und Konig 2008).

Das Kronsegment schlieldt sich distal an das Saumband an (Budras und Konig
2008). Hier besteht die Lederhaut aus nach distal gerichteten Papillen, die in die
Hornrohrchen hineinpassen (Pollitt 1999). Die Kronepidermis produziert die
Hauptschicht der Hufwand, die sich aus Hornrohrchen zusammensetzt, die im Laufe
des Wachstums parallel zur Facies parietalis des Hufbeines nach distal geschoben
werden (Budras und Koénig 2008).

Das Wandsegment reicht vom Kronsegment bis distal zum Tragrand (Budras und
Koénig 2008). Es besteht aus Glasurschicht, Schutzschicht und Verbindungsschicht.
Die Glasurschicht ist eine diinne Hornschicht, die von der Saumlederhaut produziert
wird. Die Schutzschicht ist die starkste Schicht und wird vom Kronsegment
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produziert. Die Verbindungsschicht besteht aus Hornblattchen, die sich mit den
Huflederhautblattchen verzahnen (Wissdorf et al. 2002).

Sowohl die aulere Oberflache der Wandlederhaut als auch die innere Seite der
Hornkapsel besitzen jeweils ca. 600 primare Lamellen. Jede primare Lamelle besitzt
auf ihrer Flache ca. 100 bis 200 sekundare Lamellen (Bolliger und Geyer 1992).
Zwischen dem Hufbein und der Hufkapsel spannt sich der Hufbeintrager, welcher
aus einem bindegewebigen und einem epidermalen Anteil besteht (Wissdorf et al.
2002). Das auf dem Hufbein als Druckkraft lastende Koérpergewicht wird durch den
Hufbeintrager in eine Zugkraft umgewandelt und Uber seinen bindegewebigen
(Wandlederhaut) und epidermalen (Wandoberhaut) Teil auf die Hufplatte
weitergeleitet (Budras et al. 1993).

Das Sohlensegment ist leicht konkav gewdlbt und besitzt keine Unterhaut (Budras
und Konig 2008). Die Hornsohle liegt auf der Basisflache des Hufes zwischen dem
Tragrand und dem Strahl (Wissdorf et al. 2002). Es setzt sich aus Sohlenkorper, zwei
Sohlenschenkeln, zwei Sohlenwinkeln sowie wandseitigem und zentralem Rand
zusammen (Wissdorf et. al 2002). Genauso wie im Kronsaum passt jede dermale
Papille der Sohlenlederhaut in ein Sohlenoberhautréhrchen hinein (Pollitt 2008).

Das Strahlsegment weist eine Strahlspitze sowie zwei Strahlschenkel auf. Zwischen
diesen Schenkeln liegt die mittlere Strahlfurche, jeweils seitlich dazu befinden sich
die beiden seitlichen Strahlfurchen. Durch den W-férmigen Querschnitt des weichen
Hornstrahles ist die stoRbrechende Funktion gewahrleistet. An seiner Basis geht der
Hornstrahl in den proximal gelegenen Hornballen Uber (Budras und Kénig 2008).

Die zwischen dem Wand- und Sohlensegment bestehende Verbindung wird als
Weille Linie bezeichnet (Bolliger und Geyer 1992, Wissdorf et al. 2002). lhre Breite
entspricht der Hohe der Hornblattchen. Die weilde Linie spielt eine grof3e Rolle beim
Hufbeschlag und spiegelt den Zustand des Hufbeintragers wieder. Sie gliedert sich in
Hornblattchen und Fullhorn (Zadow und Budras 2008).

Die Blutgefaliversorgung der Hufe geht von den beiden Aa. digitales palmares bzw.
plantares aus (Kainer 1989, Wissdorf et al. 2002). Die Innervation der Lederhaut und
der zentralen Teile des Zehenendorgans erfolgt an der VordergliedmalRe Uber die
Nn. digitales palmares mediales und laterales. Wahrend der mediale Zehennerv
ausschlieBlich aus dem N. medianus seine Nervenfasern erhalt, hat der laterale
Zehennerv seinen Ursprung sowohl im N. medianus als auch im N. ulnaris. An der
Hintergliedmale wird der Huf durch die Nn. digitales plantares mediales et laterales
innerviert (Wissdorf et al. 2002).
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Abb. 1: Halbierender Langsschnitt durch den Huf.

A Hufplatte mit (dunklem) Kronhorn und (hellem) Saumhorn (A‘); B Lederhautblattchen,
Sohlenlederhaut (B‘) und Ballenlederhaut (B“); C Hornblattchen; D Hufbein mit Ansatz der
Strecksehne (D‘) und der tiefen Beugesehne (D“); E Hufrolle mit Strahlbein (E) und
aufliegendem Hufrollenschleimbeutel (E‘) sowie darlber hinwegziehendem Abschnitt der
tiefen Beugesehne (E*); F Kronbein; G Hufkissen; H Kronkissen; | Ballendriisen. Die Pfeile
symbolisieren die Funktion des Hufbeintragers, der die Druckkrafte der Korperlast
(schwarzer Pfeil) in einen Zug umwandelt (4 rote Pfeile). In der Hufplatte erfolgt eine
Ruckwandlung in eine Druckkraft (blauer Pfeil), die am Tragrand auf dem Hufeisen (bzw. auf
dem Boden) lastet (aus: Budras u. Huskamp; 1999)

23



Abb. 2: Segmenteinteilung am ausgeschuhten Huf mit Hornkapsel (links, a und c¢) und
Lederhautoberflache (rechts, b und d).

a:Innenansicht; b: Lederhautoberfliche der Hufwand; c: Basisfliche mit Tragflache,
bestehend aus Tragrand, weil3er Linie und auf’erem Sohlenrand (A), die sich in die
Eckstrebe (B) fortsetzen; d: Lederhautoberflache an der Hufbasis.

1 Saumsegment; 2 Kronsegment; 3Wandsegment (in c als weie Linie sichtbar); 4
Sohlensegment; 5 Strahl-Ballensegment.

(Aus : Litzke und Rau 2012)

2.2 Die Hufrehe

2.2.1 Definition der Hufrehe

Die Hufrehe wird als Pododermatitis aseptica diffusa benannt. Sie stellt eine
multifaktorielle bzw. multisystemische Erkrankung mit Manifestation in den Hufen dar
(Coffman 1983) und wird durch eine Schadigung bzw. Zusammenhangstrennung des
Hufbeintragers gekennzeichnet (Baxter 1992, Budras et al. 1993. Budras u.
Huskamp 1999). Hauptsachlich erkranken beide Vordergliedmalien, es kdnnen aber
auch nur ein Huf oder alle vier Hufe betroffen sein (Stashak 1989).
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Man unterscheidet die akute von der chronischen Hufrehe. Im akuten Stadium zeigt
das Pferd Schmerzsymptome im Bereich des Hufes mit pochender Pulsation,
Wendeschmerzen und Lahmheit (Stashak 1989). Es wird erst von einer chronischen
Hufrehe gesprochen, wenn eine Verlagerung des Hufbeines innerhalb der Hufkapsel
in Form von Senkung bzw. Rotation vorliegt (Buchner u. Berger 2009).

2.2.2 Atiologie der Hufrehe

Man unterscheidet verschiedene Reheursachen, wie z. B. die Fltterungsrehe, die
Geburtsrene und die Belastungsrehe. Die Futterungsrehe wird durch einen
Kohlenhydratliberschuss verursacht (Buchner 2005). Als Geburtsrehe bezeichnet
man eine Rehe, die durch die bei einer Nachgeburtsverhaltung freigesetzten Toxine
ausgelost wird (Stashak 1989). Des Weiteren kann eine Uberbelastung einer
Gliedmalie eine Belastungsrehe auf der lUberbelasteten Gliedmale auslésen (Peloso
et al. 1996). Ein weiterer wichtiger Ausloser ist eine Glukokortikoidverabreichung,
insbesondere Triamzinolon (Gerhards 2008, Buchner u. Berger 2009). Endotoxamie
bei schwerer Kolik (Farajallah 2007), Kolitis und septische Peritonitis (Buchner u.
Berger 2009) koénnen ebenso wie Infektionen des Respirationstraktes
(Pleuropneumonie, septische Pleuritis) eine Hufrehe auslésen (Buchner u. Berger
2009). AuRerdem wird die Hufrehe durch die Aufnahme von grolien Mengen kalten
Wassers nach einer anstrengenden Arbeit ausgeldst (Stashak 1989). Neben diesen
Auslésern kénnen auch Equines Cushing-Syndrom und Equines Metabolisches
Syndrom eine Hufrehe verursachen (Buchner u. Berger 2009). Die Aufnahme von
Giftpflanzen, wie schwarze Walnuss kann auch Hufrehe hervorrufen (Belknap et al.
2007).

2.2.3 Pathogenese

Eine der Theorien ist die Vasokonstriktionstheorie, welche auf einer
Mikrozirkulationsstérung beruht, die mit Hypoperfusion und Ischamie einhergeht
(Hood 1984). Die Vasokonstriktion fiuhrt zur Offnung von arterio-vendsen
Anastomosen an der Basis der primaren Lederhautblattchen (Molyneux et al. 1994,
Buchner u. Berger 2009). Die arterio-vendsen Anastomosen (AVA) haben den
geringsten Widerstand, so dass das Blut direkt von den Arterien in die Venen flief3t
(Robinson 1990).

Bei allen Formen der Hufrehe entstehen Minderdurchblutungen in den Hufen bis hin
zu einer lokalen Ischamie in der Huflederhaut (Coffman et al. 1970, Moore et al.
1989). Die entstehende Ischamie |6st einen Schmerz aus, welcher eine
Katecholaminausschuttung bewirkt, und dadurch wiederum zu einer Verstarkung der
Vasokonstriktion fuhrt (Rautenfeld und Fedele 2005). Die Minderdurchblutung wird
entweder durch Vasokonstriktion (Hertsch 1993) oder Vasokompression verursacht (
Budras u. Huskamp 1999, Dietz u. Budras 2000). Bei der traumatischen Rehe wird
die Vasolazeration als Ursache der Durchblutungsstorung angesehen (Dietz u.
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Budras 2000). Es kommt durch die Unausdehnbarkeit der Hufkapsel zu einer
Verstarkung der Minderdurchblutung, da das durch eine Kapillarschadigung
ausgetretene Blut zu einer Kompression der Gefalde innerhalb der Hufkapsel fuhrt
(Hertsch 1993).

Die Matrix-Metalloproteinasen MPP 2 und MMP 9 sind fur das normale Remodelling
der Verbindungen zwischen Basalmembran und Basalzellen im Rahmen des
Hornwachstums verantwortlich (Buchner u. Berger 2009). Die zweite Theorie basiert
auf der Lyse und der Trennung der Basalmembran von den epidermalen Zellen
infolge der  Aktivierung von  Matrix-Metalloproteinasen  (MMP)  durch
Entzindungsmediatoren sowie andere Triggerfaktoren (Pollitt 1999, Kyaw-Tanner
und Pollitt 2004).

Bei der Belastungsrehe zeigen die Pferde keine systemische Abnormalitat, sondern
eine Verletzung an einer Gliedmalle, die zur Ubermaligen Belastung der
kontralateralen Gliedmale fihrt (Baxter 1992). Die Kombination einer reduzierten
Durchblutung an der dorsalen Hufwand und der standige Zug der tiefen Beugesehne
am Hufbein konnten zur Trennung der Huflederhaut von den epidermalen Zellen
beitragen, und eine Hufrehe auslésen (Baxter 1992).

Abb. 3: Sagittalschnitt durch einen pathologischen Huf bei Hufrehe mit hochgradiger Rotation
des Hufbeines und Quetschung der Sohlenmatrix
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2.2.4 Phasen der Hufrehe

Die Hufrehe beginnt mit der Initial- oder Entwicklungsphase, die den Zeitraum vom
Beginn des Einwirkens der auslésenden Faktoren bis kurz vor dem Auftreten der
ersten Symptome umfasst. Sie kann 24 bis 48 Stunden (Buchner 2005) oder sogar
bis 10 Tage bei der Belastungsrehe dauern (Kérber 2006). Danach beginnt die akute
Phase mit den ersten Symptomen an den Hufen. Bei adaquater Therapie kann die
akute Hufrehe vollstandig abheilen (Buchner 2005). Kommt es durch die akute
Hufrehe zur Lageveranderung des Hufbeines innerhalb der Hufkapsel, spricht man
von einer chronischen Hufrehe (Buchner 2005, O’Grady 2010). oder wenn die
akuten Rehesymptome mehr als 72 Stunden andauern (Morrison 2010). Morrison
(2010) teilt die chronische Hufrehe in eine stabile und aktive instabile Phase. In der
stabilen Phase ist die Verlagerung des Hufbeines abgeschlossen, wahrend es in der
aktiven Phase, bereits rotiert, aber noch nicht stabil.

2.2.5 Symptome der Hufrehe

2.2.5.1 Initialphase

Wahrend der Entwicklungsphase zeigen die Pferde keine klinischen Symptome einer
Hufrehe (Korber 2006, Buchner u. Berger 2009).

2.2.5.2 Akute Hufrehe

Bei der akuten Hufrehe ist der Allgemeinzustand deutlich reduziert, Herz- und
Atemfrequenz, sowie die Korpertemperatur sind erhdht, die Schleimhaute sind
injiziert und gerotet, die Futteraufnahme ist reduziert oder vollig aufgehoben (Stashak
1989, Korber 2006). Die Pferde nehmen eine charakteristische Stellung ein und
versuchen ihr Gewicht auf die Trachten zu verlagern. Bei Erkrankung der Vorderhufe,
stellt das Pferd die Vorderbeine weit nach vorn um den Zug der tiefen Beugesehne
auf das Hufbein zu verringern. Die Hinterhufe werden unter den Korper gestellt um
viel Korperlast zu Ubernehmen. Sind die Hinterhufe betroffen, werden die Vorderhufe
unter den Korper gestellt. Im Falle einer Beteiligung aller vier Hufe versucht das
Pferd lange Zeit auf dem Boden zu liegen (Stashak 1989). In der Bewegung zeigen
die Pferde TrachtenfuBung, einen klammen Gang und Wendeschmerzen. Die
Pulsation der MittelfuRarterie (A. digitalis palmaris communis Il, A. metatarsea
dorsalis Ill) ist verstarkt. AuRerdem sind die betroffenen Hufe vermehrt warm und die
Hufzangenuntersuchung ist positiv (Baxter 1996).
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Nach dem System von OBEL kann man die akute Hufrehe klinisch in verschiedenen
Lahmheitsgrade einteilen (Buchner u. Berger 2009):

- Grad I: Das Pferd bewegt sich freiwillig und zeigt im Trab einen klammen
Gang, die Hufe werden standig wechselseitig belastet.

- Grad II: Das Pferd bewegt sich noch willig, zeigt den typischen Rehegang und
Wendeschmerz. Das Aufheben einer Vordergliedmalie ist immer mdglich.

- Grad lll: Das Pferd bewegt sich widerwillig, und zeigt Widerstand beim
Aufheben eines Fulles.

- Grad IV: Das Pferd steht wie angewurzelt auf der Stelle oder liegt.

Es gqibt einen Zusammenhang zwischen dem Lahmheitsgrad und den
mikroskopischen Schadigungen. Je hoher der Lahmheitsgrad ist, desto starker sind
die mikroskopisch erkennbaren Schaden am Hufbeintrager (Pollitt 2008).

2.2.5.3 Chronische Hufrehe

Bei chronischer Rehe beschranken sich die Veranderungen auf den Huf und den
Gang. Es kommt zum Einsenken der Krone oberhalb der Hufkapsel, welches als
Delle oberhalb des Kronsaumes palpiert werden kann (Schatzmann et al. 1990) und
zur Hufbeinabsenkung oder Hufbeinrotation (Abb. 3), welche durch den Zug der
tiefen Beugesehne am Hufbein ausgelost wird (Huskamp 1990). Der Huf verliert
seine regelmalige Form und nimmt die Form eines Rehehufes an, der durch
typische divergierende Reheringe charakterisiert ist. Zusatzlich ist die weil3e Linie
verbreitert und die Sohle ist abgeflacht oder vorgewdlbt. Die dorsale Hufwand nimmt
eine konkave Form an und bei inadaquater Hufkorrektur kann sich eine typische
Hufreheknolle entwickeln (Buchner u. Berger 2009). Des Weiteren kann es durch
eine starke Rotation des Hufbeines innerhalb der Hufkapsel zum Sohlendurchbruch
kommen (Pollitt 1999).

2.2.6 Rontgenologische Untersuchung

Um eine Lageveranderung des Hufbeines innerhalb der Hufkapsel zu erkennen, und
die Prognose zu bestimmen, sollten Réntgenaufnahmen in einem lateromedialen
Strahlengang angefertigt werden (Buchner u. Berger 2009). Aullerdem ist eine
Roéntgenaufnahme im Strahlengang von anterior nach posterior (0°) erforderlich, um
eine Seitenrotation des Hufbeines zu diagnostizieren (Brunken 2008).

Die Dorsalwand der Hufkapsel und die Dorsalflache des Hufbeines sind bei

gesunden Pferden annahernd parallel (Buchner u. Berger 2009). Der Rotationsgrad

ergibt sich aus der Divergenz des Winkels der dorsalen Hufkapselwand und des

dorsalen Hufbeinwinkels (Brunken 2008). Abweichungen bis zu 4° kdénnen als

normale Variation und Messunscharfe angesehen werden. Liegt eine Rotation von 5-

10° vor, handelt es sich um eine geringgradige Hufbeinrotation. Von einer
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mittelgradigen Hufbeinrotation spricht man, wenn der Winkel zwischen 10-15° liegt.
Ein Winkel Uber 15° wird als hochgradige Hufbeinrotation eingestuft (Buchner u.
Berger 2009).

Zur Bestimmung der Hufbeinsenkung wird die Rehestrecke gemessen. Die
Rehestrecke ist der vertikale Abstand zwischen dem proximalen Punkt der dorsalen
Hufwand und dem proximalen Punkt des Processus extensorius des Hufbeines. Im
Falle einer Senkung des gesamten Hufbeines betragt der Hufwand-Hufbein-Abstand
mehr als 2 cm und der Margo solearis-Bodenabstand verringert sich (Bunken 2008).

AuRerdem kommt es infolge von ZerreiBungen an den verschiedenen
Verankerungen des Hufbeintragers und im Bereich des vermehrt gebildeten
Narbenhorns zum Eintreten von Luft in die dorsale Hornwand. Im Rdntgenbild fuhrt
das zur Entstehung von Aufhellungslinien zwischen dem Hufbein und der dorsalen
Hufwand (Butler et al. 1993). Die andauernde Druckbelastung der Spitze des
rotierten Hufbeines auf dessen Sohlenrand fuhrt zur Aufbiegung des Margo solearis
und zur Bildung einer hutkrempenartigen Ausziehung (Bolz 1939, Thrall 1994,
Brunken 2008). Frakturen des Margo solearis entstehen sekundar durch Ostitis oder
Osteomyelitis (Thrall 1994). Zusatzlich kann eine Atrophie des Hufbeines bei der
chronischen Rehe mit groRem Rotationswinkel infolge des permanenten Drucks auf
den Margo solearis beobachtet werden (Bolz 1939, Brunken 2008).

Des Weiteren stellt sich die digitale Venographie als ein radiologisches Verfahren
unter Anwendung von Kontrastmittel zur Darstellung der Blutversorgung bei Rehe-
Patienten dar (Rucker et al. 2006).

2.2.7 Therapie der Hufrehe

Die Behandlung der Hufrehe umfasst die Kombination verschiedener
Therapieansatze. Zu diesen Punkten zahlen unterstitzende Mallnahmen,
medikamentelle Therapie, orthopadische Malinahmen und die chirurgische Therapie.
Entscheidend ist es, neben der gezielten Therapie der Hufrehe die primare Ursache
zu erkennen und abzustellen bzw. zu behandeln.

2.2.7.1 Unterstutzende MalRnahmen

Bei Verdacht auf Hufrehe konnte durch die Kuhlung der Hufe im Initialstadium der
Ausbruch der Hufrehe verhindert werden (Van Eps u. Pollitt 2004). Zunachst soll die
Box tief mit Sagespanen, Torf oder Sand eingestreut werden (Stashak 1989,
Buchner u. Berger 2009). Bei Futterungsrehe sind die Pferde auf eine Diat zu setzen.
Durch den Einsatz von Manueller-Lymph-Drainage werden die Gewebetoxine
schneller abtransportiert und eine Drucksenkung innerhalb der Hufkapsel erreicht
(Rautenfeld u. Fedele 2005).
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2.2.7.2 Medikamentelle Therapie
Zur medikamentosen Therapie der Hufrehe sind folgende Punkte zu beachten:

Behandlung der Primarerkrankung: Im Falle einer Uberfiitterung mit Kohlenhydraten
sollten Abfuhrmittel eingesetzt werden. Bei Nachgeburtsverhaltung ist Uterusspulung
durchzufihren (Yelle 1986. Buchner u. Berger 2009).

Schmerztherapie und Férderung der Durchblutung in der Huflederhaut: Es werden
NSAID als entziindungshemmende und schmerzlindernde Medikamente eingesetzt.
Aus dieser Gruppe hat Phenylbutazon den starksten Effekt bei der
Schmerzbekampfung (Baxter 1996). Um die Durchblutung in der Huflederhaut zu
fordern steht in erster Linie der Einsatz von Heparin zur Verfligung. Es werden auch
Azepromazin und Isoxsuprin als vasodilatorische Medikamente eingesetzt (Buchner
u. Berger 2009). Auch der Einsatz von Azetylsalizylsaure wird empfohlen, da sie eine
Abnahme der Thromboxansynthese bewirkt und zu einer Verbesserung der
FlieReigenschaften des Blutes fihrt (Baxter u. Moore 1987, Buchner u. Berger 2009).

2.2.7.3 Orthopadische Malihahmen

Im akuten Stadium konzentriert sich die Therapie auf eine Verhinderung bzw.
Verminderung der Hufbeinrotation. Das kann durch eine Trachtenhochstellung erzielt
werden, um den Zug der tiefen Beugesehne auf das Hufbein zu reduzieren
(Huskamp 1990). AuRerdem fuhrt die Trachtenhochstellung zur Abnahme der
Belastung im Zehenspitzenbereich mit gleichzeitiger Zunahme der Belastung im
Trachtenbereich (Klunder 2000). Eustace und Caldwell (1989) sind der Meinung,
dass die Trachtenhochstellung zur Kompression der Gefalle im Kronsaumbereich
fuhren kann und somit das normale Wachstum des Horns beeintrachtigt.

Um die Trachten hochzustellen, empfiehlt Huskamp (1990) in Abhangigkeit von der
Schwere der Erkrankung drei unterschiedliche Gipsverbande. Ist das Ballen-Strahl-
Segment nicht betroffen, wird dieses mittels eines Hufgips-Verbandes zur
Lastaufnahme herangezogen. Bei Beteiligung des Ballen-Strahl-Segments ist der
Fesselgelenkbereich mittels eines mittleren Gipsverbandes bis unter das
Karpalgelenk zur Lastaufnahme heranzuziehen. Beim Ausschuhen wird ein
Gipsverband bis Uber das Karpalgelenk angebracht.

Weitere Mdglichkeiten zur Trachtenhochstellung sind Holzkeile oder Kunststoffkeile.
Des Weiteren kann am unbeschlagenen Huf der anschnallbare Dallmer-Clog mit
aufgeschraubter Keilplatte angebracht werden. Zusatzlich kann eine Sohleneinlage
(Huflederkit, Silikonkautschuk) bis zur weitesten Stelle des Hufes hinter der
Stahlspitze angebracht werden (Hertsch et al. 1996).
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Zudem kann die Bolz’'sche Rinne, die 1-2 cm unter der Krone bis auf die
Blattchenschicht geschnitten wird, das parallele Wachstum zwischen der Hufkapsel
und der Oberflache des Hufbeines fordern (Buchner u. Berger 2009). Des Weiteren
wird von einigen Autoren die teilweise (Abb. 4) oder vollstdndige Resektion der
dorsalen Hufkapselwand empfohlen (Eustace u. Caldwell 1989, Neubert 2007).

Abb. 4: Teilresektion der dorsalen Hufkapselwand bei einem sieben-jahrigen Islander-
Wallach mit einer Hufrehe

Das Prinzip der Rehebeschlage beruht auf der Entlastung der dorsalen Zehenwand
sowie des Sohlenkdrpers, aullerdem sollen die belastbaren, hinteren Hufanteile zur
Lastaufnahme herangezogen werden (Buchner u. Berger 2009). AulRerdem soll
darauf geachtet werden, dass kein Druck auf die Zehenspitze ausgeubt wird, aus
diesem Grund durfen kein Zehenaufzug oder Zehennagel verwendet werden (Lukas
2007).

Zahlreiche orthopadische Beschlage stehen zur Behandlung der Hufrehe zur
Verfugung. Bei dem Hufeisen nach Bolz (1939) handelt es sich um ein Eisen mit
einem ca. 3 cm breiten Quersteg, der Daumenbreit hinter der Strahlspitze den
Sohlenkoérper unterstutzt (Abb. 5). Der Tragrand der Zehenwand soll um 2-3 mm
schweben, auRerdem werden die Trachten gekurzt.
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Abb. 5: Der Beschlag nach Bolz-Sander

Ein herzférmiges Hufeisen (Abb. 6) kann ebenfalls zur Behandlung der Rehe-
Patienten eingesetzt werden (Eustace u. Caldwell 1989, Morrison 2010). Durch das
herzformige Hufeisen kann der Strahl zur Lastaufnahme herangezogen werden,
aullerdem ermoglicht das herzférmige Hufeisen eine bessere Last Verteilung
(Stashak 1989). Goetz (1989) stellte ein anpassbares herzférmiges Hufeisen vor,
hierbei kann der Druck auf den Strahl mittels einer Inbusschraube gesteuert werden.

Abb. 6: Das herzférmige Hufeisen (Heart Bar Shoe)

Eine weitere Mdglichkeit zum Beschlagen der Rehe-Patienten ist der Holzbeschlag.
Der Holzbeschlag ermoglicht eine gleichmalige Lastverteilung auf bestimmte
Hufteile, aulRerdem ist die Bearbeitung des Materials leicht und das Hochstellen der
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Trachten bzw. das Anbringen einer Zehenrichtung ist méglich (O’Grady u. Steward
2008).

Zusatzlich konnen Hufschuhe (Sigafoos Series Il shoes) an der Hufkapsel aufgeklebt
werden (Morrison 2010). Hertsch et.al (1996) beschreiben einen Hufschuh (Dallmer-
Cuff®) mit einem darunter angebrachten zehenoffenen Hufeisen, der zur Therapie
der chronischen Hufrehe eine Anwendung findet.

2.2.7.4 Chirurgische Mallhahmen

Verschiedene chirurgische Malinahmen wurden empfohlen, um eine weitere Rotation
des Hufbeines innerhalb der Hufkapsel zu verhindern. Eine Tenotomie der tiefen
Beugesehne flhrt zur Eliminierung deren Zuges auf das Hufbein (Allen et.al 1986).
Eine weitere Moglichkeit ist die Desmotomie des Unterstlitzungsbands der tiefen
Beugesehne (Neubert 2007).

2.3 Die Methoden zur Erfassung von Lahmheiten und
Bewegungsstorungen beim Pferd

2.3.1 Bewegungszyklus und Hufkrafte

Der Bewegungszyklus wird in zwei Phasen unterteilt, Stutzbein- und Hangbeinphase.
Die Stutzbeinphase umfasst die Zeit vom ersten Kontakt des Hufes mit dem Boden
beim Auffullen bis zum Ende des Abrollens. Die Hangbeinphase beginnt mit dem
Ende des Abrollens und endet beim nachsten AuffuBen. Wahrend des
Bewegungszyklus werden am Huf vier charakteristische Phasen unterschieden
(Litzke und Rau 2012) (s. Abb. 7):

1. VorfUhrphase, in der die Gliedmale schwebt.

2. Landungsphase, beginnt mit dem ersten Kontakt des Hufes mit dem Boden
und dauert bis zum Stitzen. Die AuffuBung kann auf der ganzen Tragflache
des Hufes (plan) erfolgen, auf der Zehenspitze, der Seitenwand oder auf den
Trachten.

Stitzen, indem die Gliedmale eine senkrechte Position nimmt.

4. Abrollen, in der die Gliedmalde uber die Zehe abrollt.

w
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Abb. 7: Die vier Phasen der Gliedmalienbewegung wahrend eines kompletten
Bewegungszyklus inklusive Druckverteilungsmuster (Druckmessungen bei einem finf-
jahrigen lahmheitsfreien Warmblutwallach). Die Untersuchungen erfolgten mit dem HufScan
System®. Farbige Druckskala zur Darstellung der verschiedenen Druckwerte (N/cm?).

a) Vorfuhrphase, b) Landungsphase, c) Mitte der Stitzbeinphase, d) Abrollen (aus: Litzke
und Rau 2012)

Der Begriff Hufdruckmessung umfasst die Erfassung und Darstellung der unter dem
Huf im Augenblick der Fulung auftretenden Krafte (Girtler et al. 1987). Die
auftretenden Hufkrafte lassen sich in drei Komponenten aufteilen. Eine vertikale
Kraft, die senkrecht von dorsal nach ventral einwirkt, eine horizontale Hufkraft, die
longitudinal in Bewegungsrichtung ausgeubt wird und eine andere horizontale
Hufkraft, die senkrecht zur Bewegungsrichtung ausgeubt wird (Dohne 1990, Klunder
2000).

2.3.2 Die Geschichte der Bewegungsanalyse beim Pferd

Schon Aristoteles (384-322 v.Chr.) beschrieb erste allgemeine Beobachtungen Uber
GliedmalRenbewegungen und deren Koordination bei Vierbeinern (Knezevic 1985).
Die ersten biomechanischen Untersuchungen am Pferd wurden im Jahr 1870 von
Marey durchgefuhrt. Dabei kam ein pneumatischer automatischer Aufzeichner zum
Einsatz. Mit Hilfe von mit Rosshaar gefullten Gummiballen, die unter allen vier Hufen
angebracht waren, wurde bei jeder Fullung die Formanderung der Balle Uber das
pneumatische System registriert (Leach u. Dagg 1983). Diese Methode ermdglichte
eine Bewegungsanalyse des Pferdes in den drei Grundgangarten. Mit Hilfe von zwei
an Kruppe und Widerrist befestigten zusammengefalteten Trommeln und davon
ausgehenden Hebeln konnten Aufzeichnungen uUber vertikale Bewegungen des
Rumpfes registriert werden. Aus den Untersuchungen wurde gefolgert, dass die
Hinterviertel den Hauptantrieb vermitteln, wahrend die Vorderviertel fur die
Unterstitzung sorgen (Knezevic 1985).
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Die ersten biokinetischen Untersuchungen mit Kraftaufnehmern wurden von Bjork
(1958) durchgefuhrt. Er konnte mit Hilfe von selbst entwickelten metallenen
Hufschuhen sowohl die vertikalen als auch die horizontalen Krafte unter den Vorder-
sowie auch den Hintergliedmalen beim Ziehen von Lasten bestimmen (Bjork 1958).

2.3.3 Kinematik

Die Kinematik ist ein Teilgebiet der Mechanik. Sie beschreibt die Bewegung des
Korpers durch Raum-Zeitparameter, ohne die die Bewegung verursachenden Krafte
zu bertcksichtigen (Girtler 1987, Clayton u. Schamhardt 2001, Cobrin 2004).

Um die Bewegung des Korpers verstehen zu konnen, mussen sowohl kinematische
als auch kinetische Parameter erfasst werden. Das kann zum Beispiel durch den
Einsatz von Hochfrequenzkinematographie in Kombination mit kinetischen
Messverfahren geschehen (Girtler 1987).

2.3.3.1 Hochfrequenzkinematographie

Als Kinematographie bezeichnet man die filmische Aufnahme mehrerer
Bewegungszyklen anhand einer Hochfrequenzkamera (Clayton u. Schamhardt
2001). Dabei werden geformte Marker (flach-, kugel- oder halbkugelférmige) an den
Rotationszentren bestimmter Gelenke angebracht und die Bewegungszyklen
fotografisch erfasst (Clayton und Schamhardt 2001). Diese Methode weist
verschieden Vorteile auf. Einerseits ermdglicht sie die Aufzeichnung einer grolien
Menge von Informationen, die sowohl qualitativ als auch quantitativ analysiert werden
konnen. Anderseits konnen die Filme flr spatere Untersuchungen gespeichert
werden (Clayton und Schamhardt 2001).

Aysan (1964) benutzte eine Kamera mit einer Frequenz von 132 Bildern pro
Sekunde, um die raumlichen und zeitlichen Parameter der Bewegung des Pferdes zu
untersuchen. Es wurden 24 Pferde mit verschiedenen Lahmheitsgraden untersucht.
Die Untersuchungen im Trab ergaben folgende Ergebnisse:
- Die FuBungsphase der erkrankten Gliedmalie bleibt gleich oder verkurzt sich.
- Der diagonale Synchronismus ist haufig aufgeldst, sodass die gesunde
Gliedmalie immer zuerst fufdt.
- Die Schubkraft der kranken Diagonalen ist stets geringer als die der
Gesunden, weshalb die folgende sagittale Phasenverschiebung stets kleiner
als 50% der Bewegungsfolge ist.

2.3.3.2 Elektrogoniometrie

Die Elektrogoniometrie wird als die elektronische Registrierung der Veranderung von
Gelenkwinkeln wahrend der Bewegung bezeichnet. Die Messung erfolgt mit einem
Potentiometer, welches zwischen zwei miteinander verbundenen Schenkeln befestigt
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ist. Diese Schenkel werden an der Gliedmalke mit einem Band oder Riemen
befestigt, sodass das Zentrum des Elektrogoniometers Uber dem Rotationszentrum
des untersuchten Gelenks liegt. Die Winkelanderungen des Gelenks verandern die
elektrischen Widerstande des Potentiometers. Die ermittelten Daten werden mittels
Computertechnik ausgewertet (Clayton u. Schamhardt 2001, Leach 1987). Nachteile
dieser Methode stellen die Einschrankung der normalen Bewegung durch das
Gewicht des Elektrogoniometers, oder die schwierige Identifikation der
Rotationsachse des Gelenks (Leach 1987) dar.

2.3.3.3 Elektromyographie

Die Elektromyographie dient der Feststellung der funktionellen Muskelaktivitat
bestimmter Muskelgruppen wahrend der Vorwartsbewegung und wird meistens mit
der Hochfrequenzkinematographie kombiniert (Girtler 1987).

Die Elektromyographie kann sowohl in der Bewegungsanalyse bei Pferden als auch
als zur Diagnose von neurologischen Stérungen wie z.B. bei Equine motor neurone
disease (EMND) oder der Hyperkalemic periodic paralysis (HYPP) eingesetzt werden
(Clayton u. Schamhardt 2001).

Tokuriki u. Aoki (1991) untersuchten bei vier Pferden mit und ohne Reiter die Aktivitat
und Bewegung des Halses elektromyographisch und kinematisch im Schritt, Trab
und Galopp. Die Untersuchung ergab, dass der M. brachiocephalicus kein
Halsmuskel, sondern ein Muskel der VordergliedmalRe ist und eine Rolle als
Streckmuskel des Schultergelenks spielt.

2.3.4 Kinetik

Die Kinetik umfasst die Analyse von auf den Korper einwirkenden Kraften und den
daraus resultierenden Bewegungen des Korpers (Girtler 1987, Tietje 1992, Barrey
1999, Clayton u. Schamhardt 2001). In der kinetischen Bewegungsanalyse
interessieren vor allem die Krafte, die zwischen dem Huf und dem Boden in der
Stutzbeinphase auftreten (Girtler 1987). Zur Erfassung der auftretenden Krafte
werden verschiedene Kraftaufnehmer (Dehnungsmessstreifen und piezoelektrische
Kraftaufnehmer), die nach verschiedenen Prinzipien funktionieren, eingesetzt.

Die Messtechnik mit dem piezoelektronischen Effekt beruht auf dem Verhalten der
Quarzkristalle, unter Belastung elektrische Ladungen abzugeben, die nach
Umwandlung in elektrische Spannungen ein Mal} fur die Kraft darstellen.

Bei Dehnungsmessstreifen (DMS) handelt es sich um elektrische Kraftaufnehmer,
die die Verformung einer Flache messen, auf der sie aufgeklebt werden. So wird zu
jedem Zeitpunkt der Belastung eine Anderung des Widerstands durch Lénge- und
Querschnittsédnderung eines dunnen Drahtes erfasst. Die Widerstandsanderung wird
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mit einer Wheatstoneschen Brlckenschaltung in eine Spannungsanderung
umgewandelt und registriert. Die elektrischen Spannungsunterschiede werden in der
Regel =zunachst verstarkt und anschlieRend gemessen (Knezevic 1962).
Kraftaufnehmer nach dem Dehnungsmessstreifen-Prinzip wurden in der
Bewegungsanalyse in verschiedenen Formen eingesetzt. Dabei wurden sie direkt am
Hornschuh befestigt, um entweder die Spannungen am Hornschuh wahrend der
Bewegung zu erfassen (Knezevic 1962, Colles 1989a, Colles 1989b) oder um den
Hufmechanismus zu untersuchen (Weillbacher 2001, Bellenzani et al. 2007).
Ebenfalls fanden sie ihre Anwendung in Kraftmessschuhen, um die im Augenblick
der Fullung entstehenden Krafte zwischen dem Huf und dem Boden zu messen
(Bjork 1958).

Die Kombination von drei DMS, die im Winkel von 45° zueinander liegen, wird als
Rosettenmessstreifen bezeichnet, der die dreidimensionalen Dehnungen messen
kann (Clayton u. Schamhardt 2001). Beim Einsatz von Rosettenmessstreifen kann
die Formveranderung der Hufkapsel bei jeder Fuldung erfasst werden (Hansen et al.
2003).

Weillbacher (2001) untersuchte in vitro den Hufmechanismus und den Einfluss
verschiedener Hufbeschlage auf die Bewegung der Hufkapsel mit Hilfe von DMS und
Infrarot-Hochfrequenzkamera. Nach dem Vergleich der Ergebnisse der beiden
Messverfahren wurde bestatigt, dass eine erhohte Bewegung der Hufkapsel nicht
automatisch in hoheren Spannungen resultiert und daher die Aussagekraft der DMS-
Daten bezuglich Gesamtbewegung der Hufkapsel angezweifelt werden muss.

Hansen et al. (2005) haben in vitro die Verformung der Hufwand bei der Fullung
mittels DMS gemessen. Dabei wurden 20 normal geformte Hufe in drei Situationen
(barhuf, mit Hufrehegips und mit Rehebeschlag) untersucht. Bei Pferden mit
Rehegips wurde eine deutlich signifikante Verringerung der longitudinalen
Hauptspannung und damit der Kompression an der dorsalen Hufwand um 59%
festgestellt. Durch den Hufrehebeschlag mit schwebender Zehe konnte eine
Entlastung der dorsalen Hufwand um 23% erreicht werden, allerdings blieb die
Trachtenwand ohne Mehrbelastung.

Im Folgenden sind verschiedene kinetische Untersuchungsmethoden aufgelistet:

2.3.4.1 Kaegi Equine Gait Analysis System

Dieses System besteht aus einer Mel3stral’e, welche mit einer harten Gummimatte
bedeckt ist. Die Messzone hat eine Breite von 1,2 m und eine Lange von 4 m. Sie
enthalt 160 hydraulische Drucksensoren, welche 2,5 cm breit und quer zur
Laufrichtung angeordnet sind. Jeder Sensor hat einen Druckibertrager, der den
hydraulischen Druck in elektrische Signale umwandelt. Die Verarbeitung der Daten
erfolgt mit einem Computerprogramm. Dieses System kann die vertikale Kraft, die
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Zeit der Stutzbeinphase, die Distanz zwischen der Gliedmalienplatzierung (Leach
1987) und die Kraftverteilung in mehreren Bereichen von dorsal nach palmar bzw.
plantar messen. Ein weiterer Vorteil ist, dass die Messung in allen Gangarten
moglich ist (Dohne 1991).

2.3.4.2 Equine Gait Analysis System

Als weitere Entwicklung dieser Messstrale entstand das Equine Gait Analysis
System (EGA-System) (Huskamp et al.1990).

Tietie (1992) hat in seiner Arbeit dieses System zur Bewegungsanalyse und
Lahmheitsuntersuchung bei Pferden verwendet. Mit Hilfe dieses Systems konnen
verschiedene Parameter wie vertikale und maximale Kraft, Belastungsdauer (pro
FuBung und Kraftaufnehmer) und Zeitpunkt der maximalen vertikalen Kraft erfasst
werden. AuRerdem ermdglicht das EGA-System die Darstellung des Kraftverlaufes in
Abhangigkeit von der Zeit.

2.3.4.3 Kraftmessschuh

Als Kraftmessschuh wird die Kombination von metallenem Hufeisen mit integrierten
Sensoren bezeichnet (Dohne 1991). Als Kraftaufnehmer werden entweder
Dehnungsmessstreifen (Bjork 1958) oder piezoelektrische Elemente (Klunder 2000)
verwendet. Der Nachteil dieser Schuhe ist das hohe Gewicht, das die normale
Bewegung beeintrachtigt (Dohne et al. 1990). Auflerdem kann man mit ihnen nur die
vertikale Kraft bestimmen (Leach 1987). Die Vorteile dieser Messschuhe sind die
Maoglichkeit der Registrierung von zahlreichen aufeinanderfolgenden Schritten und
die gleichzeitige Registrierung unterschiedlicher Gliedmallen. Zusatzlich ist die
Untersuchung auf unterschiedlichen Boden durchfuhrbar (Dohne et al.1990,
Clayton u. Schamhardt 2001).

Marquis (1999) entwickelte eine Vorrichtung zur Lahmheitsdiagnostik und
Bewegungsanalyse beim Pferd in allen Gangarten, beim Springen sowie mit und
ohne Reiter. Hierbei verwendete er Druckmessschuhe mit piezoelektrischen
Aufnehmern, welche mit einer Luftkammer versehen wurden, um den hohen
Anforderungen zu entsprechen. Die Datenlbertragung erfolgte per Funk. Mit diesen
Hufschuhen konnten Belastungskrafte und Belastungszeiten ermittelt werden.

2.3.4.4 Kraftmessplatte

Die Kraftmessplatte besteht aus einer Stahlplatte, welche in den Boden versenkt und
mit einem rutschfesten Material bedeckt ist. Bei der FuBung der Gliedmale wird die
Kraft mittels Messwertwandler ermittelt und in elektrische Signale umgewandelt. Die
Signale der Kraftaufnehmer werden Uber einen Verstarker zu einem Computer zur
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Auswertung weitergeleitet. Als Sensoren werden Dehnungsmessstreifen oder
piezoelektrische Elemente verwendet (Clayton u. Schamhardt 2001). Die
Kraftmessplatte ermdoglicht die Erfassung aller drei Komponenten der Hufkrafte
(Vertikale Fz, Transversale Fx, Longitudinale Fy) (Clayton u. Schamhardt 2001),
ohne die Bewegung des Pferdes zu beeintrachtigen (Leach 1987).

Der Einsatz von Kraftmessplatten flr die routinemafige klinische Arbeit ist jedoch
begrenzt.

Die Krafte, die durch gleichzeitigen Kontakt verschiedener Gliedmalien mit der Platte
entstehen, kdnnen nicht separiert werden (Oosterlinck et al. 2009). Aul3erdem ist
eine Kraftmessplatte stationar, d.h. die Pferde mussen zu ihr transportiert werden
(Perino et al. 2007). Das gleichzeitige Messen mehrerer Gliedmalien ist nur maglich,
wenn mehrere Platten verwendet werden (Perino et al. 2007).

Beim Einsatz nur einer Messplatte ist es kaum mdglich, Veranderungen der
Kraftemuster zwischen den GliedmaRen zu bestimmen (Leach 1987). Die
Messgenauigkeit nimmt in Richtung der Ecken ab. Deshalb sind haufige (im Schritt
bis zu drei, im Trab bis zu zwanzig) Versuche fir eine zentrale Platzierung des Hufes
auf der Platte notwendig (Merkens et al. 1986). Das Kraftmessplatten-System ist
teuer, und um verlassliche Daten zu produzieren, ist eine extensive Ausbildung und
Fachkenntnis unverzichtbar (Perino et al. 2007).

Durch Dow et al. (1991) wurden 18 Traber Uber einen Zeitraum von zwei Jahren
regelmalig mit Hilfe der Kistler-Kraftmessplatte im Trab gemessen. Aus den
Untersuchungen wurde gefolgert, dass schon subklinische Erkrankungen des
Bewegungsapparates mit dieser Methode identifiziert werden kdnnen.

Pehm et al. (2000) untersuchten, wie eine Hufkorrektur die plane FulRung beeinflusst.
Es wurden sieben lahmfreie Pferde im Schritt mit Hilfe einer Kraftmessplatte
gemessen, bei denen an einer Vorderextremitat am lateralen Tragrand eine
Hufkorrektur durchgefuhrt wurde. Die Vergleichsmessungen vor und nach Korrektur
zeigen, dass eine Hufkorrektur nur zu einer voribergehenden Verringerung der
transversalen FuRungskraft flhrt.

2.3.4.5 Druckmesssystem

Das Druckmesssystem besitzt eine hohe Zell-Rezeptordichte von 2,6 pro cm?
(Rogers u. Back 2003) und eine Hochmessfrequenz (Oosterlinck et al. 2009).
Dadurch wird die Auflésung von Druckgradienten Uber der Hufeisentragflache
ermdglicht (Rogers u. Back 2003).

Druckmesssysteme erlauben auch die Analyse von gleichzeitigen und
aufeinanderfolgenden Hufschlagen. Damit kdnnen detaillierte Informationen Uber die
Belastung der verschiedenen Teile des Hufes wahrend der Stutzbeinphase erfasst
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werden (Oosterlinck et al. 2009). Der Vorteil des In-shoe Druckmesssystems ist,
dass der Druck unter bestimmten Gebieten des Fulles gemessen werden kann,
wahrend die Patienten verschiedene Typen von Schuhen oder orthopadische
Einlagen tragen (Mueller u. Strube 1996). Um verlassliche Daten erzeugen zu
kdnnen, braucht dieses System einen planen glatten Untergrund (Perino et al. 2007).

Druckmesssysteme wurden erfolgreich bei verschiedenen Tierarten flur verschiedene
Zwecke verwendet. Gemessen wurde die Druckverteilung unter der Katzenpfote
(Franks et al. 2000) Bei Pferden wurde erfolgreich mit Hilfe dieses Systems der
Einfluss verschiedener Beschlage auf die statische Hufdruckverteilung quantifiziert
(Rogers u. Back 2003). Es konnte erfolgreich der Einfluss der Hufkorrektur und
Hufbalance bewertet werden (Van Heel et al. 2004). Aullerdem wurde die Passform
von zwei Satteln in Zusammenhang mit Ruckenuntersuchungen mit Hilfe eines
elektronischen Sattel-Messsystem untersucht (Werner et al. 2002). Bei Hunden
wurden auch mit dem Walkway Druckmesssystem die vertikalen Krafte erfasst
(Besancon et al. 2003). Aus den Untersuchungen von Oosterlinck et al. (2009)
konnte gefolgert werden, dass die Druckplatte als Alternative zur Kraftplatte fur die
Quantifizierung von Peak Vertical Pressure (PVP), Peak Vertical Force (PVF) und
Vertical Impuls (V1) zumindest bei Ponies in der Klinik einsetzbar ist.

2.3.4.6 Accelerometrie

Mit diesem Messverfahren kann die Boden-Reaktions-Kraft, die bei der Fullung
zwischen dem Pferd und dem Boden auftritt, erfasst werden (Girtler 1988). Die
Beschleunigung wird mittels Beschleunigungsmesser gemessen, die an dem zu
untersuchenden Kdrperabschnitt fixiert wird (Barrey 1999). Die
Beschleunigungssensoren wurden an der Hufwand fixiert, um sowohl den initialen
Bodenkontakt und die damit verbundene Beschleunigung zu messen (Clayton u.
Schamhardt 2001) als auch das Dampfungsverhalten von verschiedenen
Reitbahnbelagen zu untersuchen (Barrey et al. 1991).

Barrey u. Desbrosse (1996) haben mit Hilfe von Beschleunigungssensoren
Lahmheiten bzw. Bewegungsstorungen des Pferdes untersucht. Die
Beschleunigungssensoren wurden am Sternum platziet und erfassten die
Beschleunigungen der vertikalen (dorsoventralen) und horizontalen
(lateralomedialen) Achsen des Pferdes. Dadurch konnte der Grad und die Seite der
Lahmheit erfasst werden.
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3. Material und Methode

3.1 Tiermaterial

Insgesamt wurde in dieser Dissertation das Druckverteilungsmuster der
Vordergliedmalien im Schritt bei 54 Pferden mit dem Hufscan-System® untersucht.
Das Tiermaterial verteilt sich auf eine Kontrollgruppe mit 16 lahmfreien Pferden und
auf 38 Rehe-Patienten.

Die Untersuchungen fanden im Zeitraum von 2010 bis 2011 in der Klinik fur Pferde
(Chirurgie) mit Lehrschmiede der Justus-Liebig-Universitat Gielen und unter
Praxisverhaltnissen statt. Die Untersuchungen in der Praxis wurden unter
ambulanten Verhaltnissen im Rahmen des Beschlagwechsels bei einem externen
Hufschmiedemeister durchgefiihrt (s. Gruppeneinteilung).

3.2 Gruppeneinteilungen

Initial wurden die Rehe-Patienten im Rahmen dieser Studie nach dem
Krankheitsstadium in zwei Gruppen eingeteilt: akute und chronische Hufrehe.
Aulerdem wurde eine Kontrollgruppe gebildet. Die Kontrollgruppe bestand aus
lahmfreien, unbeschlagenen Pferden.

AnschlieRend erfolgte eine Unterteilung der Rehe-Patienten aus den beiden Gruppen
(akute und chronische Hufrehe) je nach angebrachtem therapeutischem Beschlag in
drei Gruppen (Therapiegruppe A, B und C). Die akuten Rehe-Patienten wurden erst
nach Abklingen der akuten Rehesymptome beschlagen.

3.2.1 Gruppeneinteilungen nach dem Krankheitsstadium

3.2.1.1 Gruppe 1 (akute Hufrehe)

Diese Patientengruppe umfasst alle Pferde mit klinischen Anzeichen einer akuten
Hufrehe bei der Vorstellung in der Klinik flr Pferde (Chirurgie). Im Einzelfall kann es
sich dabei um Pferde handeln, die erstmalig an Rehe erkrankten oder die bereits
mehrere Reheschube erlitten haben (akute oder chronische Rehe mit akutem Schub)
und die in der Klinik fur Pferde (Chirurgie) stationar behandelt wurden. Insgesamt
wurden 17 an akuter Hufrehe erkrankte Pferde verschiedener Rassen und
Altersgruppen in dieser Gruppe aufgenommen, davon waren elf Stuten und sechs
Wallache.

Die Tiere sind in der Tabelle 1 aufgelistet.
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Tier Nr. | Alter Rasse Geschlecht KM (kg) | Verwendungszweck
1 17 J Islander Stute 420 Freizeitpferd
2 20J Islander Stute 420 Freizeitpferd
3 18 J Islander Stute 410 Zuchtstute
4 17 J Vollblut arabisch Stute 280 Freizeitpferd
5 12J Pony Stute 285 Freizeitpferd
6 6J Warmblut Stute 485 Zuchtstute

7 23J Pony Wallach 290 Freizeitpferd
8 13J Warmblut Stute 580 Zuchtstute

9 10J Tinker Wallach 550 Freizeitpferd
10 17 J Norweger Wallach 490 Freizeitpferd
1 9J Vollblut arabisch Wallach 585 Freizeitpferd
12 21J Islander Wallach 415 Freizeitpferd
13 14 J Vollblut arabisch Stute 435 Zuchtstute
14 16 J Quarter Horse Stute 550 Freizeitpferd
15 7J Shetlandpony Stute 200 Freizeitpferd
16 14 J Warmblut Wallach 585 Freizeitpferd
17 12J Fjordpferd Stute 600 Freizeitpferd

Tab. 1: Pferde mit akuter Hufrehe mit Angaben zu Alter, Rasse, Geschlecht, Kérpermasse

und Verwendungszweck

3.2.1.2 Gruppe 2 (chronische Hufrehe)

In dieser Gruppe wurden die an chronischer Hufrehe erkrankten Pferde, die in der
Lehrschmiede der Justus-Liebig-Universitat Giel3en sowie unter Praxisbedingungen
bei einem externen Hufschmiedemeister zum Beschlagwechsel bzw. zum Bearbeiten
der Hufe vorgestellt wurden, zusammengefasst. Insgesamt umfasst die Gruppe 2
21 Pferde. Die Pferde gehoren zu verschiedenen Rassen. Das Alter der Pferde
schwankt in dieser Gruppe zwischen sieben und 20 Jahren. Es handelt sich um 13
Stuten und acht Wallache.

Die Pferde sind in der Tabelle 2 aufgefuhrt.
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Tier Nr. | Alter | Rasse Geschlecht | KM (kg) | Verwendungszweck
18 20J | Isléander Stute 410 Zuchtstute
19 15J | Kaltblut Wallach 680 Freizeitpferd
20 19J | Pony Wallach 180 Arbeit(Zugpferd)
21 11J | Pony Stute 120 Freizeitpferd
22 19J | Pony Wallach 220 Freizeitpferd
23 20J | Islander Wallach 385 Freizeitpferd
24 20 J | Vollblut arabisch | Stute 550 Freizeitpferd
25 17J | Warmblut Stute 420 Freizeitpferd
26 18J | Warmblut Stute 585 Freizeitpferd
27 19J | Warmblut Stute 485 Freizeitpferd
28 14 J | Islander Stute 420 Zuchtstute
29 18J | Warmblut Wallach 550 Freizeitpferd
30 8J Kaltblut Stute 690 Zuchtstute
31 13J | Warmblut Stute 610 Freizeitpferd
32 11J | Haflinger Wallach 540 Freizeitpferd
33 14 J | Warmblut Wallach 610 Freizeitpferd
34 18J | Warmblut Wallach 540 Freizeitpferd
35 20J | Kaltblut Stute 450 Freizeitpferd
36 8J Vollblut arabisch | Stute 485 Freizeitpferd
37 7J Vollblut arabisch | Stute 485 Zuchtstute
38 7J Warmblut Stute 600 Zuchtstute

Tab. 2: Chronische Hufrehepatienten mit Angaben zu Alter, Rasse, Geschlecht,
Korpermasse sowie Verwendungszweck der Patienten

3.2.2 Einteilung der Rehe-Patienten nach dem Beschlagtyp

Nach Beenden der medikamentellen Therapie und Abklingen der akuten Symptome
der Hufrehe wurden die Rehe-Patienten aus der Gruppe 1 mit einem orthopadischen
Beschlag beschlagen. Dabei standen zwei Beschlage zur Auswahl, ein
Klebebeschlag (s. Kapitel 4.1.3.1) und ein Natural Balance® Shoe (s. Kapitel
4.1.3.2).

Die chronischen Rehe-Patienten der Lehrschmiede der JLU wurden mit dem Natural
Balance® Shoe und die Pferde eines externen Hufschmiedemeisters mit einem
modifizierten Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufziigen beschlagen (s. Kapitel
4.2.2).
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3.2.2.1 Therapiegruppe A (Klebebeschlag)

Sieben Rehe-Patienten aus der Gruppe 1 wurden nach Abklingen der akuten
Symptome der Hufrehe mit einem Klebebeschlag mit Dallmer-Cuff beschlagen. Bei
den Tieren handelte es sich um die Pferde mit den Nummern: 2, 4, 5, 6, 11, 16 und
17 (s. Tabelle 1).

Da dieser Beschlag im Vergleich zu anderen Beschlagen relativ teuer ist (ca. 100 €
pro Huf) und die Zustimmung des Tierbesitzers erforderlich ist, haben sich nicht alle
Pferdebesitzer flr diesen Beschlag entschieden.

3.2.2.2 Therapiegruppe B (NBS-Eisen)

Diese Gruppe beinhaltete 17 Rehe-Patienten. Neun Pferde davon waren zuvor
stationar wegen akuter Hufrehe Symptomatik behandelt worden (Patienten-Nr.: 1, 3,
7,8,9, 10, 12, 13 und 14 aus der Gruppe 1, s. Tabelle 1), die nach Abklingen der
Rehesymptome beschlagen wurden. Acht Pferde stammten aus der Gruppe 2
(Patienten-Nr.: 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 und 31, s. Tabelle 2), die zum
Beschlagwechsel in der Lehrschmiede der JLU in Giel3en vorstellig waren. Die Rehe-
Patienten der Therapiegruppe B wurden in der Lehrschmiede der Justus-Liebig-
Universitat mit einem NBS (Natural Balance® Shoe)-Beschlag versorgt.

3.2.2.3 Therapiegruppe C (modifiziertes Hinterhufeisen)
Die Pferde dieser Gruppe wurden unter ambulanten Verhaltnissen mit einem
modifizierten Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufzligen beschlagen. Dabei

handelte es sich um insgesamt sieben an chronischer Hufrehe erkrankte Patienten
aus der Gruppe 2 (Patienten-Nr.: 32, 33, 34, 35, 36, 37 und 38, s. Tabelle 2).

3.2.3 Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe beinhaltet 16 lahmfreie, unbeschlagene Pferde mit regelmaligen
Hufformen und regelmaRiger Zehen- und Gliedmalienstellung. Die Pferde stammen
aus verschiedenen Pferderassen, das Alter schwankt zwischen finf und 18 Jahren

und das Geschlecht verteilt sich auf funf Stuten und elf Wallache.

Die Probanden sind in der Tabelle 3 aufgelistet.
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Tier Nr. | Alter | Rasse Geschlecht | KM(kg) | Verwendungszweck
39 5J Warmblut | Wallach 600 Freizeitpferd
40 5J Warmblut | Wallach 565 Freizeitpferd
41 7J Warmblut | Wallach 650 Freizeitpferd
42 9J Warmblut | Wallach 600 Freizeitpferd
43 12J | Warmblut | Stute 600 Freizeitpferd
44 9J Tinker Wallach 550 Freizeitpferd
45 16 J | Islander Wallach 500 Freizeitpferd
46 18 J | Islander Wallach 550 Freizeitpferd
47 9J Haflinger | Stute 500 Zuchtstute
48 14 J | Warmblut | Wallach 600 Freizeitpferd
49 15J | Warmblut | Stute 500 Freizeitpferd
50 8J Warmblut | Wallach 650 Freizeitpferd
51 9J Warmblut | Stute 510 Freizeitpferd
52 13J | Warmblut | Wallach 600 Freizeitpferd
53 12J | Warmblut | Stute 600 Freizeitpferd
54 17 J | Pony Wallach 410 Freizeitpferd

Tab. 3: Darstellung des Tiermateriales in der Kontrollgruppe mit Angaben zu Alter, Rasse,
Geschlecht, Kérpermasse sowie Verwendungszweck

3.3 Klinisch-orthopadische und radiologische Untersuchung der
Pferde

3.3.1 Klinisch-orthopadische und radiologische Untersuchung der Rehe-
Patienten (Gruppe 1)

3.3.1.1 Klinisch-orthopadische Untersuchung

Im Rahmen dieser Studie wurde ein Rehe-Untersuchungsprotokoll erstellt, wonach
sich die orthopadische Untersuchung richtete. Das Protokoll ist in Tabelle 4
dargestellt.

Alle Rehepatienten wurden in der Bewegung auf hartem sowie auf weichem
Untergrund im Schritt untersucht. Es fand eine Dokumentation des Gangbildes und
des FuBungsmusters statt. Dabei wurde ein besonderes Augenmerk auf klammen
Gang und Trachtenfullung gelegt. Es erfolgte die Erfassung der Lokalisation, des
Lahmheitsgrades (Grad eins bis funf) sowie des Wendeschmerzes. Anschliel3end
wurde der Huf mit Fokussierung auf Einsenken des Kronsaumes, Verbreiterung der
weillen Linie, Vorwolbung oder Quetschungen der Sohle, Reheringe und vermehrte
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Warme untersucht. Des Weiteren wurde eine Hufzangenuntersuchung durchgeftihrt.

Im Folgenden wurden die Frequenz und die Qualitat der Pulsation der
HauptmittelfuRarterie (A. digitalis palmaris communis Il) palpiert.

Aufgrund der Klinisch-orthopadischen Untersuchung fand eine Einordnung der an
akuter Hufrehe erkrankten Patienten nach OBEL-Grad statt.

Die Einteilung der klinisch feststellbaren Lahmheit erfolgte nach den Empfehlungen
der AAEP (Stashak 2002). Danach werden funf Lahmheitsgrade unterschieden:

0- Keine Lahmheit feststellbar

1- Lahmbheit schwierig festzustellen und nicht konstant sichtbar

2- Lahmheit ist auf der Geraden im Schritt und Trab schwierig festzustellen, aber
konstant

3- Lahmheit ist im Trab unter allen Umstanden standig festzustellen

4- Lahmheit offensichtlich, deutliches Kopfnicken und / oder verkirzter Gang

5- Lahmheit offensichtlich, minimale Belastung im Stand oder in der Bewegung,
Unfahigkeit sich zu bewegen

Nach Beenden der medikamentellen Therapie der akuten Hufrehe-Patienten und

Entfernen der Hufgipse wurden die Patienten einer Kklinisch-orthopadischen
Untersuchung in der Bewegung unterzogen.
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Untersuchungsmethode
bzw. Parameter

Adspektion

Hufuntersuchung

Pulsation

Aufheben der GliedmaRe

Bewegung

OBEL-Grad

Befund

Entlastung der Gliedmafen

Nach vorn gestellte
Vordergliedmalle
Unter den Korper gestellte

Hintergliedmalien

Normale Stellung der
Gliedmallen

Hufzange

Weilde Linie

Hufform

Reheringe
Kronsaum eingesunken

Sohlenwélbung
Huftemperatur erhéht

Sohlendurchbruch
Physiologisch

Leicht Schwierig

Lahmheitsgrad
Lokalisation der Lahmheit
TrachtenfuBung
Wendeschmerz

Klammer Gang

1 2

Ja/ Nein
Ja/ Nein
Ja/ Nein

Ja/ Nein

Positiv / negativ
Normal / verbreitert

Normal /
verandert

pathologisch

Ja/ nein
Ja/ nein

Normal / Flachhuf / Vollhuf

Ja/ Nein
Ja/ Nein
Pathologisch
Nicht moglich
Grad (1-5)*
Vorn rechts Vorn links
Ja/ nein
Ja/ nein
Ja/ nein
3 4

Tab. 4: Untersuchungsprotokoll fur die klinische Untersuchung von Rehepatienten (* zur
Anwendung kam die Einteilung in finf Lahmheitsgrade der AAEP)

3.3.1.2 Rontgenuntersuchung der Gruppe 1

Im Anschluss an die klinische Untersuchung erfolgte eine rontgenologische
Untersuchung. Es wurde eine 90° Aufnahme angefertigt. Die Befundung der
Rontgenbilder erfasste den Grad der Hufbeinrotation und die Sohlendicke.
Aulerdem wurde die Absenkung des Hufbeines Uber die Rehestrecke bestimmit.

Andere pathologische
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Ausgewertet wurde die am starksten betroffene Gliedmalie.
3.3.2 Klinisch-orthopadische Untersuchung der Gruppe 2

Alle Tiere der Gruppe 2 wurden nach dem Rehe-Untersuchungsprotokoll (s. Tabelle
4) untersucht. Auf eine Einteilung in OBEL-Grade wurde verzichtet. Aullerdem
wurden sie einer Lahmheitsuntersuchung auf hartem sowie auf weichem Boden, im
Schritt und Trab, vor und nach Anbringen des therapeutischen Beschlages
unterzogen.

3.3.3 Kilinisch-orthopadische Untersuchung der Kontrollgruppe

Die Pferde in dieser Gruppe wurden von drei Tierarzten auf eine Lahmheit im Schritt
und Trab, auf hartem sowie auf weichem Boden untersucht.

3.4 Behandlung der Rehe-Patienten
3.4.1 Behandlung der akuten Rehe-Patienten

3.4.1.1 Orthopadische Mallnhahmen zur Behandlung der akuten Rehe-
Patienten

Nach Diagnosestellung einer akuten Hufrehe wurden die Hufeisen bei den Patienten
entfernt. Die dorsale Zehenwand wurde parallel zur dorsalen Hufbeinwand
abgeraspelt. AnschlieRend wurden die betroffenen Hufe mit Hufgipsen nach
Huskamp (1990) entlastet bzw. hochgestellt.

Die an akuter Hufrehe erkrankten Tiere wurden in einer tief eingestreuten Box
eingestallt.

3.4.1.2 Medikamentelle Therapie der akuten Rehe-Patienten

Zur Behandlung der akuten Hufrehe wurde ein NSAID (Metacam® 0,6 mg/kg
Kdérpermasse p.o) als schmerzmilderndes und entziindungshemmendes Medikament
eingesetzt. Zusatzlich wurde Acepromazin (Vetranquil® 0.01 mg/kg Korpermasse p.o)
zur Vasodilatation und Daltenparin (Fragmin 50 I.LE 1 x taglich s.c) aufgrund der
antikoagularen Wirkung verabreicht.

Der akute Reheschub galt als Gberwunden, wenn die Pferde mit den Hufgipsen ohne
Medikamente im Schritt auf hartem sowie auf weichem Boden lahmfrei liefen.
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3.4.1.3 Orthopadische Therapie der akuten Rehe-Patienten nach
Abklingen der akuten Symptome

Nach Abklingen der akuten Rehe-Symptome wurden die Hufe nach dem folgenden
Prinzip bearbeitet und anschliel3end mit einem orthopadischen Beschlag versorgt.

Zunachst wird die dorsale Hufwand abgeraspelt, um anndhernd den normalen
Abstand zwischen der dorsalen Hufbeinwand und der dorsalen Hufkapsel
wiederherzustellen. Aul3erdem wird das zerfallene Horn in der Sohle sowie am Strahl
entfernt. Die Trachten werden maRig gekurzt, um ungefahr das normale Verhaltnis
zwischen der Sohlenflache des Hufbeines und der Sohlenflache der Hufkapsel (ca.
15 mm) wiederherzustellen (O’'Grady 2010).

Folgende Beschlage wurden nach Abklingen der akuten Rehe-Symptome verwendet:

3.4.1.3.1 Klebebeschlag mit Dallmer-Cuff

Der Klebebeschlag besteht aus einem Dallmer-Cuff (Dallmer GmbH + Co KG) mit
einem darunter umgekehrt aufgeschraubten zehenoffenen NBS (Natural Balance®
Shoe)-Eisen und einem strahlunterstitzenden Polster (Equipak, Vettec® Inc,
Oxnard, CA, USA) (Abb. 8).

A- Ansicht von vorne B- Die Bodenflache

Abb. 8: Klebebeschlag. A- Ansicht von vorne. B- Bodenflache

Anbringen des Klebebeschlages

Zunachst wurde die Hornkapsel mit Schleifpapier (Siarexx cut 1960. Schweiz)
aufgeraut und danach mit Ether (Diethyl Ether, Fluka®) entfettet. Das NBS-Eisen
wurde dem Huf als zehenoffener Beschlag angepasst und anschlieRend auf einem
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Dallmer-Hufschuh (Dallmer GmbH + Co KG) entsprechend (zehenoffen) verschraubt.
Als Letztes erfolgte das Aufkleben des Dallmer-Hufschuhs auf der Hufkapsel nach
Anleitung der Firma Dallmer (GmbH + Co KG). AulRerdem wurde ein Polster
(Equipak, Vettec® Inc, Oxnard, CA, USA) zwei bis drei Zentimeter hinter der
Strahlspitze in den palmaren Hufabschnitt eingefullt.

3.4.1.3.2 Beschlag mit einem Natural Balance® Shoe

Nach Hufzubereitung wurde eine schwebende Zehe angebracht. Das Anbringen
einer Schwebe am Zehentragrand erfolgt durch das Entfernen von drei bis flnf
Millimetern des Hufhornes vom Zehentragrand, um den bodenseitigen Gegendruck
auf die dorsale Hufwand zu verhindern (Bolz 1939). AnschlieRend wurde ein NBS
(Natural Balance® Shoe)-Eisen angebracht. Beim Aufnageln wurden ausschliel3lich
Locher in den Bereich der Seitenwand genagelt, die Zehennagel wurden nicht
gesetzt. Zuletzt fand auch hier das Einfullen des Polsters (Equipak, Vettec® Inc,
Oxnard, CA, USA) im palmaren Hufabschnitt (2-3 cm hinter der Strahlspitze) statt
(Abb. 9).

A- Ansicht von vorne B- Die Bodenflache

Abb. 9: Das NBS-Eisen. A- Ansicht von vorne. B- Bodenflache.
3.4.2 Orthopadische Therapie der chronischen Rehe-Patienten
Nach Durchfihrung der speziellen orthopadischen Untersuchung (s. Tabelle 4)
wurden die Hufe nach dem oben beschriebenen Prinzip (s. Kapitel 3.4.1.3)

zubereitet. Anschliellend erfolgte das Anbringen eines orthopadischen Beschlages.
Bei den chronischen Rehe-Patienten wurden folgende Beschlage verwendet:
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3.4.2.1 Das NBS-Eisen (s. Kapitel 3.4.1.3.2)

Dieses Eisen wurde bei den chronischen Rehe-Patienten, die zum Beschlagwechsel
in der Lehrschmiede der JLU vorgestellt wurden, angebracht.

3.4.2.2 Modifiziertes Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufzugen und
mit zusatzlichem strahlunterstutzendem Polster

Zu Beginn wurde die bereits bekannte Hufzubereitung durchgefliihrt und eine
schwebende Zehe geraspelt. Um das Aufbringen eines kommerziell erhaltlichen
regelmafRigen Hinterhufeisens mit Zehenaufziigen (Abb. 3) auf den Vorderhuf zu
ermdglichen, erfolgte zundchst das warme Umrichten des Hufeisens auf die
Vorderhufform, danach das Anschmieden einer guten Abdachung und schlieRlich
das Anpassen an den betroffenen Huf. Daraufhin wurde eine Zehenrichtung am
Eisen (die Zehenrichtung ist am Eisen angeschmiedet) angebracht. Nach dem
Aufnageln der Hufeisen an beiden Vorderhufen wurde das Einflllen eines Polsters
(Equipak, Vettec® Inc, Oxnard, CA, USA) im hinteren Hufabschnitt (zwei bis drei
Zentimeter hinter der Strahlspitze) durchgefuhrt.

Abb. 10: Modifiziertes Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufziigen und guter Abdachung im
Zehenteil (Pfeil) zur Anwendung an Vorderhufen bei chronischen Hufrehe-Patienten
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3.5 Messsystem und Messmethode zur Bestimmung der Druck-
verteilung am Huf

Bei dem in dieser Dissertation verwendeten Druckverteilungsmesssystem handelt es
sich um das System HufScan® der Firma SAVECOMP MEGASCAN®.

Das HufScan®-System ist ein mobiles System und ermdglicht die Erfassung von
Kraft, Druck und Belastungsflache unter dem Huf bzw. dem Hufeisen an zwei
Gliedmalen gleichzeitig im Stand sowie in der Bewegung.

Das HufScan®-System besteht aus Hardwarekomponenten, Datalogger-Einheit,
zwei Dataabnehmern, Remote Trigger, Akku-Einheit, zwei Hufsensoren und dem
Softwareprogramm HufScan Mobile Research Foot 6.34®.

3.5.1 Datalogger-Einheit

Die Datalogger—Einheit (Abb. 11) ist mit der Batterie mittels eines Stromkabels
verbunden. Die Datalogger-Einheit wird mit einem Gurtel unmittelbar hinter dem
Widerrist des Pferdes an der ventralen Seite des Thorax befestigt.

An der Datalogger-Einheit werden sowohl die von den Dataabnehmern ausgehenden
Kabel, als auch das Triggerkabel angeschlossen.

Die aufgenommenen Daten werden in der Datalogger-Einheit gesammelt und
gespeichert. Nach der Messung werden die Daten Uber ein USB Kabel auf einen
Computer Ubertragen.

Abb. 11: Datalogger-Einheit
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3.5.2 Dataabnehmer

Die Dataabnehmer werden beim Pferd jeweils lateral an einer am R&hrbein (Os
metatarsale lll) befestigten Manschette fixiert und per Kabel mit der Datalogger-
Einheit verbunden. Der Hufsensor wird an den Dataabnehmer angeschlossen.

Der Dataabnehmer (Abb. 12) nimmt Daten vom Sensor auf und wandelt sie in
auswertbare Informationen um.

Abb. 12: Dataabnehmer

3.5.3 Remote Trigger (Fern Trigger)

Das Trigger Kabel wird an die Datalogger-Einheit angeschlossen. Es dient zum
Auslésen bzw. zum Beenden der Aufzeichnung (Abb. 13).

Der Anfang und das Ende der Aufzeichnung werden jeweils durch ein akustisches
Signal angezeigt.

Abb. 13: Remote Trigger
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3.5.4 Akku-Einheit

Fur die Stromversorgung der Datalogger-Einheit steht ein Akku zur Verfugung (Abb.
14). Der aktuelle Ladezustand wird durch Leuchtdioden angezeigt. Die Batterie wird
mit dem Ladenetzteil vor jeder Messung aufgeladen.

Li-lon
Rechargeable 15.0V
Battery Pack 2.0+ A-h

A DANGER:

Abb. 14: Akku-Einheit
3.5.5 Der Hufsensor

Der Hufsensor setzt sich aus 1089 Messpunkten zusammen, die gleichmaRig in
Reihen auf dem Sensor angeordnet sind. Pro cm? existieren vier Messpunkte mit
einem Messbereich von 1 N/cm? bis 200 N/cm?.

Der Sensor besitzt eine Dicke von 0,15 mm und eine Aufzeichnungsrate bis zu 500
Hz (Abb. 15).

Vor Verwendung der Sensoren mussen diese entsprechend der HufgroRe
zugeschnitten werden.

Jeder Hufsensor wird durch zwei selbstklebende Schutzfolien, die 3 mm groRer als

der Sensor sind, geschitzt. Die Schutzfolien beeinflussen nach Angaben des
Herstellers die Messgenauigkeit nicht.
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Abb. 15: Der Hufsensor

3.5.6 Softwareprogramm (FastSCAN Mobile Research Version 6.34®)

Die Installation der Software FastSCAN Mobile Research Version 6.34® erfolgte auf
dem Personal Computer (PC) des Herstellers Dell (Modell: Latitude E5500,
Prozessor: Intel(R) Core(TM)2 Duo CPU P8400 @ 2,26GHz 2,27 GHz, Systemtyp:
32 Bit-Betriebssystem, Windows 7 Professional Copyright © 2009 Microsoft
Corporation).

Mit Hilfe des Softwareprogrammes ist es moglich, die von den Sensoren erfassten
Werte, als farbig codierte Druckverteilungsbilder zweidimensional anzuzeigen und als
fsx-Dateien zu speichern. Die Abbildung 16 stellt das Gesamtbild eines Hufsensors
wahrend der Stltzbeinphase dar und wird als ,Sensorbild® bezeichnet. In dem
Sensorbild werden die Sensorzellen belastungsabhangig in verschieden Farben
dargestellt. Hierfur steht die Druckskala zur Verfigung, die jedem Druckwert eine
individuelle Farbe zuordnet. Dunkelblau steht fir Gebiete mit dem niedrigsten Druck
und die rote Farbskala deutet Regionen mit hochstem Druck an (Abb. 16). Die
belastete  Flache innerhalb des Sensorbildes bildet insgesamt das
Druckverteilungsbild eines Hufes. Die unbelasteten Sensorzellen innerhalb eines
Sensorbildes zeigen keine Verfarbung.

Die Sensorbilder jeder durchgefuhrten Messung werden in einzelnen Schritten mit
Hilfe des Softwareprogrammes FastSCAN Mobile Research® gruppiert. Alle
Sensorbilder eines Schrittes werden in einem virtuellen Bild zusammenfassend
dargestellt. Im Folgenden wird das virtuelle Bild als ,Hufabdruck® bezeichnet.
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Abb. 16: Das Sensorbild eines sieben-jahrigen Warmblutwallachs wahrend der
Stutzbeinphase. Die belasteten Sensorzellen werden belastungsabhangig farbig dargestellt
und bilden insgesamt das Druckverteilungsbild eines Hufes. Je nach gemessenem Druck
(N/cm?) reagieren die Sensorzellen mit unterschiedlichen Farben (s. Druckskala rechts)

3.6 Anbringen des Messsystems am Pferd

Die zu untersuchenden Pferde mussten eine gewisse Kooperationsbereitschaft
zeigen, da das Anbringen des Messsystems nur an einem ruhig stehenden Pferd
moglich ist.

Die Datalogger-Einheit wurde mit einem Gurtel um den Brustkorb des Pferdes,
unmittelbar hinter dem Widerrist, befestigt.

AnschlieBend wurde der Dataabnehmer an einer, lateral am Rohrbein (Os
metacarpale Ill) angelegten Manschette angebracht und mit einem Klettband
befestigt. Es erfolgte die Verbindung zwischen dem Dataabnehmer und der
Datalogger-Einheit mittels eines Kabels.

Der Hufsensor wurde unter dem Huf angebracht, mit einem Klebeband (utiltiy Duct
Tape, Tesa®) befestigt und mit dem Dataabnehmer verbunden. Ebenso wurde das
Triggerkabel an der Datalogger-Einheit angeschlossen und am Glrtel befestigt.
AnschlieRend folgte die Kalibrierung nach Anweisung des Herstellers.

In der Abbildung 17 ist die Messapparatur nach Anbringen am Pferd dargestellt.
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Abb. 17: A und B zeigen die einsatzbereite Messapparatur am Pferd

3.7 Messprotokoll und Durchfiihrung der Messung

Nach Anbringen des HufScan®-Messsystems wurden die Probanden zur
Gewbhnung an das System einige Meter an der Hand geflhrt.

Die Pferde wurden entweder von dem Besitzer oder von einem erfahrenen
Tierpfleger an der Hand geflihrt. Wahrend der Messung wurden die Pferde von der
linken Seite am langen Zugel mit einer gleichmafligen Geschwindigkeit geradeaus
gefuhrt. Es wurde darauf geachtet, dass der Kopf und der Hals des Pferdes gerade
in Bewegungsrichtung ausgerichtet blieben bzw. durch das Vorfuhren keine
Beeinflussung der Ausrichtung erfolgte.

Die Untersuchung des Druckverteilungsmusters bei den Probanden wurde im Schritt
an den VordergliedmalRen durchgefiihrt. Die Schrittmessungen wurden auf einer
ebenen Asphaltstralle auf dem Gelande der tierarztlichen Fakultat in GielRen bzw.
am Beschlagort des externen Hufschmiedes durchgeflhrt.

Vor jeder Messung wurde die Vorfuhrstrecke gekehrt, um alle Steine zu entfernen.

Der Messvorgang bei jedem Pferd bestand aus drei Durchgangen von jeweils zehn

Sekunden. Es wurde eine Aufzeichnungsfrequenz von 250 Hz eingestellt, d.h. pro
Sekunde werden 250 Druckverteilungsbilder gemessen.
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Jeder Proband wurde zwei Messvorgangen unterzogen.

Bei den Probanden in der Gruppe 1 wurde der erste Messvorgang barhuf nach
Abklingen der akuten Rehe-Symptome und nach Entfernen des Hufgipses
durchgefuhrt. Eine zweite Messung erfolgte nach Anbringen eines therapeutischen
Beschlages in Form eines Klebebeschlags oder eines NBS-Beschlages.

Bei den Pferden in der Gruppe 2 fand der erste Messvorgang vor der Hufzubereitung
nach Entfernen des alten Hufeisens (barhuf) statt und der zweite wurde nach
Anbringen des therapeutischen Beschlages durchgefiihrt.

In der Kontrollgruppe wurde ein einziger Messvorgang bei allen Tieren barhuf
durchgefuhrt.

3.8 Auswertung der Messungen

Die Druckmessungen wurden erst dann gewertet, wenn Artefakte sicher
ausgeschlossen werden konnten. Das Auftreten folgender Artefakte flhrte zum
Verwerfen der Daten des betroffenen Messversuches und zum Wiederholen des
Messversuches:
- Offensichtliche Fehlmessungen einzelner Drucksensoren
- Unvollstandiges Abbild der Huffliche durch Ubertreten der nutzbaren
Sensorflache oder durch Beschadigung einzelner Drucksensoren

In jedem Durchgang wurden zehn Sekunden lang, je nach Pferdegrolle, ca. sieben
bis elf Schritte pro Huf gemessen. Fur die Berechnungen und Auswertung wurden
nur die Daten von funf Schritten, ausgehend vom zweiten Schritt, genutzt.

Der Hufabdruck wurde mit Hilfe eines Koordinatensystems in drei Abschnitte (Zehe,
Hufmitte und Trachten) unterteilt (Abb. 18). Aus jedem Abschnitt wurden folgende
Parameter berechnet:

A- Die Kraft (N): Mit der Kraft wird die von den Hufsensoren gemessene
Vertikalkraft bezeichnet. In jedem Abschnitt wurde zunachst die Kraft in
Newton ermittelt, anschlieRend wurden daraus prozentuale Werte gebildet.

B- Die Belastungsflache (cm?): Hiermit wird die, wahrend der Stutzbeinphase
von den Sensoren in jedem Abschnitt gemessene, Belastungsflache in cm?
bezeichnet. Aus den gemessenen Werten in cm? wurden prozentuale Werte
gebildet.

C- Die Druckspitze (N/cm 2?): Mit der Druckspitze wird die Flache von 1 cm?, die
die grofite Druckeinwirkung zeigt, bezeichnet. Die Druckspitzenwerte wurden
ausschlieflich bei den Therapiegruppen ermittelt.

Fur die gemessenen Werte der funf Schritte wurde ein Mittelwert gebildet.
Anschliellend wurde ein Mittelwert aus allen drei Durchgangen bestimmt und fir die
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Auswertung berucksichtigt.

Das Ziel dieser Aufteilung der Fulungsflache ist die Untersuchung des
Verteilungsmusters  verschiedener Messgrofen in  den Abschnitten im
Gruppenvergleich zwischen den Rehe-Patienten und der Kontroligruppe im
unbeschlagenen Zustand. Aulerdem sollte die Umverteilung der Parameter bei den
Rehe-Patienten bei verschiedenen Therapiebeschlagen nach dem Beschlag erfasst
werden.

Driber hinaus wurde die Fullungsart der Probanden ermittelt und ausgewertet.
Aulerdem wurde das Kraftzentrum (das Zentrum aller auf den Huf einwirkenden
Krafte) wahrend der Stutzbeinphase analysiert.

|| Zehenteil

|| Hufmitte
‘ ‘ || Trachtenabschnitt “
C o

Abb. 18: Einteilung des Hufabdrucks in drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten)
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3.9 Statistik

Die statistische Auswertung der Messergebnisse mit dem Huf-Scan-System erfolgte
in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe Biomathematik und Datenverarbeitung des
Fachbereiches Veterinarmedizin der JLU GielRen.

Bei der Bewertung der statistischen Signifikanzen wurde das Signifikanzniveau a =
0,05 zugrunde gelegt, d.h. Ergebnisse mit p < 0,05 wurden als statistisch signifikant
angesehen. Der p-Wert (auch ,Uberschreitungswahrscheinlichkeit* oder
»oignifikanzwert® genannt) ist eine Kennzahl zur Auswertung statistischer Tests.
Dieser Wert gibt an, wie glaubhaft ein Stichprobenergebnis ist, wenn die
Nullhypothese wabhr ist.

3.9.1 Statistische Auswertung der Barhuf-Messungen bei
Rehepatienten und der Kontrollgruppe

Fur die statistische Auswertung wurde das Statistikprogrammpaket BMDP, Release
8,1 (BMDP Statistical Software, Los Angeles, CA) eingesetzt. In Anlehnung an die
Untersuchungen wurde der Vergleich der Mittelwerte der Variablen zwischen linker
und rechter Seite, den Hufabschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) und zwischen
den Therapiegruppen durchgefuihrt. Dabei kam eine dreifaktorielle Varianzanalyse
mit Messwiederholungen zur Anwendung.

3.9.2 Statistische Auswertungen bei den Therapiegruppen A, B
und C

Zur statistischen Prufung der Parameter Kraft und Belastungsflache in Prozent sowie
der Druckspitze in N/cm?* wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholungen bezuglich Seite und Abschnitt durchgefuhrt.

Die Messwerte der Barhufmessung in den Therapiegruppen A, B und C wurden
innerhalb jeder Gruppe mit denen nach dem Beschlagen verglichen. Fur jede
MessgroRe wurde an jedem untersuchten Abschnitt des Hufes die Differenz des
Mittelwertes nach dem Beschlagen minus dem Mittelwert vor dem Beschlagen
gebildet und statistisch ausgewertet.
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4, Ergebnisse

41 Ergebnisse der klinisch-orthopadischen Unter-
suchungen

4.1.1  Gruppe 1 (akute Hufrehe)

Hier sind die Ergebnisse der klinisch-orthopadischen Untersuchung der akuten
Hufrehe-Patienten in der Gruppe 1 bei Erstvorstellung in der Klinik flr Pferde
(Chirurgie) JLU erfasst (Tab. 5).

Die Ergebnisse der klinisch-orthopadischen Untersuchung der akuten Hufrehe-
Patienten nach Beenden der medikamentellen Therapie und Entfernen der Hufgipse
(vor dem Beschlagen) sind gesondert in dem Kapitel 4.3 unter den Ergebnissen der
medikamentellen Therapie (Tab. 11) tabellarisch dargestellt.

Von den 17 Patienten stellten funf Pferde die erkrankten Vordergliedmalien nach
vorn, die ubrigen Pferde stellten die Gliedmalien physiologisch unter den Korper. Die
Vorderhufe wurden bei sieben Rehe-Patienten wechselseitig belastet.

Zudem reagierten alle Tiere positiv auf die Hufzangenuntersuchung, vor allem im
Bereich der Hufbeinspitze. Bei sechs Pferden wurde eine Verbreiterung der weil3en
Linie festgestellt. Zwei von 17 Patienten mit akuter Hufrehe hatten einen Knollhuf und
zeigten divergierende Reheringe. Eine Einsenkung des Kronsaumes konnte bei drei
Pferden palpiert werden. Ein Sohlendurchbruch wurde bei keinem Patienten
beobachtet. Alle Rehe-Patienten wiesen eine vermehrte Warme der Hufe und eine
verstarkte Pulsation der HauptmittelfuRarterie auf. Zusatzlich zeigten zwei Pferde an
beiden Vordergliedmalien einen flachen Huf.

Insgesamt konnten bei 15 Rehe-Patienten die Vordergliedmalen leicht aufgehoben
werden, bei zwei Tieren war es schwer.

In der Bewegung zeigten alle Tiere einen klammen Gang, Wendeschmerz sowie
TrachtenfuBung. Die Lahmheit an den Vordergliedmalien war unterschiedlich stark
ausgepragt, so dass bei zwolf Rehe-Patienten eine Lahmheit in der rechten
VordergliedmalRe im Vordergrund stand und bei funf Patienten in der linken
Vordergliedmalie. Die Lahmheitsgrade variierten zwischen zwei und vier.

Hinsichtlich der Schwere der Erkrankung wurden drei Patienten in den OBEL-Grad

drei eingeordnet, bei zwolf akuten Rehe-Patienten wurde der OBEL-Grad zwei
beobachtet und zwei Pferde zeigten eine akute Rehe mit einem OBEL-Grad eins.
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Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die Kriterien fir die Einteilung in die Lahmheits-
diagnostik eins bis funf hier aufgelistet:

0- Keine Lahmheit feststellbar

1- Lahmheit schwierig festzustellen und nicht konstant sichtbar

2- Lahmheit ist auf der Geraden im Schritt und Trab schwierig festzustellen, aber
konstant

3- Lahmheit ist im Trab unter allen Umstanden standig festzustellen

4- Lahmheit offensichtlich, deutliches Kopfnicken und / oder verkiirzter Gang

5- Lahmheit offensichtlich, minimale Belastung im Stand oder in der Bewegung,
Unfahigkeit sich zu bewegen

4.1.2 Gruppe 2 (chronische Hufrehe)

In der Tabelle 6 werden die Ergebnisse der klinisch-orthopadischen Untersuchung
der chronischen Hufrehe-Patienten bei Vorstellung vor dem Beschlagen aufgelistet.

Die Ergebnisse der klinisch-orthopadischen Untersuchung nach Anbringen des
therapeutischen Beschlags sind je nach Therapiegruppe in den Kapiteln (4.1.4 bis
4.1.6) beschrieben.

4.1.3 Kontrollgruppe

Die Pferde in dieser Gruppe zeigten in der Bewegung auf hartem sowie auf weichem
Boden und an der Longe keine Lahmheit.
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Untersuchungsmethode

Adspektion

Hufuntersuchung

Pulsation

Aufheben der GliedmaRe

Bewegung

OBEL-Grad

Tab. 5: Tabellarische Darstellung der klinisch-orthopadischen Untersuchung der Patienten in
(* zur Anwendung kam die Einteilung

der Gruppe 1 bei
Lahmheitsgrade der AAEP)

Erstvorstellung

Befund

Entlastung der GliedmaRen ja nein
7 10
Nach vorn gestellte ja nein
VordergliedmaRe 5 0
Unter den Korper gestellte ja nein
Hintergliedmalen 0 17
ja nein
Normale Stellung der Gliedmalen 12 0
Hufzange positiv negativ
17 0
Weile Linie normal verbreitert
11 6
Hufform physiologisch pathologisch
verandert
15 2
Reheringe ja Nein
2 15
Kronsaum eingesunken ja nein
3 14
Sohlenwdlbung Normal Flachhuf
15 2
Huftemperatur erhoht ja nein
17 0
Sohlendurchbruch ja nein
0 17
Physiologisch Pathologisch
0 17
Leicht Schwierig Nicht méglich
15 0
Lahmheitsgrad
Grad (1-5)*
Grad 2 Grad 3 Grad 4
8 4 5
Lokalisation der Lahmbheit Vorn rechts Vorn links
12 5
Trachtenfufung/ ja nein
Wendeschmerz/
Klammer Gang 17 0
1 2 3 4
2 12 3 0
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Untersuchungsmethode

Adspektion

Hufuntersuchung

Pulsation

Aufheben der GliedmaRe

Bewegung

Tab. 6: Tabellarische Darstellung der klinisch-orthopadischen Untersuchung der Patienten in
der Gruppe 2 vor dem Beschlagen (* zur Anwendung kam die Einteilung in flnf

Lahmheitsgrade der AAEP)
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Befund

Entlastung der GliedmaRen ja nein
0 21
Nach vorn gestellte ja nein
Vordergliedmale 0 21
Unter den Korper gestellte ja nein
Hintergliedmalen
0 21
Normale Stellung der GliedmafRen ja nein
21 0
Hufzange positiv negativ
7 14
Weil3e Linie normal verbreitert
13 8
Hufform physiologisch pathologisch
verandert
(Knollhuf)
16 5
Reheringe ja nein
5 16
Kronsaum eingesunken ja nein
4 17
Sohlenwélbung Normal Flachhuf
16 5
Huftemperatur erhoht ja nein
0 21
Sohlendurchbruch ja nein
0 21
Physiologisch Pathologisch
21 0
Leicht Schwierig Nicht moglich
21 0 0
Lahmheitsgrad
Grad (1-5)*
Grad 0 Grad 2
16 5
Lokalisation der Lahmheit Vorn rechts Vorn links
2 8]
TrachtenfuBung ja nein
13 8
Wendeschmerz ja nein
0 21
Klammer Gang ja nein
0 21



4.1.4 Therapiegruppe A

Drei Pferde zeigten nach Beenden der medikamentellen Therapie und Entfernen der
Hufgipse einen Lahmheitsgrad eins und bei drei Pferden konnte man einen
Lahmheitsgrad zwei beobachten. Ein Patient liel} einen Wendeschmerz erkennen.
AuRerdem wiesen alle Patienten eine Trachtenfuldung auf.

Alle Hufrehe-Patienten in der Gruppe A, exklusive einem Patienten, zeigten eine
geringgradige Verbesserung der Lahmheit nach Anbringen des Klebebeschlags.
Dieser eine Patient hingegen wies keine Veranderung des Lahmheitsgrades auf. Die
Patienten zeigten weder einen klammen Gang, noch einen Wendeschmerz (Tab. 7).

Untersuchungsmethode Befund
Lahmheitsgrad Grad (1-5)*
Grad 0 Grad 1
3 4
Lokalisation der Lahmheit Vorn rechts Vorn links
Bewegung 2 2
TrachtenfuRung ja nein
5 2
ja nein
Wendeschmerz/ 0 7

Klammer Gang

Tab. 7: Tabellarische Darstellung der klinisch-orthopadischen Untersuchung der Patienten in
der Therapiegruppe A nach dem Beschlagen (n=7) (* zur Anwendung kam die Einteilung in
funf Lahmheitsgrade der AAEP)

4.1.5 Therapiegruppe B

Vor dem Beschlagen zeigten drei Patienten in dieser Gruppe einen Lahmheitsgrad
zwei und funf Patienten einen Lahmheitsgrad eins. Keiner der Patienten wies einen
klammen Gang oder einen Wendeschmerz auf. Nach dem Beschlagen wurde eine
Verbesserung des Lahmheitsgrades um einen Grad beobachtet. Die Pferde zeigten
einen schwungvollen Gang und keinen Wendeschmerz (Tab. 8).
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Untersuchungsmethode Befund

Lahmheitsgrad Grad (1-5)*
Grad 0 Grad 1
14 3
Lokalisation der Lahmheit Vorn rechts Vorn links
1 2
Beweg ung Trachtenfuung ja nein
17 0
ja nein
Wendeschmerz/
Klammer Gang 0 17

Tab. 8: Tabellarische Darstellung der klinisch-orthopadischen Untersuchung der Patienten in
der Therapiegruppe B in der Bewegung nach dem Beschlagen (n=17) (* zur Anwendung
kam die Einteilung in funf Lahmheitsgrade der AAEP)

4.1.6 Therapiegruppe C

Ein Patient zeigte vor dem Beschlagen einen Lahmheitsgrad zwei. AuRerdem wiesen
alle Patienten eine TrachtenfulRung, aber keinen Wendeschmerz auf.

Nach Anbringen des therapeutischen Beschlages (modifiziertes Hinterhufeisen mit
seitichen Zehenaufziigen) zeigten alle Hufrehe-Patienten in dieser Gruppe,
exklusive einem Patienten, keine Lahmheit. Dieser eine Patient hingegen wies eine
Verbesserung des Gangbildes um einen Lahmheitsgrad auf. Bei sieben Patienten
lie3 sich eine TrachtenfuBung erkennen, ein klammer Gang hingegen konnte nicht
beobachtet werden (Tab. 9).

Untersuchungsmethode Befund
Lahmheitsgrad Grad (1-5)*
Grad 0 Grad 1
6 1
Lokalisation der Lahmheit Vorn rechts Vorn links
Bewegung 1 0
TrachtenfuBung ja nein
7 0
Wendeschmerz/ ja nein
Klammer Gang 0 7

Tab. 9: Tabellarische Darstellung der klinisch-orthopadischen Untersuchung der Patienten in
der Therapiegruppe C nach dem Beschlagen (n=7) (* zur Anwendung kam die Einteilung in
finf Lahmheitsgrade der AAEP)
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4.2 Rontgenbefunde der Patienten in der Gruppe 1 (akute Hufrehe)

In der Tabelle 10 sind die Ergebnisse der radiologischen Untersuchung in der
Gruppe 1 (akute Hufrehe) der am starksten betroffenen Vordergliedmalie dargestellt.
Zwei akute Rehe-Patienten zeigten zusatzliche radiologisch-pathologische
Formveranderungen am Hufbein in Form einer hutkrempenartigen Ausziehung der
Hufbeinspitze.

In der Abbildung 19 sind die Boxplots der Messgrofien Rotationsgrad, Rehestrecke
und Sohlendicke dargestellt.

1 6° 11,6 7

2 9° 14,5 18,1
3 12° 7 17,3
4 0° 12,6 16,1
5 11° 12 9,4
6 9° 12 14,4
7 13° 15 10,8
8 0° 12,1 15,5
9 3° 20 13,2
10 6° 10,7 11,8
11 15° 10,8 5,8
12 7° 13,8 11
13 6° 5,5 9,1
14 10° 7,5 15,7
15 11° 6,6 12,5
16 0° 8,5 15,7
17 6° 18,2 7,4

Tab.10: Ergebnisse der rontgenologischen Untersuchung der Gruppe 1 (akute Hufrehe)
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Abb. 19: Boxplots der Messgrofien Rotationsgrad (°), Rehestrecke (mm) und der
Sohlendicke (mm) in der Gruppe 1 (akute Hufrehe)

4.3 Ergebnisse der medikamentellen Therapie der Hufrehe-
Patienten in der Gruppe 1

Die Behandlungsdauer der akuten Hufrehe-Patienten vom Zeitpunkt der Vorstellung
in der Klinik bis zur Entlassung betragt zwischen funf und 21 Tagen (im Mittel acht

Tage).

Alle  Hufrehe-Patienten in der Gruppe 1 wurden nach demselben
Behandlungsschema (s. Kapitel 3.4.1.2) medikamentell behandelt.

Die Ergebnisse der klinisch-orthopadischen Untersuchung sind in der Tabelle 11
dargestellt.
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Untersuchungsmethode

Adspektion

Hufuntersuchung

Pulsation

Aufheben der Gliedmalie

Bewegung

Entlastung der GliedmaRen

Nach vorn gestellte
Vordergliedmalle

Unter den Korper gestellte
HintergliedmaRen

Normale Stellung der
Gliedmalen

Hufzange

Weilke Linie

Hufform

Reheringe

Kronsaum eingesunken

Sohlenwélbung

Huftemperatur erhoht

Sohlendurchbruch

Physiologisch

10
Leicht

17

Grad 0
5

Lokalisation der
Lahmheit

TrachtenfuBung
Wendeschmerz

Klammer Gang

Befund

17

positiv
7

normal
11

physiologisch

15

Normal
15

Schwierig
0

Lahmheitsgrad
Grad (1-5)*
Grad 1
8

Vorn rechts

8
ja
17
ja
2
ja
0

nein
17

nein
17

nein
17

nein

negativ
10
verbreitert
6

pathologisch
verandert
2

nein
15
nein
14
Flachhuf
2
nein
17
nein
17
Pathologisch

7
Nicht méglich

0

Grad 2
4

Vorn links

4
nein
0
nein
15
nein
17

Tab. 11: Darstellung der klinisch-orthopadischen Untersuchung der Tiere in der Gruppe 1
nach Beenden der medikamentellen Therapie und Entfernen der Hufgipse (* zur Anwendung
kam die Einteilung in funf Lahmheitsgrade der AAEP)
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4.4 Ergebnisse der HufScan — Untersuchungen

4.41 Beschreibung des Belastungsmusters

4.4.1.1 Beschreibung des Belastungsmusters bei den akuten Hufrehe-
Patienten barhuf zum Zeitpunkt des Beendens der medikamentellen
Therapie

Bei dem ersten Bodenkontakt wahrend der Stltzbeinphase fulien die Pferde mit den
Trachten (plan, mediale oder laterale Trachte zuerst) auf.

Das Belastungsmuster der Hufrehe-Patienten aus der Gruppe 1 wurde exemplarisch
am Beispiel eines dieser Patienten aufgezeichnet und liel3 sich in zwei
FuBungsphasen einteilen. Vom Zeitpunkt der Auffullung bis zum zweiten Drittel der
Stltzbeinphase (Zeitpunkt des hochsten Kraftwertes) bleibt das Kraftzentrum (das
Zentrum aller auf den Huf einwirkenden Krafte) im Trachtenabschnitt bzw. am
Ubergang vom Trachten- bis zum Hufmittelabschnitt. Folglich findet wahrend der
ersten zwei Drittel der Stutzbeinphase die grofte Lastaufnahme im Trachtenabschnitt
bzw. im Ubergang vom Trachten- bis zum Hufmittelabschnitt statt.

Anschlief3end erfolgt das Abrollen. Der Abrollpunkt befand sich bei der Mehrzahl der
17 Pferde in der Gruppe 1 in der Mitte der Zehe. Drei Pferde zeigten ein Abrollen
Uber die laterale Zehe, zwei Pferde Uber die mediale Zehe. Daraus resultiert, dass
der Zehenabschnitt hauptsachlich wahrend des Abrollens belastet wird. Allerdings ist
bei der Beobachtung der Kraft-Zeit-Kurve (s. Abb. 21) auffallig, dass der Kraftwert
wahrend des letzten Drittels der Stlitzbeinphase kontinuierlich sinkt.

Die Abbildung 20 stellt exemplarisch das Druckverteilungsmuster bei einem akuten
Hufrehe-Patienten aus der Gruppe 1 dar.

Vom ersten Bodenkontakt bis zum Ende des zweiten Drittels der Stltzbeinphase
steigt die Kraft bis 2433 N an. AnschlieRend sinkt die Kurve bis zum Abrollen ab.
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Abb. 20: Das Druckverteilungsbild eines akuten Hufrehe-Patienten (barhuf) mit dem
Kraftzentrum.

A: Zum Ende des zweiten Drittels der Stiitzbeinphase (Zeitpunkt des hochsten Kraftwertes)
B: Kurz vor dem Abrollen Uber die Zehe am Ende des letzten Drittels der Stltzbeinphase
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Abb. 21: Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve (Gruppe 1). Vom ersten Bodenkontakt bis zum Ende
des zweiten Drittels der Stlitzbeinphase steigt die Kraft-Zeit-Kurve an, anschlieRend sinkt die
Kurve bis zum Abrollen ab. Die gestrichelte Linie verdeutlicht den Zeitpunkt des hochsten
Kraftwertes (2433N)

4.4.1.2 Beschreibung des Belastungsmusters bei den chronischen
Hufrehe-Patienten barhuf vor dem Beschlagen

Der Uberwiegende Teil der chronischen Hufrehe-Patienten (17 Pferde) zeigte eine
TrachtenfuRung. Lediglich bei wenigen Hufrehe-Patienten (vier Pferde) konnte man
eine laterale Fullung beobachten.

Die Abbildung 22 zeigt die Druckverteilungsbilder bei einem chronischen Hufrehe-
Patienten (exemplarisch). Das Belastungsmuster des chronischen Hufrehe-Patienten
liel® sich in drei FuBungsphasen einteilen.

Anhand der Kraft-Zeit-Kurve (Abb. 23) lasst sich erkennen, dass die Pferde wahrend
der Stltzbeinphase drei unterschiedliche Fullungsmuster aufzeigten:
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Vom ersten Bodenkontakt bis zum Ende des ersten Drittels der Stltzbeinphase steigt
die Kraft-Zeit-Kurve kontinuierlich an, sodass der Kraftwert am Ende des ersten
Drittels der Stutzbeinphase 1450 N betragt. In dieser Phase befindet sich das
Kraftzentrum im Trachtenabschnitt, sodass die vermehrte Lastaufnahme im
Trachtenabschnitt liegt.

Im zweiten Drittel der Stutzbeinphase zeigt die Kraft-Zeit-Kurve einen annahernd
horizontalen Verlauf, bei dem nur ein geringgradiger Anstieg des Kraftwertes bis auf
1790 N zu verzeichnen ist. Das Kraftzentrum befindet sich im Hufmittelabschnitt, d.h.
es herrscht in dieser Phase eine annahernd gleichmaRige Verteilung der
Lastaufnahme vor.

Im letzten Drittel der Stutzbeinphase sinkt die Kraft-Zeit-Kurve steil ab und die
Lastaufnahme findet hauptsachlich im Zehenabschnitt statt.
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Abb. 22: Das Druckverteilungsbild eines chronischen Hufrehe-Patienten mit einem Flachhuf
(barhuf) und eingezeichnetem Kraftzentrum.

A: Zum Ende des ersten Drittels der Stlitzbeinphase

B: Zum Ende des zweiten Drittels der Stitzbeinphase

C: Kurz vor dem Abrollen Uber die laterale Zehe am Ende des letzten Drittels der
Stlutzbeinphase

72



Kraft vs. Zeit
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Abb. 23: Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve (Gruppe 2). Im ersten Drittel der Stitzbeinphase steigt
die Kurve an, wahrend des zweiten Drittels lasst sich ein relativ horizontaler Verlauf mit
leichtem Anstieg erkennen und das letzte Drittel weist einen Abfall der Kurve auf. Die
gestrichelte Linie verdeutlicht den Zeitpunkt des héchsten Kraftwertes (1790 N)

4.4.1.3 Beschreibung des Belastungsmusters in der Kontrollgruppe

Bei den lahmfreien Pferden wurde Uberwiegend eine plane Fulung (10 Pferde)
beobachtet. Allerdings zeigten drei Pferde eine laterale FuBung, drei Pferde eine
TrachtenfuRung und ein Pferd eine Zehenfuldung.

Die Abbildung 24 zeigt die Druckverteilungsbilder bei einem barhuf lahmfreien Pferd
(exemplarisch). Das Belastungsmuster liel3 sich in drei Fulldungsphasen einteilen.

Im ersten Drittel der Stutzbeinphase wurde zunachst ein Anstieg der Kraft-Zeit-Kurve
beobachtet (Abb. 25). Der Kraftwert betragt am Ende dieses Drittels 2820 N. Im
Folgenden wies die Kurve einen horizontalen Verlauf auf. Das Kraftzentrum befand
sich im Hufmittelabschnitt, sodass eine relativ gleichmallige Verteilung der
Lastaufnahme erfolgte.

Im zweiten Drittel wurde anfangs ein horizontaler Verlauf der Kurve erfasst, gefolgt
von einem leichten Anstieg der Kurve, bis zum Erreichen des hdchsten Kraftwertes
3400 N. Die Lage des Kraftzentrums veranderte sich hierbei nur minimal.

Mit Beginn des letzten Drittels erfolgt ein Abfall der Kraft-Zeit-Kurve bis zum Abrollen.
In dieser Phase beginnt die Abrollphase mit einer Lastaufnahme hauptsachlich im
Zehenabschnitt. Das Abrollen fand meistens Uber die Mitte der Zehe statt, allerdings
wurden Abweichungen von den Medianen beobachtet.
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Abb. 24: Das Druckverteilungsbild eines Ilahmfreien Pferdes (barhuf) mit dem
eingezeichneten Kraftzentrum.

A: Zum Ende des ersten Drittels der Stitzbeinphase

B: Zum Ende des zweiten Drittels der Stiutzbeinphase

C: Kurz vor dem Abrollen am Ende des letzten Drittels der Stlitzbeinphase
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Abb. 25: Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve (Kontrollgruppe). Der initiale Anstieg wird gefolgt von
einem horizontalen Verlauf der Kurve im ersten Drittel. Das zweite Drittel der Stitzbeinphase
verzeichnet einen leichten Anstieg der Kurve bis zum Erreichen des hdchsten Kraftwertes.
Im letzten Drittel ist ein Abfall der Kurve bis zum Abrollen zu beobachten. Die gestrichelte
Linie verdeutlicht den Zeitpunkt des héchsten Kraftwertes (3400 N)

4.4.1.4 Beschreibung des Belastungsmusters bei den Pferden in der
Therapiegruppe A (Klebebeschlag)

Die AuffuBung erfolgt mit den Trachten (plan, laterale oder mediale Trachte).
Lediglich bei zwei Pferden konnte die TrachtenfuBung anhand der Kklinisch-
orthopadischen Untersuchung nicht mit den blof3en Augen beobachtet werden.
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Bei der Betrachtung des Druckverteilungsbildes (Abb. 26. Bild: A) eines Pferdes mit
Klebebeschlag ist auffallig, dass der hintere Abschnitt des Strahles und die
Eckstreben durch das Anbringen eines Polsters zur Lastaufnahme herangezogen
wurden. AulRerdem ist zu sehen, dass der Tragrand der Zehe gar keinen Kontakt mit
dem Boden hat.

Das Belastungsmuster eines Hufrehe-Patienten mit einem Klebebeschlag
(exemplarisch) lie® sich in zwei FulRungsphasen einteilen. In der Abbildung 27 ist der
Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve dargestellt.

Vom Zeitpunkt der AuffuBung bis zur Mitte der Stutzbeinphase steigt die Kraft-Zeit-
Kurve (Kraftwert 2887 N) an. Das Kraftzentrum befindet sich wahrend der ersten
Halfte der Stutzbeinphase im Hufmittelabschnitt, jedoch in der hinteren Hufhalfte.
Folglich liegt die Lastaufnahme geringgradig vermehrt in der hinteren Hufhalfte.

In der zweiten Halfte der Stutzbeinphase befindet sich das Kraftzentrum anfangs
zentral im Hufmittelabschnitt und wahrend der Abrollphase bewegt es sich in
Richtung des Zehenabschnittes.
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Abb. 26: Das Druckverteilungsbild (mit dem Kraftzentrum) eines Pferdes mit dem
Klebebeschlag.

A: Zeitpunkt der Mitte der Stitzbeinphase

B: Kurz vor dem Abrollen am Ende der Stiitzbeinphase
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Abb. 27: Verlauf Kraft-Zeit-Kurve (Therapiegruppe A). Im ersten Drittel der Stitzbeinphase
erfolgt ein Anstieg der Kraft-Zeit-Kurve. Das zweite Drittel zeigt eine Phase, in der die Kraft
Uber die Zeit annahernd gleichbleibend ist. SchlieBlich lasst sich im letzten Drittel ein Abfall
der Kraft-Zeit-Kurve bis zum Abrollen erkennen. Die schwarze Linie verdeutlicht den
Zeitpunkt des hochsten Kraftwertes (2887 N)

4.4.1.5 Beschreibung des Belastungsmusters bei den Pferden in der
Therapiegruppe B (NBS-Shoe®)

Die AuffuRung erfolgt mit den Trachten (plan, laterale oder mediale Trachte).

Die Abbildung 28 zeigt die Druckverteilungsbilder bei einem Hufrehe-Patienten aus
der Therapiegruppe B (exemplarisch). Das Belastungsmuster liel} sich in drei
FuBungsphasen einteilen. Die Abbildung 29 stellt den Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve
dar.

Vom Zeitpunkt des ersten Kontaktes mit dem Boden bis zum Ende des ersten Dirittels
der Stutzbeinphase steigt die Kraft-Zeit-Kurve (Kraftwert 2440) an. Das Kraftzentrum
befindet sich im Hufmittelabschnitt, jedoch mit Verlagerung in Richtung des
Zehenabschnittes.

Im zweiten Drittel zeigt die Kurve zunachst einen horizontalen Verlauf und darauf
folgend steigt sie bis zum Erreichen des héchsten Kraftwertes (3470 N) am Ende des
zweiten Drittels der Stitzbeinphase an. Das Kraftzentrum bleibt im
Hufmittelabschnitt. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die grof3te Lastaufnahme
wahrend der ersten 2zwei Drittel der Stutzbeinphase im Hufmittel- bzw.
Zehenabschnitt stattfindet.

Im letzten Drittel der Stutzbeinphase fallt die Kurve ab und das Kraftzentrum bewegt
sich zum Zehenabschnitt.
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Abb. 28: Das Druckverteilungsbild eines Pferdes mit dem NBS-Eisen mit eingezeichnetem
Kraftzentrum.

A: Zum Ende des ersten Drittels der Stlitzbeinphase

B: Zum Ende des zweiten Drittels der Stlutzbeinphase

C: Kurz vor dem Abrollen am Ende des letzten Drittels der Stlitzbeinphase
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Abb. 29: Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve (Therapiegruppe B). Anstieg der Kurve bis zum
Erreichen eines ersten Hbhepunktes am Ende des ersten Drittels der Stltzbeinphase
(Kraftwert 2440 N). Danach erfolgt ein weiterer Anstieg bis zum Erreichen des hdchsten
Kraftwerts am Ende des zweiten Drittels der Stitzbeinphase. Anschlieend fallt die Kurve bis
zum Abrollen ab. Die gestrichelte Linie verdeutlicht den Zeitpunkt des hdchsten Kraftwertes
(3470 N)
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4.4.1.6 Beschreibung des Belastungsmusters bei den Pferden in der
Therapiegruppe C (modifiziertes Hinterhufeisen)

Die Trachtenful3ung wurde bei allen Pferden in dieser Gruppe beobachtet.

Das Belastungsmuster eines chronischen Hufrehe-Patienten aus der Therapiegruppe
C lief3 sich in drei FuBungsphasen einteilen (Abb. 30).

Vom Zeitpunkt des ersten Kontakts mit dem Boden bis zum kurz vor dem Abrollen ist
das Kraftzentrum im Hufmittelabschnitt zu beobachten. Dies bedeutet, dass die
Lastaufnahme relativ gleichmalig verteilt ist. Der hochste Kraftwert am Ende des
zweiten Drittels der Stutzbeinphase betragt 2780 N.

Die Kraft-Zeit-Kurve (Abb. 31) zeigt einen ahnlichen Verlauf wie bei den lahmfreien
Pferden.
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Abb. 30: Das Druckverteilungsbild eines Pferdes mit dem modifizierten Hinterhufeisen mit
eingezeichnetem Kraftzentrum.

A: Zum Ende des ersten Drittels der Stlitzbeinphase

B: Zum Ende des zweiten Drittels der Stitzbeinphase

C: Kurz vor dem Abrollen am Ende des letzten Drittels der Stlitzbeinphase
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Abb. 31: Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve (Therapiegruppe C).

Der initiale Anstieg wird gefolgt von einem horizontalen Verlauf der Kurve im ersten Drittel.
Das zweite Drittel der Stutzbeinphase verzeichnet einen leichten Anstieg der Kurve bis zum
Erreichen des hochsten Kraftwertes. Im letzten Drittel ist ein Abfall der Kurve bis zum
Abrollen zu beobachten. Die gestrichelte Linie verdeutlicht den Zeitpunkt des hochsten
Kraftwertes (2780 N)

44.2 Verteilung der vertikalen Kraft auf die
Sohlenabschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten)

4421 HufScan-Untersuchungen in den Gruppen 1, 2 und
der Kontrollgruppe

In der Gruppe 1 wurden Messungen nach Abklingen der akuten Symptome
durchgefuhrt.

Im Hufabdruck (virtuelles Summationsbild) in der Gruppe 1 zeigte der
Trachtenabschnitt der rechten VordergliedmalRe mit 41% den hdchsten Wert der
vertikalen Kraft. Die Hufmitte wurde mit 30 % und die Zehe mit 29 % der gesamten
vertikalen Kraft belastet.

In der Gruppe 2 wurde der Hufmittelabschnitt der rechten Vordergliedmalle mit
29,5 % der gesamten vertikalen Kraft belastet, wohingegen die Zehe im Vergleich zur
Gruppe 1 einen geringen Anstieg der Kraftaufnahme mit 32 % zeigte. Die Trachten
wurden mit 38,5 % weiterhin am starksten belastet.

Im Gegensatz zu den Gruppen 1 und 2, wurde bei den lahmfreien Pferden in der
Kontrollgruppe der Zehenabschnitt der rechten VordergliedmalRe mit 46,5 % am
starksten belastet; gleichzeitig wurde der Hufmittelabschnitt mit 15 % der gesamten
vertikalen Kraft deutlich entlastet. Die Trachten wurden mit 38,5 % belastet (Abb. 32).
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Die Verteilung der vertikalen Kraft auf die linke Vordergliedmale verhalt sich analog
zur rechten Seite (Abb. 33).

In der Tabelle 12 sind die Mittelwerte der Verteilung der vertikalen Kraft auf die drei
Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) der rechten sowie der linken
Vordergliedmalde fur alle Gruppen (1, 2 und 3) tabellarisch dargestellt.

Der Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve in den drei Sohlenabschnitten wurde exemplarisch in
den drei Gruppen dargestellt (Abb. 34 a-c).

Gruppen Sohlenabschnitt | Seite Kraft in Prozent Standardabweichung
Zehe rechts 29 8,8
links 29 9,5
Gruppe 1 Hufmitte rechts 30 7,7
N=17 links 32 8,8
Trachten rechts 41 9,3
links 39 7,3
Zehe rechts 32 10,1
Gruppe 2 links 32,5 10,1
N=21 Hufmitte rechts 29,5 12,6
links 29,5 10,1
Trachten rechts 38,5 7,7
links 38 5,9
Zehe rechts 46,5 6,8
Kontrollgruppe links 45 7
N=16 Hufmitte rechts 15 9,05
links 13,5 7,5
Trachten rechts 38,5 5.1
links 41,5 53

Tab. 12: Ubersicht tber die Mittelwerte der Verteilung der vertikalen Kraft (in Prozent) auf die
drei Sohlenabschnitte in den drei Gruppen mit Standardabweichung
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Abb. 32: Prozentuale Verteilung der vertikalen Kraft auf die drei Sohlenabschnitte der

rechten Vordergliedmalle in den Gruppen 1, 2 und in der Kontrollgruppe (Mittelwerte mit
Standardabweichung)
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Abb. 33: Prozentuale Verteilung der vertikalen Kraft auf die drei Sohlenabschnitte der linken
Vordergliedmale bei Rehe-Patienten in den Gruppen 1, 2 und in der Kontrollgruppe
(Mittelwerte mit Standardabweichung)
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Kraft vs. Zeit
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Abb. 34 a: Kraft-Zeit-Kurve der drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) in der

Kontrollgruppe exemplarisch dargestellt bei dem Pferd Nr. 45 (barhuf), wahrend der
Stltzbeinphase eines Bewegungszyklus.

Legende:

Im Zehenabschnitt (griin) findet die hochste Lastaufnahme statt und zwar vom ersten
Bodenkontakt bis zum Abfulen.

Der Hufmittelabschnitt (rot) nimmt kaum Last auf.

Der Trachtenabschnitt (hellblau) zeigt eine gute Lastaufnahme vom ersten Bodenkontakt bis
kurz vor dem Abrollen.
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Abb. 34 b: Kraft-Zeit-Kurve der drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) in der Gruppe
1, gemessen bei dem Hufrehe-Patienten Nr. 8 (barhuf) nach Abklingen der akuten
Symptome, wahrend der Stutzbeinphase eines Bewegungszyklus.

Legende:

Die hochste Lastaufnahme findet im Trachtenbereich (hellblau) statt, der Hufmittelabschnitt

(rot) nimmt weniger Last auf im Vergleich zum Trachtenabschnitt. Der Zehenabschnitt (grin)
lasst kurz vor dem Abrollen einen Peak erkennen.
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Kraft vs. Zeit
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Abb. 34 c: Kraft-Zeit-Kurve der drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) in der Gruppe
2, gemessen bei dem chronischen Hufrehe-Patienten Nr. 26 (barhuf), wahrend der
Stltzbeinphase eines Bewegungszyklus.

Legende:
Die hochste Lastaufnahme findet im Trachtenabschnitt (hellblau) statt. Im Vergleich zu den

akuten Hufrehe-Patienten nimmt der Zehenabschnitt (griin) mehr Last auf (wie in der
vorherigen Kraft-Zeit-Kurve veranschaulicht). Der Hufmittelabschnitt (rot) wird am wenigsten
belastet.

Statistische Ergebnisse

Die statistische Auswertung der prozentualen Kraftverteilung zwischen den Gruppen,
linker und rechter Seite sowie den Sohlenabschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten)
erfolgte an Hand des Vergleiches der Mittelwerte mithilfe einer dreifaktoriellen
Varianzanalyse mit Messwiederholungen bezuglich der Faktoren Seite und Abschnitt.

Gruppenvergleich:

Die Mittelwerte fur die Kraft (in %) wurden zwischen den drei Gruppen (1, 2 und
Kontrollgruppe) verglichen. Da der p-Wert > 0,05 ist, bestehen keine globalen
signifikanten Unterschiede.

Seitenvergleich:

Die Mittelwerte der Kraft (in %) der rechten und linken Gliedmalie wurden
miteinander in Relation gesetzt. Der p-Wert ist > 0,05; somit bestehen keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Seiten.

Abschnittsvergleich:

Nach dem Vergleich der Mittelwerte der Kraft (in %) zwischen den drei Abschnitten
wurden global (d.h. gemittelt Gber alle Gruppen) hoch signifikante Unterschiede (p-

Wert: < 0,0001) festgestellt.
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Wechselwirkungen:

Die Wechselwirkungen zwischen Gruppe, Seite und Abschnitt wurden ausgewertet.
Es wurden statistisch hoch signifikante Wechselwirkungen (p < 0,0001) zwischen
Abschnitt und Gruppe bezlglich der prozentualen Kraftverteilung festgestellt, d.h.
dass die prozentualen Kraftverteilungen in den drei Abschnitten der Gruppen 1, 2
und der Kontrollgruppe nicht gleich sind. Auf der anderen Seite zeigten die
Wechselwirkungen zwischen Seite-Gruppe, Seite-Abschnitt sowie Seite-Gruppe-
Abschnitt keine statistisch signifikanten Unterschiede fur die Kraft in %.

Haupteffekte Wechselwirkungen
Messgrolie Gruppe Seite Abschnitt | Seite- Abschnitt- | Seite- Seite-
Gruppe Gruppe Abschnitt | Abschnitt-
Gruppe
Kraft in % p= 0,44 p=0,38 | p= 0,0001 | p=0,44 p=0,0001 | p=0,68 p= 0,36

Tab. 13: Die p-Werte der prozentualen Kraftverteilung mit den Haupteffekten Gruppe, Seite,
Abschnitt und den Wechselwirkungen Seite-Gruppe, Abschnitt-Gruppe, Seite-Abschnitt und
Seite-Abschnitt-Gruppe; die signifikanten p-Werte sind hervorgehoben

4.4.2.2 Messung der Kraft in der Therapiegruppe A (Klebebeschlag)

A B
Abb. 35: A- Der Hufabdruck des Klebebeschlages mit eingeblendeter Druckskala. B-
Bodenflache des Klebebeschlages
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Im Hufabdruck eines Pferdes mit dem Klebebeschlag (Abb. 35) fallt auf, dass im
Zehenabschnitt der Tragrand der dorsalen Hufwand durch Verwendung eines
zehenoffenen Hufeisens unter dem Dallmer Hufschuh komplett aus der Last
genommen wurde. Es wurde in diesem Abschnitt nur der Ubergang der Zehe zur
seitlichen Hufwand belastet. Der Abrollpunkt liegt also in Hohe der Schenkelenden.

Die Abbildung 36 zeigt die prozentuale Kraftverteilung in den drei Sohlenabschnitten.
Sowohl im Trachten- als auch im Zehenabschnitt ist eine deutlich vermehrte
Belastung zu erkennen. Der Hufmittelabschnitt ist wenig belastet.

Zur Untersuchung des Einflusses des therapeutischen Beschlages im Vergleich zum
unbeschlagenen Zustand wurde die Differenz der Mittelwerte gebildet und statistisch
ausgewertet. Die Differenzmittelwerte beider  Gliedmalien mit  der
Standardabweichung sind in der Tabelle 14 aufgelistet.

Bei dem Klebebeschlag konnte flr die rechte Vordergliedmale eine Zunahme des
prozentualen Kraftwertes im Zehenabschnitt (Ubergang Zehe zur seitlichen Hufwand)
um 10% und im Trachtenabschnitt um 1% mit gleichzeitiger Abnahme im
Hufmittelabschnitt um 11% im Vergleich zu den Pferden im unbeschlagenen Zustand
festgestellt werden (Abb. 38).

Die Differenz der prozentualen Kraftverteilungen in den drei Abschnitten fur die linke
Vordergliedmale verhalt sich ahnlich wie bei der rechten Vordergliedmalie (Abb. 39).

Der Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve wurde exemplarisch an einem Hufrehe-Patienten
aus der Therapiegruppe A in den drei Sohlenabschnitten dargestellt (Abb. 37).
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Abb. 36: Die prozentuale Kraftverteilung des Klebebeschlages in den drei Abschnitten (Zehe,
Hufmitte und Trachten) beider Gliedmalen (Mittelwert mit Standardabweichung)
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Kraft vs. Zeit
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Abb. 37: Kraft-Zeit-Kurve der drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) bei einem
Hufrehe-Patienten nach Anbringen des Klebebeschlages wahrend der Stitzbeinphase eines

Bewegungszyklus.
Legende:

Die Lastaufnahme ist im Zehenabschnitt (grin) und im Trachtenabschnitt (hellblau)

anndhernd gleich, allerdings findet im Trachtenabschnitt eine geringfligig groliere

Zeit, Sekunden

Lastaufnahme statt. Im Hufmittelabschnitt ist die Lastaufnahme gering.

Seite Kraft in Prozent Standardabweichung
Sohlenabschnitt Nach — Vor dem
Beschlagen
Zehe rechts 10 9,1
links 10 6,2
Hufmitte rechts -11 7,9
links -14 11,07
Trachten rechts 1 7,2
links 4 6,3

Tab. 14: Ubersicht der Differenzmittelwerte zur Verteilung der vertikalen Kraft in Prozent fiir
den Klebebeschlag (nach dem Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) in den drei

Sohlenabschnitten (Mittelwert mit Standardabweichung)
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Abb. 38: Die Differenz der prozentualen Kraftverteilung (nach dem Beschlagen minus den
Wert vor dem Beschlagen) fur die rechte Vordergliedmale in der Therapiegruppe A in den
drei Sohlenabschnitten (Mittelwert mit Standardabweichung)
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Abb. 39: Die Differenz der prozentualen Kraftverteilung (nach dem Beschlagen minus den
Wert vor dem Beschlagen) fir die linke Vordergliedmale in der Therapiegruppe A in den drei
Sohlenabschnitten (Mittelwert mit Standardabweichung)

Statistische Ergebnisse

Zur statistischen Prufung des Parameters (Kraft in Prozent) wurde eine
zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen bezuglich Seite und
Abschnitt durchgefuhrt.

Seitenvergleich:

Es bestehen hinsichtlich der Kraftverteilung auf die verschiedenen Sohlenabschnitte
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Seiten, weil der p-Wert > 0,05 ist.
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Abschnittsvergleich:

Beim Vergleich der Differenzmittelwerte der Kraft in Prozent in den drei Abschnitten
vor und nach dem Anbringen des Klebebeschlages konnten hoch signifikante
Unterschiede (p-Wert < 0,002) festgestellt werden.
Klebebeschlag zu einer signifikanten Veranderung der Kraftverteilung zwischen den
verschiedenen Sohlenabschnitten geflihrt hat.

Wechselwirkungen:

Die Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen Hufabschnitt (Zehe, Hufmitte und
Trachten) und Seite ergab fur die vertikale Kraft statistisch keine signifikanten

Unterschiede.

Haupteffekte Wechselwirkungen
Messgrole Seite Abschnitt | Seite-Abschnitt
Kraft in % p= 0,73 p=0,002 | p=0,17

Tab. 15: p-Werte zur prozentualen Kraftverteilung der Differenzen (nach dem Beschlagen
minus den Wert vor dem Beschlagen) mit den Haupteffekten Seite und Abschnitt (Zehe,
Hufmitte und Trachten) und den Wechselwirkungen Seite-Abschnitt; die signifikanten p-

Werte sind hervorgehoben

88

Das bedeutet, dass der




4.4.2.3 Messung der Kraft in der Therapiegruppe B (NBS — Eisen)

A B
Abb. 40: A- Der Hufabdruck bei einem Pferd nach Beschlag mit einem NBS-Eisen mit
eingeblendeter Druckskala. B- Sohlenflache des NBS-Beschlages mit eingebrachtem Polster

Die Abbildung 40 zeigt den Hufabdruck eines Hufrehe-Patienten mit einem NBS-
Shoe.

Der Blick auf die Abbildung 21 zeigt, dass der prozentuale Kraftwert im
Zehenabschnitt am groften ist, wahrend der prozentuale Kraftwert im Hufmitten-
sowie Trachtenabschnitt annahernd gleichmaRig ist. In der Tabelle 22 sind die Werte
der beiden Vordergliedmalen dargestellt.

Der Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve wurde exemplarisch an einem Hufrehe-Patienten
aus der Therapiegruppe B in den drei Sohlenabschnitten dargestellt (Abb. 42).

Zur Untersuchung des Einflusses des therapeutischen Beschlages im Vergleich zum
unbeschlagenen Zustand wurde die Differenz der Mittelwerte und statistisch
ausgewertet (Tab. 16). Nach Anbringen des NBS-Beschlags wurde fur die rechte
Vordergliedmalde eine Zunahme des prozentualen Kraftwertes im Zehenabschnitt um
4,5% und in der Hufmitte um 2,5% im Vergleich zum Barhuf-Zustand ermittelt.
Gleichzeitig nahm die Kraftaufnahme im Trachtenbereich um 7 % ab. (43).

Die Verteilung der Kraft auf die drei Sohlenabschnitte an der linken Vordergliedmalie
verhalt sich ahnlich (Abb. 44).
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Abb. 41: Die prozentuale Kraftverteilung des NBS-Eisens in den drei Sohlenabschnitten
(Zehe, Hufmitte und Trachten) beider Gliedmafen (Mittelwert mit Standardabweichung)
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Abb. 42: Kraft-Zeit-Kurve der drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) bei einem
Hufrehe-Patienten nach Anbringen des NBS-Eisens wahrend der Stitzbeinphase eines
Bewegungszyklus.

Legende:

Die héchste Lastaufnahme findet im Zehenabschnitt (griin) statt. Im Trachtenabschnitt
(hellblau) sowie im Hufmittelabschnitt (rot) ist eine anndhernd gleichmalige Lastverteilung zu
verzeichnen.
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Seite Kraft in Prozent Standardabweichung
Sohlenabschnitt Nach — Vor dem (s)
Beschlagen
Zehe rechts 4,5 10,9
links 6 9,8
Hufmitte rechts 2,5 13,2
links 1 9,9
Trachten rechts -7 11,4
links -7 55

Tab. 16: Ubersicht der Differenzmittelwerte zur Verteilung der Kraft in Prozent fir das NBS-
Eisen (nach dem Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) in den drei

Sohlenabschnitten mit Standardabweichung
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Abb. 43: Differenz der prozentualen Kraftverteilung (nach dem Beschlagen minus den Wert
vor dem Beschlagen) fiir die rechte Vordergliedmale in der Therapiegruppe B in den drei
Sohlenabschnitten (Mittelwert mit Standardabweichung)
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Abb. 44: Die Differenz der prozentualen Kraftverteilung (nach dem Beschlagen minus den
Wert vor dem Beschlagen) fir die linke Vordergliedmale in der Therapiegruppe B in den drei
Sohlenabschnitten (Mittelwert mit Standardabweichung)

Statistische Ergebnisse

Zur statistischen Prufung des Parameters (Kraft in Prozent) wurde eine
zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen bezuglich Seite und
Abschnitt durchgefuhrt.

Seitenvergleich:

Die statistische Prifung ergab einen p-Wert 0,23. Somit bestehen keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Seiten flr die MessgroRe (Kraft in Prozent).

Hufabschnittsvergleich:

Beim Vergleich der Mittelwert-Differenzen der prozentualen Kraftverteilung auf die
drei Sohlenabschnitte wurden hoch signifikante Unterschiede (p-Wert < 0,0079)
festgestellt, d.h. die Differenz der prozentualen Kraftverteilung unterscheidet sich
zwischen den verschiedenen Sohlenabschnitten bei den Pferden mit NBS-Eisen im
Vergleich zu denselben Pferden ohne Beschlag.

Wechselwirkungen:
Die Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen den Sohlenabschnitten (Zehe,

Hufmitte und Trachten) und der Seite ergab flr die prozentuale Verteilung der
vertikalen Kraft statistisch keine signifikanten Unterschiede.
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Haupteffekte Wechselwirkungen

Messgrofte | Seite Abschnitt Seite-Abschnitt

Kraftin% | p=0,23 | p=0,0079 | p= 0,55

Tab. 17: p-Werte zur prozentualen Kraftverteilung der Differenzen (nach dem Beschlagen
minus den Wert vor dem Beschlagen) mit den Haupteffekten Seite und Abschnitt (Zehe,
Hufmitte und Trachten) und den Wechselwirkungen Seite-Abschnitt; die signifikanten p-
Werte sind hervorgehoben

4.4.2.4 Messung der Kraft in der Therapiegruppe C (modifizierte
Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufzuiigen)

Abb. 45: Hufabdruck eines Vorderhufes nach Beschlag mit einem modifizierten
Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufziigen und Hufpolster

In der Abbildung 45 ist der Hufabdruck eines Hufrehe-Patienten aus der
Therapiegruppe C dargestellt.

Die Abbildung 46 veranschaulicht das Verteilungsmuster der Kraft nach Beschlag mit
einem Hinterhufeisen mit strahlunterstitzendem Polster. Es fallt auf, dass im
Hufmittelabschnitt die grofdte Kraftaufnahme stattfindet, wahrend sich die Krafte im
Zehen- sowie Trachtenabschnitt relativ gleichmallig verteilen.

Der Verlauf der Kraft-Zeit-Kurve wurde exemplarisch an einem Hufrehe-Patienten
aus der Therapiegruppe C in den drei Sohlenabschnitten dargestellt (Abb. 47).
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Zur Untersuchung des Einflusses des therapeutischen Beschlages im Vergleich zum
unbeschlagenen Zustand wurde die Differenz der Mittelwerte gebildet und statistisch
ausgewertet. Die prozentualen Kraftwerte unter dem Zehen- sowie dem
Trachtenabschnitt fur die rechte Vordergliedmalde verringern sich jeweils um 4% und
12% im Vergleich zu den Werten der unbeschlagenen Pferde, wohingegen sich die
Werte im Hufmittelabschnitt um 16% erhdhen (Abb. 48).

Die Kraftverteilungen in den verschiedenen Abschnitten der linken Vordergliedmalle
verhalten sich ahnlich, wie die an der rechten Vordergliedmale (Abb. 49).

In der Tabelle 18 sind die Differenzen der gemessenen anteiligen Kraftwerte (nach
dem Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) aufgefuhrt.
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Abb. 46: Die prozentuale Kraftverteilung in den drei Sohlenabschnitten (Zehe, Hufmitte und
Trachten) beider VordergliedmalRen nach Beschlag mit einem Hinterhufeisen mit seitlichen
Zehenaufzliigen und Strahlpolster (Mittelwert mit Standardabweichung)
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Abb. 47: Kraft-Zeit-Kurve der drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) bei einem
Hufrehe-Patienten nach Anbringen des modifizierten Hinterhufeisens wahrend der
Stltzbeinphase eines Bewegungszyklus.

Legende:

Die hochste Lastaufnahme findet im Hufmittelabschnitt (rot) statt. Im Trachtenabschnitt
(hellblau) sowie im Zehenabschnitt (grin) ist eine anndhernd gleichmaRige Lastverteilung zu
verzeichnen.
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Seite Kraft in Prozent Standardabweichung
Sohlenabschnitt Nach — Vor dem (s)
Beschlagen
Zehe rechts -4 7.9
links -3 9,7
Hufmitte rechts 16 12,7
links 17 11,01
Trachten rechts -12 5,2
links -14 54

Tab. 18: Ubersicht der Mittelwerte und Standardabweichungen der Differenzen zur
prozentualen Kraftverteilung in den drei Sohlenabschnitten vor und nach dem Beschlag mit
Hinterhufeisen mit seitlichen Aufzigen (nach dem Beschlagen minus den Wert vor dem
Beschlagen)
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Abb. 48: Einfluss des Beschlages (Therapiegruppe C, rechte Vordergliedmale) auf die
relative Kraftverteilung auf die drei Sohlenabschnitte (nach dem Beschlagen minus den Wert
vor dem Beschlagen) (Mittelwert mit Standardabweichung)

95



40

Links
30
20 17
.y
c 10 _
S0
~

_—
-10 31 w
-20 -14

-30
-40

Zehe Hufmitte Trachten

Abb. 49: Die Differenz der prozentualen Verteilung der Kraft (nach dem Beschlagen minus
den Wert vor dem Beschlagen) fur die linke Vordergliedmalie in der Therapiegruppe C in
den drei Abschnitten (Mittelwert mit Standardabweichung)

Statistische Ergebnisse:

Zur statistischen Prifung des Parameters (Kraft in Prozent) wurde eine
zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen bezlglich Seite und
Abschnitt durchgefuhrt.

Seitenvergleich:

Da der p-Wert 0,34 ist, bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Seiten fur die Kraft in Prozent.

Sohlenabschnittsvergleich:

Der Vergleich der Mittelwert-Differenzen fur die Kraft in Prozent in den drei
Sohlenabschnitten vor und nach dem Beschlag in der Therapiegruppe C ergab hoch
signifikante Unterschiede (p-Wert < 0,0003). Es kann geschlussfolgert werden, dass
der Beschlag zu einem signifikanten Belastungsmuster der Vorderhufe fuhrt. Im
Vergleich zu den barhuf ermittelten Messungen kommt es zu einer signifikant
verstarkten Kraftaufnahme im Hufmittelabschnitt.

Wechselwirkungen:

Die Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen den Sohlenabschnitten (Zehe,
Hufmitte und Trachten) und der Seite ergab fur die prozentuale Verteilung der Kraft

statistisch keine signifikanten Unterschiede.
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Haupteffekte Wechselwirkungen

Messgrolie Seite Abschnitt | Seite-Abschnitt

Kraft in % p=0,34 | p=0,0003 | p=0,95

Tab. 19: p-Werte zur Differenz der prozentualen Kraftverteilung (nach dem Beschlagen
minus den Wert vor dem Beschlagen) mit den Haupteffekten Seite und Hufabschnitt (Zehe,

Hufmitte und Trachten) und den Wechselwirkungen Seite-Abschnitt; die signifikanten p-
Werte sind hervorgehoben

97



4.4.3 GroRe der Belastungsflache in den verschiedenen
Sohlenabschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten)

4431 Belastungsflache (Gruppen 1, 2 und
Kontrollgruppe)

Die Belastungsflache eines Hufes ergibt sich aus dem virtuellen Hufabdruck, den das
Huf-Scan-System wahrend eines Bewegungszyklus berechnet (Fuliung,
Stutzbeinphase, Abrollen). Fur die Gruppe 1, 2 und fur die Kontrollgruppe sind
entsprechende typische Druckverteilungsbilder jeweils (A, B und B) in den
Abbildungen 20, 22 und 24 wiedergegeben.

Aus der Tabelle 20 ist ersichtlich, dass das prozentuale Verteilungsmuster der
Belastungsflachen in den Gruppen 1 und 2 im Unterschied zur Kontrollgruppe
annahernd identisch ist.

Die Belastungsflache des Hufes an der rechten Vordergliedmalie (Abb. 50) betrug in
der Gruppe 1 im Zehenabschnitt 41 % der Gesamtflache und in der Gruppe 2 waren
40 % zu verzeichnen; — wohingegen es in der Hufmitte 29,5 % (Gruppe 1) und 29 %
(Gruppe 2) waren. Im Trachtenabschnitt wurden 29,5 % (Gruppe 1) und 29 %
(Gruppe 2) gemessen.

In der Kontrollgruppe wies der Zehenabschnitt am rechten Vorderhuf die grofdte
Belastungsflache mit 46 % auf, wahrend in der Hufmitte 20 % und im
Trachtenabschnitt 34 % der Gesamtbelastungsflache ermittelt wurden.

Die prozentuale Verteilung der Belastungsflachen am Huf der linken
Vordergliedmalie verhalt sich nahezu identisch wie die auf der rechten Seite (Abb.
51).

In der Tabelle 20 sind die Mittelwerte der Verteilung der Belastungsflache auf die drei

Sohlenabschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) fir die rechte und linke
Vordergliedmalde in den Gruppen 1, 2 und der Kontrollgruppe dargestellt.
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Gruppen Sohlenabschnitt | Seite | Belastungsflache Standardabweichung
in Prozent

Zehe rechts 41 6,7

links 40 53

Hufmitte rechts 29,5 53

Gruppe 1 links 30,5 5,3
n=17 Trachten rechts 29,5 49
links 29,5 51
Zehe rechts 40 7,02

links 40 6,4

Gruppe 2 Hufmitte rechts 29 6,9
n=21 links 30 6,09
Trachten rechts 31 51

links 30 51

Zehe rechts 46 5,7

links 46 51

Kontrollgruppe Hufmitte rechts 20 6,2
n=16 links 19,5 4.4
Trachten rechts 34 6,6

links 34,5 54

Tab. 20: Ubersicht Uber die Verteilung der Belastungsflaiche (in Prozent) auf die drei
Sohlenabschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) in den Gruppen 1, 2 und der Kontrollgruppe
(Mittelwert mit Standardabweichung)
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Abb. 50: Prozentuale Verteilung der Belastungsflache auf die drei Sohlenabschnitte (Zehe,
Hufmitte und Trachten) der rechten Vordergliedmale in den Gruppen 1, 2 und 3 (Mittelwert
mit Standardabweichung)
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Abb. 51: Prozentuale Verteilung der Belastungsflache auf die drei Sohlenabschnitte (Zehe,
Hufmitte und Trachten) der linken VordergliedmaRe in den Gruppen 1, 2 und der
Kontrollgruppe (Mittelwert mit Standardabweichung)

Statistische Ergebnisse

Mit Hilfe einer dreifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholungen bezlglich
Seite und Abschnitt wurden die Mittelwerte der prozentualen Verteilung der
Belastungsflache der Gruppen, der linken und rechten Seite sowie der
Sohlenabschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) miteinander verglichen.

Gruppenvergleich:

Die Mittelwerte der Belastungsflache in % wurden innerhalb der drei Gruppen (1, 2
und 3) miteinander verglichen. Da der p-Wert > 0,05 ist, bestehen keine globalen
signifikanten Unterschiede.

Seitenvergleich:

Es bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Seiten fur die
Belastungsflache in %, weil der p-Wert > 0,05 ist.

Abschnittsvergleich:
Nach Vergleich der Mittelwerte der Belastungsflache in % zwischen den drei
Abschnitten wurden global (d.h. gemittelt Uber alle Gruppen) hoch signifikante

Unterschiede (p-Wert: < 0,0001) festgestellt. Das bedeutet, dass die Verteilung der
Belastungsflache in den drei Sohlenabschnitten nicht identisch ist.
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Wechselwirkungen:

Bei der Untersuchung der Wechselbeziehung zwischen Gruppe und Hufabschnitt mit
p < 0,0001 ergab sich eine statistisch hoch signifikante Wechselwirkung bezuglich
der prozentualen Verteilung der Belastungsflache. Dies bedeutet, dass sich die
prozentuale Verteilung der Belastungsflache auf die drei Sohlenabschnitte in den
Gruppen 1, 2 und der Kontrollgruppe unterschiedlich verhalt.

Auf der anderen Seite fuhrte die Wechselwirkung zwischen Seite-Gruppe, Seite-
Abschnitt sowie Seite-Gruppe-Abschnitt zu einem nicht signifikanten Ergebnis.

Haupteffekte Wechselwirkungen
Messgrole Gruppe | Seite Abschnitt Seite- Abschnitt- | Seite- Seite-
Gruppe Gruppe Abschnitt | Abschnitt-
Gruppe
Belastungs- p=0,31 | p=0,49 | p= 0,0001 | p=0,48 p= 0,0001 | p=0,88 p= 0,81
flache in %

Tab. 21: p-Werte der prozentualen Verteilung der Belastungsflache mit den Haupteffekten
Gruppe, Seite, Abschnitt (Zehe, Hufmitte und Trachten) und den Wechselwirkungen Seite-
Gruppe, Abschnitt-Gruppe, Seite-Abschnitt und Seite-Abschnitt-Gruppe; die signifikanten p-
Werte sind hervorgehoben

4.4.3.2 GroRe der Belastungsflache in der Therapiegruppe A
(Klebebeschlag)

Die Belastungsflache ergibt sich aus dem Druckverteilungsbild A (s. Abb. 26).

Die Abbildung 52 zeigt die Verteilung der Belastungsflache bei den Pferden mit
Klebebeschlag. Es ist zu erkennen, dass der Trachtenabschnitt die grofdte
Belastungsflache besitzt und die Belastung im Zehen- sowie Hufmittelabschnitt
relativ gleichmafig verteilt ist.

Die prozentuale Belastungsflache des Hufes der rechten Vordergliedmalie war bei
Pferden mit Klebebeschlag im Zehenabschnitt um 11% und in der Hufmitte um 3%
geringer, jedoch im Trachtenbereich um 14% grol3er als bei unbeschlagenen Pferden
(Abb. 53). Die Daten der linken VordergliedmalRe ahneln den Messergebnissen an
der rechten Vordergliedmalie und sind in der Abbildung 54 als Differenzwerte
graphisch reprasentiert.

In der Tabelle 22 sind die jeweiligen Werte der beiden Vordergliedmalen tabellarisch
dargestellt.
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Abb. 52: Die prozentuale Verteilung der Belastungsflache des Klebebeschlages in den drei
Abschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) beider Vordergliedmalen (Mittelwerte mit
Standardabweichung)

Seite Differenz der Standardabweichung
Sohlenabschnitt Belastungsflachen (s)
in Prozent

(Nach — Vor dem
Beschlagen)

Zehe rechts -11 11,1
links -12 4,4

Hufmitte rechts -3 10,5
links -8 7.4

Trachten rechts 14 11,8
links 20 6,7

Tab. 22: Ubersicht der Differenzmittelwerte zur Verteilung der prozentualen
Belastungsflachen im Vergleich vor und nach dem Klebebeschlag (nach dem Beschlagen
minus den Wert vor dem Beschlagen) in den drei Sohlenabschnitten (Mittelwert mit
Standardabweichung)
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Abb. 53: Die Differenz der prozentualen Verteilung der Belastungsflache (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) auf die drei Sohlenabschnitte der Hufe
der rechten Vordergliedmalle in der Therapiegruppe A (Mittelwert mit Standardabweichung)

35

25 20
15
” w ‘
-8
-15 12

-25

Links

Belastungsflachein %

Zehe Hufmitte Trachten

Abb. 54: Die Differenz der prozentualen Verteilung der Belastungsflache (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) flr die linke Vordergliedmale auf die drei
Sohlenabschnitte in Therapiegruppe A (Mittelwert mit Standardabweichung)

Statistische Ergebnisse

Zur statistischen Prufung des Parameters (Belastungsflache in Prozent) wurde eine
zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen bezlglich Seite und
Abschnitt durchgefihrt.

Seitenvergleich:

Es bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Seiten fur die
Belastungsflache in Prozent, weil der p-Wert > 0,05 ist.
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Abschnittsvergleich:

Beim statistischen Vergleich der Differenzmittelwerte fur die anteiligen
Belastungsverhaltnisse (Belastungsflache in Prozent) in den drei Sohlenabschnitten
wurden hoch signifikante Unterschiede (p-Wert < 0,0002) festgestellt, d.h. dass der
Klebebeschlag im Vergleich zum barhuf — Befund zu einer signifikanten Veranderung
der Belastungsverhaltnisse zwischen den verschiedenen Sohlenabschnitten flhrt.

Wechselwirkungen:
Die Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen Hufabschnitt (Zehe, Hufmitte und

Trachten) und Seite ergab fur die prozentuale Verteilung der Belastungsflache
statistisch keine signifikanten Unterschiede.

Haupteffekte Wechselwirkunge
n

Messgrole Seite Abschnitt Seite-Abschnitt

Belastungsflache p=0,33 | p=0,0002 p= 0,21
in %

Tab. 23: p-Werte zur prozentualen Verteilung der Belastungsflache der Differenzen (nach
dem Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) mit den Haupteffekten Seite und
Abschnitt (Zehe, Hufmitte und Trachten) und den Wechselwirkungen Seite-Abschnitt; die
signifikanten p-Werte sind hervorgehoben

4.4.3.3 GroRe der Belastungsflache in der Therapiegruppe B (NBS-
Eisen)

Das Druckverteilungsbild B (s. Abb. 28) zeigt die Belastungsflache eines Rehe-
Patienten mit dem NBS-Eisen.

Bei Betrachtung des Verteilungsmusters der Belastungsflache bei den Pferden mit
NBS-Eisen, ist auffallig, dass die Belastungsflache im Zehenabschnitt am groften
und im Hufmittelabschnitt am kleinsten ist (Abb. 55).

Die Belastungsflache fur die rechte Gliedmale erhdht sich im Trachtenabschnitt um
3 % im Vergleich zu den unbeschlagenen Patienten, wahrend sich die
Belastungsflache im Zehenabschnitt um 1,5 % und in der Hufmitte um 1,5 %
verringern (Abb. 56).

Das Verteilungsmuster der linken GliedmalRe ahnelt dem der rechten Gliedmalie
(Abb. 57).
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In der Tabelle 24 sind die Werte der beiden Vordergliedmalien dargestellt.
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Abb. 55: Die prozentuale Verteilung der Belastungsflache in der Therapiegruppe B in den
drei Abschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) beider Gliedmalen (Mittelwert mit
Standardabweichung)

Seite | Belastungsflache in Standardabweichung
Sohlenabschnitt Prozent (s)
Nach — Vor dem
Beschlagen
Zehe rechts -1,5 8,7
links -2,5 5,4
Hufmitte rechts -1,5 7,6
links -2,5 7,4
Trachten rechts 3 9,3
links 5 6,9

Tab. 24: Ubersicht der Differenzmittelwerte zur Verteilung der Belastungsflache in Prozent in
der Therapiegruppe B (nach dem Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) in den
drei Sohlenabschnitten mit Standardabweichung
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Abb. 56: Die Differenz der prozentualen Belastungsflachenverteilung (nach dem Beschlagen
minus den Wert vor dem Beschlagen) fir die rechte Vordergliedmale in der Therapiegruppe
B in den drei Abschnitten (Mittelwert mit Standardabweichung)
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Abb. 57: Die Differenz der prozentualen Belastungsflachenverteilung (nach dem Beschlagen
minus den Wert vor dem Beschlagen) fir die linke Vordergliedmalle in der Therapiegruppe B
in den drei Abschnitten (Mittelwert mit Standardabweichung)

Statistische Ergebnisse

Zur statistischen Prufung des Parameters (Belastungsflache in Prozent) wurde eine
zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen bezlglich Seite und
Abschnitt durchgefihrt (s. Tab. 26).

Seitenvergleich:

Da p-Wert 0,13 ist, bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Seiten
fur die Messgrofe (Belastungsflache in Prozent).
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Abschnittsvergleich:

Beim Vergleich der Differenzmittelwerte fur die Belastungsflache (in Prozent) in den
drei Abschnitten wurden signifikante Unterschiede (p-Wert < 0,04) festgestellt, d.h.
dass die Differenz (der Wert nach dem Beschlagen minus den Wert vor dem
Beschlagen) der prozentualen Verteilung der Belastungsflache in den verschiedenen
Sohlenabschnitten unterschiedlich ist. Dies ergibt ein anderes Verteilungsmuster der
Belastungsflache bei dem NBS-Eisen im Vergleich zum unbeschlagenen Zustand.

Wechselwirkungen:

Die Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen den unabhangigen Merkmalen
ergab zwischen Abschnitt (Zehe, Hufmitte und Trachten) und Seite fur die
prozentuale Verteilung der Belastungsflache statistisch keine signifikanten
Unterschiede.

Haupteffekte Wechselwirkungen
Seite Abschnitt Seite-Abschnitt
Messgrolie
Belastungsflache | p=0,13 p=0,04 p= 0,41
in %

Tab. 25: p-Werte zur prozentualen Belastungsflachenverteilung der Differenzen (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) mit den Haupteffekten Seite und Abschnitt
(Zehe, Hufmitte und Trachten) und den Wechselwirkungen Seite-Abschnitt; die signifikanten
p-Werte sind hervorgehoben

4.4.3.4 GroRe der Belastungsflache in der Therapiegruppe C
(modifiziertes Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufziigen)

Das Druckverteilungsbild B in der Abbildung 30 zeigt die Belastungsflache eines
Hufes mit dem modifizierten Hinterhufeisen.

Bei Betrachtung des prozentualen Verteilungsmusters der Belastungsflache (Abb.
58) fallt eine relativ gleichmafige Verteilung auf die drei Sohlenabschnitte nach dem
Beschlagen auf.

Die Abbildung 59 veranschaulicht fir die rechte Vordergliedmalie, beim Vergleich
zwischen den Pferden vor dem Beschlagen mit denselben Pferden nach dem
Beschlagen, eine Abnahme der Belastungsflache im Zehenabschnitt um 6% und
eine Zunahme im Hufmittel- sowie Trachtenabschnitt jeweils um 4% bzw. 2%.
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Die Differenz der Werte der Belastungsflache an der linken Gliedmalie weist eine
Abnahme im Zehen- sowie Trachtenabschnitt jeweils um 4% und 1% mit
gleichzeitiger Zunahme im Hufmittelabschnitt um 5% auf (Abb. 60).

In der Tabelle 26 sind die Werte der Differenz der prozentualen
Belastungsflachenverteilung (nach dem Beschlagen minus den Wert vor dem
Beschlagen) mit Standardabweichung aufgefuhrt.
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Abb. 58: Die prozentuale Verteilung der Belastungsflache in den drei Sohlenabschnitten
(Zehe, Hufmitte und Trachten) nach Beschlag mit einem Hinterhufeisen mit seitlichen
Zehenaufzligen und Polster (Mittelwerte mit Standardabweichung)

Seite Belastungsflache in Prozent | Standardabweichung
Sohlenabschnitt Nach — vor dem Beschlagen

Zehe rechts -6 2,5
links -4 5,9
Hufmitte rechts 4 6,01
links 5 5,6
Trachten rechts 2 6,3
links -1 6,6

Tab. 26: Ubersicht der Mittelwerte der Differenz zur Verteilung der Belastungsflache in
Prozent in der Therapiegruppe C (nach dem Beschlagen minus den Wert vor dem
Beschlagen) in den drei Abschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)
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Abb. 59: Die Differenz der prozentualen Verteilung der Belastungsflache (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) flr die rechte Vordergliedmalie in der
Therapiegruppe C in den drei Sohlenabschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)
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Abb. 60: Die Differenz der prozentualen Verteilung der Belastungsflache (nach dem
Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) fir die linke Vordergliedmalie in der
Therapiegruppe C in den drei Sohlenabschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)

Statistische Ergebnisse
Zur statistischen Prufung der abhangigen Parameter (die Belastungsflache in

Prozent) wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen
bezlglich Seite und Abschnitt durchgeflhrt.
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Seitenvergleich:

Da der p-Wert 0,21 ist, bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Seiten fur die Belastungsflache in Prozent.

Abschnittsvergleich:

Beim Vergleich der Mittelwerte-Differenzen fur die relative Belastungsflache in den
drei Abschnitten wurden signifikante Unterschiede (p-Wert < 0,02) festgestellt, d.h.
dass sich die Belastungsflache durch Beschlagen mit einem Hinterhufeisen mit
seitichen  Zehenaufziugen im Vergleich zum ungeschlagenen Zustand
unterschiedlich auf die verschiedenen Sohlenabschnitte verteilt.

Wechselwirkungen:

Die Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen den unabhangigen Merkmalen
ergaben zwischen Abschnitt (Zehe, Hufmitte und Trachten) und Seite fur die
prozentuale Verteilung der Belastungsflache statistische keine signifikanten
Unterschiede.

Haupteffekte Wechselwirkungen
MessgrolRe Seite Abschnitt Seite-Abschnitt
Belastungsflache
in % p=0,21 p= 0,02 p=0,28

Tab. 27: p-Werte zur prozentualen Verteilung der Belastungsflache der Differenzen (nach
dem Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) mit den Haupteffekten Seite und
Abschnitt (Zehe, Hufmitte und Trachten) und den Wechselwirkungen Seite-Abschnitt; die
signifikanten p-Werte sind hervorgehoben

444 GroRe der Druckspitze in den verschiedenen
Sohlenabschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten)

4.4.4.1 Druckspitzen beim Klebebeschlag (Therapiegruppe A)

In der Abbildung 61 ist zu erkennen, dass die Druckspitzen im Zehenabschnitt am
héchsten sind, wahrend sie im Hufmittel- sowie Trachtenabschnitt niedriger bzw.
relativ gleichmaRig verteilt sind. Die Werte der Druckspitzen flr beide
Vordergliedmalien sind in der Tabelle 28 dargestellt.
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Bei barhuf Pferden wurden am rechten Huf maximale Druckwerte im Zehenabschnitt
von 227,2 N/cm?, in der Hufmitte von 137,5 N/cm? und im Trachtenabschnitt von
158,1 N/cm? gemessen.

FUir die rechte Vordergliedmalle nahmen die Werte der Druckspitze im
Zehenabschnitt des Klebebeschlages im Vergleich zum unbeschlagenen Zustand um
56,9 N/cm? auf 284,1 N/cm? zu. Demgegenuber nahmen die Druckspitzen sowohl im
Hufmittel- als auch im Trachtenabschnitt jeweils um 63,6 N/cm? auf 201,1 N/cm? bzw.
um 79,1 N/cm? auf 237,2 N/cm? ab (Abb. 62).

Die Anderung der Werte der Druckspitzen zwischen dem Klebebeschlag und dem
unbeschlagenen Zustand fur die Hufe der linken Gliedmalle zeigt eine ahnliche
Tendenz, wie an der rechten Vordergliedmalie (Abb. 63).
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Abb. 61: Die Druckspitzenwerte des Klebebeschlages in den drei Abschnitten (Zehe,
Hufmitte und Trachten) beider Gliedmalfien (Mittelwerte mit Standardabweichung)

Seite Druckspitze in Standardabweichung
Sohlenabschnitt N/cm?
Nach — Vor dem
Beschlagen
Zehe rechts 56,9 28,8
links 55 63,8
Hufmitte rechts -63,6 57,2
links -76,8 58,3
Trachten rechts -79,1 66,7
links -53,5 33,7

Tab. 28: Ubersicht der Differenzmittelwerte zu den Druckspitzenwerten in N/cm? fiir den
Klebebeschlag (nach dem Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) in den drei
Sohlenabschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)
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Abb. 62: Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus den
Wert vor dem Beschlagen) fur die rechte Vordergliedmale in der Therapiegruppe A in den
drei Abschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)
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Abb. 63: Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus den
Wert vor dem Beschlagen) fir die linke Vordergliedmalie bei der Gruppe A in den drei
Abschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)

Statistische Ergebnisse

Zur statistischen Prifung des Parameters (Druckspitze in N/cm?) wurde eine
zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen bezlglich Seite und
Abschnitt durchgefuhrt.
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Seitenvergleich:

Beim Vergleich der Seiten konnten fur die Druckspitzen keine signifikanten
Unterschiede (p-Wert = 0,18) festgestellt werden.

Abschnittsvergleich:

Der Vergleich der Mittelwerte der Druckspitzen (N/cm?) der drei Abschnitte
miteinander zeigte hoch signifikante Unterschiede (p-Wert < 0,0006), d.h. dass die
Differenz der Druckspitzenwerte in den verschiedenen Sohlenabschnitten bei dem
Klebebeschlag verschieden ist.

Wechselwirkungen:
Die Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen den unabhangigen Merkmalen

ergaben zwischen den Sohlenabschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) und der
Seite flr die Druckspitze statistisch keine signifikanten Unterschiede.

Haupteffekte Wechselwirkungen

Messgrole Seite Abschnitt | Seite-Abschnitt

Druckspitze p=0,86 | p=0,0006 | p= 0,53
in N/cm?

Tab. 29: p-Werte zu den Druckspitzenwerten der Differenzen (nach dem Beschlagen minus
den Wert vor dem Beschlagen) mit den Haupteffekten Seite und Abschnitt (Zehe, Hufmitte
und Trachten) und den Wechselwirkungen Seite-Abschnitt; die signifikanten p-Werte sind
hervorgehoben

4.4.4.2 Druckspitzen in der Therapiegruppe B (NBS-Eisen)
Die Druckspitzenwerte sind im Zehenabschnitt geringfligig hoher als in den anderen
Sohlenabschnitten. Im Hufmitten- und Trachtenabschnitt sind sie annahernd

gleichmafig hoch (Abb. 64).

Die  Druckspitzenwerte  fir beide Vordergliedmalten (Mittelwerte  mit
Standardabweichung) sind in der Tabelle 30 dargestellt.

Im Trachtenabschnitt bei den Pferden mit NBS-Eisen nahmen die Druckspitzenwerte
der rechten VordergliedmaRe um 31,2 N/cm? im Vergleich zum unbeschlagenen
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Zustand ab, wahrend sie sowohl im Zehen- als auch im Hufmittelabschnitt jeweils um
35,04 N/cm? und 14,6 N/cm? zunahmen (Abb. 65).

Die Anderung der Druckspitzenwerte nach Beschlagen mit einem NBS-Eisen im
Vergleich zum unbeschlagenen Zustand fur die linke Gliedmale zeigt eine ahnliche
Tendenz zur rechten Vordergliedmalle (Abb. 66).
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Abb. 64: Die Druckspitzenwerte des NBS-Eisens in den drei Abschnitten (Zehe, Hufmitte und
Trachten) beider Gliedmafen (Mittelwerte mit Standardabweichung)

Seite | Druckspitze in Standardabweichung
Sohlenabschnitt N/cm? (s)
Nach — Vor dem
Beschlagen
Zehe rechts 35,04 56,12
links 10 68,3
Hufmitte rechts 14,6 53,6
links 8 62,6
Trachten rechts -31,2 50,8
links -69 50,1

Tab. 30: Ubersicht der Differenzmittelwerte zu den Druckspitzenwerten fiir das NBS-Eisen
(nach dem Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) in den drei Sohlenabschnitten
(Mittelwerte mit Standardabweichung)
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Abb. 65: Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus den
Wert vor dem Beschlagen) flir die rechte Vordergliedmale in der Therapiegruppe B in den
drei Sohlenabschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)
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Abb. 66: Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus den
Wert vor dem Beschlagen) fir die linke Vordergliedmalie in der Therapiegruppe B in den drei
Abschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)

Statistische Ergebnisse

Zur statistischen Prufung des Parameters (Druckspitzenwert in N/cm?) wurde eine
zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen bezlglich Seite und
Abschnitt durchgefihrt.

115



Seitenvergleich:

Beim Vergleich der Seiten konnten fur die Druckspitzenwerte keine signifikanten
Unterschiede (p-Wert = 0,3) festgestellt werden.

Abschnittsvergleich:

Der Vergleich der Mittelwerte der Druckspitze N/cm? der drei Abschnitte miteinander
zeigte hoch signifikante Unterschiede (p-Wert < 0,0001), d.h. die Differenz der
Druckspitzenwerte in den verschiedenen Sohlenabschnitten bei dem NBS-Eisen im
Vergleich zum unbeschlagenen Zustand verschieden ist.

Wechselwirkungen:
Die Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen den unabhangigen Merkmalen

ergaben zwischen Abschnitt (Zehe, Hufmitte und Trachten) und Seite fur die
Druckspitzenwerte statistisch keine signifikanten Unterschiede.

Haupteffekte Wechselwirkungen

Seite Abschnitt | Seite-Abschnitt
Messgrole

Druckspitze p=0,3 p=0,0001 | p=0,75
in N/cm?

Tab. 31: p-Werte zu den Druckspitzenwerten der Differenzen (nach dem Beschlagen minus
den Wert vor dem Beschlagen) mit den Haupteffekten Seite und Abschnitt (Zehe, Hufmitte
und Trachten) und den Wechselwirkungen Seite-Abschnitt; die signifikanten p-Werte sind
hervorgehoben

4.4.4.3 Druckspitzen in der Therapiegruppe C (Hinterhufeisen mit
seitlichen Zehenaufziigen)

Die Druckspitzenwerte bei dem Hufeisen mit seitlichen Zehenaufzigen sind im
Trachtenabschnitt am niedrigsten, wahrend sie im Hufmitten- sowie Zehenabschnitt
annahernd gleichmalig verteilt sind (Abb. 67).

Fur die rechte Vordergliedmalie wurde eine Zunahme der Druckspitzenwerte bei
dem Hufeisen mit seitlichen Zehenaufziigen im Vergleich zum unbeschlagenen
Zustand im Hufmittelabschnitt jeweils um 38,9 N/cm? festgestellt. Dahingegen wurde
eine Abnahme sowohl im Zehen- um 12,9 N/cm?, als auch im Trachtenabschnitt um
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81,5 N/cm? beobachtet (Abb. 68). Die Daten der linken Vordergliedmalfe sind in der
Abbildung 69 dargestellt.

Die Differenzwerte der beiden Vordergliedmalfien sind in der Tabelle 32 dargestellit.

Zehe Hufmitte Trachten

M Rechts M Links

Abb. 67: Die Druckspitzenwerte des Hinterhufeisens mit seitlichen Zehenaufziigen in den

drei Sohlenabschnitten (Zehe, Hufmitte und Trachten) beider Gliedmafen (Mittelwerte mit
Standardabweichung)

Seite | Mittlerer Druckwert in Standardabweichung
Sohlenabschnitt N/cm? (s)
Nach — Vor dem
Beschlagen

Zehe rechts -12,9 19,4
links -18,04 22,5

Hufmitte rechts 38,9 58,07
links 62,28 66,8

Trachten rechts -81,5 45,7
links -57,5 49,7

Tab. 32: Ubersicht der Mittelwerte der Differenz zu den Druckspitzenwerten in N/cm? fiir das

Hinterhufeisen (nach dem Beschlagen minus den Wert vor dem Beschlagen) in den drei
Sohlenabschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)
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Abb. 68: Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus den
Wert vor dem Beschlagen) fur die rechte Vordergliedmale in der Therapiegruppe C in den
drei Abschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)
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Abb. 69: Die Differenz der Druckspitzenwerte in N/cm? (nach dem Beschlagen minus den
Wert vor dem Beschlagen) fur die linke Vordergliedmale in der Therapiegruppe C in den
drei Abschnitten (Mittelwerte mit Standardabweichung)

Statistische Ergebnisse
Zur statistischen Prifung der abhangigen Parameter (Druckspitzenwert in N/cm?)
wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen bezuglich Seite

und Abschnitt durchgefuhrt.
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Seitenvergleich:

Beim Vergleich der Seiten konnten fur die Druckspitzenwerte keine signifikanten
Unterschiede (p-Wert = 0,59) festgestellt werden.

Abschnittsvergleich:

Der Vergleich der Mittelwerte der Druckspitzenwerte N/cm? der drei Abschnitte
miteinander zeigte hoch signifikante Unterschiede (p-Wert < 0,0012), d.h. der
Beschlag fuhrt zu einer signifikanten Veranderung der Druckverteilung auf die
Belastungsflache. Durch den Beschlag kommt es zu einer deutlichen Zunahme der
der Druckwerte in der Hufmitte und zu einer markanten Verringerung im
Trachtenabschnitt.

Wechselwirkungen:
Die Untersuchung der Wechselwirkungen zwischen den unabhangigen Merkmalen

ergab zwischen Abschnitt (Zehe, Hufmitte und Trachten) und Seite fir die
Druckspitze statistisch keine signifikanten Unterschiede.

Haupteffekte Wechselwirkungen

MessgrolRe Seite Abschnitt | Seite-Abschnitt

Druckspitze in | p= 0,64 p=0,0012 | p=0,73
N/cm?

Tab. 33: p-Werte zu den Druckspitzenwerten der Differenzen (nach dem Beschlagen minus
den Wert vor dem Beschlagen) mit den Haupteffekten Seite und Abschnitt (Zehe, Hufmitte
und Trachten) und den Wechselwirkungen Seite-Abschnitt; die signifikanten p-Werte sind
hervorgehoben
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5. Diskussion

5.1 Klinisch-orthopadische Untersuchung

Das in dieser Arbeit angewendete Rehe-Untersuchungsprotokoll hat sich als sehr
hilfreich bewiesen.

Unseren Ergebnissen zufolge, zeigten die akuten Hufrehe-Patienten in der
Bewegung einen klammen Gang, Wendeschmerz und eine Trachtenfullung,
aullerdem waren alle Patienten auf die Hufzangenuntersuchung empfindlich. Die
Pulsation der HauptmittelfulRarterie war klopfend. Im Gegensatz dazu, zeigten die
chronischen Hufrehe-Patienten keine Pulsation der HauptmittelfulRarterie, allerdings
wiesen sie eine TrachtenfuRung auf. Zudem wurde bei den meisten chronischen
Hufrehe-Patienten eine typische Hufform (Knollhuf) beobachtet.

Diese Befunde stimmen mit den in der Literatur beschriebenen Symptomen der
Hufrehe (akute und chronische) Uberein (Stashak 1989, Baxter 1994, Pollitt 1998,
Buchner u. Berger 2009).

5.2 Orthopadischer Beschlag der Rehe-Patienten

In der Literatur sind verschiedene Richtlinien zum Beschlagen eines chronischen
Rehe-Patienten beschrieben. Zum einen wird die Verlagerung des Abrollpunktes
nach palmar angestrebt bzw. empfohlen, um das Abfulen zu erleichtern bzw. um
den Zug der tiefen Beugesehne wahrend des Abrollens zu reduzieren. Dies erfolgt
durch das Anbringen einer Zehenrichtung bzw. durch Zurucksetzen des Eisens
(Morrison 2010, O’Grady 2010). Zum anderen wird das Heranziehen der Sohle sowie
des Strahles im palmaren bzw. plantaren Hufbereich zur Lastaufnahme angestrebt,
um die Belastungsflache zu vergroRern, sowie die Belastung des Huftrageapparates
zu reduzieren. Dies kann durch Anbringen eines Steges bzw. durch Polster aus Werk
oder synthetische Polymere erreicht werden (Morrison 2010, O’Grady 2010).
Aulerdem sind die Trachten bei der Hufzubereitung zu schonen bzw. kdnnen die
Trachten hochgestellt werden, um den Zug der tiefen Beugesehne auf das Hufbein
zu reduzieren. Dies erfolgt durch das Anbringen eines Beschlages mit Keilen
(Morrison 2010, O’Grady 2010).

Die von uns untersuchten Beschlage berucksichtigen die bereits von Bolz (1939)
erarbeiteten Prinzipien. Die von Bolz erarbeiteten Prinzipien beruhen auf der
Entlastung der schmerzhaften Hufbereiche und einer Gewichtsverlagerung auf die
gesunden Hufabschnitte. Dies erfolgt durch das Schwebenlassen der dorsalen
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Zehenwand, das Anbringen eines Steges daumenbreit hinter der Strahlspitze sowie
das malige Kirzen der Trachten.

Zunachst wurden das NBS-Eisen sowie das Hufeisen mit seitlichen Zehenaufziigen
zurlckgesetzt, auflerdem wurde an beiden Beschlagen eine Zehenrichtung
angebracht, um das Abrollen wahrend der AbfulRung zu erleichtern. Somit wurde der
Zug auf den geschadigten Huftrageapparat reduziert.

An den Schenkelenden des zehenoffenen Eisens wurde eine Zehenrichtung am
Eisen angebracht. AuRerdem endeten die Schenkel im Ubergangsbereich der
Zehenwand zur Seitenwand, somit kam es zu einer Verlagerung des Abrollpunktes
nach palmar und die zehenoffenen Eisen wirkten, als ob sie zurickgesetzt seien.
Das fuhrte zu einer Erleichterung des Abrollens.

Das Anbringen einer Schwebe am Zehentragrand entlastet diesen Bereich (Bolz
1939). Dies wurde sowohl beim NBS-Eisen als auch beim Hinterhufeisen mit
seitlichen Zehenaufziigen durchgefihrt, auBerdem wurde der Zehentragrand beim
Klebebeschlag durch das zusatzliche Anbringen eines zehenoffenen Eisens aus der
Last genommen.

Die in dieser Studie untersuchten Beschlage vergroRRerten die Belastungsflache im
Trachtenabschnitt im Vergleich zum unbeschlagenen Zustand. Dies erfolgt durch das
angebrachte Polster bzw. durch den Steg des zehenoffenen Eisens im Falle des
Klebebeschlags. Das Polyurethan-Polster (Equi-Pak, Vettec Inc, Oxnard, CA, USA)
ist selbstklebend, relativ weich und fllt die seitlichen Strahlfurchen aus, wodurch alle
Strukturen im Trachtenabschnitt zur Lastaufnahme herangezogen werden (O’Grady
2010). Im Vergleich zu anderen Rehebeschlagen, die die hinteren Hufstrukturen
durch einen Metallsteg unterstutzen, wie zum Beispiel das herzférmige Hufeisen oder
der Beschlag nach Bolz, ist das Polyurethan-Polster sehr leicht.

Alle von uns untersuchten Beschlage erfullten die Kriterien eines modifizierten
Rehebeschlags nach Bolz (1939). Hingegen wurde in unserer Studie der Abrollpunkt
nach palmar verlagert.

Bei der Therapie von Rehepatienten ist strikt zwischen einer akuten und chronischen
Hufrehe zu unterscheiden. Wahrend bei der chronischen Hufrehe orthopadische
Beschlage zur Anwendung kommen, basiert die Therapie der akuten Rehe auf der
Abstellung der Reheursachen, einer Entlastung des erkrankten Hufbeintragers, z. B.
durch Ruhigstellung der Pferde auf weichem Boden, Abnehmen der Hufeisen oder
Entfernung der Zehennagel und einer adaquaten physikalischen und
medikamentellen Therapie. Zur Unterstitzung der medikamentdésen Therapie bei
akuten Rehe-Patienten werden die Trachten durch einen Hufgips nach Huskamp
(1990) hochgestellt. Durch Trachtenhochstellung wird der Zug der tiefen Beugesehne
auf das Hufbein reduziert (O’Grady 2010) und mehr Last vom Trachtenbereich
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aufgenommen (Klunder 2000). Somit wird der bei akuten Rehe-Patienten
schmerzhafte Zehenbereich entlastet (Hansen et al. 2005). Die Hochstellung der
Trachten Uber einen langen Zeitraum fuhrt zur Stauchung der Trachten, hiermit
konnen die Trachten schmerzhaft werden (O’Grady 2010).

Das langfristige Ziel des Managements von chronischen Rehe-Patienten ist die
Wiederherstellung eines normalen Palmarwinkels (0°-5°), ein gleichmaRiges
Wachstum der Zehenwand sowie der Trachten und das Erreichen einer normalen
Sohlendicke (Morrison 2010).

5.3 Die Messmethode

Zur Erfassung des Druckverteilungsmusters sowohl bei Rehe-Patienten, als auch bei
unbeschlagenen lahmheitsfreien Pferden und um den therapeutischen Effekt
verschiedener Rehebeschlage objektiv zu Uberprifen, wurde das HufScan®-System
eingesetzt. Das HufScan®-System ist ein mobiles System und kann die
Druckverteilung unter dem Huf in der Bewegung gleichzeitig an zwei Gliedmalen bei
beschlagenen und unbeschlagenen Pferden messen. In der Literatur finden sich
Berichte Uber den Einsatz von Druckverteilungsmess-Systemen zur Erfassung der
Druckverteilung unter den Klauen von Rindern (van der Tol et al. 2002) und zur
Messung kinetischer Parameter bei klinisch normalen Hunden (Duncan et al. 2006),
sowie bei Schafen (Kim und Breu 2008). Daruber hinaus wurde mit einem
Satteldruckmesssystem der Zusammenhang von Ruckenproblemen mit der
Sattelform untersucht (Sibylle et al. 2005). Ferner wurde die Druckplatte von Oomen
et al. (2012) erfolgreich zur Erfassung der Lastverteilung bei beschlagenen Pferden
in der Bewegung eingesetzt. Zusatzlich wurde das Hoof™-System in Kombination
mit kinematischen Messmethoden am Laufband eingesetzt (Lange et al. 2012).
Dohne (1991) verwendete einen mit drei Drucksensoren eingebetteten
Druckmessschuh zur Erstellung von Standardwerten bei lahmfreien Pferden, sowie
zur Durchfuhrung einer Bewegungsanalyse bei lahmenden Pferden. Klunder (2000)
untersuchte mit einem Druckmessschuh den Effekt der Hochstellung der Trachten.
Dieser Hufschuh besitzt vier Drucksensoren, die die Erfassung der Hufkrafte unter
den beiden Trachten sowie am Tragrand der lateralen und medialen Hufspitze bei
unbeschlagenen Pferden im Stand und in der Bewegung ermdglicht.

In den eigenen Untersuchungen erwies sich das HufScan-System® als praktikabel
und leicht anzuwenden. Mit dem Softwareprogramm FastSCAN Mobile Research®
konnten die erfassten Daten farbig codiert als Druckverteilungsbild dargestellt
werden. Das Druckverteilungsbild 1asst sich mit dem Softwareprogramm FastSCAN
Mobile Research® in Abschnitte unterteilen, aul3erdem bietet es die Moglichkeit,
verschiedene Parameter, wie zum Beispiel die Kraft, die Belastungsflache und die
mittleren Druckwerte aus jedem Abschnitt zu erfassen. Hiermit konnte eine
Umverteilung von Kraft-, Druck- und Belastungsflachenwerten nach dem Beschlagen
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im Vergleich zum unbeschlagenen Zustand gemessen werden. Zusatzlich konnen
die erfassten Daten zweier GliedmalRen im zeitlichen Verlauf als Video dargestellt
werden. Die Anwendung des Softwareprogrammes ist unkompliziert, Iasst sich nach
einer Unterweisung gut bedienen und hat sich als benutzerfreundlich erwiesen.

Aufgrund der Mobilitdt des HufScan®-Systems war es moglich, Messungen an
verschiedenen Orten durchzufihren. AuRerdem bietet das HufScan®-System die
Mdglichkeit, Messungen auf verschiedenen Untergrinden und bei den
verschiedenen Gangarten (Schritt, Trab und Galopp) durchzuflihren. Somit konnte
der Einfluss verschiedener Untergrinde auf Druck-, Kraft- und
Belastungsflachenwerte unter dem Huf erfasst werden. Im Gegensatz dazu, sind die
Kraftmessplatte und das EGA-System ortsgebundene stationare Einheiten (Tietje
1992, Merkens 1986, Perino et al. 2007), wodurch die Untersuchungen des Effektes
verschiedener Untergrinde auf die Verteilung von Kraft-, Druck- und
Belastungsflachenwerte nicht durchfuhrbar sind.

Im Falle von Hufrehe-Patienten war es entscheidend, die Messung innerhalb weniger
Schritte durchfihren zu kénnen und dennoch reprasentative Ergebnisse zu erhalten,
da der bereits geschadigte Huftrageapparat bei jedem weiteren Schritt unter
mechanischer Belastung stehen wurde. Aus diesem Grund war der Einsatz des
HufScan®-Systems anderen Messsystemen gegenuber vorteilhaft. Das HufScan®-
System ermoglicht die Erfassung mehrerer Fulungen, je nach eingestellter
Aufzeichnungszeit an zwei Gliedmallen gleichzeitig. Ebenso bieten die
Kraftmessschuhe die Mdoglichkeit, mehrere Fuungen an mehreren Gliedmalen
gleichzeitig zu messen (Dohne 1991), wahrend die Kraftmessplatte nur eine
Gliedmale zur gleichen Zeit messen kann (Merkens 1986, Perino et al. 2007). Des
Weiteren ist die Anzahl der gemessenen Fuldungen pro Lauf bei dem EGA-System
begrenzt.

Das HufScan®-System kann nur die vertikale Kraft erfassen, wahrend die
Kraftmessplatte alle drei Komponenten der Hufkraft messen kann (Clayton und
Schamhardt 2001). Aufierdem ist der mit der Druckplatte gemessene vertikale
Hufkraftwert signifikant niedriger, als der von der Kraftmessplatte gemessene Wert.
Dementsprechend erscheint die Kraftmessplatte bezlglich der Erfassung von
Kraftwerten genauer zu sein (Oosterlinck et al. 2010). Die Untersuchungen an
klinisch gesunden Hunden (Duncan et al. 2006) ergaben analoge Ergebnisse, dabei
waren die von der Druckplatte im Zeitablauf erfassten Daten von denselben Hunden
einheitlich. Deshalb kann die Druckplatte zur Evaluierung der kinetischen Parameter
bei demselben Tier im Zeitablauf eingesetzt werden. In unserer Studie wurde das
HufScan®-System zur Erfassung verschiedener Parameter bei demselben Tier
eingesetzt, allerdings einmal barhuf und einmal nach Anbringen eines
therapeutischen Beschlages.
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Ratzlaff et al. (1990) verwendete bei seinen Untersuchungen ein mit einem
beziehungsweise drei integrierten Kraftaufnehmern versehenes Hufeisen. Ein
ahnliches System wurde von Bjork (1985) vorgestellt. Die beiden Systeme konnen
die Verteilung der vertikalen Kraft unter dem Huf ausschlielich im beschlagenen
Zustand erfassen, wohingegen das HufScan®-System die Erfassung der
Druckverteilung bei beschlagenen- und unbeschlagenen Pferden ermdglicht. Somit
kann mit diesem System der therapeutische Effekt der Beschlage objektiv beurteilt
werden.

Des Weiteren zahlen das relativ geringe Gewicht der Sensoren sowie die minimale
Dicke zu den Vorteilen dieses Systems, da der Bewegungsablauf der Pferde nicht
beeintrachtigt wird. Die Kraftmessplatte beeintrachtigt die Bewegung der Pferde
wahrend der Messung ebenfalls nicht (Leach 1987). Im Gegensatz dazu
beeintrachtigt das hohe Gewicht der Kraftmessschuhe von Bjork (1958) von Uber
zwei Kilogramm die Bewegung der Tiere erheblich. Das Gewicht und die Dicke der
von Kai et al. (2000) verwendeten Messapparatur betragen jeweils ca. 480 g und 20
mm.

Um die Umverteilung von Kraft-, Druck- und Belastungsflachenwerten in den
verschiedenen Hufabschnitte bei den Rehe-Patienten nach dem Beschlagen im
Vergleich zu dem unbeschlagenen Zustand zu erfassen, wurde der Hufabdruck in
drei gleichmalige Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) unterteilt.
Demgegenuber unterteilten Oomen et al. (2012) den Hufabdruck an der weitesten
Stelle des Hufes in zwei Halften, Zehe und Trachten, um die Lastverteilung in den
beiden Hufhalften bei Pferden mit zwei verschiedenen Beschlagen (ein normales
Hufeisen und ein Eisen mit verbreitertem Zehenteil) zu erfassen. Dabei stellten sie
fest, dass bei den Pferden mit dem Eisen mit verbreitertem Zehenteil der totale
vertikale Druck im Zehenteil, im Vergleich zum normalen Eisen, signifikant reduziert
wurde.

Zu den mdglichen Komplikationen bei der Anwendung des HufScan®-System zahlt
das Vorhandensein von Steinen auf der Messstrecke, was zu fehlerhaften
Ergebnissen bzw. zur Schadigung der Sensoren fihren kann. Aulerdem ist die
Messung von Hufeisen mit z.B. Stollen nicht mdglich, da die Stollen bzw. die
vorstehenden Na&agel den Sensoren Schaden zufligen, sowie punktuell hohe
Druckwerte bedingen.

Um vergleichbare und reprasentative Druckverteilungsmessungen zu erhalten, wurde
bei den vorliegenden Untersuchungen fur den Versuchsaufbau eine ebene
Asphaltstrecke ausgewahlt. Somit konnte der Einfluss verschiedener Beschlage auf
die Verteilung von Kraft, Druck und Belastungsflache uberprift werden. Eine ebene
Asphaltstrecke ist Uberall vorhanden. Die Messungen wurden im Schritt durchgefuhrt,
um die Patienten mdglichst wenig zu belasten. Dohne (1991) flhrte ahnliche
Untersuchung ebenfalls auf einer Asphaltstrale durch.
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Weiterhin erfordert die Erfassung der Daten ein gutes Haften der Sensoren unter den
Hufen. Das Rutschen bzw. Verschieben der Sensoren wahrend der Bewegung fluhrt
zu fehlerhaften Informationen. Aus diesem Grund war eine individuelle Anpassung
an die jeweilige HufgroRe durch Zuschneiden notwendig. Diese MalRnahme erhohte
die Kosten, da nur eine geringe Anzahl von Probanden mit demselben Hufsensor
gemessen werden konnten. Im Gegensatz hierzu konnten die Hufschuhe von Dohne
(1991) durch Verstellen der Haltriemen an die verschiedenen Hufgrolien angepasst
werden. Des Weiteren erfordert das Anbringen der Sensoren unter dem Huf bzw.
dem Hufeisen keine invasive Prozedur, wohingegen das Befestigen der von Ratzlaff
et al. (1990) verwendeten Melapparatur nur durch Aufnageln mdglich ist. In den
Untersuchungen von Ratzlaff et al. (1990) zeigte sich aullerdem, dass die
Befestigung der Dataabnehmer lateral am Rohrbein (Os metatarsale Ill) an den
Hintergliedmalen von vielen Pferden nicht gut toleriert wird. Dies machte eine
Messung an den HintergliedmalRen bei den meisten Pferden unmdglich. Daher
wurden die eigenen Untersuchungen ausschlieBlich an den Vorderextremitaten
durchgefuhrt.

Das Anbringen und Kalibrieren der Messapparatur erwies sich in den eigenen
Untersuchungen als unproblematisch und schnell durchfihrbar. Im Mittel wurden
daflr weniger als zehn Minuten bendtigt. Zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch
Lange und Mitarbeiter. Sie bendtigten fur das Anbringen und Kalibrieren der
MeRapparatur ca. zehn Minuten (Lange et al. 2012).

Nach Meinung des Doktoranden kann das HufScan®-System genaue und
reproduzierbare Daten zur Lastverteilung sowohl bei unbeschlagenen als auch bei
beschlagenen Pferden in der Bewegung erfassen. Die erfassten Daten von jedem
einzelnen Pferd waren in den drei Durchgangen eines Messvorganges fast identisch.
Anschliel3end erlaubt das Softwareprogramm die graphische Darstellung von zwei
Gliedmalen gleichzeitig. Deshalb findet das HufScan®-System seine praktische
Anwendung zur Erfassung des Belastungsmusters in der Bewegung, aullerdem
ermoglicht es die Uberpriifung des Effektes eines Beschlages auf die Lastverteilung
in der Bewegung. Allerdings sind die relativ hohen Kosten der Sensoren nachteilig zu
berlcksichtigen. Die Anbringung des Dataabnehmers, vor allem an den
Hintergliedmalien, ist verbesserungswiurdig.

Die FuBungszeit wurde in der vorliegenden Studie aus verschiedenen Grinden nicht
berucksichtigt. Einerseits stammten die Probanden aus verschiedenen Pferderassen
und hatten dementsprechend verschiedene GroRen. Dadurch sind die
FuRBungszeiten der Tiere physiologischer Weise unterschiedlich. Anderseits bedingen
die verschiedenen Erkrankungsphasen mit den unterschiedlichen Lahmheitsgraden
unterschiedliche FuRungszeiten.
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5.4 Messungen mit dem HufScan®-System
5.4.1 Messungen bei lahmfreien Pferden (Kontrollgruppe)

Unsere Untersuchungen von 16 lahmfreien unbeschlagenen Pferden zeigten fur die
rechte Vordergliedmalle eine vermehrte Belastung des Zehen- und
Trachtenabschnitts mit jeweils 46,5% und 38,5%, sowie die Belastung des
Hufmittelabschnitts mit 15% der gesamten vertikalen Kraft. Fir die linke
Vordergliedmalde wurde ein ahnliches Verteilungsmuster beobachtet.

Tietie (1992) stellte durch Untersuchung der Belastungsmuster von 262
unbeschlagenen Gliedmalien von lahmfreien Pferden eine Belastungsspitze sowohl
im Zehen- als auch im Trachtenbereich und eine niedrige Belastung im mittleren
Hufabschnitt fest.

Klunder (2000) stellte demgegeniber bei 30 lahmfreien Pferden eine relativ
gleichmalfige Verteilung der Kraft unter den vier Quadranten (laterale- und mediale
Zehe, laterale- und mediale Trachte) des Tragrandes fest. Diese Untersuchungen
erfolgten im Stehen und dies kann fur das unterschiedliche Verteilungsmuster
verantwortlich sein, da nach Reily (2010) die Gangart das Verteilungsmuster der
Krafte verandert.

In der Studie von Oomen et al. (2012) wurden bei sechs beschlagenen lahmfreien
Pferden hohere Werte der vertikalen Spitzenkraft (peak vertical force) in der
kranialen Hufhalfte, im Vergleich zu der kaudalen Hufhalfte festgestellt. Die
Untersuchungen von Rogers und Back (2003) ergaben ebenso eine vermehrte
Belastung in der kranialen Hufhalfte bei glatten Hufeisen, Eggbar-Eisen sowie bei
Hufeisen mit Keilen unter den Trachten.

5.4.2 Messungen bei den Hufrehe-Patienten (Gruppe 1 und 2)

Die vertikalen Kraftwerte im Trachtenabschnitt bei den Rehe-Patienten verschiedener
Krankheitsstadien sind hoher, als die des Zehenabschnitts. Dieses Ergebnis stimmt
mit dem von Klunder (2000) uberein. Klunder untersuchte mit einem Kraftmessschuh
die Kraftverteilung unter den vier Quadranten des Tragrandes im Stehen bei
hochgradig erkrankten Rehe-Patienten. Dabei stellte er fest, dass die Trachten 61%
und die Hufspitzen 39% der Kraft aufnehmen. In unserer Studie wurde bei der
Gruppe 1 (akute Hufrehe nach Abklingen der akuten Symptome) der
Trachtenabschnitt am starksten belastet. Der Kraftwert betragt 41 %, wahrend die
Hufmitte mit 30 % und die Zehe mit 29 % der gesamten vertikalen Kraft belastet
wurden. In der Gruppe 2 wurde der Hufmittelabschnitt mit 29,5 % und die Zehe mit
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32 % der gesamten vertikalen Kraft belastet. Die Trachten wurden mit 38,5 %
weiterhin am starksten belastet.

Die vorliegenden Untersuchungen der Verteilung der vertikalen Kraft bei Rehe-
Patienten zeigten eine geringe Kraftzunahme im Zehenabschnitt bei chronischen
Rehe-Patienten, im Vergleich zu den akuten Rehe-Patienten. In der Gruppe 1 wurde
der Zehenabschnitt mit 29% der gesamten vertikalen Kraft belastet, wahrend er bei
der Gruppe 2 mit 32% belastet wurde. Dies kann durch verminderte
Schmerzhaftigkeit bei chronischen Rehe-Patienten durch Abheilung des
geschadigten Huftrageapparates erklart werden. Klunder (2000) flhrte die
Mehrbelastung der Trachten bei den akuten Rehe-Patienten auf den Schmerz im
Zehenbereich zurtck. Damit kann unsere Erklarung unterstitzt werden.

Die mehrfaktorielle Varianzanalyse wurde in den Gruppen 1 und 2 unter Verzicht auf
eine mogliche Datentransformation (zum Beispiel Logarithmus) mit den Orginaldaten
durchgefuhrt, weil fur fast alle Untergruppen in guter Naherung eine Normalverteilung
der Messwerte gegeben war. Nur in seltenen Fallen wurde eine leicht rechtsschiefe
Verteilung beobachtet, in den Graphiken (Abb. 32, 33, 50, und 51) erkennbar an
einem erhdhten Variationskoeffizienten. Insgesamt gesehen ware eine
Datentransformation deshalb eher schadlich als nutzlich gewesen. Da fur
mehrfaktorielle Designs keine geeigneten nicht-parametrischen Verfahren existieren,
wurde die Auswertung mithilfe der parametrischen Statistik unter Anwendung der an
der Versuchsplanung orientierten mehrfaktoriellen Varianzanalyse durchgefuhrt.

5.4.3 Messung bei Patienten der Therapiegruppe A (Klebebeschlag)

Bei Pferden nach sehr langwieriger, akuter Rehephase bietet sich erfahrungsgemaf
der geklebte Hufschutz an, um die traumatischen Einflisse des traditionellen
Hufbeschlages zu vermeiden. Hierbei verwenden wir den Dallmer Cuff, aufgeklebt
mit ,Vettec Super Fast".

Der Dallmer Cuff ist einfach zu Verarbeiten und Anzupassen und bietet ein gutes
Preis-Leistungs-Verhaltnis. Der Kleber ,Super Fast‘ aus dem Hause Vettec besteht
aus einer Zwei-Komponenten-Polyurethanbasis und bindet sehr schnell, wodurch die
einseitige Belastung fur das Pferd beim Anbringen des Beschlages zeitlich reduziert
wird und es fur das Pferd komfortabler und weniger provozierend auf die
empfindlichen Strukturen ist. Modifiziert wird der geklebte Hufschutz, der letztendlich
als ,Trager® fungiert, mit einem zehenoffenen Beschlag aus Stahl oder Aluminium. In
der Regel wird hier ein NBS-Hufeisen zehenoffen mit angebrachter Zehenrichtung
unter den Dallmer Cuff geschraubt. Dies kann wahlweise vor oder auch nach dem
Klebevorgang erfolgen, zeitsparender fur die Arbeit am Pferd ist die Anbringung des
Eisens an den Cuff vor dem Klebevorgang. Als ,Steg“, dem Prinzip des klassischen
Bolz-Sander Beschlages entsprechend- , die gesunden Teile des Hufes werden zum
Tragen herangezogen, die kranken Teile des Hufes werden entlastet”- bietet sich das
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Eingiel3en eines ,Steges“ mit dem Produkt ,Equi Pak® der Fa. Vettec an. Dieses
Produkt besteht ebenfalls aus einer Zwei-Komponenten-Polyurethanbasis und weist
eine hohe Adhasion auf. Der Vorteil der Nutzung dieses Produktes gegenuber einem
gewohnlich eingeschweildten Steg mit unterfutterten Polsterprodukten (z.B. der
klassische Huflederkitt oder Silikonprodukte) ist das geringere Gewicht trotz
hervorragender Unterstitzung. So wird die meist vorhandene Trachtenfulung der
Rehepatienten durch das ersparte Gewicht im Bereich der tragenden, hinteren
Hufabschnitte erfahrungsgemal nicht zusatzlich forciert.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass der Klebebeschlag die Belastungsflache im
Trachtenabschnitt, im Vergleich zum unbeschlagenen Zustand, deutlich vergroRert.
Einerseits konnte das strahlunterstutzende Polster fur die Zunahme der
Belastungsflache verantwortlich sein, anderseits trug vermutlich das zehenoffene
Hufeisen dazu bei, die Belastungsflache im Trachtenabschnitt zu vergroRern.
Gleichzeitig nahm die Kraft geringflgig zu. Die Vergrolierung der Belastungsflache
fuhrte zur Abnahme der Druckspitzenwerte durch Verteilung der einwirkenden Krafte
auf eine groflere Flache.

Untersuchungen der Druckverhaltnisse bei einem Klebebeschlag dieser Art
existieren in der Literatur nach Wissen des Autors nicht. Das Eggbar-Eisen kommt im
kaudalen Anteil dem hier verwendeten Beschlag am Nachsten.

Reily (2010) untersuchte die Kraftverteilung unter dem Huf mit einem Eggbar-Eisen
im Trab. Dabei stellte er eine Zunahme der Kraft in der kaudalen Halfte des Eggbar-
Eisens um 6% im Vergleich zum normalen Eisen fest.

Rogers und Back (2003) stellten anhand ihrer Untersuchungen des
Druckverteilungsmusters des Eggbar-Eisens fest, dass das Eggbar-Eisen eine
grolRere Belastungsflache im Vergleich zu einem regelmalligen Hufeisen bietet.
AuRerdem fuhrte das Eggbar-Hufeisen in diesen Untersuchungen zur Verringerung
der Druckspitzen im Trachtenbereich, wodurch die Belastung der Trachten reduziert
wird.

Unseren Ergebnissen zufolge nahm die Belastungsflache im Zehenabschnitt beim
Klebebeschlag im Vergleich zum unbeschlagenen Zustand ab. Gleichzeitig nahmen
die vertikalen Krafte in diesem Abschnitt und die Druckspitzenwerte zu. Dies fuhrte
zur Bildung hoherer Druckspitzen im Bereich der seitlichen Zehenwande. Die
Abnahme der Belastungsflache lasst sich durch das Anbringen eines zehenoffenen
Hufeisens erklaren, wodurch der Tragerand der dorsalen Zehenwand keinen Kontakt
mit dem Boden hat, sondern nur die seitlichen Zehenwande.

Der Klebebeschlag hat durch das zehenoffene Hufeisen die bei Rehe-Patienten
extrem schmerzhafte dorsale Zehenwand aus der Last genommen. Somit wurde die
Last im Zehenabschnitt ausschliel3lich auf die seitlichen Zehenwande Ubertragen.
Die Ergebnisse der Kklinisch-orthopadischen Untersuchung, nach Anbringen des
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Klebebeschlages, ergab eine Verbesserung des Gangbildes (exklusive einem
Patienten, der keine Veranderung des Lahmheitsgrades aufwies) bei den Hufrehe-
Patienten, im Vergleich zu denselben Tieren im unbeschlagenen Zustand. Dies kann
die Reduzierung der Lahmheit sowie die Zunahme der vertikalen Krafte im
Zehenabschnitt im Vergleich zu dem unbeschlagenen Zustand erklaren. Da die
vertikalen Krafte auf weniger schmerzhafte Bereiche (seitliche Zehenwande)
Ubertragen wurden.

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Hansen et al. (2005), die die Verformung
(Dehnung und Stauchung) der Hufkapsel mit Rosettendehnungsmessstreifen in vitro
bei unbeschlagenen, sowie mit zehenoffenen Eisen bei beschlagenen Extremitaten
untersuchten. Dabei stellten sie eine Entlastung der dorsalen Hufwand um 23% bei
den beschlagenen Gliedmalen im Vergleich zu unbeschlagenen fest. Allerdings
nahm die Belastung in der Hufmitte nicht zu.

Die Entscheidung fur den Klebebeschlag in der Therapiegruppe A erfolgte anhand
des klinischen Bildes nach Zustimmung des Tierbesitzers aufgrund der relativ hohen
Kosten. Es wurden Rehe-Patienten, die initial mit einem OBEL-Grad drei in der Klinik
vorgestellt wurden, vorzugsweise mit dem Klebebeschlag behandelt.

Auf Grund der klinischen Untersuchungen, als auch der Messergebnisse, empfiehlt
sich die Anwendung des Klebebeschlages bei den Rehe-Patienten als
therapeutischen Beschlag unmittelbar nach Abklingen der akuten Symptome,
besonders bei im dorsalen Bereich der Hufkapsel extrem empfindlichen Pferden.
Aulerdem bietet ein Klebebeschlag einen nagellosen Schutz der Hufkapsel
(Cheramie und O’Grady 2003), sodass die beim Aufnageln entstehenden
Erschitterungen vermieden werden koénnen. Dies fihrt zur Schonung der
schmerzhaften Hufbereiche bei Rehe-Patienten (O’Grady 2002). Zusatzlich
ermoglicht der Klebebeschlag durch Entlastung der dorsalen Zehenwand den
Regenerationsprozess des geschadigten Huftrageapparates (Hansen et al. 2005).

Auf der anderen Seite ist der Klebebeschlag relativ teuer im Vergleich zu anderen
Beschlagen. Aulierdem besteht beim Ankleben des Hufschuhes besonders bei sehr
dinn beraspelter Hufkapsel eine Verbrennungsgefahr der Huflederhaut infolge der
hohen Temperaturen, die beim Ausharten der verwendeten Kleber entstehen.
deshalb ist beim Zubereiten der Hufe darauf zu achten, dass die Hufwande und die
Hufsohle nicht zu stark geschwacht werden und genigend Hornmaterial im Bereich
der Klebestellen belassen wird.

Das Anbringen dieser orthopadischen MalRnahme wird in der Regel einmal
durchgefuhrt und bleibt Uber ein Beschlagsintervall von vier bis sechs Wochen am
Huf. Danach folgt der Beschlag mit genagelten Hufeisen, ebenfalls nach dem Prinzip
von Bolz- und Sander. Die geklebte Malinhahme kénnte durchaus auch Gber mehrere
Intervalle durchgefiihrt werden, allerdings ist es fur den Kunden mit einem erheblich
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héheren finanziellen Mehraufwand verbunden. Auflerdem sollte bei gehauft
angewendeter Klebung stets die Hornqualitat beobachtet werden und die Wahl des
Klebers sollte stets auf ein I0sungsmittelfreies Produkt fallen, um Schadigungen der
Hornstruktur zu vermeiden. Es sollte jedoch nicht als endgultige Dauerlésung
angestrebt werden, das Pferd mit einem zehenoffenen Beschlag laufen zu lassen, da
es laut unserer Ergebnisse vermehrte Druckspitzen im Ubergang der Seitenwande
zur Zehenwand gibt. Wie bei allen therapeutischen Beschlagsmalinahmen sollte
bedacht werden, dass die Entlastung einer erkrankten Region wiederum gesunde
Regionen bis hin zur Uberbelastung strapazieren kann. Generell sollte beim Umgang
mit solchen Produkten, welche in die Kategorie der ,Gefahrenstoffe” eingereiht
werden, streng nach den Arbeitsschutzrichtlinien (BG Metall) und den
Sicherheitsdatenblattern des Herstellers, sowie den allgemeinen
Gebrauchsinformationen gearbeitet werden.

5.4.4 Messung bei Patienten der Therapiegruppe B (NBS-
Shoe®)

Bei Pferden mit unkompliziertem Verlauf der akuten Phase und rascher Besserung,
wurde als therapeutische BeschlagsmalRnahme direkt das klassische
Beschlagsprinzip nach Bolz-Sander verwendet. Hierbei wurden fur unsere
Messungen NBS-Beschlage mit Vettec Equi Pak® eingesetzt.

Das Prinzip des Belastens der gesunden Teile erfolgte durch ein Polster (Vettec Equi
Pak®) in den hinteren Hufabschnitten, mindestens einen Zentimeter hinter der
Strahlspitze bis zum Trachtenende. Das Entlasten der erkrankten Teile erfolgt durch
die Nagelung im Bereich der Seitenwande, die in das Hufeisen angebrachte
Abdachung (mittels Schleifen oder Schmieden) und die durch Hufzubereitung
eingearbeitete Schwebe im Bereich der Zehenwand. Das Zehenwandsegment sowie
der Sohlenkdrper durfen keinerlei Druck oder Quetschung erfahren. Anhand unserer
Ergebnisse konnten wir feststellen, dass bei ,zurlck gesetzten® Beschlagen (wie z.B.
der NBS-Beschlag), welche zur Wiederherstellung der Hufbalance und der
Entfernung des Knollhufes dienen, die absolute Druckspitze im Bereich der
Zehenwand liegt. Ohne eine eingearbeitete Abdachung und Schwebe, ware dieser
Beschlag fur das Pferd schmerzhaft und nicht praktikabel.

Unsere Ergebnisse zeigten eine Zunahme der vertikalen Krafte im Zehenabschnitt
um 2,5% mit gleichzeitiger Abnahme der Belastungsflache um 1,5% bei den Pferden
mit NBS-Eisen im Vergleich zu denen ohne Beschlag. Dies bedeutet, dass die
einwirkende Kraft Uber eine kleinere Flache verteilt wird und damit der Anstieg der
Druckspitzenwerte erklart ist.

Durch das Anbringen einer Schwebe an der Zehe wird die dorsale Wand der
Hufkapsel aus der Last genommen, wodurch die am Eisen auftretenden Krafte im
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Zehenabschnitt auf die seitlichen Zehenwande Ubertragen werden. Die Entlastung
der schmerzhaften Bereiche verbesserte das klinische Bild und minderte die
Lahmheit. Der Beschlag mit einem NBS-Eisen fuhrt dazu, dass die Pferde mehr Last
im Zehenabschnitt aufnehmen. Damit nahert sich das FulRungsmuster der Hufrehe-
Patienten den Verhaltnissen bei gesunden Pferden. Die Entlastung kdénnte anhand
der Untersuchungen von Reilly (2010) bestatigt werden. Seinen Ergebnissen nach
werden die Hufkrafte nur auf die Kontaktflache zwischen dem Tragrand und dem
Eisen Ubertragen.

In dieser Untersuchung nahm die Belastungsflache im Trachtenabschnitt durch das
Anbringen eines strahlunterstutzenden Polsters zu. Gleichzeitig nahm die Kraft ab,
wodurch es zur Reduzierung der Druckspitzenwerte kam. Im Gegensatz zu unseren
Ergebnissen, stellten Van Heel und Back (2006) keine VergroRerung der
Belastungsflache bei den Pferden mit Standardeisen mit und ohne Polyurethan-
Polster fest. Es gilt allerdings zu beachten, dass die Untersuchung im Stand auf
hartem Boden stattgefunden hat. AuRerdem wurde das Polster unter dem gesamten
Huf angebracht.

Oomen et al. (2012) untersuchten das Druck- und
Belastungsflachenverteilungsmuster des Standardeisens sowie des Eisens mit
verbreitertem Zehenteil und schmalen Schenkelenden in der Bewegung. Dabei
wurde eine Zunahme der Belastungsflache im Zehenteil bei dem Eisen mit
verbreiterter Zehe im Vergleich zum Standardeisen beobachtet. Dementsprechend
nahm der gesamte Vertikaldruck ab.

Der Beschlag mit dem NBS-Eisen wurde vorzugsweise bei Rehe-Patienten mit
OBEL-Grad eins bis zwei eingesetzt, aullerdem ist es im Vergleich zum
Klebebeschlag kostengunstiger. Allgemeingultig kann man sagen, dass der Huf nach
diesem Prinzip mit Schwebe so lange beschlagen werden sollte, bis die Merkmale
und Symptome des chronischen Rehehufes nicht mehr erkennbar sind. Bei
Entwicklung und Ausbildung einer wieder gesunden, starken Sohle mit einer zur
Hufform passenden Sohlenwdlbung ist ein guter Schritt in Richtung eines
regelmafigen Beschlages nunmehr den Steg aus dem Beschlag zu entfernen. Die
Hufstatik ist dann ausreichend stabilisiert. Zusatzlich kénnte allerdings bei gleich
platziertem Beschlag, eine Ledersohle zum Schutz und zur weiteren Kraftigung der
Sohle verwendet werden. Das Ausbilden einer wieder zusammenhangenden, nicht
verbreiterten weil3en Linie bendtigt einen Mindestzeitraum von einem Jahr. Eine nicht
verbreiterte weille Linie setzt eine Parallelitdt zwischen Hufbein und dorsaler
Hornwand voraus. Deshalb empfiehlt es sich nach zwei bis drei Beschlagsperioden
ein Rontgenbild zur Kontrolle anzufertigen, um eine korrekte Hufzubereitung mit
korrekt platzietem Hufeisen zu gewahrleisten. Wahrend dieses Zeitraums sollte
weiterhin mit einem ,zurtick gesetzten“ Hufeisen mit Schwebe beschlagen werden,
um jegliche Hebelkrafte im Bereich der Zehenwand zu minimieren und die noch nicht
voll intakte Aufhangung nicht zu strapazieren.
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Ist der Huf ohne jegliche Anzeichen und Symptome des chronischen Rehehufes, das
Pferd ohne Lahmheit und ohne positive Zangenprobe im Bereich des Sohlenkdrpers,
so kann das Pferd auf einen regelmaligen Beschlag umgestellt werden und das
Training des Pferdes aufgebaut werden.

5.4.5 Messung bei Patienten der Therapiegruppe C
(modifiziertes Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufzugen
und Polster)

Unseren Ergebnissen nach zeigten die Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufziugen
und Polster ein besonderes Umverteilungsmuster im Vergleich zum unbeschlagenen
Zustand.

Es wurde im Hufmittelabschnitt eine deutliche Zunahme der vertikalen Kraft mit einer
geringen Zunahme der Belastungsflache festgestellt. Der Hufmittelabschnitt besteht
aus den seitlichen Hufwanden sowie einem Teil des strahlunterstiitzenden Polsters.
Die in diesem Abschnitt einwirkende Kraft wird zum gréf3ten Teil von den seitlichen
Hufwanden aufgenommen und dies fuhrte zur Bildung hoherer Druckspitzen. Diese
Umverteilung der vertikalen Kraftwerte bei einem Hufeisen mit seitlichen
Zehenaufzugen kdnnte durch das Anbringen einer starken Zehenrichtung bzw. durch
zu starkes Kurzen der Trachten erklart werden. Anderseits konnte es sein, dass
dieses Verteilungsmuster fur diesen Beschlag typisch ist.

Aulerdem zeigte unsere Studie eine geringe Zunahme der Belastungsflache im
Trachtenabschnitt. Diese konnte durch das Anbringen eines Polsters erklart werden.
Das bestatigt den Effekt eines Polsters auf die VergroRerung der Belastungsflache.
Aulerdem zeigte sich in den vorliegenden Untersuchungen ein Unterschied im
Verteilungsmuster der Belastungsflache im Trachtenabschnitt zwischen den beiden
Gliedmalen. Dies kdnnte durch das Anbringen unterschiedlicher Fullungsmassen im
hinteren Hufabschnitt erklart werden.

In der Literatur sind keine Angaben zur Verteilung von Kraft, Belastungsflache sowie
mittleren Druckwerten, vor allem im Hufmittelabschnitt, zu finden. AuRerdem wurden
nur sieben Tiere mit diesem Beschlag untersucht. Daher ist die Durchfiihrung der
Untersuchungen mit einer ausreichend gro3en Anzahl von Probanden zu empfehlen,
um aussagekraftigere Ergebnisse zu erhalten.
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6. Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Erfassung des Belastungsmusters bei
Rehe-Patienten sowie bei lahmfreien Pferden mit Hilfe des Druckverteilungsmess-
Systems HufScan®. AuRerdem sollte der Effekt von Rehebeschlage bei Patienten
mit chronischer Hufrehe auf die Lastverteilung in der Bewegung untersucht werden.
Aulerdem sollte das HufScan®-System als Messmethode zur Bewegungsanalyse
bei Pferden bewertet werden.

Im Literaturteil wurden verschiedene Messmethoden zur Bewegungsanalyse beim
Pferd mit besonderem Augenmerk auf die Druckverteilungsmess-Systeme
vorgestellt. AuRerdem wurden die verschiedenen Krankheitsstadien der Hufrehe und
deren Symptome sowie Behandlungsmoglichkeiten zusammengefasst.

Die Lastverteilung wurde mit dem HufScan®-System bei 38 Rehe-Patienten
verschiedener Krankheitsstadien und bei 16 lahmfreien Pferden erfasst. Untersucht
wurden weiterhin drei verschiedene Hufrehebeschlage zur Therapie der chronischen
Hufrehe. Im Einzelnen handelt es sich dabei um einen Klebebeschlag mit darunter
angebrachtem zehenoffenen NBS-Eisen, ein NBS-Eisen mit schwebender Zehe
sowie ein modifiziertes Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufzugen. Bei allen drei
Beschlagen wurde ein strahlunterstutzendes Polster (Equi-Pak, Vettec Inc, Oxnard,
CA, USA) angebracht.

Mit Hilfe des Softwareprogrammes FastSCAN Research Mobile® wurden die
erfassten Daten als farbig codiertes Druckverteilungsbild dargestellt und erfasst. Der
Hufabdruck wurde in drei Abschnitte (Zehe, Hufmitte und Trachten) eingeteilt. Aus
jedem Abschnitt wurden Kraft (N) und Belastungsflache (cm?) in Prozent sowie der
Druckspitzenwert N/cm? erfasst.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass der Klebebeschlag die Belastungsflache im
Trachtenabschnitt im Vergleich zum unbeschlagenen Zustand signifikant (p=0.0002)
deutlich vergroRerte. Aulderdem nahm die Belastungsflache im Zehenabschnitt beim
Klebebeschlag im Vergleich zum unbeschlagenen Zustand ab. Gleichzeitig nahmen
die vertikalen Krafte im Zehenabschnitt signifikant (p=0,002) zu. Dies flihrte zum
signifikanten (p=0,0006) Anstieg der mittleren Druckwerte im Zehenabschnitt.
Zusatzlich wurde der Tragrand der Zehenwand durch das zehenoffene Hufeisen
unter dem Klebebeschlag aus der Last genommen.

Des Weiteren zeigten unsere Untersuchungen bei Pferden mit NBS-Eisen im
Vergleich zum unbeschlagenen Zustand eine signifikante (p=0,0079) Zunahme der
vertikalen Krafte im  Zehenabschnitt mit gleichzeitiger Abnahme der
Belastungsflache, d.h. die einwirkenden Krafte wurden Uber eine kleinere Flache
verteilt und damit stiegen die Druckspitzenwerte. Durch das Anbringen einer
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Schwebe an der Zehe wurde die dorsale Wand der Hufkapsel aus der Last
genommen, wodurch die am Eisen auftretenden Krafte im Zehenabschnitt auf die
seitlichen Zehenwande ubertragen wurden. Aul3erdem nahm die Belastungsflache im
Trachtenabschnitt durch das Anbringen eines Polsters im hinteren Hufbereich zu,
gleichzeitig nahm die Kraft ab, wodurch es zur Reduzierung der Druckspitzenwerte
kam.

Es wurde bei dem modifizierten Hinterhufeisen mit seitlichen Zehenaufzliigen in der
Hufmitte eine signifikante (p=0,0003) Zunahme der vertikalen Kraft mit einer geringen
Zunahme der Belastungsflache sowie der Druckspitzenwerte festgestellt. Aulerdem
zeigte unsere Studie eine geringe Zunahme der Belastungsflache im
Trachtenabschnitt durch das Anbringen eines Polsters. Zudem wurde auch eine
geringe Abnahme der vertikalen Krafte im Zehenabschnitt mit gleichzeitiger
deutlicher Abnahme im Trachtenabschnitt festgestellt.

Die Kraftwerte im Trachtenabschnitt bei den barhuf Rehe-Patienten verschiedener
Krankheitsstadien waren hoher als die des Zehenabschnitts. Des Weiteren zeigten
die Untersuchungen der Verteilung der vertikalen Kraft bei Rehe-Patienten eine
geringe Kraftzunahme im Zehenabschnitt bei chronischen Rehe-Patienten im
Vergleich zu akuten Rehe-Patienten unmittelbar nach Abklingen der akuten
Symptome.

Unsere Untersuchungen von 16 lahmfreien unbeschlagenen Pferden zeigten fur die
rechte Vordergliedmale eine ungleichmalige Verteilung der einwirkenden Krafte auf
die Hufsohle. Die hochsten Kraftwerte wurden im Zehenteil mit 46,5%, gefolgt vom
Trachtenabschnitt mit 38,5 % gemessen. Die geringste Belastung wurde fur den
Hufmittelabschnitt mit 15% der gesamten vertikalen Kraft gemessen. Die
Unterschiede erwiesen sich als statistisch signifikant (p=0,0001). Fur die linke
Vordergliedmalie wurde ein ahnliches Verteilungsmuster beobachtet.

Das HufScan®-System hat sich als bedienungsfreundlich erwiesen. Das HufScan®-
System kann die Druckverteilung unter dem Huf in der Bewegung bei beschlagenen
sowie unbeschlagenen Pferden erfassen und reproduzierbar quantitativ messen.
Aulerdem ermdglicht das Softwareprogramm FastSCAN Mobile Research® die
graphische Darstellung der erfassten Daten von zwei Gliedmalien gleichzeitig im
zeitlichen Verlauf. Die Anwendung des Softwareprogrammes ist unkompliziert und
Iasst sich nach entsprechender Unterweisung gut bedienen.

Des Weiteren kann das Softwareprogramm FastSCAN Mobile Research® das
Druckverteilungsbild in Abschnitte unterteilen, auflerdem konnen verschiedene
Parameter wie zum Beispiel die Kraft, die Belastungsflache und der Druckspitzenwert
aus jedem Abschnitt erfasst werden. Hiermit kann eine Umverteilung von Kraft und
Belastungsflache nach dem Beschlagen im Vergleich zum unbeschlagenen Zustand
gemessen werden. Somit kann der therapeutische Effekt der Beschlage objektiv
beurteilt werden.
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7. Summary

The aim of the this study was to obtain informations about the load pattern of the
horses with acute and chronic laminitis as well as sound (lameness free) horses
using the pressure distribution measuring system HufScan ®. Furthermore, to
analysis the effect of the therapeutics Horseshoe on the load distribution at a walk.
Finally the evaluations of the HufScan ® system as a motion analysis system in the
horses.

In the literature part different measuring methods of the movement analysis were
introduced to the horse with special attention to the pressure distribution measuring
systems. Additionally, the different stages of the laminitis and their symptoms as well
as possibilities of treatment were summarised.

The load distribution was assessed by using the HufScan ® system in 38 horses with
laminitis and 16 sound horses. Three types of therapeutics Horseshoe were been
examined, a Glue on-shoe by Dallmer with open-toed NBS, a NBS with rasped toe as
well as horseshoe with clips at the sidewall of the toe. Additionally, a sole and frog-
supporting polyurethane pad (Equi-Pak, Vettec Inc, Oxnard, CA, USA) was used by
all the types of shoes.

The hoof prints of the pressure distribution were divided once into three regions (toe,
middle hoof and heels region) and once into two (lateral and medial hoof half). From
every segment the force and the contact area in percent were measured as well as
the mean pressure values N/ cm 2,

The results show that the Glue on-shoe increases the load surface in the heels
region by comparison to the barefoot's (p=0,0002) condition as well as the load
surface decreases in the toe region whereas the vertical forces increase. This leads
to the increase of the mean pressure values in this segment (p=0, 0006). In addition,
the Glue on-shoe relieves the pain of the dorsal wall of the toe, this due to the open-
toed horseshoe.

In Addition the study show an increase of the vertical forces in the toe region with
concurrent decrease of the contact area in the horses with NBS shoe by comparison
to those barefoot that means the vertical forces are distributed above a smaller
surface and thereby increase the mean pressure values. By Grasping the toe, the
dorsal wall of the hoof capsule will be relieved, whereby the vertical forces in the toe
region will be transferred on the side wall of the toe. In addition, the contact area
increases in the heel region by applying a sole and frog-supporting pad and
simultaneously the vertical force will decreases whereby, it comes to a reduction in
the mean pressure values.
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It is established that the patients with horseshoe with clips on the sidewall of the toe
show an increase of the vertical force in the quarter region and simultaneously
increase the contact area as well as the mean pressure values (0,0003). Additionally,
our study shows by applying a supporting pad to the heel region an increase of the
contact area will be occurred. Furthermore, a decrease of the vertical forces is also
established in the toe region and in the heel region.

The values of the vertical force in the heel region are higher than that in the toe
region in the horses with laminitis. In addition the analysis of the distribution of the
vertical force shows a slight increase in the toe region in the patients with chronic
laminitis in comparison with the acute patients.

Our investigations of 16 sound barefoot horses show an increasing of the load of the
toes and heel region with 46.5 % and 38.5 % respectively, whereas the load of the
quarter region is 15 % of the total force in the right forelimb (p=0,0001). The loading
pattern in the left forelimb is similar to those of the right forelimb.

The increase of the value in the vertical force in the toe region of the Glue on-Shoe
(p=0,002) as well as the NBS shoe (0,0079) is due to the relieving of the injured hoof
structures at the dorsal hoof wall. Furthermore, the relieving of the damaged
structures of the toe lead to increase the load of other hoof structures whereby the
more loaded areas will be damaged over time.

The hoof scan system has proved to be easy to use. It allows detailed evaluation of
the load distribution at the walk in barefoot as well as shoed horses. Moreover, the
software programme allows a segmentation of the hoof prints of the pressure
distribution in regions with the option to get different parameters such as for example
the force, the contact area and the mean pressure value from every region. Hereby
the redistribution of the force and contact area can be measured in shoed horses by
comparison to the barefoot condition. Therefore the therapeutic effect of the
horseshoes can be evaluated objectively. Furthermore, it allows the representation of
the data of both limbs over time. The use of the software programme and its
instructions are uncomplicated and can be easy managed.
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