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Einleitung

Die Hufrollenerkrankung ist eine chronische fortschrei-
tende Lahmheit der Vordergliedmaßen des Pferdes, die auf
unterschiedliche Weise behandelt werden kann. Die
Behandlungsmethoden beinhalten Korrektur der Hufe und
orthopädischen Beschlag, entzündungshemmende Medika-
mente, Neurektomie der Palmarnerven, Injektionen mit
Orgotein in die unmittelbare Nähe der Bursa podotrochle-
aris (Stashak, t987) und, in neuerer Zeit, die Desmotomie
des Hufbeinstrahlbeinbandes (lVright, 1986; Diebl et al.,
re87).
In den späten 70er Jahren vermutete man, daß die
Hufrollenerkrankung ein Durchblutungsproblem sei, das
auf Grund arteriosklerotischer Prozesse und Thrombosie-
rung der distalen Strahlbeinarterie (Collu und HickrrTan,
1977) und der Digitalarterien (Fricker et al., 1982) ent-
stünde. Dies hatte die Behandlung mit Dicumarol ($üarfa-
rin) und in neuerer Zeit mit dem peripheren Vasodilarator
Isoxsuprinhydrochlorid (Rose et al., 1983; Colles, 1983) zur
Folge. Die Behandlung mit Dicumarol wurde auf Grund
der Nebenwirkungen wieder fallengelassen.
Die Ischämietheorie bei der Hufrollenerkrankung wurde
auch von anderen Forschern diskutiert. Gefäßverschlüsse
wurden sowohl bei gesunden Pferden als auch bei solchen
mit Veränderungen im Sinne einer Hufrollenerkrankung
gefunden (Doige und Hffir, 1983). Andere wiederum
konnten keine Anzeichen von Arteriosklerose oder
Thrombose entdecken (Poulos, 1983). Ostblom er al. (1982)
waren der Meinung, daß die Hufrollenveränderungen zwar
primär auf Grund von Durchblutungsstörungen, die Kno-
chenumbauprozesse des Strahlbeines jedoch durch Druck-
unterschiede am Strahlbein selbst entstehen. Trotz der
andauernden Kontroverse hinsichtlich der Pathogenese der
Hufrolle wurde Isoxsuprinhydrochlorid, obwohl große
Unterschiede in der Dosierung und Anwendungsdauer

bestanden, erfolgreich eingesetzt (R.ose et al., 1983; IV'ilson
und Bolhuis, 1986; Colles, 1983). Sinn dieser Arbeit war es,
die Virksamkeit von Isoxsuprinhydrochlorid bei oraler
Verabreichung zur Behandlung von Podotrochlose mittels
einer klinischen Doppelblinddosierungsstudie festzustel-
len.

Material und Methodik

Ausu.tahl der Pferde
Alle Pferde wurden aus dem Patientengut ausgewählt, das
dem Veterinary Teaching Hospital, Colorado State Uni-
versity, vorgestellt wurde. Sie wurden auf Grund folgender
Kriterien ausgewählt:
1. Fortschreitende Lahmheit der Vordergliedmaßen bei
einer Krankheitsdauer von weniger als 2 Monaten. Die
Pferde waren zum Zeitpunkt der Untersuchung lahm.
2. Lahmfreiheit nach der tiefen Palmarnervenanästhesie
und/oder Umspringen der Lahmheit auf die gegenüberlie-
gende Gliedmaße.
3. Die routinemäßige Röntgenprojektion der Gliedmaßen
ergab Veränderungen im Sinne von Podotrochlose (erwei-
terte Gefäßkanäle mit charakteristischen flakonartigen
oder kolbenartigen Läsionen) mit weniger als 25 Punkten
gemäß dem röntgenologischen Auswertungsschema (Mac-
Gregor, 1986) (Abb. 1).
4. Das Fehlen von anderen Röntgenbefunden, andere
Röntgenbefunde als die unter 3 aufgeführten einschließlich

Zusammenfassung

Es wurde eine willkürlich gewählte klinische Doppelblindstudie mit
28 Pferden durchgeführt, um die 'Süirksamkeit von Isoxsuprinhy-
drochlorid bei 4 verschiedenen Dosierungen - 0,0 mg/kg Körperge-
wicht (KG) (Placebo), 0,6 mg/kgKc,1,2 mglkg KG und 1,8 mglkg
KG - zur Behandlung bei Hufrollenerkrankung beurteilen zu kön-
nen. Die Ergebnisse zeigten, daß Pferde, die mit Isoxsuprinhydro-
chlorid (N = 22) behandelt wurden, signifikant reagierten
(P <0,01), verglich man sie bezüglich der klinischen Einschätzung
mit der Kontrollgruppe (N : 6). Des weiteren bestanden keine
dosisabhängigen Unterschiede bezüglich der ansteigenden Isoxsup
rinspiegel dieser Pferde. Es konnte keinerlei Korrelation zwischen
dem Röntgenbefund der Hufrollenerkrankung und dem Grad der
Lahmheit bei dieser Behandlung festgestellt werden.

The evaluation of isoxsuprine hydrochloride for the treatment
of navicular disease: a double blind study

A randomised double-blind clinical trial of 28 horses was undena-
ken to evaluate the efficacy of isoxsuprine hydrochloride at four dif-
ferent doses: 0.0 mglkg bodyweight (bwt)(placebo),0.6 mg/kg bwt,
1.2 ng/kg bwt and 1.8 mglkg bwt for treatment of navicular dis-
ease. The resulß showed that horses treated with isoxsuprine
hydrochloride (N = 22) responded significantly with respect to
clinical assessment score (P < 0.01) when compared with the con-
trol group (N = 6). Furthermore, there were no dose-related diffe-
rences in the responses of the horses treated with increasing levels of
isoxsuprine. No correlation was found between radiological evi-
dence of the extent of navicular disease and severity of lameness or
resPonse to treatment.
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Strahlbeinfrakturen, subchondralen Zysten, Entwicklungs-
anomalien (zwei- oder dreigeteilte Strahlbeine) und Verkal-
kungen des lJnterstützungsbandes des Strahlbeines.

R ö n tgen bea) ertun gs s c h ema
Es wurde ein Bewertungsschema zur Beurteilung der rönt-
genologischen Veränderungen des Strahlbeines festgelegt.
Die verschiedenen Röntgenprojektionen des Strahlbeines
schlossen die 6O-Grad-Tangentialaufnahme (Gleitflächen-
aufnahme) mit ein. Das Aussehen, die Lokalisation und die
Anzahl der Gefäßkanäle des unteren Strahlbeinrandes wur-
den am Röntgenbild direkt gemessen. Mit Hilfe des Bewer-
tungsschemas nach MacGregor (L986) wurden für jeden
Gefäßkanal des unteren Strahlbeinrandes Punkte vergeben,
die - zusammengezählt - für jeden Knochen einen Gesamt-
punktestand ergaben. Für die Studie wurden nur Pferde
mit einer Punktezahl unter 25 Punkten genommen. Eine
Gesamtzahl von 25 Punkten wurde deswegen gewählt, um
eine gleichmäßige Verteilung, je nach Schweregrad, unrer
den betreffenden Gruppen zu erreichen. Pferde mit einer
Gesamtzahl von mehr als 25 Punkten und einer klinischen
Symptomatik von mehr aIs t2 Monaten wurden für eine
Behandlung mit Isoxsuprinhydrochlorid oder anderen
konservativen Behandlungsmethoden über den für diese
Studie bestimmten Zeitraum als weniger geeignet angese-
hen. Die Röntgenuntersuchung wurde beidseits durchge-
führt und das Strahlbein mit der höchsten Punktzahl für
die Untersuchung ausgewertet.

Kliniscbes Beurteilungsschema
Das klinische Llntersuchungsschema (CAS) wurde an
Hand der Bewertungskriterien, die von beiden Autoren in
Tabelle 1 zusammengestellt wurden, ausgearbeitet. Das
röntgenologische und klinische Bewertungsschema wurde
für jedes Pferd kombiniert. So entstand ein Gesamtschema
zur Beurteilung des Schweregrades der Erkrankung.

Dosierung und Bebandlung
Die Pferde, die in die Klinik kamen, wurden willktirlich
einer der 4 Versuchsgruppen zugeordnet. Die angewandten
Isoxsuprinhydrochloriddosierungen waren 0,0 mglkg KG
(Placebo), 0,6 mglkg KG, 1,2 mg/kg KG und 1.,8 mglkg
KG. Die Pferde wurden vor der Behandlung gewogen und
die Dosierung der Paste bei allen Gruppen auf 1,5 mllkg
KG kalkuliert. Isoxsuprinhydrochlorid wurde als anishal-
tige Paste vor der Fütterung verabreicht. Die Placebopaste
hatte dieselben physikalischen Eigenschaften wie die isox-
suprinhaltige Paste. Bis zum Ende der Studie war die
Zuordnung der verschiedenen Konzentrationen zlr jeder
der 4 Gruppen (A, B, C und D) weder den Tierärzten noch
den Tierarzthelfern oder den Besitzern bekannt. Keines der
Pferde war laut Vorbericht mit'sfarfarin oder Isoxsuprin
vorbehandelt. Einigen Pferden wurde über einen gewissen
Zeitraum vor dieser Studie Phenylbutazon verabreicht.
Keines der Pferde stand aber zum Zeitpunkt des Testes
unter Einfluß dieses Medikamentes. Den Besitzern wurde
die einfachste und genaueste Methode zur Verabreichung
der Paste gezeigf, um sicherzugehen, daß die Pferde die
volle Dosis erhielten. Die Paste wurde zweimal täglich ca.

Tab. 1: Angewandte Kriterien zur Ableitung des kl inischen Bewer-
tungsschemas von der kl inischen Untersuchung

Klinische Untersuchung vor der Behandlung Punkte
1. Vortraben a) gesund

b) stumpfer Gang
c) lahm

2. Hufuntersuchungszange" a) keine Reaktion
. b) leichte Reaktion

c) mittlere Reaktion
d) starke Reaktion

3. Zehengelenkbeugeprobe a) gesund 1
b) keine Reaktion auf Abbeugen,
aber beim Vortraben Lahmheit
auf 20 m Länge 2
c) keine Reaktion auf Abbeugen,
aber Lahmheit auf 50 m Länge 3
d) positive Reaktion auf
Abbeugen und starke Lahmheit
auf über 100 m Länge 4
e) positive Reaktion auf Abbeu-
gen und Lahmheit auch nach
2 Min. Ruhe beim Vortraben 5

1
2

1
2
3
4

4. Einlaufzeit  von 5 Min.,
ohne Lahmheit nach
Lonoieren im Trab

0 Min.
1 Min.
2 Min.
3 Min.
4 Min.
5 Min.
bleibt lahm
Punkteverteilung wie bei 3

1
z

4
5
6

5. Wiederholen des Testes
mit Hufuntersuchunos-
zanoe

Gesamtpunktzahl:
. Leicht: Zucken der Trizepsmuskulatur, aber kein Wegziehen der
Gliedmaße; mittel: Wegziehen der Gliedmaße; stark: ruckartiges Weg-
ziehen der Gliedmaße. Probleme für fierarzl. das Bein festzuhalten.

30 Minuten vor der Fütterung (d.h. vor der Morgen- und
Abendfütterung) verabreicht. Den Besitzern wurde genü-
gend Paste für die 21,Tage dauernde Testphase mitgegeben,
und sie wurden um Benachrichtigung gebeten, falls aus
irgendwelchen Gründen die tägliche Dosis nicht verab-
reicht wurde. \üährend dieser Testphase wurden keinerlei
andere Medikamente verabreicht.

Anweisungen fi)r den Pferdebesitzer
Alle Besitzer wurden dahin gehend belehrt, gewisse Hal-
tungs- und Behandlungsregeln einzuhalten, um sicherzuge-
hen, möglichst gültige und genaue Behandlungsergebnisse
zu erzielen.
Haltung: Um den äußeren Einfluß möglichst gering zuhal-
ten, wurden die Pferde während des Zeitraums von
2I Tagen im Stall oder kleinen Auslauf gehalten.
Bewegung: Die Pferde waren während des Behandlungs-
zeitraumes einem einheitlichen Bewegungsplan unterwor-
fen und wurden nicht geritten.
Fütterung: Die Ernährung der Pferde wurde sorgfältig kon-
trolliert und jegliches Zusatzfutter über den Zeitraum von
2t Tagen abgesetzt.
Beschlag: Bei allen Pferden wurden die Eisen zu Beginn der
Studie entfernt, und sie wurden während der Forschungs-
studie weder erneut beschlagen, noch wurden sie irgendei-
ner Manipulation durch den Hufschmied, wie z. B. Aus-
schneiden, unterzogen.
Negative Reaktionen: Die Besitzer wurden angewiesen,
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während des Untersuchungszeitraumes jeden tVechsel im
normalen Verhalten wie schlechte Futteraufnahme, Ande-
rung der Kotbeschaffenheit, Kolik oder sonstige Abwei-
chungen genau zu beobachten. Sie wurden gebeten, alle
Veränderungen auf dem täglichen Behandlungsplan einzu-
tragen.
Aufzeichnung der täglichen Behandlung: Die Besitzer wur-
den gebeten, auf einem Formbiatt (vor der Verabreichung
der morgendlichen Medikamentendosis) den Behandlungs-
fortschritt zu dokumentieren. Die tägiiche tlntersuchung
verlief folgendermaßen:
1. Beobachtung der Fußung (Ruhen der erkrankten Giied-
maße auf der Zehenspitze), bevor andere Tests durchge-
führt werden.
2. Beobachtung, ob das Pferd am langen Zngel lahm geht.
Das Pferd sollte 50 m auf gerader, ebener Strecke getrabt
werden. Alle Anzeichen wie Stolpern, schlürfender Gang
oder Steifheit aus der Schulter wurden notiert.
3.'$üendeschmerz. Das Pferd wurde 50 m geradeaus getrabt
und dann über das lahme Vorderbein gewendet.
4. Beugeprobe. Die Zehengelenke der betroffenen Glied-
maße wurden 2 Minuten lang gebeugt, dann wurde das
Pferd sofort angetrabt und auf Lahmheit beobachtet. Die
Meterzahl, die das Pferd benötigte, um lahmfrei zu gehen,
wurde geschätzt.
5. Longieren. Das Pferd wurde auf einem Zirkel mit harter,
ebener Oberflache an der Longe bewegt. Die betroffene
Gliedmaße befand sich auf der Zirkelinnenseite.

Wö chentliclte Tierarztk ontro lle

Die Pferde wurden in wöchentlichen Abständen zur Nach-
untersuchung vorgestellt, wobei die klinische Llntersu-
chung im klinischen Llntersuchungsschema protokolliert
wurde. Vor der Studie wurden die verschiedenen Bewer-
tungskriterien der klinischen Untersuchung festgelegt, um
Gleichmaß zu erzielen. Die Pferde wurden am 2t. Tag der
Versuchsstudie nrr Abschlußuntersuchung vorgestellt.
Diese untersuchung war mit der Eingangsuntersuchung,
vor der Einteilung in die einzelnen Versuchsgruppen, iden-
tisch. Das klinische Bewertungsschema wurde am Tag 0
und am 27.Tag aufgezeichnet.

Statistiscbe Ausuertung

Der Kruskal-\Tallis-Test (einfacher unbegrenzter
ANOVA-Test) (Conoaer, 1980) wurde ftir die folgenden
Datensätze angewandt:

1. Dauer der klinischen Anzeichen.
2. Alter des Pferdes in Jahren.
3. Das klinische Bewertungsschema, das vom Tierarzt am
Tag 0 und am 2t. Tag aufgezeichnet wurde.
4. Der Unterschied im Bewertungsschema (Punktunter-
schied desselben Pferdes) am Tag 0 und am 2t. Tag.
5. Die Tabelle des verschieden langen Aufwärmens oder
der verschiedenen Lahmheitsstufen am Trg 0 und am
2t. Tag wurden wie unter 1 und unter 2 verwendet.

vom Besitzer durchgeführten Bewertungsschema wurde
festgehalten.
Der Kruskal-Wallis-Test wurde durchgeführt, indem alle
Daten unabhängig von ihrer Gruppenzugehörigkeit
berücksichtigt wurden und ein einfacher ANOVA-Test
(Yarianzanalyse) dieser Daten durchgeführt wurde (Cono-
ver, 1980). Alter, Erkrankungsdauer und Schweregrad der
Erkrankung wurden getestet, um die Ahtrli.hkeit der Test-
gruppen vor ihrer Zuteilung zu den Behandlungsgruppen
zv zeigen. V'ar der Kruskal-Vallis-Test signifikant
(P < 0,05), wurde der Multiple-Vergleichs-Test nach Tukey
benutzt, um festzustellen, welche Behandlungsparameter
signifikant (P < 0,05) unterschiedlich sind (Dunnett, 1980).
Der Spearman-Koeffizient zlrr Datenkorrelation wurde
angewandt (für die paarigen Variabeln) bei der Röntgenbe-
wertungstabelle und dem klinischen Bewertungsschema
(CAS) am Tag 0. An Hand der Röntgenbewertungstabelle
und auf Grund der Anderungen im klinischen Beweruungs-
schema vom Tag 0 bis zum 2I. Tag konnte sicher festge-
stellt werden, ob knöcherne Veränderungen des Strahlbei-
nes Ausdruck der Intensität der Lahmheit oder Antwort
auf die Therapie waren.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 28 Pferde in dieser Studie getestet: 6 in
der Kontrollgruppe, 7 in der 0,6-mglkg-KG-Gruppe, 6 in
der 1,2-mglkg-KG-Gruppe und 9 in der 1,8-mg/kg-Kc-
Gruppe. Es gab keine signifikanten Unterschiede
(P < 0,05) in den Behandlungsgruppen hinsichtlich Alter,
Dauer der klinischen Anzeichen und Schwere der Erkran-
kung (Tab.2). Deshalb wurden die Gruppen als gleich
angesehen und der Vergleich des CAS am 2I. Tag als gültig
erachtet. Es gab keine signifikanten unterschiede im klini
schen Bewertungsschema (CAS) an den Tagen 0 und 21.
Eine deutliche signifikante Antwort (P :0,05) war jedoch

Tab.2: Vergleiche von Alter, Dauer der klinischen Anzeichen,
Schwere der Erkrankung und klinisches Bewertungsschema von
28 Pferden, die wegen Podotrochlose behandelt wurden

Variable 0
Mittelwertstreuung

0,6 1,2 1,8 Xt, P-Wert
(N :6) (N = 7) (N :7) (N :  e)

Alter 7a B" 12
(Jahre) (5-14) (6-1 1) (4-17)
Dauer lOu 5a B"
(Wochen) (1-12) (2-12) (2-12)
Schweregrad 29,5^ 32u 30a
Punkte (22-37) (23-46) (25-48)
Klinisches Bewertungsschema
Tag 0 19,5" 23 19,54

(17-23) (18-24) (17-24)
Tag 2' l  18,54 17^ 12"

(1 1-23) (6-23) (5-17)
Tag 21-0 0" 6u" 7,5b"

(0-7) (0-15) (6-10)
6,5d
(o-17)

1 1a 2,1
(4-16)
6a 2,O
(1-12)
33' 0,9
(17-46)

22 2,3
(16-24)
15u 3,7
(5-23)
5ub 7,3
(0-17) 6,4"

0,15

n 1q

0,15

0,15

0,15

0,53
0,01

6. Der wöchentliche Gesamtpunktestand wurde vom Besit- Zentralwert a, b, c: Zentralwerte in einer Reihe mit verschiedenen

1{n {r 1- und 3. Voche aufgestelk. _
7. Der Punkteunterschied in der 1. und 3. Woche in dem Pfeide: e: cHfouadrat mit dnem Freiheitsorad.
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nichts bekannt. Allerdings bemerkte jemand von uns, daß
bei Pferden, die mit Isoxsuprin behandelt wurden, bei
bestimmten chirurgischen Eingriffen etwas mehr seröses
\t{undsekret im Bereich der Schnittstelle entstand, als bei
Pferden, die nicht mit Isoxsuprin behandelt wurden. Dieses
Phänomen hatte schlußendlich keinen Einfluß auf die
'S7undheilung (G. M. Beeman, pers. Mitteil.). Die Beobach-
tung verdient aber weiter gehende IJntersuchungen. Die
intravenöse Gabe von Isoxsuprinhydrochlorid verursacht
starkes Schwitzen, Tachykardie (t20 bis 150 Schläge/Min.),
Muskelzittern und Erschlaffen des Analreflexes sowie
Erschlaffen des LJterus. Diese Nebenwirkungen bestanden
über einen Zeitraum von ca. 15 bis 30 Min. nach der
Behandlung. Die Relaxation des Anal- und des Genitaltrak-
tes dauerte bis zu 90 Min. nach der Behandlung(Asbelford
und lV'ise, 1983). \Weitere Anzeichen veränderten Verhal-
tens nach i. v. Injektion beinhalteten Üb....r.gbarkeit und
Bemühungen des Pferdes, seine Nase heftig an Gegenstän-
den zu reiben (Ä,latthews et al., 1986). Allen Pferden in die-
ser Studie wurde Isoxsuprin yorzugsweise peroral verab-
reicht und nicht als i. v. Injektron. Deshalb konnte von den
Besitzern keinerlei Anderung des Verhaltensmusters beob-
achtet werden. Das Bewertungssystem, das benutzt wurde,
um die Quantität der Veränderungen am Strahlbein zu
erfassen, wurde von MacGregor (1986) beschrieben, der
einen Korrelationskoeffizienten von 0,843 zwischen der
röntgenologischen Bewertungstabelle und den pathologi-
schen Veränderungen der Strahlbeine bei der Sektion fest-
stellte. Die Bewertungstabelle wurde nicht zur Diagnose-
stellung der Podotrochlose bei diesen Pferden angewandt.
Sie war aber nützlich, um die klinische Diagnose abzusi
chern, um Röntgenbefunde zu vergleichen oder um Pferde
auf Grund ihrer fortgeschrittenen Veränderungen nicht
mehr für diese Studie zuzulassen. MacGregor (1986) fand
heraus, daß Pferde mit Podotrochlose durchschnittlich 29
Punkte aufwiesen. Obwohl es nachgewiesen ist, daß es nor-
male Pferde gibt, die röntgenologische Veränderungen der
Strahlbeine im Sinne von Podotrochlose aufweisen (Tumer
et al., 1986), haben wir die Pferde, die das geserzte Limit
von 25 Punkten überschritten, von dieser Studie ausge-
schlossen. Neben der Auswahl der Patienten versetzte uns
dieses Bewertungsschema zusätzlich in die Lage, den
Schweregrad der Veränderungen und das Ansprechen auf
die Isoxsuprintherapie miteinander zu vergleichen. Auf
Grund der bisherigen Literaturübersicht und unserer eige-
nen klinischen Erfahrungen verwunderte es nicht, daß zwi-
schen dem röntgenologischen Bewertungsschema der
Strahlbeine und dem Ansprechen auf die Isoxsuprinthera-
pie keine Korrelation hergestellt werden konnte. Der
genaue Grund hierfür wird so lange unbekarrnt bleiben,
wie die ätiologische Pathogenese der Podotrochlose des
Pferdes noch nicht abgeklärt ist.
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