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Einleitung

Den therapeutischen Hufbeschlag betrachten wir seit jeher
als integrierten Teil der Pferdeorthopidie. Ohne profunde
Kenntnisse der Anatomie, Physiologie und Pathologie des
Hufes und seiner inneren Strukturen waren seit jeher und
sind noch heute therapeutische Interventionen nicht nur
sinnlos, sondern auch sogar kontraproduktiv.

Das Heart-Bar-Eisen

Obwohl man sich an Hand der Literatur der letzten hun-
dert Jahre leicht davon iiberzeugen kann, daf mit schmied-
barem Eisen kaum mehr neuere Erkenntnisse am Pferde-
huf zu erarbeiten sind, wurde in der Mitte der achtziger
Jahre aus den USA iiber cinen Beschlag berichtet, der vor
allem bei Hufrehe als wesentlicher Fortschritt der Therapie
angesehen wurde (Chapman und Platt, 1984), namlich das
Heart-Bar-Eisen (Abb. 1). Das Prinzip dieses Beschlages
beruht darauf, daff der gut ausgebildete Strahl durch ein
exakt angepafites Eisen méglichst stark belastet wird und
entziindete beziehungsweise schmerzhafte Strukturen an
der Zehe nach Méglichkeit entlaster werden. Dieses Prin-
zip ist nicht neu; durch die Applikation von Stegeisen
wurde auch hierzulande seit jeher eine stirkere Belastung
des Strahls angestrebt (Bolz, 1939). Eine Zusammenfassung
der dlteren Befunde wurde durch Brunken (1985) erarbeitet.

Der Heart-Bar-Beschlag

Selbstverstindlich miissen auch mit diesem Beschlag die
Prinzipien einer schwebenden Zehe unter Anbringung von
zwel Seitenkappen mit Nagelung in der Seitenwand einge-
halten werden (Sigmund, 1933; Melin, 1934; Sander, 1937;
Winter, 1937; Bolz, 1939; Holle, 1939; Bergmann, 1942; Hen-
kels, 1941; Kérber, 1977; Ruthe, 1978; Harden, 1981; White
und Baggett, 1983). Neben einer medikamentssen Therapie
wurde bei unserem Patientenmaterial vor allem darauf
geachtet, nur Pferde mit belastbarem Strahl zu verwenden
und Fille von Laminitis ohne Rotation, sogenannte ,Ein-
sinker®, nicht in die Studie miteinzubeziehen.

Zusammenfassung

Es wird iiber Erfahrungen mit dem Heart-Bar-Eisen bei verschiede-
nen Hufproblemen berichtet. Die Erfolge bei der akuren Rehe
bewegen sich im Rahmen derjenigen mit herkémmlichem Rehebe-
schlag, Demgegeniiber scheint die vermehree und flichenhafte Bela-
stung des Strahls bei schwachen und untergeschobenen Trachten
sowie bei Hornspalten in der Seitenwand deutliche Vorteile zu brin-
gen.

Experiences with the heart-bar-shoe in clinic and practice

Experiences with the heart-bar-shoe in horses with laminitis are
reported. In comparison with conventional laminitis shoeing
methods no clear advantages could be evaluated. Better results with
this shoe are objectivated in cases with weak and enrolled heels and
in hoofs with quarter cracks.

Die Rehe

Prinzipiell lassen sich bei der Rehe zwei voneinander
abgrenzbare Verinderungen erkennen, die aber auch in
Kombination vorhanden sein kénnen. Auf Grund einer
Ischimie kommt es bei der akuten Rehe entweder zur
Rotation des Hufbeins (Abb. 2) und/oder, wenn alle Lami-
nae betroffen sind, zum Einsinken des Hufbeins in den
Huf (Abb. 3) (Gétz, 1987). Bei einem Einsinken des ganzen
Hufes, klinisch als Delle oberhalb des Kronsaums palpier-
bar, kann eine vermehrte Belastung des Strahls aus nahelie-
genden Griinden kaum indiziert sein. Demgegeniiber kann
die vermehrte Belastung des Strahls und die Entlastung der
lokal entziindeten und #uflerst schmerzhaften Strukturen
beim Vorliegen einer Hufbeinrotation durchaus sinnvoll
sein.

Resultate

Zur Uberpriifung der Wirkung oder als Notfallmafinahme
kann der Strahl mit einer Verbandrolle kurzfristig stark
belastet und die Wirkung iiberpriift werden (Abb. 4). Auch
das Anlegen eines Gipsverbandes erfiillt einen #hnlichen
Zweck (Huskamp, 1990).

Bei aller Schwierigkeit einer Beurteilung lieflen sich bei
unserem Patientenmaterial folgende Resultate objektivie-
ren (Tab. 1). Mit beiden Methoden konnte mehr als die
Hilfte der Pferde deutlich verbessert werden. Demgegen-
iiber ist der Anteil der ,Miflerfolge“ in beiden Gruppen
ungefihr gleich. Diese Beurteilung basiert auf einer Beob-
achtungsdauer von maximal 20 Tagen.

Griinde fiir Miflerfolge

Die Griinde, weshalb der Heart-Bar-Beschlag nicht als
Ultima ratio angesehen werden kann, sind vielfiltig.
Prinzipiell und in Anlehnung an die Meinungen anderer
Autoren (Gétz und Comstock, 1985; Redden, 1988) kann
jeder Rehebeschlag nur eine Palliativtherapie sein, das
heifit, er kann nur schmerzhafte Strukturen entlasten und
tragfihige belasten. Die primiren Ursachen lassen sich
kaum beheben.
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Ahb. 1: Der Hear-Bar-Beschlag.

Nach neueren Untersuchungen (Redden, 1990) kommt
dem Zug der tiefen Beugesehne auf das Hufbein bei der Pa-
thogenese der Rotation eine wesentliche Bedeutung zu
{Abb. 5). Erste Versuche mit einem konventionellen Rehe-
beschlag in Kombination mit einer Entlastung des Hufbei-
nes durch Hochstellen der Trachte sind zumindest erfolg-
versprechend verlaufen.

Prognose

Die Prognose einer Hufrehe mit erheblicher Rotation oder
mit Einsinken ist nach wie vor ungiinstig zu stellen. Die
Uberlebensrate ist dabei keineswegs ein Indiz fiir einen
wesentlichen Fortschritt.
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Abb. 2: Klassische Rehe mit Hufbeinrotation.

e

Abb. 3: Laminitis mit Einsinken des Hufbeins.

Abb. 4: Uberpriifung der Wirkung eines Heart-Bar-Beschlage
Belastung des Strahls.
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Abb. 5: Der Zug der tiefen Beugesehne auf das Hufbein scheint bei
der Rotation eine kausale Rolle zu spiglen.

Andere Indikationen

Sofern ein Hufschmied das Schmieden und das Aufrichten
des Heart-Bar-Beschlages beherrscht, liegt es nahe, den
Strahl auch bei anderen Hufproblemen vermehrt zu bela-
sten. Im Vordergrund steht die Problematik bei Flachhu-
fen mit untergeschobenen, schwachen oder eingerollten
Trachten (Abb. 6; Tab. 2). Solche Pferde prisentieren sich,

Abb. 6: Flachhufe mit untergeschobenen und eingerollten Trachten.
Typische Indikation far Heart-Bar-Beschlag.

Abb. 7: Eingerolite Trachten. Ein Plastikkeil fihrt eher zur Verschlim-
merung der Situation.

vor allem in den Sommermonaten, als vermehrt anfillig fiir
Quetschungen und Lahmbheiten im Trachtenbereich, die
recht erhebliche Leistungseinbuflen in Gang und Springlei-
stung bringen konnen. Das immer wieder empfohlene
Anbringen einer verdickten Rute oder eines Plastikkeils
hat in unserem Material eher zur Verschlimmerung der
Situation gefithrt (Abb. 7). Als wirkungsvoll haben sich
héchstens entsprechend bearbeitete  Gummiunterlagen,
Eisen mit #hnlicher Funktion oder, unter Umstinden,
auch Ledersohlen mit entsprechender Polsterung erwiesen.

Abb. 8: Der Heart-Bar-Beschlag enflastet schwache Trachten und
belastet den Strahl.
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Abb. 9: Schwebende Trachten beim Vorliegen von Hornspalt. Bela-
stung des Strahls durch Heart-Bar-Beschlag.

Unsere Resultate haben gezeigt, daf8 bei fiinf mit dem ent-
sprechenden Beschlag verschenen Pferden eine sofortige
Besserung des Zustandes auftrat und die Pferde auch wih-
rend lingerer Zeit ohne Lahmheit blieben (Abb. 8).

Eine weitere Applikation des Heart-Bar-Eisens stellt der
Beschlag beim Vorliegen eines Hornspalts oder eines Horn-
defekts dar, bei dem tragende Wandstrukturen in erhebli-
chem Mafle entlastet werden miissen oder sich nicht bela-
sten lassen (Abb.9). Als Beispiel seien Hornspalten im
Bereich der hinteren Seitenwand oder verletzungsbedingte
Wanddefekte erwidhnt. Durch adiquate Belastung des
Strahls lassen sich erhebliche Wandpartien entlasten; eine
Weiterarbeit des Pferdes ist dabei oft méglich.

Komplikationen

Als Komplikation eines Heart-Bar-Beschlages iiber lingere
Zeit 1st eine sichtbare Atrophie des Strahls, offenbar infolge
von Uberlastung, sichtbar. Diese Struktur scheint, wie auch
andernorts beschrieben (Colles, 1989), nicht unbegrenzt
belastbar. Nicht von der Hand zu weisen ist bei einem sau-

Tab. 1

Akute Hufrehe mit Rotation
Beschlag mit schwebender Zehe und zwei Seitenkappen

ohne Heart-Bar mit Heart-Bar

total Pferde 32 8
gebessert 17 5
unverandert 3 -
getotet 12 3
Tab. 2

Indikationen fiir einen Heart-Bar-Beschlag

- Hufrehe mit Rotation
- schwache/eingerollte Trachten
- Hornspalt (schwebende Trachten)

ber angelegten Heart-Bar-Beschlag auch die Gefahr, daf} das
Eisen vermehrt abgerissen wird. Dies ist aber erfahrungsge-
mif auch bei korrekt verpafiten normalen Beschligen der
Fall.

Zusammenfassend [iflt sich sicher festhalten, dafl der

Heart-Bar-Beschlag zu einer wesentlich ausgeglicheneren
und grofiflichigeren Belastung des Strahls fiihrt, als es ein
herkémmliches Stegeisen tun koénnte. Dies kann von
wesentlicher Wichtigkeit sein. Auf der anderen Seite liflt
sich aber mit Sicherheit festhalten, daff dieser Beschlag
keine Wunder vollbringen kann. Er hitte sonst sicher seit
Jahrzehnten Eingang in die tigliche Praxis des Hufbe-
schlags gefunden.
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