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Einleitung und Schrifttum

Der Bockhuf der Fohlen ist eine seit dem 19. Jahrhundert

beschriebene Erkrankung. Synonym fiir die Bezeichnung

Bockhuf werden auch die Begriffe Stelzfull (Dietz, 1985),

Sehnenstelzfufl (Henkels, 1949; Lysholt und Sénnichsen,

1969; Stashak, 1989) sowie im amerikanischen Schrifttum

»Contracted Tendons® (Jobnson, 1973; Owen, 1975; Fessler,

1977), ,Flexor tendon contracture® (Rooney, 1977; Arn-

bierg, 1988), ,Club foot“ (Gubert, 1989; Wagner, 1990;

Beeman, 1990; Moyer, 1990) oder ,Flexor deformities* (Fak-

kelman, 1981; Stick, 1990) verwendet.

Unter diesen Synonyma befinden sich auch Krankheitszu-

stinde (Stelzfuf}, Sehnenstelzfufl), die deutlich vom Bock-

huf der Fohlen differenziert werden kénnen, von den
genannten Autoren aber hier bei diesen Begriffen subsum-
miert werden. Definitionen fiir das Krankheitsbild des

Bockhufes, die den heutigen Vorstellungen entsprechen,

geben Henkels (1935), Meyer (1949), Zeller und Hertsch

(1975), Redden (1988), Hertsch (1990) und Moyer (1990).

Als Definition des Krankheitsbildes Bockhuf kann danach

eine erworbene Steilstellung des Riickenteils der Hufkapsel

zum Boden mit einer Winkelung iiber 60°, die mit einer

Beugestellung im Hufgelenk einhergeht, bei Fohlen, Jahr-

lingen und ilteren Pferden festgelegt werden.

Das Krankheitsbild kann in drei Schweregrade eingeteilt

werden (Philipp, 1991)

1. geringgradig: steiler Huf mit einem dorsalen Zehenwin-
kel von 60 bis 90°, Trachten haben Bodenberithrung
(Abb. 1)

2. mittelgradig: dorsaler Zehenwinkel bis zu 90°, Trachten
schweben

3. hochgradig: dorsaler Zehenwinkel iiber 90°, Trachten
schweben, Belastung der dorsalen Hufwand (Abb. 2).

Als dtiologische Faktoren werden angesehen:

1. Uberfiitterung (Owen, 1975; Lewis, 1979),
zu hohe Eiweift- und Energiezufuhr (Dietz, 1985;
Stashak, 1989; Wagner et al., 1985),

Zusammenfassung

20 an Bockhuf erkrankte Fohlen wurden klinisch und réntgenolo-
gisch untersucht und orthopidisch mit dem Dallmer-Fohlenschuh
behandelt. Auflerdem erfolgte eine Archivauswertung iiber die
Bockhufpatienten der letzten zehn Jahre. Auch hier wurden klini-
sche und réntgenologische Befunde erhoben und ausgewertet. Es
fand eine Einschitzung der Behandlungsmethode und ihres Erfolges
statt.

Als Ergebnis wird der Erfolg der Behandlung wiedergegeben. Von
20 erkrankten Fohlen wurden 11 konservativ geheilt, 4 mufiten
zusitzlich chirurgisch versorgt werden, um Heilung zu erzielen.
2 Fohlen besserten sich, bei 2 trat kein Erfolg ein. Die durchschnitt-
liche Heilungsdauer mit dem Dallmer-Bockhufschuh betrug
8 Wochen.

Die Archivauswertung ergab 82 an Bockhuf erkrankte Fohlen, von
denen 21 gebessert und 28 geheilc wurden.

Results about the conservative therapie of club foot with the
Dallmer Foal Shoe

Twenty foals affected with club foot were examined clinically and
radiographically and were treated orthopaedically using the Dallmer
Foal Shoe. In addition, an evaluation of the files on all foals with
club foot during the last ten years was carried out. In these cases,
too, clinical radiographic findings werde collected and evaluared.
The method of treatment and its success was then assessed.

The results demonstrate the success of the treatment, Qut of twenty
affected foals eleven were healed conventionally, while four re-
quired additional surgery in order to be healed. Two foals recovered
and two were treated without success. The process of healing using
the Dallmer Foal Shoe lasted on average 8 weeks.

The evaluation of files presented the following results: out of 82
foals affecred with club foot, 21 recovered and 28 were healed.

2. zu starkes Wachstum (Lewis, 1979; Fessler, 1977; Fackel-
man, 1983; Stick, 1990; Moyer, 1990; Philipp, 1991),
mit genetischer Disposition (Metcalf et al., 1982; Stashak,
1989; Beeman, 1990; Baily, 1990),

3. Bewegungsmangel, harter Boden, Tiefstreu (Lysholt und
Sénnichsen, 1969; Metcalf et al., 1982; Stashak, 198%;
Baily, 1990),

4, neuromuskulire Stérungen (Hulland, 1990),

5. Durchblutungsstérungen (Davis, 1989),

und

6. Schmerz (Metcalf et al., 1982; Fackelman, 1983; Stashak,
1989).

Das plétzliche Auftreten (innerhalb von 48 Stunden) mit

schwebenden Trachten (Owen, 1975; Fesler, 1977; Sénnich-

sen, 1982; Flecker und Wagner, 1986; Arnbjerg, 1988) kann
von der langsamen Entwicklung (Fessler, 1977; Gubert,

1989) unterschieden werden.

Zur Therapie des Bockhufes stehen verschiedene konserva-

tive und chirurgische Méglichkeiten zur Verfiigung.

1. Fitterung:

Begleitmafinahme jeder Therapie muf} eine kontrollierte
Fiitterung sein. Den erkrankten Fohlen mufl jegliches
Kraftfutter entzogen, sehr gut laktierenden Stuten sollte
das Kraftfutter gekiirzt werden (Lysholt und Sénnichsen,
1969; Fessler, 1977; Rooney, 1977; Mcllwraith und Fessler,
1978; Fackelman, 1981; Sonnichsen, 1982; Wagner et al.,
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162 Dallmer-Fohlenschuh

Abb. 1: geringgradiger Bockhuf.

1985; Flecker und Wagner, 1986; Ambjerg, 1988; Stashak,
1989; Stick, 1990).

Ouwen (1975) und Fessler (1977) befiirworten eine ganztigige
Weidehaltung mit ausschlieBllicher Grasfiitterung.

2. Hufkorrektur:

Zu Beginn der Erkrankung ist eine intensive Hufpflege in
Form von regelmifigem Kiirzen der Trachten wéchent-
lich nétig (Lysholt und Sénnichsen, 1969; Fessler, 1977;
Ouwen, 1975; Mcllwraith und Fessler, 1978; Fackelman, 1981;
Sonnichsen, 1982; Wagner et al., 1985; Flecker und Wagner,
1986; Arnbjerg, 1988; Redden, 1988; Stashak, 1989; Stick,
1990).

3. Orthopidischer Hufbeschlag:

Zur konservativen Therapie des Bockhufes sind seit langem
verschiedene Beschlige bekannt.

a) Bockhufeisen nach Fischer:

Dieses Hufeisen besteht aus einer Stahlplatte mit Stempel-
nagellochern. Es iiberragt die Vorderwand wesentlich nach
vorne und besitzt eine kurze Zehenrichtung, Die Trachten
werden von diesem Fisen nicht bedeckt. Durch diesen
Beschlag soll das Fohlen zum Durchtreten gezwungen wer-
den. Die verlingerte Zehe verursacht eine starke Hebelwir-
kung, wodurch sich das Eisen schnell lockern kann (Ruthe,
1978).

Dieser Beschlag wird von sehr vielen Autoren eingesetzc
(Hupka, 1925 u. 1926; Baeth, 1931; Lysholt und Sénnichsen,

1969; Wagner et al, 1985; Redden, 1988). Prietz (1985)
benutzt ihn nur bei fortgeschrittenen Erkrankungen.

Von Davis (1989) wird dieses Eisen nachteilig beurteilt, da
durch die starke Hebelwirkung auf die Hornwand leicht
eine Rotation ausgel&st werden kann.

b) Halbmondeisen:

Es handelt sich um ein diinnes Eisen mit Stempelnagells-
chern, welches nur den Zehenteil bedeckt. An beiden
Enden fillt die Tragefliche kurz und schriig zur Bodenfli-
che ab. Das Hufeisen wird in den Tragerand des Hufes so
eingelassen, dafl die Bodenfliche des Hufeisens mit den
unbedeckten Trachten in einer Ebene liegt (Ruthe, 1978).
Dieses Eisen schiitzt die schon kurze Zehe der Bockhuffoh-
len. Nur die Trachten kénnen sich abnutzen.

Meyer (1946), Reinbard (1984), Hertsch (1986), Redden
(1988) und Gubert (1989) wenden dieses Eisen an.

c) Biigelhufeisen:

Das Biigelhufeisen wird benutzt, wenn die Gefahr des
Uberkétens besteht. Es ist ein Eisen mit Stollen, dessen
Vorderteil breit gehalten ist und eine Zehenrichtung
besitzt. Von dieser schligt ein Biigel zur Hufwand um.
Zum Schutz der Hornwand wird auf das Biigelblatt ein

Abb. 2: hochgradiger Bockhuf.
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Abb. 3: Dalmer-Fohlenschuh mit verdicktem Zehenteil und Kaeil (Sei-
tenansicht).

diinnes Lederplittchen aufgenietet. Das Biigelblatt darf
nicht zu dicht unter dem Kronsaum liegen, da es sonst zu
Lederhautquetschungen kommen kann. Mit fortschreiten-
der Heilung kénnen die Stollen gekiirze werden (Rutbe,
1978).

Fischer (1927), Philipp (1931) und Prietz (1985) wenden den
Beschlag bei hochgradigen Erkrankungen an, bei denen
sich die dorsale Hufwand bereits hinter der Senkrechten
befindet.

d) Dallmer-Fohlenschuh (Abb. 3):

Es handelt sich um einen halbmondférmigen, an den
Schenkelenden schrig auslaufenden Kunststoffschuh mit
verdicktem, etwas verlingertem Zehenteil (Hertsch, 1982 u.
1986; Redden, 1988; Gubert, 1989). Dieser Schuh wurde
inzwischen von Redden modifiziert (Abb. 4). Er besitzt
nun keinen verdickten Zehenteil mehr, sondern eine ebene
Sohlenfliche. Der Schuh wird durch Kleben an der dorsa-
len Hufwand befestigt. Zur Klebung wird ein Keil unter
die Trachten gelegt. In hochgradigen Fillen kann man die-

b) Hufschuh nach Redden (Unteransicht)

sen belassen, um eine schonende Streckung des Hufgelen-
kes zu erreichen.

e) Sonstige Beschlige:

Fischer (1927) und Hertsch (1986) nennen in ihrer Literatur
das Schnabeleisen, welches dem Halbmondeisen dhnlich
ist. Es besitzt zusitzlich jedoch einen vorgeschweifiten
Schnabel zur besseren Streckung der Zehe.

hEapate ey _______._I
Abb. 4: a) Hufschuh nach Redden (Senenansxcht)

c) Unterlegkeil (Oberansicht)
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d) Unterlegkeil (Unteransicht).

4. Chirurgische Therapie:
a) Desmotomie des Unterstiitzungsbandes der tiefen Beuge-

sehne:
Lysholt und Sénnichsen (1969), Sénnichsen (1975), Fessler
(1977), Fackelman et al. (1983) und Stashak (1989).
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Abb. 5: Rontgenskizzen Uber den Krankheilsverlauf eines ausgeheil-
ten Bockhufes.

b) Tenotomie der tiefen Beugesehne:

Hochgradige Bockhufpatienten, die auf eine Desmotomie
des Unterstiitzungsbandes nicht ansprechen, operieren
Wagner et al. (1985), Stick (1990), Fackelman et al. (1983)
durch Tenotomie.

5. BegleitmafSnahmen:

Zur Unterstiitzung der konservativen und chirurgischen
Therapie sind einige Begleitmafinahmen von aufferordent-
licher Wichtigkeit.

Als therapieflankierende Mafinahme zur Behandlung mit
dem Dallmer-Fohlenschuh betont Hertsch (1982) die Stall-
haltung der Fohlen mit knapper Einstreu sowie tiglich
mehrmaliges Fithren auf hartem Boden (keine Weidehal-

tung).

Die konservative Therapie mufd durch ein Bewegungspro-
gramm der Fohlen unterstiitzt werden. Begleitend zur Des-
motomie erfolpt ein orthopidischer Beschlag sowie regel-
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Abb. 6: Rontgenskizzen ber den Krankheitsverlauf eines nicht aus-
geheilten Bockhufes.
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166 Dallmer-Fohlenschuh

mifliges Kiirzen der Trachten und die Reduktion des Kraft-
tutters (Lysholt und Sénnichsen, 1969; Fessler, 1977;
Mcllwraith und Fessler, 1978; Fackelman, 1981; Sénnichsen,
1982; Wagner et al., 1985; Flecker und Wagner, 1986; Armn-
bjerg, 1988; Stashak, 1989; Stick, 1990).

Material und Methqde

Das Patientenmaterial besteht zum einen aus den an Bock-
huf erkrankten und ambulant der Klinik vorgestellten Foh-
len von Januar 1989 bis Februar 1990. Dabei wurden bei 20
Fohlen 35 Bockhufe festgestellt, untersucht, behandelt und
nachkontrolliert. Die Fohlen setzen sich aus 10 Stut- und
10 Hengstfohlen zusammen: 16 Hannoveraner, je 1 West-
fale, Holsteiner, Traber, Welsh-Pony. Zum anderen
erfolgte die Auswertung von Krankenblittern und
Rontgenaufnahmen der zwischen 1979 und 1989 der Klinik
fir Pferde vorgestellten 81 Bockhufpatienten mit 113
Bockhufen (Archivmaterial): 36 Hengste, 6 Wallache, 39
Stuten; 38 Hannoveraner, 7 englische Vollbliiter, 5 Westfa-
len, 4 Trakehner, 2 Holsteiner, je 1 arabisches Vollblut,
Hesse, Welsh-Pony. .

Alle ambulant vorgestellten Fohlen wurden klinisch und
rontgenologisch untersucht. Bei der Aufnahme des Vorbe-
richts interessiert vor allem das Alter der Fohlen, Dauer
der Erkrankung, Vorbehandlung, Haltung und Fiitterung.
Klinisch erfolgte eine Lahmheitsuntersuchung unter beson-
derer Beriicksichtigung der Hufadspektion. Die Messung
des dorsalen Hufwinkels war erforderlich zur Einstufung
des Erkrankungsgrades. Bei der réntgenologischen Unter-
suchung wurden von den erkrankten Gliedmaflen 90°-Auf-
nahmen der Zehe angefertigt. Sohlendicke, Hufgelenksbeu-
gung und Hufbeinrotation wurden beurteilt. Bei der Ar-
chivauswertung wurden die oben genannten Daten, soweit
vorhanden, den Krankenblittern entnommen.

Bis auf ein dlteres Fohlen (6 Monate) wurden alle mit dem
Dallmer-Bockhufschuh behandelt. Drei Fohlen erhielten
den Schuh mit Zehenkeil zur stirkeren Streckung der
Gliedmafle. Bei vier Fohlen wurde der Keil, der zur Kle-
bung unter die Trachten gelegt wurde, befestigt und belas-
sen. Der Besitzer raspelte tiglich 2 mm des Keiles ab. Dies
fithrte zu einer schonenden Streckung der Zehe. Alle Foh-
len sollten zweimal iglich 10 Minuten auf hartem, ebenen
Boden gefiihrt und in einer Box mit wenig Einstreu aufge-
stallt werden. Die Kraftfutterration sollte drastisch gesenkt
werden.

Nach ca. 4 Wochen erfolgte eine Nachkontrolle. In Funk-
tion und Stellung nicht gebesserte oder gar verschlechterte
Patienten wurden operativ durch Desmotomie des Unter-
stiitzungsbandes der tiefen Beugesehne behandelt. Zusitz-
lich erhielten sie erneut Hufschuhe und sollten gefiihrt
werden. Die iibrigen Fohlen erhielten bis zur planen
Fuflung weiterhin Dallmer-Fohlenschuhe; danach erfolgte
nur noch eine Hufkorrektur.

Der Heilungserfolg wurde wie folgt beurteilt:

1. geheilt:

wenn die Fohlen bis Juli 1990 plan fufiten, cine regelmi-
Bige Stellung hatten (Hufwinkel bis 60°) und eine normale
Hufform aufwiesen. Bei zwei Fohlen trat eine eitrige Podo-
dermatitis auf, die jedoch ausheilte.

2. gebessert:

wenn die Fohlen plan fufiten, noch einen geringgradigen
steilen und engen Huf zuriickbehalten hatten.

3. ohne Erfolg:

wenn eine Lahmbeit infolge einer Hufrehe vorhanden oder
der Bockhuf noch stark ausgeprigt war.

Tab. 1: Zusammentassung der Befunde bei 20 Fohlen mit 35 Bock-
hufen (ambufante Patienten, Jan. 1989-Febr. 1990)

Klinische Befunde Anz. d. Fo.
Lahmheit an erkrankier GliedmaBie 7
klammer Gang 4
lahmirei 9
konkave Dorsalwand 25
schwebende Trachten 13
plane FuBung 7
stumpfer Huf mit gerader Zehenwand 10
vorgewolbte Krone 12
Kronsaum- u. Tragerandhornspalten 6
Schlenzwanghuf 4
lose Wand 3
Hufabsze 2
Uberkodten 1
Réntgenoclogische Befunde Anz. d. Fo.
Horns&aule 1
Hufgelenksbeugung (136°-172¢) 17
Hufbeinrotation 3
Veranderungen an der Hufbeinspitze 3

Zusirzliche Befunde zum ein- oder beidseitigem Bockhuf
waren: Abrififraktur des Processus extensorius, Hufabszef}
und Hornsiule, Osteochondrosis dissecans und Gonar-
throse. Diese Erkrankungen befanden sich jeweils an der an

Tab. 2: Die erhobenen Klinischen und rénigenologischen Befunde
der Archivauswertung
(81 Patienten 1979-1989 mit 113 Bockhufen)

Klinische Befunde Anz. d. Fo.

n
W

ggr.—mgr. Lahmheit
klammer Gang

hohe Trachten
schwebende Trachten
plane FuBung
abgenuizie kurze Zehe
Umformungshuf
konkave Dorsalwand
Achsenknickung
Zwanghuf
Hornspalten
Uberkdten

n

e
= = OO ~NNO—=

b
pr< |
N
o

Roéntgenologische Befunde . Fo.

Rotation des Hufbeins 13
beginnender Sohlendurchbruch 2
Loslésung Proc. extens. vo. bds, 1
Hutkrempenkbildung 4
sonstige Huferkrankungen 6

Zusétzliche Huferkrankungen Anz. d. Fo.

sekundare Hufrehe 16
Kronwand- u. Tragerandhornspalten 11
Trachtenzwanghuf 7
hohle Wand 2
blutige Strahlfaule 1
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Bockhuf erkrankten Gliedmafie. Ein ursichlicher Zusam-
menhang zwischen Nebenbefund und Bockhuf kann nicht
ausgeschlossen werden.

Bei den ambulant vorgestellten Fohlen konnte aufgrund
von Rontgenskizzen der 35 erkrankten Hufe festgestellt
werden, dafl bei 25 Hufen eine konkave, bei 10 Hufen eine
gerade Kontur der dorsalen Hufwand vorlag. Bei 6 der
10 Hufe mit gerader Wand bestand der Bockhuf bereits
2 Monate lang oder linger und befand sich in Abheilung,
wihrend die Fohlen mit konkaver Wand héchstens seit
2 Monaten erkrankt waren.

Tab. 3: Einstufung des Grades der Erkrankung der ambulanten
Patienten:

GliedmaBe Grad der Erkrankung

gar. mgr. hgr.
vo. Te. 1 3 1
vo. Ii. 5 1 1
vo. bds. 3 G 1
hi. li. 1
hi. bds. 1

Anhand der Réntgenaufnahmen und der Befundangaben
auf den Krankenblittern des Klinikarchivs wurde der Grad
der Erkrankung festgestellt.

Tab. 4: Einstufung des Grades der Erkrankung der Archivpalienten
(81):

Gliedmafe Grad der Erkrankung
agr. mgr. hgr.

vo. Te. 5 12 7
vo. li. 5 10 5
vo, bds. 4 13 2
hi. re. 1
hi. Ii. 1

Diskussion

Behandlungsmethode

Die Behandlung des Bockhufes bei Fohlen mit dem Dall-
mer-Bockhufschuh bringt einen groflen Vorteil in der Foh-
lenorthopidie. Der Bockhuf entwickelt sich bei den jungen
Fohlen oft innerhalb der ersten sechs Lebensmonate. Zu
dieser Zeit sind die Fohlenhufe noch sehr klein und die
Hornwinde schwach. Nur sehr schwierig lifit sich hier ein
Hufeisen befestigen. Das Kleben von Hufschuhen hat sich
hier als vorteilhaft erwiesen.

Die durchschnittliche Zahl der Vorstellungen in der Klinik
betrigt 2,4, in der Regel mit einem zeitlichen Abstand von

ca. 4 Wochen. Bis auf ein ilteres Fohlen werden alle an
Bockhuf erkrankten Patienten mit dem Dallmer-Bockhuf-
schuh beklebt.

3 Fohlen bekamen den Dallmer-Schuh mit Zehenkeil zur
besseren Streckung der Zehe, die iibrigen wurden mit dem
glatten Fohlenschuh beklebt. Zur Klebung legten wir einen
Keil unter die Trachten, damit die Fohlen mit der Zehe gut
in den Schuh hineinrutschten. Bei 4 Pferden wurde dieser
Keil festgeschraubt, so daf} die Trachten zunichst Bodenbe-
rithrung hatten. Die Besitzer raspelten nun tiglich ca.
2 mm des Keiles an den Trachen ab, bis der Keil schliefilich
abgenommen werden konnte,

Durch die anfingliche Erhdhung der Trachten mit dem
Keil kam es zur vollstindigen Belastung des gesamten
Hufes; der Zug der tiefen Beugesehne am Hufbein wurde
gemindert und so der Aufhéngeapparat des Hufbeins entla-
stet. Hiermit erreichten wir eine sehr schonende Streckung
des Hufgelenkes.

Wichtig fiir den erfolgreichen Heilungsverlauf war das tdg-
liche Fithren der Fohlen auf hartem Boden, damit sie
gezwungen wurden, die Gliedmafle zu strecken und die
Trachten dann allmihlich den Boden beriihrten.

Hatte sich nach einer Behandlungsperiode von durch-
schnittlich 4 Wochen keine deutliche Besserung gezeigt
oder war sogar eine Rotation des Hufbeins eingetreten,
wurde die Desmotomie des Unterstiitzungsbandes durch-
gefithrt. Auch nach der Operation war ein begleitendes
Bewegungsprogramm ausschlaggebend fiir den Heilungser-
folg (Lysholt u. Sénnichsen, 1969; Hertsch, 1982; Wagner et
al, 1985).

Der in dieser Untersuchung erzielte Behandlungserfolg lau-
tet wie bereits erwihnt:

geheilt 15 - davon 4 mit Operation
gebessert 2
ohne Erfolg 2
Euthanasie 1

Die erzielte durchschnittliche Heilungsdauer mit dem Dall-
mer-Bockhufschuh betrug 11 Wochen. Schliefit man die
beiden langwierigen Fille mit 18 und 36 Wochen aus, so
gelangt man auf 8,6 Wochen.

Bei den Patienten des Klinikarchivs, die ausschliefilich mit
dem Dallmer-Bockhufschuh und evtl. chirurgisch behan-
delt wurden, betrigt die durchschnittliche Heilungsdauer
7,6 Wochen. Nach Ausschluf} eines Falles mit 28 Wochen
liegt sie nur noch bei 5 Wochen.

Die Archivauswertung brachte folgendes Ergebnis: Von 82
Bockhufpatienten wurden 37 mit Dallmer-Bockhufschu-
hen therapiert. Eine Heilung trat bei 14 ein, 7 besserten
sich. 35 Pferde erhielten eine Behandlung mit orthopidi-
schen Bockhufbeschligen; von diesen Pferden heilten 8. Bei
14 Tieren besserte sich der Zustand.

Die Behandlung des Bockhufes mit dem Dallmer-Bockhuf-
schuh bringt ein zufriedenstellendes Ergebnis. Die Kosten
und der Aufwand gegeniiber einer operativen Mafinahme
sind geringer. In einigen Fillen kann man eine Operation
allerdings nicht umgehen.

Gegeniiber den fritheren Bockhufbeschligen lafic sich die
Klebemethode als hervorragende Verbesserung beurteilen.
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Beim Anbringen der Hufschuhe wird die diinne und
schwache Hornwand der Fohlenhufe nicht zerstért, die
Hufschuhe sind wesentlich leichter als ein Beschlag, und
Komplikationen wie das Vernageln fallen ginzlich weg.
Nachteilig kann sich ein zu langes Belassen (ldnger als 4
Wochen) der Hufschuhe auswirken. Die Fohlen kénnen
méglicherweise enge Hufe bekommen.

Die Verteilung des Bockhufes (Archivauswertung) an den
Gliedmaflen sah folgendermafien aus:

vorne beidseits 30
vorne rechts 27
vorne links 16
vo. bds. u. hi. re./li. jel
hi. li. 2

Die durchschnittliche Anzahl der Untersuchungen der
ambulanten Patienten in der Klinik betrug 2,4 Vorstellun-
gen/Fall, wobei die Anzahl zwischen 1 und 5 Klinikbesu-
chen variierte.

Die insgesamt 49 Behandlungen gliederten sich wie folgt
auf: :

Dallmer-Fohlenschuhe 34 (davon 5 spiter mit Desmo-
tomie d. UB)
Rehebeschlag 2 (davon 1 spiter mit Desmo-
tomie d. UB)
Hufkorrektur 10
Halbmondeisen 1
Tenotomie der tiefen Beugesehne 2 (davon 1 in anderer Kli-
nik)
Behandlungserfolg: geheilt 15 (siehe Abb. 5)
gebessert 2
ohne Erfolg 2 (siche Abb. 6)
Euthanasie 1

Bei der Behandlung mit dem Dallmer-Bockhufschuh
betrug die Heilungsdauer der hier untersuchten Fohlen
zwischen 4 Wochen und 4,5 Monaten. 4 der mit Hufschu-
hen behandelten Fohlen mufften zusitzlich chirurgisch
behandelt werden.

Tabelle 5 gibt einen Uberblick iiber alle in dieser Studie
ambulant vorgestellten und vollstindig geheilten Fohlen,
ihren Erkrankungsgrad und die Heilungsdauer.

Tab. 5: Heilungsdauer bei Behandlung mit dem Dallmer-Bockhut-
schuh

Lok. u. Grad d. Erkr. Heilungsdauer

vo. li. ggr. 4 Wa.

vo. bds. ggr. 5 Wa.

vo. li. gar. 6 Wo.

vo. bds. ggr. 18 Wo. u. Desmotomie

(re. spater mgr. Bockh.)

li. ggr., re. mar. 12 Wo,

vo. bds. mgr. 6 Wo.

vo. li. ggr., re. mgr. 6 Wo.

vo. bds. mgr. 8 Wo.

vo. bds. mgr. 10 Wo.

vo. bds. mgr. 12 Wo. u. Desmotomie

vo. bds. mgr. 15 Wo.

hi. li. mgr. 36 Wo. u. Desmotomie,
Tenclomie

re. ggr., li. har. 8 Wo.

vo. bds. har. 10 Wo. u. Tenotomie
{in anderer Klinik)

7 Pferde kamen auf Anweisung des Haustierarztes oder des
Schmiedes mit folgender Vorbehandlung in die Klinik:

2 Pferde: 2x mit Halbmondeisen beschlagen

2 Pferde: 3 X mit Halbmondeisen beschlagen

4 Pferde: Dallmer-Bockhufschuhe

1 Pferd: Kiirzen der Trachten

Die 81 in der Archivauswertung aufgenommenen Patien-
ten wurden mit insgesamt 170 Behandlungen an 113 Glied-
maflen therapiert:.

Orthopidische Beschldge (Schnabeleisen, Halbmondeisen,

Biigeleisen, Eisen mit'verl. Zehe) P
(davon 7 mit Desmotomie des UB)

Dallmer-Bockhufschuhe . 69
(davon 6 mit Desmotomie des UB)

Rehebeschlag i 6
Hufkorrektur 17
Rat zur Schlachtung 1

11 Pferde mit Hornspalten erhielten zusitzlich Lorbeersal-
benverbinde um den Kronsaum.

Behandlungserfolg:

Bei 21 der behandelten Fohlen besserte sich der Zustand, 28
wurden geheilt, und 1 Pferd war drei Jahre spiter noch mit
einer sekundiren Hufrehe in der Klinik in Behandlung.

Tab. 6: Ergebnis der durchgefthrten orthopédischen MaBnahmen
(Archivmaterial)

geheill |gebessert| ohne ohne | Gesamt
Erfolg | Angaben
Dallmer-Schuhe | 15 (4) 71 15* (1) 37
orthop. Beschl. 8(1) 14 (3) 1 12* (1) 35
Rehebeschlag 4* 4

() mit Desmotomie des Unterstitzungsbandes der tiefen Beugesehne
*\/on diesen Plerden liegen keine Meldungen Gber eine Verschlechte-
rung des Zustandes vor

In Tabelle 7 sind gesondert die Fille mit ihrem Erkran-
kungsgrad und ihrer Heilungsdauer aufgefiihrt, die aus-
schlielich mit dem Dallmer-Bockhufschuh (keine anderen
orthopidischen Beschlige) und evtl. chirurgisch behandelt
und vollstindig geheilt wurden. Die Heilungsdauer betrug
hier zwischen 4 Wochen und 7 Monaten.

Tab. 7: Behandlungsdauer des Bockhufes mit dem Dallmer Bockhuf-
schuh (15):

Lok, u. Grad d. Erkr. Heilungsdauer

vo. bds. (n. bk.) 4 Wo.

vO. re. gar. 7 Wo.

vo. bds. mar. 4 Wo. u. Desmotomie bds.
vO. re. mgr. 5 Wo.

3 x bds. mgr. 6 Wo.

bds. mgr. 8 Wo. u. Desmotomie re.
vo. re. mgr. 10 Wo.

vo. bds. hgr. 8 Wo.

vo. bds. hgr. 12 Wo.

vo. li. har. 28 Wo. u. Desmotomie
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Uber den Erfolg der konservativen Therapie sind aus dem
Schrifttum keine anderweitigen Vergleichsmdglichkeiten
vorhanden.

Sennichsen (1975) behandelte 47 an Bockhuf erkrankte
Pferde, davon wurde bei 40 Tieren das Unterstiitzungsband
der tiefen Beugeschne durchtrennt. Das Ergebnis zeigt

Tabelle 8.

Tab. 8: Erfolg der Therapie baei erworbenem Sehnenstelziuf (Bock-
huf) (Sdnnichsen 1975)

Therapie geheilt verb. | n. geheilt | Total
Hufkorrektur ochne 2 1 3
orth. Beschl. Desmo- 2 1 1 4
tomie
Hufkorrekiur mit 17 3 1 21
orth. Beschl. Desmo- 9 2 2 13
Technovitschuh | tomie 4 2 6
Total 34 9 4 a7
(729%) | (19%) | (8,5%)

Wagner et al. (1985) ermitteln in ihrer Studie 9-18 Monate
nach Desmotomie des Unterstiitzungsbandes folgendes
Ergebnis:

Hufform normal 67,5 %
stumpfer Fluf 27,5%
unbekannt 5,0%
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