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Einleitung

Im Anschluf} an die Fernsehsendung von Stern-TV, welche
das Barren als Trainingsmethode fiir Springpferde als tier-
quilerisch anprangerte, veranlafite die Deutsche Reiterliche
Vereinigung (FN) eine Spezialistengruppe, bestehend aus
Tierarzten und Ingenieuren, mit der objektiven Abklirung
dieser Trainingsmethode, der dabei auftretenden Krifte
und eventuell der auftretenden Schmerzen. In zwei bereits
erschienenen Arbeiten (Lauk el al., 1991; Preuschoft et al.,
1991) wurden verschiedene Aspekte systematisch behan-
delt. Lauk et al. definierten den Akt des Barrens und liefer-
ten einen geschichtlichen Hintergrund zu dieser Trainings-
methode, welche bereits seit iiber einem Jahrhundert
durchgefiithrt wird. In einem weiteren Teil der Arbeit wur-
den die biomechanischen Grundlagen des Stofivorganges
von Denoth und Stiissi (enthalten in Lauk et al., 1991) erar-

Zusammenfassung

In einer von der Deutschen Reiterlichen Vereinigung (FN) angereg-
ten Studie wurden biomechanische Untersuchungen iiber die
Anwendung des Barrens oder Touchierens an Pferdebeinen durch-
gefiihrt. Als Teil dieser Studie wurden auch vor und nach dem
Touchieren mit verschiedenen Touchiergeriten thermographische
Untersuchungen der distalen Gliedmaflen sowie ultrasonographi-
sche Untersuchungen der Gliedmafien nach den Versuchen durch-
gefithrt. Als Grundlage fiir die thermographische Untersuchung
diente die Hypothese, dafl, falls Schmerzen und Verinderungen
durch die Touchierstange an den Pferdebeinen induziert wiirden,
eine Verinderung in der Durchblutung und damit in der Wirme-
produktion der Touchierstellen dokumentiert werden sollten. Zu
diesem Zweck wurde ein Prizisions-Infrarotthermographiegerit
(JEOL Thermoviewer JTG 4200) eingesetzt.

Die Versuche zeigten, daf keine statistisch signifikanten Wirmeun-
terschiede zwischen den Touchierstellen und den respektiven Stel-

len der nicht touchierten Gliedmaflen gefunden werden konnten. Es
muf allerdings beigefiigt werden, daf relativ wenige Daten zur Ver-
fiigung standen. Die Graphiken der einzelnen Touchierorte der
Gliedmaflen widerspiegelten eine charakteristische Kurvenform,
welche sich durch alle Versuche zog. Die Gliedmaflen erwirmten
sich zwischen den Voruntersuchungen, den Untersuchungen nach
dem Einspringen und spiter nach dem Touchieren deutlich; 2 bis 3
Stunden nach dem Touchieren kiihlten sie sich wieder etwas ab.
Dieser Trend konnte sowohl in der Kontroll- wie auch in den
touchierten Gliedmaflen nachgewiesen werden. Einige kleinere ort-
liche Unterschiede waren vorhanden. Die Zusammenfassung aller
Daten, welche mit den verschiedenen Versuchstouchierstangen fiir
die verschiedenen Lokalisationen registriert wurden, ergab eine gro-
Rere Anzahl von Mefidaten, konnte aber auch hier keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen Touchier- und Kontrollstellen aufzei-
gen. Die charakteristische Kurvenform war auch wieder nachweis-
bar, was die Zuverlissigkeit der thermographischen Mefimethode
widerspiegelte.

In der ultrasonographischen Untersuchung konnten im Anschlufl
an die Versuche keine signifikanten Verinderungen zwischen den
Gliedmaflen der touchierten Pferde und den Referenzwerten von 5
gesunden Pferden gefunden werden. Dies bestitigt den Eindruck,
daff mit dem Touchieren keine signifikanten Erwirmungen und
somit sehr wahrscheinlich auch keine Hautverinderungen oder si-
gnifikanten Schmerzen den Tieren zugefiigt werden. Es ist aber von
grofiter Wichtigkeit, dafl diese Trainingshilfen nur im Rahmen der
von der FN angegebenen Richtlinien angewendet werden. Alles
andere ist strengstens zu verwerfen.

Thermographic and ultrasonographic evaluation on the effect of
instrumented poling devices on the distal forelimbs of horses.

A study encouraged by the German Riding Federation (FN) evalu-
ated the potential mechanical influence of poling on the distal limbs
of horses. As part of this study, thermographic evaluations were car-
ried out before, during and after the poling experiments, using var-
ious poling instruments at various locations on the distal limbs.
Additionally, at the end of the experiments, an ultrasonographic
determination of the thickness of the skin and the other soft tissues
covering the bones of the distal limbs, was conducted and the data
compared to respective measurements on control animals.

The basis for the thermographic evaluations was the hypothesis,
that if pain and tissue changes were induced on the equine limbs
with the poling devices, changes in blood supply and local heat pro-
duction would also develop, which should be picked up with an
appropriate device. For this purpose, the precision infrared thermo-
graphy unit JEOL 4200 Thermoviewer JTG was used in this study.
The experiments showed that there is no statistically significant dif-
ference in heat production at the places where the poling devices
were applied, in comparison to the correspondent locations of the
non-poled limbs. However, it has to be said that there was only a
limited number of data available. Graphics of the various poling pla-
ces at the distal limbs presented as a characteristic curve which could
be found in all the experiments. The limbs continously warmed up
between the thermography before the experiment, after warming
up and after the poling exercises. At two to three hours after the
experiment, the limbs cooled down slightly again. This trend could
be found in the control limbs as well as the poled locations. Some
local minimal differences were, however, present. The summary of
all the data with the various poling devices at the various locations
represented a larger number of data, however, not even the statistic
evaluation of these data showed significant differences. The charac-
teristic curve, however, was again demonstrated. This represents the
dependability of the thermographic determination.

The ultrasonic evaluation after the experiments showed no signifi-
cant differences in the skin and soft tissue thickness over the bone
between the horses used in the experiment and five representative
healthy horses. This finding confirms the impression, that poling
techniques following the guidelines given by the FN does not cause
any significant heat production and therefore most likely does not
induce any changes in the skin as well as production of pain.
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beitet. Diese Grundlagen und Berechnungen boten eine
gute erste Anniherung iiber die auftretenden Krifte.
Preuschoft et al. instrumentierten verschiedene Touchier-
stangen sowie eine Hindernisstange mit speziellen Druck-
aufnehmern und konnten mit diesen Werkzeugen die
Krifte, welche beim Auftreffen der Stange auf die verschie-
denen Stellen der Vorderbeine der Pferde erzeugt wurden,
ermitteln. Parallel zu diesen Versuchen wurden auch die
Daten, welche in der vorliegenden Arbeit diskutiert wer-
den, mittels Thermographie und Ultrasonographie ermit-
telt. Auf diese Weise konnten weitere Erfahrungen und
Parameter iiber diese sogenannten Trainingsmethoden
gesammelt werden. Als Grundlage fiir diese Versuche
diente die Uberlegung, dafl auftretende Schmerzen an den
Touchierstellen eine gewisse Entziindung und damit ver-
bunden auch eine Erwirmung des Touchierbereiches indu-
zieren sollten. In der vorliegenden Arbeit werden die Haut-
temperaturverinderungen, welche durch das Touchieren
hervorgerufen und mittels Thermographie gemessen wer-
den konnten, dargelegt und mit den nicht touchierten
Gliedmaflen verglichen. Im weiteren werden auch die
Gewebsdicken nach dem Barren ultrasonographisch unter-
sucht, damit eventuelle Angaben iiber Verinderungen der
Gewebe gemacht werden kdnnen. Auch diese Daten wur-
den mit Werten, welche an nicht touchierten Gliedmafien
gemittelt wurden, verglichen.

Material und Methoden
Zehn erfahrene Springpferde, welche vom gleichen interna-

tionalen Turnierreiter geritten wurden, wurden bei diesen

Tab. 1: Ubersicht der verschiedenen Versuche

Versuch Objekt Masse (kg)
1 Hindernisstange 16.90
2 Kevlarstange 1.39
3 Kunststoffstange leicht (gepolstert) 0.70
4 Bambusstange schwer 1.62
5 Bambusstange leicht 0.76
6 Eschenstange schwer 2.21

Tab. 2: Einsatz der Pferde pro Versuch
Versuch Pferdenummern , Total
eingesetzter Pferde

1 1,3,4,56 5
2 2,4,6,7,8,9 6
3 3,10 2
4 6,8 2
5 2,4,7 3
6 1,10 2

Tab. 3: Zeitpunkt thermographischer Untersuchungen wahrend
eines jeweiligen Versuches

Vor dem Versuch (kalt) mit Gamaschen

Nach dem Warmreiten mit Gamaschen
Unmittelbar nach Touchieren mit Gamaschen
ca. 1 Std. nach Touchieren ohne Gamaschen
ca. 2-4 Std. nach Touchieren ohne Gamaschen

AN =

Versuchsreihen eingesetzt. Alle Tiere wurden beim Sprin-
gen iiber ein aufgebautes Hindernis in der Reithalle der
Schwarzwaldtierklinik in Neubulach durch denselben,
erfahrenen Ausbilder touchiert. Das Touchieren erfolgte
anhand der von der FN vorgeschlagenen Vorschriften. In
dieser Versuchsreihe wurden neben der bereits erwihnten
instrumentierten Hindernisstange verschiedene Touchier-
stangen, welche hinsichtlich Material und Gewicht variier-
ten, verwendet (Tab. 1). Fiir jeden Versuch wurden meh-
rere Pferde eingesetzt (Tab. 2).

Thermographie

Fiir die Thermographieaufnahmen wurde ein Prizisionsge-
rit (JEOL Thermoviewer JTG 4200) verwendet mit einer
Temperaturskala zwischen -40° und 2000° C. Zwischen
0° C und 1000° C besteht eine Mef3genauigkeit von 0,4 %,
was eine Temperaturdifferenzierung auf 0,1° C Genauig-
keit zulifit. Das Gerit enthilt einen Hg-Cd-Te-Detektor, -
welcher mit fliissigem Stickstoff gekiihlt wird. Der Spek-
tralbereich betrigt 8-13 um mit einem Blickwinkel von
30° (horizontal) und 28° (vertikal) und einer Bildaufl6sung
von 300 Zeilen. Die Bildaufbauzeit kann zwischen 0,1, 0,2,
0,4, 0,8, 3,2 und 13 Sekunden gewahlt werden. Das Gerit
wurde fiir unsere Versuche auf eine Bildaufbauzeit von 0,8
Sekunden eingestellt. Fiir die Aufnahmen wurde ein Tem-
peraturbereich von 7° C mit kontinuierlicher Farbdarstel-
lung gewihlt. Der Reiter stellte die Pferde im Abstand von
1,5 m vor die Kamera. Die Kamera wurde von vorne auf
die distalen Gliedmaflen (vom Karpus distal) gerichtet. Die
Aufnahmen wurden vorerst im Thermoviewer gespeichert
und so bald wie méglich auf Disketten umgespeichert. Ein
Total von 8 Thermogrammen kénnen nebeneinander im
Thermoviewer gespeichert werden.

Thermographische Untersuchungen wurden zu verschiede-
nen Zeitpunkten unmittelbar neben der Reithalle im Stall-
gang durchgefithrt (Tab. 3). Zu Beginn jedes Versuches
wurde ein Basisthermogramm aufgenommen und gespei-
chert. Anschlieflend wurden die Tiere 5-10 Minuten warm
geritten, wobei auch mehrere Hindernisse iibersprungen
wurden. Die Tiere mufiten dazu aufmerksam springen,
damit sie nicht eine der Hindernisstangen touchierten. Aus
diesem Grunde wurden die Stangen relativ niedrig (1 m)
angesetzt, was fiir diese erfahrenen Springpferde (Katego-
rie S) eine leichte Aufgabe bedeutete. Nach dem Einreiten
wurde eine zweite Thermographieaufnahme angefertigt.
Anschlieflend traten die Tiere zum Versuch an und wurden
wihrend einiger Spriinge in einer briisken Aufwirtsbewe-
gung an die distalen Gliedmaflen geschlagen. Die Touchier-
orte sind in Abbildung 1 aufgezeichnet. Es war nicht mog-
lich, die Tiere immer an der gleichen Stelle zu touchieren,
doch definierten drei Beobachter, welche die Versuche aus
nichster Nihe verfolgten, die Lokalisationen an der Glied-
mafle, welche jeweils touchiert wurden. Dies wurde in
einem Protokoll festgehalten und anschlieflend auch ent-
sprechend analysiert. Fiir die einzelnen Touchierstangen
wurden jeweils verschiedene Versuche durchgefiihrt. Nach
dem Touchieren wurde die dritte Serie von Thermogra-
phieaufnahmen der Pferde angefertigt. Anschlieflend an
diese Messung wurden die Pferde 10 Minuten lang gefiihrt
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und in die Boxe gestellt, damit sie sich wieder von diesem
Einsatz erholen konnten. Es wurde achtgegeben, daf} die
distalen Gliedmaflen nicht abgerieben oder nicht iibermi-
fig manipuliert wurden, damit keine Fehlmessungen vor-
genommen werden mufiten. Eine Stunde nach dem Ende
der Touchieriibung wurde eine vierte Messung durchge-
fishrt. Es wurde erwartet, dafd sich die Gliedmaflen bis zu
diesem Zeitpunkt etwas abgekiihlt hatten. Diese Messung
wurde 2-4 Stunden nach der Touchieriibung wiederholt,
um eine Spitreaktion mdglicherweise feststellen zu kén-
nen.

Bis zu und mit der 3. Messung trugen die Pferde Gama-
schen zum Schutz der Réhrbeine und vor allem der Seh-
nen. Ein Pferd wurde héchstens zweimal am Tag einge-
setzt, damit zwischen diesen beiden Touchieriibungen
geniigend Zeit zur Verfiigung stand, daf} sich die Gliedma-
fen wieder erholen konnten.

Wihrend des Versuches herrschte eine relativ kalte Witte-
rung, und es wurden Auflentemperaturen zwischen 5° und
10° C gemessen. Es war somit unmdglich, die gleichen
Temperaturbereiche bei allen Versuchen anwenden zu
kénnen. Dies verursachte gewisse Schwierigkeiten in der
Auswertung der gemessenen Temperaturunterschiede der
touchierten Stellen. Die Auswertung der Thermogramme
erfolgte immer auf die gleiche Weise. Genau definierte
Punkte der Gliedmaflen, welche bei jedem Thermogramm
der verschiedenen Versuche abgetastet wurden, wurden
erfafit. Die jeweiligen Punkte, die mit der Stange in Kon-
takt kamen, wurden identifiziert und auf den Auswer-
tungstabellen als touchiert markiert. Falls nur eine Glied-
mafle an einem bestimmten Ort touchiert wurde (z. B.
Krongelenk links), wurde die gegeniiberliegende entspre-
chende Stelle als Kontrolle und nicht touchiert angegeben
(Krongelenk rechts).

In der ersten Versuchsreihe wurden die Pferde iiber eine
instrumentierte Hindernisstange gesprungen. Hier war es
wichtig, dafl die Tiere gegen die Stange schlugen. Die
Stange wurde mit weifler zihfliissiger Farbe bemalt, damit
die Kontaktstellen bei den Pferden auch wihrend des Auf-
pralls markiert wurden. Diese Markierung erwies sich als
negativ, da eine falsch negative Aussage (Abkiihlung) im
betreffenden Gebiet gemessen wurde.

Ultrasonographie

Im Anschlufl an die letzte Versuchsreihe wurden die Glied-
maflen vom Kronsaum bis distal der Karpalregion ausge-
schoren und die Dorsalflichen der Gliedmafien rasiert. Die
Dicke der Polsterung iiber dem Knochen wurde mit einem
Ultraschallgerit Microimager Plus 2000 (Ausonics AG,
CH-1700 Fribourg) und einem Sektorschallkopf 7,5 MHz
mit Flissigkeitspuffer eruiert.

Diese Sonde eignet sich besonders gut zur genauen Struk-
turbeurteilung von Organen, die direkt unter der Haut lie-
gen (Brennweite 6,45 cm, Brennweitenzone 4,0-11,1 cm).
Das relativ hohe Aufldsungsvermdgen mit einer axialen
Auflésung von 0,45 mm und einer lateralen Auflésung von
1,2 mm erlaubte ein Erstellen von gut auswertbaren Sono-
grammen.

bb. 1: MeBpunkte an der distalen Vordergliedmage.
Huf: Thermographie
Kronsaum: Thermographie - Ultrasonographie

Fesselbein: Thermographie — Ultrasonographie
Fesselgelenk: Thermographie — Ultrasonographie

Al
1
2
3 Kronbein: Thermographie - Ultrasonographie
4
5
6 MCIll: Ultrasonographie

Die Polsterung der Dorsalfliche der distalen Gliedmafien
bestand aus der Dicke der Haut, der Unterhaut, der Sehne,
des M. digitalis communis, des Bindegewebes und des Peri-
osts. Die Messung wurde an den 5 vordefinierten Stellen,
an welchen auch die Temperaturen bei den touchierten
Pferden eruiert wurden, vorgenommen und die erhaltenen
Werte ausgewertet. Diese Daten wurden mit Kontrollwer-
ten, welche bei 5 normalen Springpferden an den entspre-
chenden Stellen ermittelt wurden, verglichen.

Palpation

Nach den thermographischen Untersuchungen der ver-
schiedenen Versuchsreihen und vor dem Ausscheren wur-
den die touchierten Stellen leicht palpiert und auf Schmerz-
haftigkeit untersucht.

Statistische Auswertung

Die Mittelwerte der registrierten Temperaturen und Pol-
sterungsdicken wurden fiir die 5 verschiedenen Touchier-
stellen errechnet. Die Touchier- und Kontrolldaten fiir die
verschiedenen Touchierstellen wurden anhand des U-Tests
nach Mann-Whitney-Wilcoxon (1984) (nichtparametri-
scher Zwei-Stichproben-Test fiir unverbundene Stichpro-
ben) miteinander verglichen. Die Signifikanz eines Unter-
schieds wurde bei p <0,05 festgelegt. Fiir die kumulative
Darstellung der Temperaturunterschiede (t) der Versuche
2-6 wurden fiir eine deskriptive Statistik Boxplot- Graphi-
ken (Eggenberger und Thun, 1984) verwendet.

Resultate

Erste Versuchsreibe

Die Aufnahmen der ersten Versuchsreihe konnten nicht
ausgewertet werden, da die zihfliissige Farbe, welche die
Aufschlagstelle auf der dorsalen Karpalfliche markierte
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(Abb. 2), die Infrarotemission behinderte und in einer tiefe-
ren Temperatur resultierte (Abb. 2 ¢). Nach Entfernen der
Farbe und Auskiihlung des Pferdes war diese Stelle absolut
kithler als unmittelbar nach dem Springen, jedoch deutlich
wirmer (2° C) als die reprisentative Stelle der untouchier-
ten rechten Gliedmafle (Abb. 2 e).

Abb. 2: Thermoprogramme von Versuch 1, Hindernis-

stange, Pferd 6.

a) Vor dem Versuch (mit Gamaschen)

b) Nach dem Aufwarmen (mit Gamaschen)

c) Unmittelbar nach Stangenkontakt, Karpus links (Pfeil)
(mit Gamaschen)

d) 30 Min. nach Stangenkontakt und Entfernen der Farbe
(mit Gamaschen)

e) 2 Std. 40 Min. nach Stangenkontakt (ohne Gamaschen)

Zweite Versuchsreihe

In der 2. Versuchsreihe wurde eine Kevlarstange (Tab. 1)
bei 6 Pferden (Tab. 2) eingesetzt. Die Messungen, welche
vor dem Warmlaufen gemacht wurden, zeigten fast an allen
Stellen die grofiten Unterschiede zwischen der touchierten
und Kontrollgliedmafle (Tab. 4). In den distalen Bereichen
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war vor allem die touchierte Gliedmafle bereits wirmer als
die Kontrolle.

Die 2. Messung unmittelbar nach dem Touchieren ergab
zwischen Touchier- und Kontrollmeflpunkten am Huf und
Kronbein keine Unterschiede. Jedoch zeigte sich am Kron-
saum und am Fesselbein eine Erwirmung der touchierten
Gliedmafle, wihrend die Kontrollgliedmafien etwas kiihler
waren. Auffallend war jedoch, dafl eine Stunde nach
Touchieren in allen Regionen eine gleiche Temperatur bei
Kontroll- und touchierten Mefipunkten festzustellen war.
Anschliefend 2-3 Stunden spiter ergaben sich leichte
Unterschiede, wobei im Huf und im Fesselbein eine leichte
Erwirmung, am Kronsaum hingegen eine leichte Abkiih-
lung der touchierten Gliedmaflen gegeniiber den Kontrol-
len gemessen wurde. Am Kronbein und am Fesselgelenk

Abb. 3: Thermoprogramme von Versuch 3, leichte gepolsterte Kunst-
stoffstange, Pferd 3.

a) Vor dem Versuch (mit Gamaschen)

b) Nach dem Aufwarmen (mit Gamaschen)

¢) Unmittelbar nach dem Touchieren (mit Gamaschen)

waren keine touchierten Meflpunkte vorhanden. In dieser
Versuchsreihe wurde die grofite Anzahl Pferde eingesetzt.
Die statistische Auswertung, wo méglich, zeigte, daf} die
touchierten Gliedmaflen nicht signifikant stirker erwirmt
wurden als die Kontrollgliedmafie.

Dritte Versuchsreibe

In der 3. Versuchsreihe wurde eine leichte Kunststoff-
stange, welche mit einer etwa 7 mm dicken Schaumgummi-
schicht versehen war, verwendet (Tab. 1). In diesem Ver-
such wurden zwei Pferde eingesetzt (Tab. 2). Im weiteren
konnte aus technischen Griinden keine Langzeitaufnahme
gemacht werden, sondern nur eine Thermographie etwa
11/2 Stunden nach dem Touchieren. Abbildung 3 dient als

d) etwa 1 Std. nach dem Touchieren (ohne Gamaschen)

Die Temperaturskala ist bei allen Bildern die gleiche. Es ist interessant
festzustellen, daB die Hufe sich wahrend der Arbeit etwas abkiihlen
und vor allem nach der Arbeit stark erwarmen. Dies ist ein natiirliches
Phanomen.
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reprisentatives Beispiel fiir alle Thermographieversuchsrei-
hen.

Allgemein ergab sich ein Trend, welcher fiir die Mefizeiten
1-4 (Tab. 3) eine Erwirmung feststellt (Tab. 5). Am Kron-
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Tab. 4: Kevlarstange (2. Versuchsreihe).

Mittelwerte der an der 2. Versuchsreihe teilnehmenden Pferde, gemes-
sen an den 5 Touchierstellen (a: Huf; b: Kronsaum; c: Kronbein; d:
Fesselbein und e: Fesselgelenk) und aufgezeichnet wahrend den 5
verschiedenen Zeiten (1-5). Man beachte, fur die 5. Messung stand
ein Pferd nicht zur Verfigung. Dieses Pferd wurde am Kronbein und
Fesselgelenk nicht touchiert. Deswegen sind fur diese beiden Orte bei
Messung 5 nur Kontrollwerte aufgefuhrt.

(Tab. 5 ¢) und Fesselbein (Tab. 5 d) sowie im Fesselgelenk
(Tab.5e€) waren denn auch Unterschiede mit stirkerer
Erwirmung der touchierten Gliedmafle im jeweiligen
Bereich unmittelbar nach dem Touchieren und 1 Stunde
danach ermittelt worden. Da eine grofle Streubreite vor-
handen war und wenige Messungen gemacht wurden,
waren aber die Unterschiede nicht signifikant.

Mit dieser Stange wurden auch an drei Versuchspersonen
mit gleicher Stirke am Unterarm direkt iiber der Speiche
touchiert (Abb. 4). Es war kein eigentlicher Schmerz zu
verspiiren, wohl aber ein Impuls in diesem Bereich (Preu-
schoft et al., 1991). Thermographische Untersuchungen
wurden durchgefithrt, doch konnten keinerlei Reaktionen
auf diese exogene Einwirkung registriert werden. Es zeigte
sich auch keine Rétung der Haut. Die Haut war in diesem
Bereich 4 mm vom Knochen entfernt, was eine 3fach klei-
nere Polsterung durch Haare und Haut, Sehnen und Binde-
gewebe als beim Pferd ergibt. Dennoch konnte kein eigent- -
licher Schmerz verspiirt werden. Da bei diesen Versuchen
keine erkennbare Verinderung nachzuweisen war, wird
auf die Auswertung der Resultate auch nicht weiter einge-
gangen.

PROF. RUER : TIERSPITAL ZUERICH
88: 589 19-JUN-91

PHR OBdBE ©
SC  75mm
PFi FRM
DRH EEM
TOFF

7.5 FO

UNTERARM L
9 CM YON STYLOID

Abb. 4: Ultrasonographische Reprasentation eines menschlichen
Unterarmes.

Diese Stelle (+) wurde mit der dinnen, gepolsterten Glasfiberstange
touchiert. Die Gewebedicke Uber dem Knochen (Pfeil), bestehend aus
Haut, Unterhautgewebe und Knochenhaut, betragt 4 mm.

Vierte Versuchsreibe

In der 4. Versuchsreihe wurde eine schwere Bambusstange
(Tab. 1) bei zwei Pferden eingesetzt (Tab. 2). Dies ergab im
Bereich des Hufes (Tab. 6 a) eine 100prozentige Touchier-
quote, wihrend im Fesselbein- (Tab. 6 d) und Fesselge-
lenksbereich (Tab. 6 €) eine 100prozentige Kontrollgruppe
zustande kam. Im Bereich des Kronbeines (Tab. 6 b) und
Kronsaumes (Tab. 6 ¢) konnten die touchierten Gliedma-
fen mit den Kontrollen verglichen werden. Bei dieser
Stange ergab sich allgemein der Trend einer Glockenkurve
mit relativ tiefen Anfangswerten und einem Maximum bei
der 3. und 4. Messung. Die 5. Messung verzeichnete einen
Abfall gegeniiber der Spitzenerwirmung. Die Unterschiede
in den Bereichen Kronsaum und Kronbein waren nicht si-
gnifikant.
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Fiinfte Versuchsreibe (Tab. 7 b) und Fesselgelenkes (Tab. 7 d) gemacht werden.
Bei der 5. Versuchsreihe wurde eine leichte Bambusstange ~ Die Kronbein- (Tab. 7 ¢) und Fesselbeingegend (7 d) wur.
(Tab. 1) bei drei Pferden eingesetzt (Tab. 3). Ein direkter  den nie touchiert, und die Werte mufiten a ll der Kontroll-
Vergleich zwischen touchierten Gliedmaflen und Kontrol- grupp zugeordnet werden. Auch mit dieser Sta ng e wurde
len konnte im Bereich des Hufes (Tab. 7 a), Kronsaumes dhnliche Temperaturverteilung iiber d rschiede-

7
a)
b)
‘
c) \ § IS e 7 \
\\\ \ \
d)
e) \\ \\ e) \ §
' u
Tab. 5 Kunststoffstange, Ieicht-g tcmlmmrt (mm: ihe). Tab. 6: Dicke Bambusstange (-4tvucm"h -h e).
gﬂégelﬁeg:ndgr%aguc(jﬁ;.s;/eelalrs# (zg?rﬁISf;tbe: Krgr:saucin' c};f Krdonbgelm d: Mtt e cr!t d5 T dh o YII (h th tb Khm ?n i Kd t:? d
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nen Meflpunkte ermittelt, und wiederum konnten keine  Bereich zwischen der M g vor und nach dem Aufwi
signifikanten Verinderungen zwischen touchierten und  men registriert wurde.

Kontrollgliedmaflen eruiert werden. Es zeichnete sich auch  Sechste Versuchsreibe

hier ab, daf} 2-3 Stunden nach dem Touchieren mit dieser ~ In der 6. Versuchsreihe wurde dicke, unregelmiflig
Stange ein Abfall der Temperatur auf einen Wert im  Eschenstange verwendet (Tab. 1). In diesem V h w
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Tab. 7: Leichte Bambusstange (5. Versuchsreihe). Tab: 8: Schwere Eschenstange (6. Versuchsreihe)
Mittelwerte der an der 4. Versuchsreihe teiinehmenden Pferde, gemes- Mittelwerte der an der 4. Versuchsreihe teilnehmenden Pferde, geme:
sen an den 5 Touchierstellen (a: Huf, b: Kronsaum; c: Kronbein; d sen an den 5 Touchierstellen (a: Huf; b: Kronsaum; c: Kronbein; d
Fesselbein und e: Fesselgelenk) und aufgezeichnet zu den 5 v h Fesselbein und e: Fesselgelenk) und aufgezeichnet zu den 5 verschi
denen Zeiten (1-5). Das Kronbein und das F Ibein wurden bei k denen Zeiten (1-5). Der Huf wurde bei beiden, das Fesselbein wurd
nem der Pferde touchiert. bei keinem der Pferde touchiert.
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den nochmals zwei Pferde eingesetzt (Tab. 2). Im Bereich
des Hufes (Tab. 8 a) wurde eine 100prozentige Touchier-
quote erreicht, wihrend im Bereich des Fesselbeines
(Tab. 8 d) eine 100prozentige Kontrollgruppe zustande
kam. Die anderen drei Mefipunkte (Tab. 8 b, c und e) erga-
ben eine gemischte Gruppe, doch konnte auch hier kein
signifikanter Unterschied zwischen den ermittelten Tem-
peraturen bei den Kontrollen sowie den touchierten Glied-
maflen festgestellt werden. Man erkannte vor allem in den
Messungen vom Kronbein proximal (Tab. 8 c-¢) eine etwas
hohere Temperatur der touchierten Gliedmafle schon zu
Beginn des Versuches.

In allen Versuchsreihen konnte eine Erwirmung beider
Gliedmaflen im Verlauf des Versuches registriert werden.
Diese Erwirmung war auch in den Kontrollgliedmaflen
erkennbar. Da aber fiir die meisten Versuchsreithen nur
zwel oder drei Pferde verwendet werden konnten, war eine
statistische Auswertung nur bedingt mdglich. Aus diesem
Grunde wurden fiir eine weitere Analyse alle Kontroll-
werte der Versuchsreihen 2-6 fiir die einzelnen Touchier-
stellen zusammengelegt. Da gewisse Unterschiede zwi-
schen den Anfangstemperaturen anzutreffen waren, wur-
den alle 1. Messungen jeder Gliedmafle als 0° C definiert.
Fiir die weiteren Messungen wurden die Temperaturdiffe-
renzen zur definierten 0°-C-Temperatur errechnet und sta-
tistisch ausgewertet.

Die Boxplot-Graphiken fiir die verschiedenen Touchierlo-
kalisationen zeigten eine ansteigende Kurve bis zur 3. oder
4. Messung mit einem leichten Abfall bei der letzten Mes-
sung. Dies war sowohl bei den Kontrollmessungen wie
auch den Touchierdaten (Tab. 9-17) der Fall. Der Unter-
schied zwischen Kontroll- und Touchierstellen der einzel-
nen Kumulativwerte waren nicht signifikant verschieden.

Ultrasonographie

Die gemessenen Werte der Polsterungsdicken iiber den
Touchierstellen aller Versuchspferdegliedmaflen wurden
zusammengelegt und mit den Werten einer reprisentativen
Kontrollgruppe verglichen (Tab. 11).

Aus dieser Tabelle geht hervor, daf} die eruierten ,Polste-
rungsdicken der Versuchs- und Kontrollpferde so nahe
beieinander liegen, daf keine signifikanten Unterschiede
ermittelt werden konnten. Auch das wiederholte Barren
oder Touchieren hatte keine signifikanten Gewebeinde-
rungen zur Folge, was anhand der Temperatureinfliisse der
thermographischen Untersuchung auch zu erwarten war.

Palpation

Nach Abschlufl der Versuche und vor dem Scheren fiir die
ultrasonographische Untersuchung wurden die Gliedma-
flen an den Stellen, wo sie touchiert worden waren, pal-
piert, doch konnte da keine Reizung oder Schmerzempfin-
dung wahrgenommen werden.

Diskussion

Thermographie
Unter dem Begriff Thermographie versteht man die bildli-
che Darstellung der Oberflichentemperatur eines Korpers.
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Tab. 9: Boxplot-Graphiken aller Kontroll- (a) und Touchiermessungen
(b) der Hufe. Die Unterschiede der MeBwerte fir die verschiedenen
Zeitpunkte der Tabellen a) und b) waren statistisch nicht signifikant.

Grundsitzlich kdnnen zwei verschiedene Typen der Ther-
mographie unterschieden werden: Kontaktthermographie
und Infrarotthermographie (Wieland, 1992).

Bei der Kontaktthermographie werden Kassetten verwen-
det, welche auf der einen Seite eine plastisch verformbare
Oberfliche besitzen (McMullan, 1991). Diese verformbare
Oberfliche wird an die Gliedmafle oder an den zu messen-
den Ko6rper angedriickt. Die Kérperoberfliche erwirmt die
Kontaktfliche, welche innen mit fliissigen Cholesterinkri-
stallen beschichtet ist. Dadurch erscheint auf der Riickseite
der Kassette ein farbiges Abbild des zu untersuchenden
Kérpers. Durch Erwirmung verindert sich die Konfigura-
tion der Kristalle und damit die Wellenlinge des reflektier-
ten Lichtes. Mit zunehmender Temperatur nimmt die Wel-
lenlinge der emittierten Strahlung des Films ab. Mit diesen
Geriten ist es moglich, eine riumliche Auflésung von
1 mm und eine Temperaturauflosung von 0,1° C zu errei-
chen (Togawa, 1985). Nachdem die Kassette wihrend einer
bestimmten Zeit (etwa 1 Min.) an den Kérper angeprefit
wurde, wird die Kassette zuriickgezogen, und mittels einer
Polaroidkamera wird das Oberflichenbild, das sich entwik-
kelte, dokumentiert. Die Untersuchung kann an jeder
beliebigen Stelle des Korpers durchgefithrt werden, und
Diagnosen werden anhand von Vergleichsaufnahmen der
gegeniiberliegenden Korperregion oder anderer Tiere
gemacht (McMullan, 1991).

Bei der Infrarotthermographie, welche in diesem Versuch
angewendet wurde, erfolgt die Messung beriithrungslos.
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Tab. 10: Boxplot-Graphiken aller Kontroll- (a) und Touchiermessun-
gen (b) am Kronsaum. Die Unterschiede der MeBwerte fur die ver-
schiedenen Zeitpunkie der Tabellen a) und b) waren statistisch nicht
signifikant.

Mittels einer speziellen Infrarotkamera wird die von der
Oberfliche des Objektes ausgehende Wirmestrahlung
gemessen. Das Wirmebild wird dann anschlieflend auf
einem Monitor dargestellt (Stromberg, 1972 und 1974;
Purobit, 1980).

Alle homeothermen Tiere erzeugen Wirme. Diese Wirme
wird in zentrifugaler Richtung im Kérper verteilt und
nimmt je nach Tierart und Arbeitsleistung des Tieres mehr
oder weniger rasch nach auflen hin ab. Die Wirmeabgabe
nach auflen kann durch Konduktion, Konvexion und
Strahlung erfolgen (Clark, 1984). Im weiteren kann auch
eine Abkiithlung des Kérpers durch die Verdunstungskilte
erzeugt werden. Dies sind alles physiologische Prozesse, die
fir die Thermographie wichtig sind. Ein Thermogramm ist
das Resultat einer Kombination dieser vier Wirmeabgabe-
funktionen.

Die Thermographie wird seit lingerer Zeit in der Human-
und Veterinirmedizin klinisch angewendet. Stromberg
berichtete in den frithen siebziger Jahren iiber die Anwen-
dung der Thermographie bei der Diagnose von oberflichli-
chen Beugesehnenproblemen (Stromberg, 1972) und iber
die Anwendung der Thermographie in der Orthopidie all-
gemein (Stromberg, 1974). Der Wert der Infrarotthermogra-
phie wurde v. a. von Purohit und seinen Mitarbeitern in
den frithen achtziger Jahren untersucht und in der Litera-
tur diskutiert (Purobit, 1980; Purobit und McKoy, 1980;
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Tab. 11 a: Boxplot-Graphiken aller Kontroll- (a) und Touchiermessun-
gen (b) am Kronbein. Die Unterschiede der MeBwerte fur die verschie-
denen Zeitpunkte der Tabellen a) und b) waren statistisch nicht signifi-
kant.

Purobit et al., 1980). Mit dieser Technik konnten interes-
sante klinische Untersuchungen durchgefithrt werden.
Turner el al. konnten verschiedene Aussagen tiber die War-
meverteilung der distalen Gliedmafle vor und nach Neur-
ektomie bei Podotrochlosepferden machen (Turner et al.,
1983; Turner et al., 1986). Auch in der deutschen Literatur
wurde die Thermographie fiir die Pferdemedizin diskutiert
(Pick, 1984 und 1990), wobei sie v. a. fiir die Lahmbheitsdia-
gnostik zu Hilfe gezogen wurde.

Unsere’ Untersuchungen mittels Thermographie ergaben
leichte Unterschiede zwischen touchierten und nicht
touchierten Gliedmaflen, welche aber nicht einheitlich und
vor allem nicht signifikant waren. Wohl zeigte sich im Ver-
laufe der Versuche thermographisch eine Erwirmung der
Gliedmaflen bis unmittelbar nach dem Touchieren. In den
meisten Fillen war eine weitere Erwirmung 1 Stunde spi-
ter zu verifizieren, doch kiihlten sich dann im Verlaufe der
nichsten etwa 2 Stunden die Gliedmaflen wieder etwas ab.
Dies sind natiirliche Vorginge und muflten erwartet wer-
den. Wihrend der Bewegung wird mehr Blut durch die
Gliedmafen gepumpt. Zusitzlich entsteht auch etwas
Wirme durch die Bewegung. Die Luft, welche bei Bewe-
gungen passiv am Korper vorbeistreicht, sorgt fiir eine
gewisse Abkiihlung und hilt die Erwirmung in Grenzen.
Bleibt das Tier nach der Arbeit stehen wie in diesem Ver-
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Tab. 12 a: Boxplot-Graphiken aller Kontroll- () und Touchiermessun-
gen (b) am Fesselbein. Die Unterschiede der MeBwerte fur die ver-
schiedenen Zeitpunkte der Tabellen a) und b) waren statistisch nicht
signifikant.

such, so bleibt diese Abkithlung aus, und es kommt zu
einer weiteren Erwirmung der Gewebe. Nach weiteren 2
bis 3 Stunden nimmt die temporir erhdhte Blutzufuhr wie-
der ab, was eine Abkithlung zur Folge hat. Zusitzlich muf§
in Betracht gezogen werden, daf} diese Untersuchungen bei
relativ kaltem, unfreundlichem Wetter durchgefithrt wur-
den, was die Erwirmung etwas bremste und die Abkiih-
lung nach dem Arbeiten sicher beschleunigte. In diesem
Lichte miissen auch die relativ groflen Schwankungen zwi-
schen den verschiedenen Thermographiemessungen gese-
hen werden. Bei wirmeren Temperaturen wiren diese
Unterschiede sicher nicht so deutlich ausgefallen. Ob aber
eine signifikant stirkere Erwirmung der touchierten Glied-
maflen an den verschiedenen Punkten hitte konstatiert
werden kénnen, ist ungewifS.

Mit dem Zusammenlegen der gemessenen Werte fiir die
verschiedenen Touchierstellen wurde versucht, eine gré-
Rere Zahl von Werten zu vergleichen. Gleichzeitig konnte
die Streuung der einzelnen Mef3daten durch die Errech-
nung der Temperaturdifferenzen (T) stark eingedimmt
werden, ohne das Bild zu verfilschen. Daf} auch diese
Quervergleiche zwischen Touchier- und Kontrollstellen
nicht signifikant ausfielen (Tab. 9-13), zeugt fiir die Repe-
tierbarkeit der Mefimethode und den minimalen Einfluf}
der Touchiergerite auf die Gliedmaflen.

Tab. 13 a: Boxplot-Graphiken aller Kontroll- () und Touchiermessun-
gen (b) am Fesselgelenk. Die Unterschiede der MeBwerte fur die ver-
schiedenen Zeitpunkte der Tabellen a) und b) waren statistisch nicht
signifikant.

Ultrasonographie

Ultraschallwellen sind klassische Schallwellen mit einer
Frequenz, welche sich oberhalb der humanen Horgrenze
etwa zwischen 1 und 10 MHz befindet (Powis, 1986; Ranta-
nen, 1986 und 1991). Im diagnostischen Ultraschall werden
Ultraschallwellen von einem vibrierenden Objekt, dem
Schallkopf, in das Gewebe gesendet, und das Echo wird
anschlieflend wieder empfangen (Powis, 1986). Der Schall-
kopf arbeitet als Ubergangsschicht zwischen den mechani-
schen, ultrasonographischen Vorgingen, welche sich im
Gewebe abspielen, und den elektronischen Vorgingen,
welche innerhalb des Schallkopfes vorgehen. Je hoher die
Frequenz, desto kleiner die Penetrationstiefe der Schallwel-
len und desto besser die Auflosung. Daher eignen sich fiir
Sehnengewebe Schallképfe von 7,5 MHz Frequenz am
besten (Genovese et al., 1986). Das Gewebe, welches vom
Ultraschall durchdrungen wird, gibt Echos wieder zuriick
an den Schallkopf, wo dann das Bild geformt wird. Dieses
Bild stellt eine genaue Reprisentation der verschiedenen
durchdrungenen Schichten von Geweben dar. Knochen
kann von Ultraschallwellen nicht durchdrungen werden.
Es entsteht also nach einer ,Knochenbarriere“ ein dunkler
Schatten, wo keine Echos mehr ersichtlich sind. Dies kann
auch auf den Abbildungen 4 und 5 deutlich erkannt wer-
den. Gewebe von verschiedener Dichte kénnen differen-
ziert werden. Fliissigkeitsraume sind auf den Ultrasono-
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grammen meistens dunkel dargestellt, da sie kein Echo wie-
dergeben. So kann ein Gebiet gut abgetastet und die Gewe-
bedicke genau eruiert werden. Es ist eine Voraussetzung,
dafl die Haare iiber den untersuchten Geweben entweder
rasiert oder sehr kurz geschoren werden, damit ein gutes
Bild entstehen kann (Rantanen, 1986 und 1991). Zusitzlich
muf Ultraschallgel zwischen den Schallkopf und die Haut
gebracht werden, damit ein guter elektrischer Kontakt zwi-
schen diesen beiden Korpern hergestellt werden kann
(Powis, 1986; Genovese et al., 1986). Der Schallkopf kann
dann in Quer- oder Lingsrichtung auf den Kérper appli-
ziert werden.

Die Notwendigkeit, daf} das ultrasonographisch zu unter-
suchende Gebiet rasiert werden mufl, erwies sich als Nach-
teil fiir unsere Versuche, war es doch nicht méglich, paral-
lel zu den thermographischen Untersuchungen Messungen
anzustellen. Wir konnten aus drei Griinden die Pferde vor
den Versuchen an der Vorderseite der Vordergliedmaflen
nicht scheren: 1. Dadurch wire ein Teil der natiirlichen
Polsterung entfernt worden (Haare); 2. Das Scheren oder

NO 7 : TIERSPITAL ZIUERICH
19: 31 B7-MAY-31

PR 40qdB ©
SC  7Smm
PPi FRM

Abb. 5: Ultrasonographische Aufnahme der distalen linken Vorder-
gliedmaBe von Pferd 7.

Die MeBpunkte 2-6 (Tab. 1) wurden identifiziert und die Gewebedicke
an jeder Stelle gemessen. Die Gewebedicke (Polsterungsdicke) setzte
sich aus Haut, Unterhaut, Bindegewebe, Sehnen, Knochenhaut und
an Stelle 2 und 5 zusatzlich noch aus Gelenkskapsel und Gelenksflis-
sigkeit zusammen.

mm

20

Kronsaum

Kronbein

Fesselbein Fesselgelenk Rohrbein

T kontrolle

Tab. 14: Dorsale Gewebedicke der distalen GliedmaBen, sonogra-
phisch ermittelt an den vordefinierten Touchierstellen.

Die Huf- und Fesselgelenksregion ist deutlich dicker, was durch die
anatomische Architektur und die Prasenz einer Gelenksaussackung
bedingt ist.

Il touchiert

Rasieren verursacht eine leichte Reizung des Gewebes,
unter gewissen Umstinden sogar Verletzungen, was das
thermographische Bild verindert hitte; 3. Das Entfernen
der Haare verursacht eine stirkere Infrarotemission, was
sich auf den Thermogrammen als wirmere Zone ausdriickt
(Purobit, 1980).

Aus diesen Griinden konnten die Dicken der verschiede-
nen Gewebe gemif} den Meflpunkten 2-6 (Abb. 1, 5) nicht
vor und wihrend den Versuchen gemessen werden,
wodurch wesentliche Informationen verlorengingen. Ein
allfilliges Odem, welches sich durch das wiederholte
Touchieren entwickelt hitte, konnte somit nicht an den
gleichen Pferden kontrolliert werden. Aus diesem Grunde
wurden fiinf gesunde Pferde von gleichem Bau und gleicher
Gebrauchsart an der Veterinir-Chirurgischen Klinik der
Universitit Ziirich an den gleichen Stellen ultrasonogra-
phiert und die ermittelten Werte mit denjenigen der Ver-
suchspferde verglichen (Tab. 11). Dafl auch mit diesen
Parametern kein signifikanter Unterschied zwischen den
Versuchspferden und den korrespondierenden Kontrolltie-
ren festgestellt werden konnte, deutet auf die zu vernach-
lissigenden Reaktionen hin, die durch das Touchieren
erzeugt werden.

Palpation

Die Palpation der touchierten Stellen erzeugte keine
Schmerzen, was ebenfalls auf den minimen Einfluff des
Touchierens hinweist. Schmerzen, falls sie iiberhaupt auf-
treten, sind nur von 3uflerst kurzer Dauer. Zusitzlich muf§
gesagt werden, daf} die Haut der distalen Gliedmafien die-
ser Fluchttiere relativ schlecht mit sensiblen Nervenfasern
innerviert ist. Dies allein erklirt jedoch die Schmerzfreiheit
nach dem Touchieren nicht.

Schlufsfolgerung

Gesamthaft kann gesagt werden, dafl durch unsere Unter-
suchungen keine schidigenden Einfliisse der Touchierstan-
gen auf die verschiedenen Touchierstellen nachgewiesen
werden konnten. Aus isthetischen Griinden sollte jedoch
versucht werden, ein Gerit fiir diese Ausbildungshilfe zu
gebrauchen, welches moglichst schonend mit den Gliedma-
len umgeht.
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Kurzreferat

Ein Beitrag
zur sonographischen Diagnostik
von Fremdkorpern beim Pferd

Ultrasonography in the diagnostics
of foreign bodies in the horse

Beate Miinzer und B. Lubczyk (1992)

Berl. Miinch. Tierirztl. Wschr. 105, 397-400

Die Sonographie ist mittlerweile ein fester Bestandteil der
bildgebenden Untersuchungsverfahren sowohl beim Klein-
als auch beim Grofitier. Obwohl die Ultraschalluntersu-
chung beim Pferd in manchen Fillen schwieriger sein kann
als beim Kleintier, werden anhand von zwei Fallbeschrei-
bungen die Einsatzméglichkeiten der Sonographie bei der
Fremdkaorpersuche und Weichtierdarstellung aufgezeigt.

Im ersten Fall brach wihrend einer Injektion in den linken

Brustmuskel die Kaniile ab. Bei der Ultraschalluntersu-
chung konnte man ein normales Echomuster der Muskula-
tur feststellen, aber etwa 2 cm unter der Haut konnte eine
auflergewohnliche echogene Struktur erkannt werden, die
ein deutliches Wiederholungsecho aufwies und als metalle-
ner Fremdkorper angesehen werden mufite. Nach chirurgi-
scher Versorgung und komplikationsloser Wundheilung
wurde der Patient entlassen. Im zweiten Fall handelte es
sich um eine Stute, bei der seit mehreren Monaten eine
Schwellung der linken Schulter zu beobachten war. Im
Ultraschallbild konnte eine fliissigkeitsgefiillte Hohle gese-
hen werden, die mehrfach gekammert und von einer dik-
ken Kapsel umgeben war. Im ventralen Bereich des Hohl-
raums war ein etwa 2 cm langer und etwa 1 bis 2 mm dik-
ker hyperechogener Schatten zu erkennen, der bei ver-
schiedenen Schallreflektionen einen deutlichen Schallschat-
ten hinterliefl. Bei der Spaltung der Abszeflhshle wurde
mit dem Eiter auch ein etwa 2 cm langer Holzsplitter aus-
gesplt.

Die Ultraschalluntersuchung stellt also eine hilfreiche
Erginzung der klinischen Untersuchung dar und ist im
Falle der Weichteildiagnostik der klinischen Untersuchung
sogar gelegentlich iiberlegen.
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