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Zusammenfassung: Chronische Erkrankungen des Hufes sind beim Pferd häufig anzutreffende Befunde, die oft mit Hufkapseldeforma-
tionen einhergehen und auch für Lahmheiten verantwortlich sein können. Im Vordergrund stehen traumatische, primäre und sekundäre bak-
terielle Dermatitiden und Pododermatitiden. Neoplastische Huferkrankungen sind sehr selten beschrieben und können oftmals klinisch nicht
sicher von nicht-neoplastischen unterschieden werden. Die vorliegenden Berichte beschreiben zwei Fälle von chronischen deformierenden
Veränderungen am Huf, bei denen der Verdacht auf eine neoplastische Erkrankung klinisch vorlag. Im ersten Fall wurde eine chronische,
diffuse Dermatitis und Pododermatitis, im zweiten Fall ein Plattenepithelkarzinom am Huf diagnostiziert.
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Non-neoplastic and neoplastic deforming hoof disorders: two case examples

Chronic disorders of the hoof are frequent findings in horses that often cause hoof deformities and are often responsible for lameness.
Traumatic injuries, primary and secondary bacterial infections of the adjacent skin and the hoof are the main causes. Tumours of the hoof
are rarely described, and clinical differentiation between neoplastic and non-neoplastic disorders is often difficult. This report describes two
cases of chronic deforming hoof disorders with clinical suspect of neoplastic origin. However, the first case was diagnosed as chronic, dif-
fuse dermatitis and pododermatitis, the second case presented a squamous cell carcinoma in the hoof. 
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Einleitung

Chronische Erkrankungen der Haut werden beim Pferd regel-
mäßig angetroffen. Es kann sich um lokale Krankheitsprozes-
se oder um Teilphänomene systemischer Erkrankungen han-
deln. Generell können genetische Erkrankungen (Scott und
Miller 2003c), erworbene metabolische (Peterson und Schott
2005), nicht entzündliche, nicht neoplastische (Schaffer et al.
2013b) sowie primär oder sekundär entzündliche (Scott und
Miller 2003a, Valentine 2005, Schaffer et al. 2013b) und
neoplastische Veränderungen (Valentine 2006, Schaffer et al.
2013a) vorkommen. Die Haut im Bereich der Hufkrone und
damit eingeschlossen das Hautorgan Huf sind oft traumati-
schen Insulten ausgesetzt (Booth und White 2009, Burba
2013). Eine gestörte Keratinisierung kann aus Verletzungen
und sekundären Entzündungen der Haut im Bereich der Kro-
ne und der hornbildenden Hautareale resultieren. Somit ist
die Bildung einer regelmäßigen Hufkapsel beeinträchtigt (Pol-
litt 1995, Pascoe und Knottenbelt 1999, Menzies et al. 2002,
Booth und White 2009, Burba 2013).

Von den nicht-neoplastischen Hautläsionen treten generell
Entzündungen ca. 5× häufiger als nicht-entzündliche Verän-
derungen auf. Am häufigsten werden  eosinophile Entzündun-
gen beobachtet gefolgt von den lymphozytär-plasmazellulä-
ren, den eitrigen und den (pyo-)granulomatösen Entzün-
dungsformen (Schaffer et al. 2013b).Im Bereich der Krone
manifestieren sich beispielsweise Veränderungen im Rahmen

der multisystemischen eosinophilen epitheliotropen Erkran-
kung, einer lokalisierten Sarkoidose, einer vesikulären Stoma-
titis oder lokaler bakterieller Infekte. Generell treten am Huf
Pododermatitiden auf, die sich umschrieben oder diffus, ober-
flächlich oder tief auf der Basis infektiöser oder nicht-infektiö-
ser Noxen entwickeln (Budras et al. 2006). Je nach Qualität
der Veränderungen im Bereich des dermoepidermalen Über-
gangs resultieren Veränderungen der Hufkapsel und des Huf-
beinträgers, die sogar zur Exungulation führen können
(Budras et al. 2006, Ross und Dyson 2011). 

Primäre Neoplasien der Haut können unterschiedlicher Histo-
genese sein. Die häufigsten beim Pferd beschriebenen Tumo-
ren sind equine Sarkoide, Melanome und Plattenepithelkarzi-
nome (Valentine 2006, Schaffer et al. 2013a). Am Huf sind
Tumoren selten. So sind Einzelfälle von Melanomen (Kunze et
al. 1986, Honnas et al. 1990), ein Haemangiosarkom (Gelatt
et al. 1996) sowie Plattenepithelkarzinome (Barrett et al. 1964,
Christopher und Sastry 1970, Berry et al. 1991) und equine
Sarkoide (Pascoe und Knottenbelt 1999) bekannt. Als differen-
tialdiagnostisch wichtige, tumorähnliche Alterationen sind
Hornsäulen bzw. Keratome zu erwähnen (Hamir et al. 1992,
Booth und White 2009), bei denen es sich um lokale Keratini-
sierungstörungen handelt (Hamir et al. 1992, Stashak 2002).

Im vorliegenden kasuistischen Beitrag werden zwei Fälle
chronischer Huferkrankungen mit unterschiedlichem Charak-
ter vorgestellt. Beide Patienten zeigten ausgeprägte Deforma-
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tionen des Hufes, bei denen differentialdiagnostisch auch
tumoröse Krankheitsprozesse in Betracht gezogen wurden. Es
soll die Bedeutung einer sorgfältigen diagnostischen Aufar-
beitung unter Berücksichtigung der verschiedenen Differenti-
aldiagnosen aufgezeigt werden.

Fall 1

Vorbericht

Ein 23 Jahre alter Quarter Horse Wallach wurde aufgrund
chronischer Veränderungen am Kronsaum und Huf der rech-
ten Vordergliedmaße vorgestellt. Seit 3,5 Jahren habe der
Wallach chronisch-rezidivierende, graduell variable, teils mit
Pruritus, Schwellung und Schuppenbildung einhergehende
Dermatitiden am Kronsaum gezeigt. Antiseptische, antibioti-
sche und antiparasitäre Behandlungen führten nicht dauer-
haft zur Ausheilung. Nach einem Sturz mit Alteration des
Kronsaumes vor 1,5 Jahren ist eine zunehmende Deformie-
rung des Hufhorns im dorso-lateralen Bereich aufgetreten.
Acht Monate vor der Vorstellung in der Klinik zeigte sich ein
ca. 3–4cm langer, nicht blutender Defekt am Kronsaum, der
trotz antiseptischer und pflegender Salbenbehandlung nicht
ausheilte. Seit ca. 5 Monaten lag eine Lahmheit vorne rechts
vor, die sich innerhalb von 2 Monaten von undeutlich gering-
gradig im Trab zu unregelmäßig undeutlich geringgradig im
Schritt verschlechterte. Eine zwischenzeitliche antibiotische
und antiphlogistische Behandlung blieb ohne Erfolg. Drei-
zehn Tage vor der Vorstellung wurde ein Flüssigkeitsaustritt
aus einem aufgebrochenen Bereich im oberen Drittel an der
lateralen Hufwand beobachtet.

Klinische Untersuchungsbefunde

Die klinische Untersuchung des Wallachs ergab keine Stö-
rung des Allgemeinbefindens, insbesondere keine Hinweise
auf weitere Hautalterationen oder veränderte periphere
Lymphknoten. In der speziellen Untersuchung des Bewe-
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gungsapparates zeigte der Wallach eine geringgradige
Lahmheit im Schritt vorne rechts auf hartem Boden, verbun-
den mit geringgradig vermehrter Pulsation der Hauptmittel-
fußarterien. Eine Übersichtsbeugeprobe der Zehe vorne
rechts und die Hufzangenuntersuchung des Hufes waren
negativ. Der Kronsaum zeigte eine geringgradige, diffuse
Schwellung sowie eine gewisse Druckdolenz. Die Hornkapsel,
die lateral stärker als medial eine sanduhrartige Einschnürung
hatte, wies dorso-lateral eine ca. 3cm lange, parallel zum
Kronsaum verlaufende, ca. 0,5cm sondierbare Zusammen-
hangstrennung ca. 1cm unterhalb des Kronsaums auf, von
der aus distal sich das Kron- und Wandhorn von der Unterla-
ge lösten. Das gesamte Horn unterhalb des Kronsaums wies
eine geringgradig brüchige und unregelmäßige Kontur und
Struktur auf. Zur weiteren Untersuchung wurde das Pferd
sediert (Detomidinhydrochlorid 4mg/500 kg, Cepesedan RP,
CP-Pharma, Burgdorf) und zur lokalen Analgesie eine mittlere
Palmarnervenanästhesie angelegt (9ml Mepivacainhydro-
chlorid 2% medial/lateral (Actavis, München). Das veränder-
te Horn im Bereich des Hornspaltes, der dorso-lateral verän-
derte Kronsaum und die proximalen Anteile der Hufwand
wurden abgetragen. Die freigelegte Lederhaut wies im Kron-
bereich eine geringgradige Schwellung und bläuliche Farb-
abweichung auf. Die Lederhaut der benachbarten proximalen
Hufwand war dunkelrot und zeigte eine raue, narbige
Beschaffenheit (Abb. 1). Das angrenzende distale Horn der
Hufwand war von unregelmäßiger Struktur. (Es wurden Pro-
ben für eine histologische Untersuchung aus dem Kronsaum
sowie dem oberen Rand der Hornkapsel entnommen). Die
übrigen Gliedmaßen waren ohne besonderen Befund.

Röntgenologische Untersuchungsbefunde

Die röntgenologische Untersuchung (Modell HF 80 plus, Fa.
Gierth, Riesa; Entwicklung mit dem CR Digitizer System der
Firma Examion, Fellbach) wurde in folgenden Projektionen
durchgeführt: Zehe latero-lateral 45°, Zehe anterior-poste-
rior 0°, Hufbein Oxspring, Zehe stehend 45° medial/lateral,
Hufbein 45° medial/lateral. Es wurde eine geringgradige
periostale Reizung des Hufbeins mit einer geringgradigen
Impression am Margo solearis im Bereich der makroskopisch
veränderten Hufsubstanz dorso-lateral festgestellt. Zudem
zeigte das Hufbein in der latero-lateralen Projektion eine

Abb. 2 Quarter Horse Wallach: latero-laterale Projektion der Zehe
der rechten Vordergliedmaße mit Rotation des Hufbeins um ca. 9°
Quarter horse gelding: latero-lateral projection of the digit of the
right front leg with rotation of the coffin bone of about 9°.

Abb. 1 Quarter Horse Wallach: großflächiger Defekt dorso-lateral
am Kronsaum und der angrenzenden Hufwand nach Entfernung von
losem Hornmaterial an der rechten Vordergliedmaße.
Quarter horse gelding: extensive defect dorso-laterally at the coronet
and at the adjacent hoof wall after resection of loose horn at the right
front leg.
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geringgradige Rotation von 9° im Verhältnis zur dorsalen
Hufwand (Abb. 2).

Ultrasonographische Untersuchungsbefunde

Die ultrasonographische Untersuchung (Logic 200 Pro Series;
GE Healthcare, Solingen) wurde mit einem Linearschallkopf
(Frequenz 5MHz) mit und ohne Vorlaufstrecke durchgeführt.
Der Kronbereich zeigte eine mittel- bis hochgradige, homo-
gene Proliferation des subkutanen und periartikulären Gewe-
bes mit flüssigkeitsgefüllten Vakuolen, die teils bis an das
Kronbein heranreichten.

Labordiagnostische Untersuchungsbefunde

Die Untersuchung der Leukozytenzahl im Blut ergab einen
Wert von 6,8G/l (Referenzbereich: 5–10G/L; Drummer und
Schäfer 2006).

Histopathologische Untersuchungsbefunde 

Histologisch zeigten die eingesandten Proben ein regulär
strukturiertes Plattenepithel mit hochgradiger orthokeratoti-
scher Hyperkeratose und multifokaler, pustulöser, oberfläch-
licher Dermatitis mit intraläsionalen Bakterienkolonien. 

Weiterer Verlauf

Nach Anbringen eines Spezialbeschlags (geschlossenes Eisen
mit Polster und Schwebe im erkrankten Wandbereich) wurde
das Pferd mit dem Hinweis auf Boxenruhe entlassen. Es wurde
über 5 Tage antiphlogistisch behandelt (Phenylbutazon,
2×tgl. 2,5mg/kg oral, MSD Animal Health GmbH, Unter-
schleißheim) sowie unter einem alle 4–5 Tage zu wechseln-
den Hufverband belassen. Zudem wurden Biotin-Präparate
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zugefüttert. Bei der ersten Kontrolle nach 12 Tagen zeigte der
Wallach im Schritt keine Lahmheit. Die Wunde im Saumbe-
reich war in Abheilung (Abb. 3), jedoch wies der Kronsaum
nun dorso-medial einen ca. 1cm langen, vertikalen, ober-
flächlichen Riss auf und war in diesem Bereich geringgradig
vermehrt warm und druckempfindlich. Nach weiteren 3
Wochen unter alle 3–4 Tage gewechselten Verbänden mit
lokal aufgetragener Braunovidon-Salbe (B. Braun Petzold,
Melsungen) und antiphlogistischer Behandlung (Phenylbuta-
zon, 1×tgl. 2,5mg/kg oral, MSD Animal Health GmbH,
Unterschleißheim) zeigte sich an der primären Kronsaumwun-
de nur eine minimale Verhornung. Das verbleibende Horn
distal des Kronsaums war vermehrt und insgesamt von brü-
chig-poröser Qualität. Es bestanden Hinweise auf eine Ablö-
sung des gesamten Hornschuhs  (Abb. 4). Der vertikale Riss
medial am Kronsaum war deutlicher ausgeprägt und zudem
in horizontaler Richtung erweitert. Bei der nach weiteren 3
Wochen durchgeführten Kontrolle hatte sich das Hufhorn
trotz kontinuierlicher Boxenruhe und Behandlung mit Brauno-
vidonsalbe unterhalb des Kronsaums vollständig von der
Lederhaut gelöst. Auch die zuvor in Keratinisierung befind-
lichen Areale lagen wieder frei (Abb. 5a/b). Da keine neue
Hornbildung stattfand, bestand die Gefahr des Ausschuhens.
Es wurde die klinische Diagnose einer chronischen, progres-
siven Entzündung des Kronbereichs mit daraus resultierender
Keratinisierungsstörung und Hufdeformation gestellt. Das
Pferd wurde daher euthanasiert.

Pathomorphologische Untersuchungsbefunde

Der rechte Vorderhuf wurde zur pathomorphologischen
Untersuchung eingesandt. Im Kronrandbereich lag ein hori-
zontal verlaufender, hochgradiger Defekt und Verlust der Huf-
hornssubstanz vor. Diese Veränderung wies eine proximo-
distale Ausdehnung von bis zu 1,5cm und eine Tiefe von bis
zu 4mm auf. Sie erstreckte sich über die kraniale, laterale
und mediale Seite des Hufes. Der Übergang zum Ballen war
nicht betroffen. Die Saum- und Kronlederhaut lag frei und
zeigte eine grobgranuläre Oberfläche. Das Hufhorn war im
proximalen Bereich sehr dünn und wies multiple, oberflächli-
che, von proximodistal verlaufende, 1 bis 2mm breite Horn-
spalten auf. Die distale Wandlederhaut, Kronbein, Strahl und
Sohle waren ohne besonderen Befund.

Abb. 3 Quarter Horse Wallach: beginnende Verhornung des
Defektes am Kronsaum (Stern); distal prominente Vorwölbung des
Wandhorns (Klammer) sowie lateral deutliche Einziehung der Huf-
wand (Pfeil)
Quarter horse gelding: initial keratinization of the defect at the coro-
net (asterisk); distally prominent protrudence of the hoof wall (brak-
ket) and laterally marked tapering of the hoof wall (arrow).

Abb. 4 Quarter Horse Wallach: diskontinuierliche Verhornung des
dorso-lateralen Kronsaums mit großflächig brüchigem und porösem
Horn (Pfeil)
Quarter horse gelding: discontinuous keratinization of the dorsolate-
ral coronet with extensive brittle and cancellous horn (arrow)
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Repräsentative Gewebeproben wurden standardmäßig in
Paraffin eingebettet und die gewonnenen Schnittpräparate
mit Hämatoxylin und Eosin (HE) übersichtsgefärbt. Histolo-
gisch zeigte sich eine diffuse, hochgradige Infiltration des
oberflächlichen und tieferen Koriums (Abb. 6a) mit einer
heterogenen Zellpopulation aus Lymphozyten und einzelnen
Plasmazellen. Weiterhin waren zahlreiche zytoplasmareiche
Zellen mit einem teils zentral, teils exzentrisch gelegenen,
vesikulären Kern vorhanden, bei denen es sich um blastenar-
tige Lymphozyten oder Makrophagen handeln könnte (Abb.
6b). Vereinzelt waren Mitosefiguren zu beobachten. Herdför-
mig lag ein vollständiger Defekt des Plattenepithels mit
angrenzender Infiltration von neutrophilen Granulozyten vor.
Darüber hinaus zeigte das Korium eine diffuse Zubildung an
kollagenfaserreichem Bindegewebe. 
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Zur Abklärung eines neoplastischen Krankheitsprozesses, ins-
besondere eines kutanen T-Zellreichen B-Zell-Lymphoms wur-
de eine immunhistologische Untersuchung zur Phänotypisie-
rung der Zellinfiltrate (Hermeyer et al. 2010) durchgeführt.
Als Positivkontrollen dienten lymphatische Gewebe vom
Pferd. Es wurden folgende Antikörper verwendet: CD79�-Anti-
gen für B-Lymphozyten, CD3-Antigen für T-Lymphozyten und
das Myelozyten-Histiozyten-Antigen (alle von Dako, Ham-
burg, Deutschland). Die immunhistologische Untersuchung
ergab, dass ca. ein Drittel des Zellinfiltrates aus T-Lymphozy-
ten bestand, die teils perivaskulär gehäuft angeordnet waren.
Weiterhin war ca. ein Drittel der Zellen positiv für den B-Lym-
phozytenmarker CD79a. Meist waren es Zellen mit kleinem,
heterochromatinarmen Kern und schmalem Zytoplasma und
nur sehr vereinzelt blastoide Formen. Das übrige Drittel der
Zellen bestand aus Makrophagen. Auf der Basis der vorlie-
genden Befunde wurde die Diagnose einer chronischen, dif-
fusen, fokal ulzerativen, nicht-eitrigen Dermatitis und Podod-
ermatitis superficialis et profunda gestellt.

Fall 2

Vorbericht

Ein 16 Jahre alter Westfalen Wallach wurde wegen chroni-
scher Lahmheit nach einer vorberichtlichen Hornsäulener-
krankung vorgestellt. Das Pferd zeigte vor einem Jahr eine
Lahmheit im Trab vorne links, die nach diagnostischen Anäs-
thesien mit einer Behandlung des Hufgelenks zunächst erfolg-
reich therapiert wurde. Aufgrund eines Rezidivs wurden vor 9
Monaten durch einen anderen Tierarzt eine Hufbeinnekrose,
eine Hufbeinatrophie, eine Podotrochlose sowie eine Kronge-
lenksarthrose diagnostiziert. Das Pferd wurde seitdem nicht
mehr geritten. Aufgrund einer Verschlechterung der Lahmheit
einen Monat später, die sich nun auch im Schritt zeigte, wurde
nach erneuter Kontrolle durch den Haustierarzt eine infizierte
Hornsäule vorne links medial entfernt. Es wurde zu diesem
Zeitpunkt eine geringgradige Ostitis mit einer geringgradigen
Osteolyse des Hufbeins im Bereich der entfernten Hornsäule

Abb. 6 Quarter Horse Wallach: chronische, oberflächliche und
tiefe Dermatitis unmittelbar proximal des Kronsaums; (a) hochgradi-
ge, diffuse Zellinfiltration des gesamten Dermis (D); angrenzende
Epidermis (E) mäßig hyperplastisch; HE, 40× Inset: Zellreiches Infil-
trat aus zahlreichen Lymphozyten und großen blastoiden Zellen
(Dreiecke); fokal Mitosefigur (Pfeil); HE, 40×
Quarter horse gelding: chronic, superficial and deep dermatitis just
proximal to the coronet (a) severe, diffuse cell infiltration of the whole
dermis (D); adjacent epidermis (E) moderately hyperplastic; HE, 40x
Inset: cell rich inifiltrate of numberous lymphocytes and large blasto-
id cells (triangle); focally mitotic figure (arrow); HE, 40×

Abb. 5 Quarter Horse Wallach: (a) mit Ausnahme des Ballens
fehlende Neubildung von Horn im gesamten Kronsaum (b) hyperä-
mische Dermis am Kronsaum nach Abtragen des losen Hornmateri-
als; Hornkapsel ohne Anschluss an gesundes Gewebe
Quarter horse gelding: (a) lack of horn formation around the whole
coronet with exception of the heel (b) hyperemic dermis at the coro-
net after removal of loose horn material, horn capsule without con-
nection to healthy tissue.

Abb. 7 Westfalen Wallach: (a) nach Abtragen des oberflächlichen
Horns in der Hufwand Nachweis von strukturell verändertem Horn-
material und Einblutungen (b) Sohlenfläche mit nekrotischem Horn
und Beginn einer sondierbaren Zusammenhangstrennung (Pfeil) (vgl.
Abb. 10)
Westfalen gelding (a) after removal of the superficial horn, evidence
of structurally altered horn and bleedings in the hoof wall (b) hoof
sole with necrotic horn and the beginning of a disconnection that can
be probed (arrow) (see fig. 10).
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beschrieben Das Pferd wurde mit einem Eisen mit einer Pol-
sterplatte und einer Schwebe im erkrankten Bereich beschla-
gen. Die Operation führte zur Lahmfreiheit bis vor etwa 5
Monaten. Bei einer Röntgenkontrolle wurde ein zunehmender
Substanzverlust in der medialen Hälfte des Hufbeins (keilför-
mig, ca. 1/7 des Hufbeins) im Bereich der Hornveränderun-
gen festgestellt. Seither habe sich die Funktion bei regelmäßi-
gem Wechsel des Beschlags und unter Zufütterung von Kalzi-
umpräparaten zunehmend verschlechtert und seit 3 Wochen
zeigte sich eine Lahmheit bereits im Schritt. Röntgenologisch
wurde der Verdacht auf eine Fissur im Hufbein geäußert. Der
atrophierte Bereich hatte zwischenzeitlich das doppelte Aus-
maß angenommen.

Klinische Untersuchungsbefunde

Die allgemeine Untersuchung des Wallachs war ohne beson-
deren Befund. Der Wallach zeigte eine geringgradige Lahm-
heit vorne links im Schritt auf hartem Boden, verbunden mit
einem hochgradigen Wendeschmerz in beide Richtungen.
Die Hauptmittelfußarterien wiesen vorne rechts eine gering-
gradig, vorne links eine mittelgradig vermehrte Pulsation auf,
und die Hufzangenuntersuchung ergab eine mittelgradige
Druckempfindlichkeit des Hufes vorne links im medialen
Wand- und Sohlenbereich. Kron- und Fesselgelenk waren
vorne beidseits geringgradig vermehrt gefüllt, die Zehenbeu-
geprobe war vorne links geringgradig positiv. Die Hufwand
des linken Vorderhufes zeigte medial einen ca. 3cm breiten
Bereich, der bis ca. 5cm distal des Kronsaums reichte, in dem
das Wandhorn eine leicht unregelmäßige Struktur aufwies
und geringgradig nach außen vorgewölbt war. Nach Abtra-
gen der oberflächlichen Hornschichten in diesem Bereich
wurde Hornmaterial von unregelmäßiger Struktur mit Einblu-
tungen in der Hufwand sichtbar (Abb. 7a). Der veränderte
Bereich setzte sich über den Tragrand hinaus bis in die Sohle
fort und war dort als runder Bereich mit einem Durchmesser
von 2,5cm zu sehen (Abb. 8). Am lateralen Rand dieser
Hornveränderung waren in der Sohle nekrotische Areale zu
finden, die den Beginn einer Zusammenhangstrennung zwi-
schen Hornkapsel und dem darunter liegenden Gewebe mar-
kierten, die bis ca. 2,5cm unterhalb des Kronsaums nach
proximal zu sondieren war (Abb. 7b). 
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Röntgenologische Untersuchungsbefunde

Die röntgenologische Untersuchung (Modell HF 80 plus, Fa.
Gierth, Riesa; Entwicklung mit dem CR Digitizer System der
Firma Examion, Fellbach) der linken Vordergliedmaße wurde
in folgenden Projektionen durchgeführt: Zehe latero-lateral
45°, Zehe anterior-posterior 0°, Hufbein Oxspring, Hufbein
45° medial/lateral, Huf Skyline, Hufbein 45° medial mit Son-
de zur Darstellung der Tiefe der Zusammenhangstrennung.
Das Hufbein wies eine hochgradige, keilförmige Atrophie des
medialen Anteils auf, die bis auf ca. 1cm an die Gelenkflä-
che des Hufgelenkes heranreichte und ca. 1/4 des Hufbeins
ausmachte (Abb. 9). Von der Sohle aus ließ sich der Defekt
bis ca. 2,5cm distal des Kronsaums sondieren (Abb. 10). Als
klinische Diagnose wurde der Verdacht auf einen Tumor in
der Hufwand mit überschießender Hornbildung, begleitet von
einer hochgradigen Atrophie des Hufbeins gestellt. Aufgrund
des klinischen Zustands des Pferdes wurde das Pferd eutha-
nasiert, und es wurden Gewebeproben für eine histopatholo-
gische Untersuchung entnommen.

Histopathologische Untersuchungsbefunde 

Die formalinfixierten Gewebeproben wurden routinemäßig in
Paraffin eingebettet und die Schnittpräparate mit HE gefärbt.
Fokal wiesen die epidermalen Leisten eine unregelmäßige Ver-

Abb. 8 Westfalen Wallach: verändertes Sohlenhorn (a) bei Vorstel-
lung (b) nach Abtragen der oberen Hornschichten (c) nach Freilegen
des veränderten Areals, X: Bereich der weißen Linie
Westfalen gelding: altered horn of the sole (a) at first presentation (b)
after removal of the first horn layers (c) after exposure of the affected
area. X: area of the white line.

Abb. 10 Westfalen Wallach: Projektion: 45°, dorso-medialer Aspekt
des Hufes mit eingeführter Sonde in der Zusammenhangstrennung
an der Hufwand (vgl. Abb. 8b)
Westfalen gelding: projection: 45°, dorso-medial aspect of the hoof
with probe to show the disconnection in the hoof wall (see fig. 8b).

Abb. 9 Westfalen Wallach: Projektion: Oxspring, hochgradiger
Substanzverlust am Hufbein (Pfeil)
Westfalen gelding: projection: oxspring, high-grade loss of substan-
ce at the coffin bone (arrow).
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breiterung und irreguläre Schichtung der Zelllagen auf. Es
waren zahlreiche infiltrativ wachsende Epithelzapfen und 
-inseln zu beobachten (Abb. 11a). Die Zellen in der Peripherie
zeigten meist große, vesikuläre Kerne und ein schmales, eosi-
nophiles Zytoplasma. Es bestand ein ausgeprägte Anisokaryo-
se und Anisozytose. Pro Gesichtsfeld bei 400-facher Vergröße-
rung waren bis zu drei Mitosen zu erkennen (Abb. 11b). Dis-
seminiert fanden sich Einzelzellverhornungen oder sogar
Hornperlen. Weiterhin waren zahlreiche Einzelzellnekrosen zu
beobachten. Perifokal lag ein hochgradig entzündlich infiltrier-
tes fibröses Stroma vor. Aufgrund der histologischen Befunde
wurde die Diagnose eines Plattenepithelkarzinoms gestellt.

Diskussion

In beiden vorgestellten Fällen lagen bei adulten Pferden
umfangsvermehrte, nicht heilende Veränderungen an den
Hufen inklusive des Kronsaums mit ausgeprägten Hufkapsel-
deformationen vor. Im ersten Fall stellte sich die Läsion als
chronische entzündliche Alteration am Kronsaum dar. Die zu
Beginn auf einen Teil der Haut des Kronsaums beschränkten
klinischen Veränderungen im Sinne einer Dermatitis stellten
sich im Laufe der Erkrankung auch als fokale Veränderungen
der Hornkapsel dar und griffen schließlich auf den gesamten
Kronbereich (mit Ausnahme des Ballens) über. Somit wurde
klinisch die Diagnose einer chronischen Dermatitis und
Pododermatitis gestellt, die histologisch und immunhistolo-
gisch bestätigt wurde.

Eine Entzündung der Lederhaut des Hufes geht nicht nur mit
den Kardinalsymptomen einer Entzündung einher, sondern
führt über ihre enge Verbindung mit der Epidermis sekundär
zu Störungen der Keratinisierung und somit zu Defekten in der
Hornkapsel, ebenso wie zu einer Störung der dermoepider-
malen Verbindung am Huf. Diese entzündlichen Vorgänge
erklären die chronisch-rezidivierende Schwellung und Rötung
des Kronbereichs, einhergehend mit einer epidermalen
Hyperplasie und Hyperkeratose in Form von Schuppenbil-
dung. Entzündliche Prozesse in der Dermis induzieren eine
epidermale Hyperplasie mit vermehrter Keratinisierung (Weiss
und Teifke 1999). Die damit bisweilen assoziierten Schwellun-
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gen der gesamten Zehe sind möglicherweise auf sekundäre,
bakterielle Infektionen zurückzuführen, die dann auch auf
weiter proximal liegende Areale der Haut übergegangen
sind. Die im weiteren Verlauf perifokal der dorsolateralen Pri-
märläsionen aufgetretenen Zusammenhangstrennungen am
Kronsaum zeigen, dass schon zu einem frühen Zeitpunkt die
dermoepidermale Verbindung im Saumbereich beeinflusst
war. Zu diesem Zeitpunkt hatte der Prozess aber noch nicht
auf die Kronlederhaut übergegriffen, denn die Risse wurden
vorberichtlich als oberflächlich beschrieben. Die anschließen-
den Alterationen der Hornwand unterhalb der Kronsaumlä-
sionen implizieren, dass nun auch das Stratum germinativum
der Krone durch Entzündungsvorgänge (in der benachbarten
Wandlederhaut) beeinträchtigt wurde und keine regelhafte
Keratinisierung mehr stattgefunden hat. Zu diesem Zeitpunkt
war der dermoepidermale Übergang lokal so geschädigt,
dass die Verbindung zwischen beiden Anteilen nicht mehr
gewährleistet war. Die Kronlederhaut lag frei und nach distal
war ein Hohlraum entstanden, in dem die Wandlederhaut
nicht mehr von der Hufkapsel bedeckt war. Röntgenologisch
konnte eine noch ausgedehntere Alteration des dermoepider-
malen Übergangs dargestellt werden, da bereits eine Rota-
tion des Hufbeins festgestellt wurde: Diese Lageveränderung
kann nur entstehen, wenn der Hufbeintrageapparat an der
dorsalen Hufwand so instabil geworden ist, dass durch den
Zug der tiefen Beugesehne das Hufbein aus seiner Position
gezogen werden kann. Dieser Befund lag bereits bei Vorstel-
lung des Pferdes vor. Einen weiteren röntgenologischen
Befund stellte eine geringgradige periostale Reizung am Mar-
go solearis des Hufbeines dar, die mit dem äußerlich verän-
derten Hufhorn topographisch korrespondierte. Möglicher-
weise hat die veränderte Hufkapsel das Hufbein komprimiert,
ähnlich wie es auch bei Hornsäulen vorkommt (Budras et al.
2006). Alternativ wäre ein Übergreifen der Entzündung der
Wandlederhaut auf das Hufbein vergleichbar einer chroni-
schen, eitrigen Huflederhautentzündung möglich. Die weitere
Progredienz der entzündlichen Vorgänge im Kronbereich führ-
te schließlich zu einer vollständigen Unterbrechung der Ver-
bindung zwischen Korium und Epidermis im Bereich von
Saum und Krone. Final lag hier die gesamte Lederhaut frei
und die für die Hornbildung notwendigen germinativen Zel-
len der Epidermis waren vollständig verloren gegangen, so
dass kein neues Horn mehr gebildet wurde. 

Neben der klinischen und röntgenologischen Untersuchung
wurde der Kronsaumbereich ultrasonographisch untersucht.
Auf diese Weise können Erkrankungen im proximalen Hufbe-
reich in der Nähe zum Kronsaum nachgewiesen werden (Sea-
horn et al. 1992). Die erhobenen Befunde, eine Proliferation
und ein entzündliches Ödem des subkutanen Gewebes,
unterstrichen das klinische Bild einer hochgradigen Dermati-
tis, und wurden durch die Ergebnisse der histopathologischen
Untersuchung bestätigt. Die pustulöse Dermatitis mit intralä-
sionalen Bakterien stellt mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Sekundäreffloreszenz dar. Die sich im Referenzbereich befind-
liche Leukozytenzahl in der hämatologischen Untersuchung
deutete nicht auf eine septische Allgemeininfektion hin.

Die primäre Ursache der Entzündung konnte nicht ermittelt
werden. Bakterielle und parasitäre Ursachen (Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterbaan und Goehring 1999) können
weitgehend durch entsprechende, erfolglose Behandlungen
ausgeschlossen werden. 

Abb. 11 Westfalen Wallach: Pferd, Plattenepithelkarzinom des
Hufes; (a) irregulär verbreiterte, epidermale Leisten mit zahlreichen
Hornperlen (Sterne), HE, 4x (b) Ausschnitt aus dem Tumor mit zahlrei-
chen Mitosen (Pfeile) und beginnender Verhornung (Stern); HE, 40×
Westfalen gelding: squamous cell carcinoma of the hoof; (a) irregu-
larly widened, epidermal ridges with numerous horn pearls (asteriks),
HE, 4x (b) squamous cell carcinoma with numerous mitotic figures
(arrows) and small foci keratinization (asterisk). HE, 40×
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Ein Übergreifen einer derart ausgelösten Dermatitis des Kron-
bereichs auf die Lederhaut des Hufes wäre aber denkbar. Eine
Kronsaumdystrophie (Menzies et al. 2002), die mit einer star-
ken Verdickung, Schuppenbildung und einer Verharschung
des Kronsaums und der benachbarten Haut sowie einem qua-
litativ schlechteren Hufwachstum einhergeht, konnte im vorlie-
genden Fall klinisch sowie histopathologisch ausgeschlossen
werden, da nur eine Gliedmaße betroffen war und keine
papilläre Hyperplasie der Epidermis mit einer Parakeratose
des Stratum corneum vorlag (Menzies et al. 2002). Auch eine
chronische Vitamin A-Defizienz, die mit einer Entzündung am
Kronsaum einhergehen kann, sowie eine Hyperselenose
(Pascoe und Knottenbelt 1999, Scott und Miller 2003b) stellen
systemische Erkrankungen dar, die an allen vier Gliedmaßen
Läsionen erwarten lassen. Immunvermittelte Erkrankungen, die
mit Veränderungen am Kronsaum und der Hufkapsel einher-
gehen können, beispielsweise die equine exfoliative eosino-
phile Dermatitis, der Pemphigus foliaceus oder die equine Sar-
koidose, können aufgrund des lokalisierten Erkrankungspro-
zesses und der fehlenden typischen histologischen Befunde
ebenfalls ausgeschlossen werden (Pascoe und Knottenbelt
1999, Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan und Goehring
2001, Peterson und Schott 2005, Hansmann et al. 2007). 

Fast alle genannten Differentialdiagnosen für eine Dermatitis
im Kronbereich bieten zudem keine ausreichende Erklärung
für die assoziierte Pododermatitis und eingeschränkte Kerati-
nisierung der Hufkapsel mit Schädigung des dermoepiderma-
len Übergangs. Nichteitrige Pododermatitiden können zir-
kumskript auftreten. Sie sind dann meist traumatisch bedingt
und gehen nicht mit Veränderungen der äußeren Haut einher
(Budras et al. 2006). Eine Entzündung ausschließlich der
Saumlederhaut ist ebenfalls beschrieben. Sie verläuft chro-
nisch und geht meist nur mit einer Überproduktion der Gla-
surschicht einher und greift selten auf die Kronlederhaut über
(Budras et al. 2006). Sie tritt jedoch ohne Lahmheit auf und
wird durch mangelnde Hygiene ausgelöst, die sich durch ver-
besserte Pflege und Zufütterung von Biotin positiv beeinflus-
sen lässt. Derartige Maßnahmen führten im vorliegenden Fall
zu keiner Verbesserung. Das gemeinsame Auftreten einer
Pododermatitis aseptica diffusa und einer durch eine Schädi-
gung des dermoepidermalen Übergangs bedingten Hufbein-
rotation sind die klassischen Symptome einer Hufrehe (Budras
et al. 2006, Pollitt 2009). Die klinische Entwicklung des Falles
und das Fehlen von prädisponierenden Faktoren (Stashak
2002, Pollitt 2009) sowie die histologische Untersuchung
geben keine sicheren Anhaltspunkte für das Vorliegen einer
Hufrehe in diesem Fall. 

Histologisch stellte sich der entzündliche Prozess in der Leder-
haut als eine diffuse Infiltration von Lymphozyten, einzelnen
Plasmazellen und blastenartigen, zytoplasmareichen Zellen
mit vesikulären Kernen dar, die immunhistologisch als Makro-
phagen identifiziert wurden. Unter Berücksichtigung des chro-
nischen Verlaufes wurde aufgrund des Zellbildes differential-
diagnostisch auch das Vorliegen eines T-zellreichen B-Zell-
Lymphoms in Betracht gezogen. Es handelt sich um eine kuta-
ne, nicht-epitheliotrope, wenig aggressive Neoplasie, die mit
Lymphknotenbeteiligung und selten Metastasierung in innere
Organe einhergeht (Hermeyer et al. 2010). Klinisch dominie-
ren meist zahlreiche noduläre Hautveränderungen. Immunhi-
stologisch sind zahlreiche blastenartige B-Zellen innerhallb
eines T-Zellreichen Infiltrates zu finden. 
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An therapeutischen Möglichkeiten sind in diesem Fall sowohl
lokale als auch systemische antiphlogistische und antibioti-
sche Behandlungen ohne Erfolg durchgeführt worden. Auch
das chirurgische Debridement der erkrankten Hufareale zur
Regeneration des Gewebes brachte keinen dauerhaften,
positiven Effekt. Da die antibiotische Behandlung, die in
einem früheren Stadium der Erkrankung durchgeführt wurde,
ohne vorherige bakteriologische Untersuchung des erkrank-
ten Gewebes erfolgte, ist ein Misserfolg aufgrund einer
schlechten Resistenzlage möglich. Eine Therapie mit steroida-
len Antiphlogisitika, wie sie bei Verdacht auf ein immunmo-
duliertes Geschehen sinnvoll gewesen wäre, ist aufgrund der
röntgenologischen Befunde im Sinne einer Hufrehe eher
kontraindiziert, wenn das lamelläre Gewebe bereits vorge-
schädigt ist (Ross und Dyson 2011). 

Im zweiten Fall wurde als Ursache des umfangsvermehrten
Hufes ein gut differenziertes Plattenepithelkarzinom ausge-
hend von den Epidermisleisten (Epidermisblättchen) der Huf-
wand mit multifokalen, zentralen Verhornungszentren, sog.
Hornperlenbildung, nachgewiesen. Das Plattenepithelkarzi-
nom repräsentiert beim Pferd die zweithäufigste kutane Neo-
plasie nach dem equinen Sarkoid (Valentine 2006, Schaffer
et al. 2013a). Prinzipiell können Plattenepithelkarzinome
überall in der Haut auftreten, jedoch stellen beim Pferd Prä-
putium, Penis, Vulva, die Perianalregion sowie der konjunkti-
vale Bereich des Augenlids Prädilektionsstellen für diese Neo-
plasie dar (Schaffer et al. 2013A, Scott und Miller 2003d,
Zanichelli et al. 1994).

Plattenepithelkarzinome am Huf wurden bis dato nur sehr sel-
ten beschrieben (Barrett et al. 1964, Christopher und Sastry
1970, Berry et al. 1991). Die Neoplasien gingen mit Defor-
mationen der Hufkapsel einher. Es waren zwei Pferde im Alter
von 15 bzw. 12 Jahren an der dorsalen Wand einer Vorder-
bzw. Hintergliedmaße sowie ein 18 Jahre altes Pony in der
Sohle einer Hintergliedmaße betroffen. In den zwei Fällen, in
denen röntgenologische Untersuchungen vorliegen (Berry et
al. 1991, Christopher und Sastry 1970), wurden ebenfalls
umschriebene Substanzverluste am Hufbein nachgewiesen,
die sich in einem Fall (Berry et al. 1991) aufgrund des länge-
ren Krankheitsverlaufs als progressiv darstellten. Sowohl vor
als auch nach der – allerdings unvollständigen – Exzision des
tumorösen Gewebes am Huf vergrößerte sich in einem Zei-
traum von mehreren Monaten die lokale Destruktion des Huf-
beins, die auch im eigenen Fall festgestellt wurde.

Im vorliegenden Fall wurde klinisch neben einer hochgradi-
gen Lahmheit röntgenologisch ein Substanzverlust des Huf-
beins im medialen Bereich festgestellt, der zu einer starken
Instabilität des Knochens im gelenktragenden Bereich zum
Hufgelenk geführt hatte. Korrespondierend zu dieser Kno-
chenläsion zeigte die Hufkapsel eine Vorwölbung der Huf-
wand und eine rundliche, abgegrenzte, hornartige Umfangs-
vermehrung, die solear im Bereich der weißen Linie lokalisiert
war und sich in der Wand fortsetzte. Diese Alterationen kön-
nen das typische Befundspektrum eines Keratoms bzw. einer
Hornsäule darstellen. In der angloamerikanischen Literatur
versteht man unter Keratomen aberrante, noduläre Keratinak-
kumulationen umgeben von einem squamösen Epithel, die
vom Stratum germinativum des Kronsaums sowie von den
sekundären epidermalen Lamellen der inneren Hufwand oder
Hufsohle ausgehen (Lloyd et al. 1988, Hamir et al. 1992,
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Stashak 2002, Boys Smith et al. 2006). Sie befinden sich zwi-
schen Hufwand oder Hufsohle und dem Hufbein und können
in der Sohle und/oder als Vorwölbung der Hufwand erkenn-
bar sein. Sie gehen in bis zu 96% der Fälle mit kompressions-
bedingten Veränderungen am Hufbein einher (Honnas et al.
2003, Boys Smith et al. 2006) und werden nur teilweise von
Entzündungen und Granulationsgewebe begleitet (Hamir et
al. 1992, Stashak 2002). In der deutschsprachigen Literatur
werden gelegentlich für vergleichbare Veränderungen (je
nach Lokalisation und Ausprägung) verschiedene Begriffe
verwandt. So bezieht sich der Begriff Hornsäule nur auf Ver-
änderungen der Wand, wohingegen solche in der Sohle z. B.
als Hornbeule bezeichnet werden (Wissdorf et al. 2002). Zur
Angleichung der Terminologie wird im Folgenden der Begriff
„Keratom“ verwendet.

Klinisch sowie röntgenologisch deutete der vorliegende
Befund auf ein Keratom hin. Aufgrund der Progredienz der
Erkrankung und insbesondere der röntgenologischen Befun-
de waren andere raumfordernde und/oder neoplastische
Prozesse differentialdiagnostisch zu bedenken. Pathogene-
tisch kommen für einen Substanzverlust am Hufbein Osteoly-
sen durch infiltratives Tumorwachstum oder Druckatrophien
durch die Neubildung in Betracht. Bei malignen Melanomen
am Huf wurden sowohl eine druckinduzierte Atrophie des
Hufbeins als auch ein infiltrativ-destruierendes Tumorwachs-
tum mit einer Osteolyse beschrieben (Kunze et al. 1986,
Honnas et al. 1990). Im Falle eines Hämangiosarkoms lag
eine infiltrationsbedingte Osteolyse am Hufbeins vor (Gelatt
et al. 1996), während bei einer laminaren, epidermalen
Hyperplasie bzw. Hyperkeratose (Tatarniuk et al. 2013) eine
kompressionsbedingte Atrophie auftritt. Eine septische Ostitis,
z. B. im Rahmen eines Hufabszesses oder nach einer perfo-
rierenden Verletzung, kann ebenfalls zu einem Substanzver-
lust am Hufbein führen (Stashak 2002).

Zur klinischen Differenzierung von druck- und infiltrationsbe-
dingtem Substanzverlust können die Randbeschaffenheit
sowie die Progredienz der Veränderungen herangezogen wer-
den. Eine Druckatrophie stellt sich zumeist mit glatten Rän-
dern dar (Honnas et al. 2003, Boys Smith et al. 2006). Infil-
trationsbedingte osteolytische Veränderungen erscheinen mit
deutlich irregulären Rändern und teils deutlich aufgelockerter
Struktur (Gelatt et al. 1996) bzw. gehen zum Teil auch mit
Sequestern einher (Stashak 2002). 

Im vorliegenden Fall lagen röntgenologisch glatte Ränder vor
und ein bis an das Hufbein reichendes Tumorwachstum wurde
histologisch nicht beobachtet. Weiterhin ist bei Keratomen im
Gegensatz zu tumorösen Veränderungen ein Substanzverlust
am Hufbein zumeist nicht progredient (Lloyd et al. 1988, Berry
et al. 1991). Die Befunde der Hufwand können zum einen,
wie für das Keratom angenommen, durch eine druckbedingte
Alteration der normal gewachsenen Hufwand ausgelöst wer-
den (Stashak 2002). Auch mit dem Tumor einhergehende Ent-
zündungen, ebenso wie die Infiltration der gesunden Hufwand
mit Tumorzellen könnten die vorliegenden Befunde verursa-
chen. Außerdem kann aber auch das Hufwachstum durch das
Tumorwachstum geschädigt sein (Kunze et al. 1986, Honnas
et al. 1990). Anzunehmen ist hier, dass der epidermale Auf-
bau der Hufwand durch den Tumor und die begleitende Ent-
zündung geschädigt ist, so dass aus diesem Zusammenspiel
das Hornwachstum beeinträchtigt war. 
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Zur weiteren Abklärung raumfordernder Prozesse am Huf sind
sowohl computertomographische (CT) als auch magnetreso-
nanztomographische (MRT) Untersuchungen beschrieben
(Getman et al. 2011, Mair und Linnenkohl 2012, Tatarniuk
et al. 2013): Diese Methoden führen zwar zu einer sehr
detaillierten Darstellung der Veränderungen, die eine exakte-
re Resektion ermöglichen, aber eine Differenzierung zwischen
einem Keratom und anderen raumfordernden Prozessen
bleibt schwierig. Beispielsweise unterschied sich eine im CT
dargestellte laminare, epidermale Hyperplasie bzw. Hyperke-
ratose - ebenso wie in der Röntgenuntersuchung - kaum von
einem Keratom (Tatarniuk et al. 2013).

Eine genaue Differenzierung von Umfangsvermehrungen am
Huf ist folglich nur mit Hilfe einer histopathologischen Unter-
suchung sicher möglich. Eine frühzeitige Untersuchung ist
anzuraten, um die Therapie sowie Prognose entsprechend der
vorliegenden Erkrankung anpassen zu können.

Ätiopathogenetisch spielen bei Plattenepithelkarzinomen an
den Prädilektionsstellen in der Haut des Pferdes wahrschein-
lich aktinische Noxen, insbesondere die Exposition zu UV-B-
Strahlen, eine besondere Rolle (Scott und Miller 2003d). Des
Weiteren werden Zusammenhänge mit Papillomavirusinfek-
tionen (Knight et al. 2011), chronischen mechanischen Bela-
stungen, Wunden und Verbrennungen vermutet (Scott und
Miller 2003d, Buechner-Maxwell 2009). Im vorliegenden Fall
ist es nicht völlig ausgeschlossen, dass sich der Tumor aus
einem Keratom entwickelt hat.

Die Behandlung eines Plattenepithelkarzinoms in der Haut
besteht in der möglichst vollständigen Exzision, die durch
verschiedene weitere Maßnahmen ergänzt werden kann
(Kryotherapie, Chemotherapie, Immunothreapie) (Buechner-
Maxwell 2009). Im vorliegenden Fall kann die Exzision auf-
grund der Lokalisation am Huf mit der eines Keratoms ver-
glichen werden. Es sind sowohl partielle als auch totale
Resektionen der Hufwand beschrieben (Boys Smith et al.
2006). Die partielle Resektion ist aufgrund eines deutlich
geringeren Komplikationsrisikos zu bevorzugen. Als mögli-
ches Chemotherapeutikum wäre beispielsweise Cisplatin zu
nennen, für das gute Ergebnisse dokumentiert werden (The-
on et al. 2007, Buechner-Maxwell 2009). Am Huf wurde
Cisplatin bislang nur zur postoperativen, lokalen Behand-
lung eines unvollständig resezierten Melanoms eingesetzt,
die zu einer symptomfreien Phase von 12 Monaten führte
(Honnas et al. 1990). 

Prognostisch ist somit eine frühe Diagnosestellung, Behand-
lung und eine möglichst vollständige Exzision des veränderten
Gewebes notwendig (Theon et al. 2007), da eine vollständi-
ge Entfernung eines Plattenepithelkarzinoms mit einer niedri-
geren Rezidivrate assoziiert ist (Theon et al. 2007). Aufgrund
der fortgeschrittenen Veränderungen am Hufbein war die Pro-
gnose in diesem Fall allerdings ungünstig.

Zusammenfassend können Umfangsvermehrungen am Huf
mit prominenten Deformationen sowie Substanzverlust des
Knochens auf neoplastische oder nicht-neoplastische Verän-
derungen zurückgeführt werden. Eine frühzeitige diagnosti-
sche Abklärung mit entsprechend gezielter Therapie sollte
angestrebt werden, um einen möglichst günstigen Behand-
lungserfolg und eine gute Prognose zu erzielen.
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