Fallstudie: Hornsaulen bei einer
5-jahrigen Warmblutstute

Dr. med. vet. Gert Muller,
Bad Groénenbach

Nachfolgend ein Fallbeispiel aus der Praxis fiir Pferde und
Kleintiere

Abb 1: Sohle des rechten Vorderhufes mit Verdnderungen im Bereich der weiBen

Linie (Pfeile)

In vorliegendem Fall soll tUber die
Entstehung, Erkennung, Behandlung
nebst speziellem Hufbeschlag und
Prognose bei Hornsaulen des Pferdes
berichtet werden.

Vorberichtlich zeigte die von uns
spater klinisch aufgestallte Stute vorn
beidseits einen im Schritt und Trab
schleudernden Gang. Nach Eisenab-
nahme waren vorne links eine und

vorne rechts zwei langsovale Veran-
derungen (siehe Abbildungen 1 und
2) im Bereich der weiBen Linie der
Hufsohle zu erkennen.

Bei der Untersuchung mittels Huf-
untersuchungszange zeigte sich vor-
ne rechts Druckschmerzempfindlich-
keit im Bereich beider Hufverdnde-
rungen. Solcherlei Umstrukturierun-
gen des Hufes auf Grund vorherge-
gangener krankhafter Zustande der
Huflederhaut werden als Hornsaulen
bezeichnet. Meist sind sie spindel-,
leisten- oder kegelférmig an der In-
nenseite der Hornwand anliegend
und aus narbigem Blattchenhorn be-
stehend (siehe Abbildung 3).

Durch den kontinuierlichen Druck
dieser Saulen kommt es haufig zu ei-
ner Atrophie (Ruckbildung) des Huf-
beines, die sich in der Form eines Ab-
gusses der Hornsaule darstellt (soge-
nannter Usur, siehe Abbildung 4).
Schon aus geringem Anlass kann es
im Bereich dieser ausgedunnten
Knochenstrukturen zu Hufbeinfrak-
turen kommen.

Die Ursachen fur die Entstehung
dieser Hornsdulen sind vielféltig:
Krontritte (Verletzungen der Kron-
lederhaut) oder Defekte im Bereich
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Abb. 2: Hornséule
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Abb. 3: Hornsaule (halbschematisch)

Abb 4: Hufbein eines Hufes mit Ze-
henwandhornséule (Usur durch Kno-
chenatrophie)

Abb. 5: Réntgenaufnahme Oxspring vorn links; linker Pfeil nor-  Abb. 6: Réntgenaufnahme rechts; die Pfeile zeigen dlie beid-
male Knochenstruktur und rechter Pfeil Einziehung durch Kno-  seitige Einziehung durch Knochenatrophie.
chenatrophie.

der Wandlederhaut (sog. Hornspal-  zu nennen. Am haufigsten ist die

Die Lahmheitssymptome sind in

ten) sowie Vernagelungen und nicht ~ Vorderwand, danach erst die Seiten  ihrer Auspragung unterschiedlich. In
richtig behandelte Hufgeschwire  und Trachtenwand des Hufes be-  unserem Fallbeispiel bestand keine

(Abszesse der Huflederhaut) sind  troffen.

Lahmbheit, doch aber ein schleudern-
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der Gang mit vermehrter Trachten-
fuBung vorn beidseits. Bei Auftreten
einer Lahmheit wird die Hornséule
haufig durch eine Fistelbildung mit
eitriger Unterminierung der Wandle-
derhaut begleitet. In diesen Féllen ist
ein operativer Eingriff meist unum-
ganglich.

Rontgendiagnose hilft

Die Sicherung der Diagnose
,Hornsaule” und deren AusmaB er-
folgt zusatzlich mit Hilfe der Rontge-
nologischen Untersuchung der Huf-
kapsel. Auf der in Abbildung 5 ge-
zeigten Rontgenaufnahme der lin-
ken GliedmaBe unseres Patienten in
der speziellen  Aufnahmetechnik
nach Oxspring (hierbei wird die Zehe
des Pferdes auf einem Block stehend
von vorn gerontgt) erkennt man bei
a) die nicht veranderte Normalstruk-
tur und bei b) die durch den Druck
der Hornsdule  zurtickgewichene
Knochenstruktur des Hufbeines. Ab-
bildung 6 zeigt das Ausmal3 der Ver-
anderung im Bereich des Hufbeines

Abb. 7, 8 und 9:
Aufbohren und
Ausfrésen der
Hornséulen mit
einer speziellen
Bohrtechnik.

beim Vorliegen von zwei Hornsaulen.
Nur ein Torso blieb von diesem Kno-
chen Ubrig.

Im Rahmen der therapeutischen
MaBnahmen wurde in unserem Fall
das Pferd zunéchst in Vollnarkose auf
dem OP-Tisch abgelegt. Die Hornsau-
len wurden mit einer speziellen Bohr-
technik aufgefrast (siehe Abbildun-
gen 7, 8, 9) und im Falle des rechten

Hufes lieB man im Bereich des Wand-
hornes zunachst duinne Stege zur Sta-
bilisation der Hufkapsel stehen. Nach
dem Abtragen des Narbenhornes
wurde der Knochen ausgeschabt (sie-
he Abbildungen 10 und 11) und der
Huf danach mit einem Druckverband,
erganzt durch einen stabilen Cast,
versorgt. In der Folge wurden die Ver-
bande mehrfach gewechselt, bis der

Abb. 10 und 11: Ausschaben (Kirretage) des verbliebenen Hornes bis zur Freilegung des Knochens
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Abb. 12: Entstehung von
sauberem Granulationsgewebe
auf dem kurretierten Knochen.

Knochen zundchst durch sauberes
Granulationsgewebe und  spater
durch trockene Hornstrukturen tber-
zogen war (siehe Abbildung 12). Da-
nach erhielt die Stute vorn links ein
umgekehrtes Eisen mit einer speziel-
len polsternden Einlage. Das Wand-
horn wurde mit einer schnell aushar-
tenden Spezialmasse versiegelt (siehe
Abbildungen 13, 14, 15, 16).

Ahnlich verfuhr man mit dem
rechten Huf der Stute. Nur um nicht
nageln zu massen, wurde zunéchst
zur Stabilisation der Hufkapsel ein
doppelter Klebeschuh nach Dallmer
aufgebracht (siehe Abbildungen 17,
18).

Nach Entlassung aus unserer Pra-
xis erhielt das Pferd weitere zwei Wo-
chen Boxenruhe und wird in der Zwi-
schenzeit bereits wieder aufbauend
geritten.

Besonders beim Vorliegen der so-
genannten Usuren ist nicht auszusch-
lieBen, dass es zu einem Rezidiv (er-
neutes Auftreten der Hornsaule) kom-
men kann. Die Hornsaule ist ein hin
und wieder bei der Hufbehandlung
des Pferdes feststellbarer Befund.

Ist die Hornsdule ein Zufallsbe-

fund, der nicht mit einer Lahmheit
vergesellschaftet ist, kann konserva-
tiv behandelt werden. Das bedeutet
vor allem die Beurteilung von Art und
Umfang der Hufveranderung und
das Aufbringen eines orthopadischen
Beschlages, mit dessen Hilfe eine
Druckentlastung geschaffen wird.




Abb. 13, 14, 15 und 16: Aufbringen eines Polsterbeschlages mit umgekehrtem Eisen und Auffillen des Defektes mit Kunst-
horn

Abb. 17 und 18: Aufbringen von Dallmer-Hufschuh mit umgekehrtem Eisen und Polsterung der Sohle
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