












2. Literatur 

71 

 

 
Abbildung 17: Leicht zyanotische Verfärbung der Zunge eines Galoppers mit Zungenband 
und Endoskop, Pferd Nummer 25 (Quelle: eigene Aufnahme). 

Wann immer anhaltender Druck zur Änderung des Pferdeverhaltens eingesetzt wird, werden 

die Prinzipien des ethischen Trainings (festgelegt von der International Society for Equitation 

Science) verletzt. (MARSH et al., 2019). Bei der Anwendung von verschiedenen Hilfsmitteln 

an Pferden (einschließlich Gebissen und restriktiven Nasenriemen) wurde berichtet, dass sie 

zu Schmerz- und Stressreaktionen führen und das Tierwohl beeinträchtigen (MC GREEVY et 

al., 2011; MC GREEVY et al., 2012; HOCKENHULL et al., 2013). Eine angemessene 

Bewertung von Stress bei Tieren beinhaltet die Integration von Messungen sowohl des 

Verhaltens als auch der Physiologie (MARSH et al., 2019). In der Studie von MARSH et al. 

(2019) wurde der Einfluss der Zungenbandanwendung auf die Verhaltensweisen der Pferde 

(Kopfwerfen, Ohrposition, Maulöffnungen und Lippenlecken) und auf die physiologischen 

Parameter (Speichelcortisol-Konzentrationen, Augenoberflächentemperatur und 

Herzfrequenz) in Ruhe gemessen. In dieser randomisierten Crossover-Design Studie nahmen 

12 Trabrennpferde teil (sechs davon kannten das Zungenband zuvor nicht). Die Studie 

umfasste 3 Phasen: Phase 1 (Ruhewert), Phase 2 (Zungenbandapplikation, Dauer 20min) und 

Phase 3 (Erholung). Die Kontrollgruppe erhielt in Phase 2 nur eine 30-sekündige 
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Zungenmanipulation zu Beginn der 20 Minuten. Verhaltensweisen und die Herzfrequenz (HR) 

wurden in 10 Minuten Intervallen analysiert (MARSH et al., 2019). Die Infrarot-Thermographie-

Bilder wurden von jedem Auge in 5 Minuten Intervallen aufgenommen. Am Ende jeder Phase 

wurden Speichelproben entnommen für die anschließenden Speichelcortisol-

Konzentrationsbestimmungen (MARSH et al., 2019). Im Vergleich zur Kontrolle, gab es mehr 

Kopfwerfen/Schütteln, Maulaufsperren und nach hinten gerichtete Ohren und weniger vordere 

Ohrpositionen während der Zungenbandanwendung (Phase 2). Pferde, die das Zungenband 

bereits kannten, zeigten mehr Kopfwerfen/Schütteln und Maulaufsperren als die Pferde, denen 

es vorher unbekannt war (MARSH et al., 2019). In der Erholungsphase (Phase 3) zeigten die 

Pferde nach der Zungenbandanwendung häufiger Lippenlecken als die Kontrolltiere. Speichel-

Cortisol-Konzentrationen stiegen nach der Zungenbandanwendung (MARSH et al., 2019). Die 

Durchschnittliche Herzfrequenz und die Temperatur der Augen unterschied sich in keiner 

Phase zwischen den Behandlungen (MARSH et al., 2019). Die Ergebnisse dieser Studie 

deuten darauf hin, dass die Zungenbandanwendung sowohl Veränderungen bei Verhaltens- 

als auch bei physiologischen Parametern bewirkt, die auf einer stressbedingten Reaktion 

beruhen (MARSH et al., 2019). Unter Verwendung eines Modells zur Bewertung des 

Wohlbefindens von Pferden bewertete ein Gremium von Fachleuten aus dem Bereich des 

Tierschutzes von Pferden (mit Fachkenntnissen in den Bereichen Psychologie, 

Reitsportwissenschaft, Tiermedizin, Bildung, Wohlergehen, Reitsportcoaching, 

Interessenvertretung und gesellschaftliches Engagement) die wahrgenommenen Schäden, 

die sich aus 116 üblicherweise an Pferden angewendeten Interventionen ergeben (MC 

GREEVY et al., 2018). Die Ergebnisse für den Bereich der psychischen Auswirkungen, die 

nach ausführlichen Diskussionen während eines viertägigen Workshops gesammelt wurden, 

stimmten gut mit den Gesamtbewertungen der Auswirkungen überein, die von denselben 

Diskussionsteilnehmern vor dem Workshop individuell vergeben wurden. Nur einige 

Einstufungen änderten sich nach der Teilnahme am Workshop (MC GREEVY et al., 2018). 

Die Interventionen wurden in 14 Kontexten betrachtet: Entwöhnung; Ernährung; 

Unterbringung; Grundlagenausbildung; Gesundheit und tierärztliche Eingriffe (medizinisch); 

Gesundheitliche und tierärztliche Eingriffe (chirurgisch); Wahleingriffe; Pflegeeingriffe; 

Ruhigstellung für Pflegeeingriffe; Straßentransporte; Wettkämpfe; Aktivitätsarbeit; Züchtung 

weiblicher und männlicher Pferde (MC GREEVY et al., 2018). Für den Bereich der 

Pflegeverfahren wurden Zungenbänder sowohl bei der Bewertung vor dem Workshop als auch 

bei der Bewertung während des Workshops mit den größten nachteiligen Auswirkungen für 

diese Kategorie bewertet. Darüber hinaus wurden Nasenriemen als ebenso stark 

beeinträchtigend eingestuft (MC GREEVY et al., 2018). 
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2.7.4 Reglementierung des Zungenbandeinsatzes 
In den letzten Jahren wurden Bedenken hinsichtlich möglicher Tierschutzprobleme im 

Zusammenhang mit der Anwendung von Zungenbändern durch Tierschutzorganisationen 

geäußert (BARAKZAI, 2009 b). Dies hat dazu geführt, dass der Einsatz des Zungenbandes im 

Jahr 2004 von der Fédération Equestre Internationale (FEI) in den meisten Disziplinen 

verboten wurde (FEI General Assembly, 2004). Der Einsatz des Zungenbandes ist aber im 

Rennsport weiterhin sehr verbreitet und es wird oft genutzt (CHALMERS et al., 2013). Seit 

2001 überwacht die International Federation of Horseracing Authorities den zulässigen Einsatz 

von Zungenbändern im Galopprennsport. In den Durchführungsbestimmungen über zulässige 

Ausrüstungsgegenstände gem. § 76 Abs. 4 der Trabrennordnung ist als Zungenband ein 

weiches und wenig elastisches Band zugelassen. Dieses muss mindestens 1,5 cm breit sein 

und mit einem Schlitz, zum Durchstecken der Zunge, versehen sein. Der Verschluss kann mit 

einer Schnalle oder einem Klettverschluss erfolgen. Dunkle Baumwollbandagen sind ebenso 

für den Einsatz erlaubt. Der Einsatz des Zungenbandes darf ausschließlich der Befestigung 

der Zunge am Unterkiefer dienen (Hauptverband für Traberzucht e. V). In Deutschland wird 

der Einsatz und die Materialbeschaffenheit durch den Hauptverband für Traberzucht e.V. 

geregelt. Australiens „Racing Register of approves Gear“ legt ebenso eine Breite von 1,5 cm 

für die Nutzung von Zungenbändern fest (MARSH et al., 2019). In Deutschland wurde die 

Anwendung des Zungenbandes im Juni 2018 für Vollblüter verboten (Deutscher Galopp e.V., 

2018; BARTON et al., 2019; LINDENBERG, 2019), im Trabrennsport aber weiterhin erlaubt.  
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3.1 Studiendesign 

Die vorliegende Studie wurde in einem Crossover-Design (Crossover Trial, Crossover Study) 

durchgeführt. Insgesamt wurden 38 Rennpferde aus zwei Nutzungsbereichen belastungs-

endoskopisch untersucht. An der Studie nahmen 30 aktive Galopper (Vollblut) und acht aktive 

Trabrennpferde (Traber) teil, davon waren 19 Tiere männlich (acht Wallache und 11 Hengste) 

und 19 weiblich (Stuten). Das durchschnittliche Alter der untersuchten Pferde (n = 38) lag bei 

3,67 Jahren (Minimum: zwei Jahre, Maximum: fünf Jahre) und das durchschnittliche Gewicht 

lag bei 439 kg (Minimum: 390 kg, Maximum: 538 kg; Tab. 25, Anhang). Alle an der Studie 

teilnehmenden Pferde wurden bereits zuvor in regionalen Rennen eingesetzt. Zwanzig 

Pferden war des Zungenband bereits vor der Untersuchung bekannt. Die endoskopischen 

Untersuchungen erfolgten in den Trainingsställen im Zeitraum zwischen September 2014 und 

September 2015 (Berlin, Brandenburg und Nordrhein-Westfalen). Bei allen teilnehmenden 

Probanden wurde eine Ruheendoskopie (Kontrollphase) und anschließend eine zweigeteilte 

Belastungsendoskopie unter maximaler Belastung durchgeführt. Die Pferde wurden am 

gleichen Tag in der ersten Phase mit Zungenband und maximaler Intensität endoskopiert. 

Danach erfolgte in der zweiten Phase eine Untersuchung mit gleichbleibender 

Belastungsintensität, aber ohne Anwendung des Zungenbandes. Alle Untersuchungen 

erfolgten auf der gewohnten Trainingsrennstrecke der Pferde.  

3.2 Studienpopulation 

Die Teilnehmerpopulation bestand aus Pferden, die aktiv im Rennsport eingesetzt wurden 

(Galopprennpferde und Trabrennpferde). In die Studie eingeschlossen wurden Pferde mit 

vorberichtlich bekannten Atemgeräuschen unter Belastung und/oder Leistungsinsuffizienzen. 

Pferde mit bereits bekannter Erkrankung der oberen Atemwege wurden ebenfalls einbezogen. 

Ausschlusskriterien waren bereits durchgeführte chirurgische Eingriffe im Bereich der oberen 

Atemwege, eine Periphlebitis in der Historie, sowie Erkrankungen des Bewegungsapparates 

und des Herz-Kreislaufsystems. Ein starkes Abwehrverhalten der Pferde bei Anlegen des 

Equipments, welches Tier, Mensch oder Equipment gefährdet hätte, führte ebenso zum 

Ausschluss. 

3.3 Klinische Voruntersuchung und Vorbereitung des Patienten 

Im Rahmen der Anamnese wurde das Auftreten von Atemgeräuschen, einer 

Leistungsinsuffizienz, die Historie von Infektionserkrankungen sowie die Anwendung von 
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Zungenbändern im Training oder Rennen erfragt. Angaben zum Signalement der Rennpferde 

(Rasse, Geschlecht, Alter, Gewicht) wurden ebenfalls dokumentiert (Tab. 25, Anhang). Im 

Anschluss erfolgte eine klinische Allgemeinuntersuchung zur Feststellung der 

Belastungsfähigkeit, eine Untersuchung der äußeren Haut im Kehlkopfbereich auf Narben als 

Zeichen einer stattgefundenen Operation am Larynx sowie einer Beurteilung beider 

Jugularvenen. Bei der klinischen Allgemeinuntersuchung wurden Haltung, Verhalten und 

Habitus ebenso wie Atemfrequenz, Pulsfrequenz und Körpertemperatur, die 

Palpationsbefunde der Mandibularlymphknoten und die Auskultationsbefunde der Lunge und 

des Herzens beurteilt. Es wurde auf das Vorliegen von Nasenausfluss und die Auslösbarkeit 

von Husten geachtet. Die Allgemeinuntersuchung erfolgte in der Box der Tiere. Zur 

Vorbereitung der Patienten auf die Endoskopie wurde ihnen der Schopf eingeflochten und das 

DRS®- Halfter angelegt. Über das spezielle Halfter, dass zur Befestigung der 

Endoskopiesonde am Pferdekopf dient, wurde das normale Trainingsequipment angelegt. In 

der Sattellage wurde das spezielle Endoskopie-Sattelpad (Abb. 18) platziert und mit dem 

üblichen Trainingsequipment je nach Nutzungsbereich auf dem Rücken befestigt. 

 
Abbildung 18: Galopper nach der Belastung mit Endoskopie-Equipment, Pferd Nummer 3 
(Quelle: eigene Aufnahme). 
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3.4 Ethikstatement 

Die endoskopischen Untersuchungen wurden aufgrund einer medizinischen Indikation 

(Atemgeräusch unter Belastung, Leistungsinsuffizienz oder weiterführende Abklärung einer 

bekannten oberen Atemwegspathologie) durchgeführt und die Aufzeichnungen für die Studie 

weiterverwertet. Es handelte sich somit nicht um einen anzeige- oder genehmigungs-

pflichtigen Tierversuch nach § 8 a des Tierschutzgesetzes. Alle Trainer und Besitzer waren 

über den Inhalt und den Ablauf der Studie informiert. Sie wurden darüber aufgeklärt, dass Sie 

die Teilnahme an der Studie zu jedem Zeitpunkt absagen konnten.  

3.5 Technische Ausrüstung 

Für die belastungsendoskopischen Untersuchungen wurde das „Dynamic respiratory scope“ 

(DRS) (Optomed, Les Ulis France, Abb. 18, 22, 23) verwendet. Die DRS®-Technologie 

ermöglichte es, die Endoskopie direkt unter natürlichen und unveränderten 

Trainingsbedingungen der Pferde in ihrem Trainingsstall durchzuführen. Das System konnte 

unterschiedlich am Pferd oder Wagen befestigt werden. Bei der sogenannten Sattel-pad-

Version wurde die Prozessor-Batterie und das Sender-Recorder-Gerät des DRS® auf der 

Sattelunterlage am Pferd befestigt (Galopper, Abb. 18). Bei den Trabern wurden sie am Sulky 

befestigt. Das gesamte System war mit einem Akku-Batterie-Prozessor ausgestattet, der bis 

zu zwei Stunden und 30 Minuten Batterielaufzeit aufwies. Die flexible Sonde des Endoskopes 

mit einem Durchmesser von 9,8 mm und einer Nutzlänge von 1 m wies eine LED-Lichtquelle 

auf, die 100 Watt Xenon entsprach. Der CCD-Sensor 1/6 wies eine Empfindlichkeit von 

480.000 Pixel und eine Spitzenauslenkung von 80° auf. Der am Pferd angebrachte Rekorder 

zeichnete die Untersuchungsvideos im digitalen Format (mpg2-Datei) auf einem entfernbaren 

USB-Stick (Cruzer Blade USB-Stick, 16 GB, SANDISK, USA) auf. Alle Videodateien konnten 

nach Abschluss der Untersuchung digital ausgewertet werden. Das Fernsender-System 

ermöglichte eine Echtzeitbetrachtung der laufenden Untersuchung im Umkreis von 500 m auf 

einem tragbaren Empfängerbildschirm (Abb. 20). Diese Funktion wurde in der Aufwärmphase 

verwendet, um die korrekte Positionierung des Endoskops in den oberen Atemwegen zu 

überwachen und gegebenenfalls zu korrigieren (Abb. 20). Ein automatisches Spülsystem 

reinigte die Endoskoplinse alle 30 Sekunden, um zu verhindern, dass Schleim oder organische 

Verschmutzungen die Linse trübten und die Bildqualität beeinträchtigten. Die Pumpe und die 

Vorratsflasche mit der Spülflüssigkeit waren über Schläuche mit dem Endoskop verbunden.  
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3.6 Endoskopische Positionierung und Ruhesequenz Aufzeichnung 

Die Pferde wurden von einer Hilfsperson am Kopf fixiert, eine zweite Person führte die flexible 

Sonde des Endoskopes latero-dorsal am Hals entlang nach kranial und zog die Sonde durch 

den geflochtenen Zopf am Schopf. Das Endoskop wurde entlang der Stirn nach rostral geführt. 

An der Nüster angekommen, wurde es vorsichtig nach nasal gebogen. Die Platzierung des 

Endoskops wurde zunächst ohne Hilfsmittel vorgenommen. Bei starken Abwehrbewegungen 

wurde eine Oberlippenstockbremse als Fixationsmaßnahme zu Hilfe genommen. Das 

Einführen in den ventralen Nasengang wurde ohne endoskopische Sichtkontrolle durchgeführt 

(Abb. 19). Auf Höhe der 40 Zentimeter Markierung, wurde die Sonde mit Hilfe des DRS®-

Halfters am Kopf des Pferdes mit einem Clipsystem befestigt (Abb. 20). 

 
Abbildung 19: Einführen des Endoskopes in den ventralen Nasengang eines Pferdes 
(Quelle: eigene Aufnahme). 

Der Sitz der Endoskopiesonde wurde mittels Überwachungsmonitor überprüft und korrigiert. 

Ziel war es, das Pharynxdach und den Kehlkopf in seiner Gesamtheit bildfüllend betrachten 

zu können (Abb. 20). Bei allen Pferden wurde nach der korrekten Positionierung des 

Endoskopes vor dem Larynx eine fünfminütige Ruhesequenz aufgezeichnet. 
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Abbildung 20: Traber mit Endoskop, rechts im Bild der tragbare Empfängerbildschirm zur 
Überprüfung der Endoskop-Positionierung im Pharynx (Quelle: eigene Aufnahme). 

3.7 Anwendung des Zungenbandes 

In der vorliegenden Studie wurde als Zungenband eine elastische, flexibel zuschneidbare 

„meproFlex“ (Horseguard®, Verbandsstoffe, bela pharm) Fixierbinde verwendet. Angelegt 

wurde es, indem den Pferden die Zunge vorschichtig, seitlich aus dem Maul gezogen und die 

Schlaufe des Zungenbandes vor dem Frenulum doppelt um die Zunge gelegt wurde. Die 

beiden freien Enden des Zungenbandes wurden dorsal der Zunge überkreuzt und wurden über 

das Diastema nach außen geführt. Ventral der beiden Unterkieferäste wurden diese dann mit 

einem Knoten durch die Untersucher fixiert Das Anlegen des Zungenbandes erfolgte immer 

durch die gleiche Person, um eine möglichst gleichbleibende Ausführung und Knotenfestigkeit 

zu gewährleisten. Ein schematischer Ablauf für das Anlegen des Zungenbandes wird anhand 

der folgenden Abbildungen (21) erklärt: 
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Abbildung 21: Schematische Darstellung für das Anlegen eines Zungenbandes beim Pferd 
(Quelle: eigene Aufnahmen, Darstellung modifiziert nach MARSH et al., 2019). 

1. Folgende Materialien können als Zungenband verwendet werden: 

• Lederschlaufen (schwarz)
• elastische Gase-Bandagen (blau)
• Schlaufen aus Gummi oder Elastik (weiß)
• kleine Gurte mit Klettverschlüssen (gelb)
• oder Nylonstrüpfe (braun)

2. Im nächsten Schritt wird die Zunge aus der Maulhöhle nach lateral 
geführt: 

• Pferdezungen sind sehr muskulös 
• Ihre Oberfläche ist feucht und rutschig
• das Greifen und Verlagern der Zunge sollte behutsam erfolen 
• mit einem zurückziehen der Zunge ist zu rechnen

3. Um ein befreien der Zunge durch das Pferd zu verhindern:

• ist bei Nylon oder Gummi-Schlaufen eine doppelte Umschlingung 
der Zunge von Nöten

• bei elastischen Gase- Bandagen werden die freien Enden in einer 
doppelten Lage um die Zunge geführt

4. Im nächsten Schritt wird die Zunge am Unterkiefer fixiert:

• die Schlaufe oder die freien Enden, werden über das Diastema nach 
lateral geführt

• ventral der beiden Unterkieferäste werden diese dann (mit einem 
Knoten)  fixiert 
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3.8 Untersuchungsablauf Traber 

Jeder Traber wurde am Untersuchungstag "in Ruhe" (Abb. 22), einmal "mit" und einmal "ohne 

Zungenband" in maximaler Rennbelastung endoskopiert. Die Traber wurden vor den Sulky 

gespannt und zunächst im langsamen und zügigerem Trab für 15 min aufgewärmt. Daraufhin 

folgte eine Phase des Joggens (langsamer Trab). Dieser Zeitraum ermöglichte den Pferden 

eine Adaptation an das verwendete Untersuchungsequipment. Im Anschluss wurde die erste 

Untersuchungssequenz "mit Zungenband" im sogenannten ersten Heat (Renntrab) 

aufgezeichnet. Nach einer kurzen Strecke des Ausfahrens, wurde die zweite Phase, mit der 

Sequenz "ohne Zungenband" im zweiten Heat aufgezeichnet. Die Trainingsstrecken wurden 

von den Trainern oder von anderen Fahrern aus dem jeweiligen Stall gefahren. Ein 

Verrutschen der Position des Endoskopes vor dem Kehlkopf konnte vor der erneuten 

Aufzeichnung der zweiten Belastungseinheit korrigiert werden (Abb. 20), so dass in dieser 

Gruppe keine Probanden ausgeschlossen werden mussten. 

 
Abbildung 22: Traber ohne Zungenband in Ruhe mit Endoskop (Quelle: eigene Aufnahme). 
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3.9 Untersuchungsablauf der Galopper 

Die Untersuchung während der beiden Belastungseinheiten erfolgte bei den Galoppern nach 

einer Phase des Aufwärmens paarweise am gleichen Untersuchungstag. Die Galopper 

wurden 15 min im Trab aufgewärmt. Dieser Zeitraum ermöglichte den Pferden eine Adaptation 

an das verwendete Untersuchungsequipment. Das Aufzeichnungssystem wurde auf der 

Trainingsrennstrecke eingeschaltet. Die Pferde wurden auf den Trainingsstrecken von den 

gewohnten Trainern aus dem jeweiligen Stall geritten. Bei den Galoppern zeichnete das 

System die gesamte Trainingstrecke mit beiden Belastungseinheiten an einem Stück auf. Es 

erfolgte die erste Belastungseinheit im Maximaltempo mit angelegtem Zungenband (Abb. 23).  

 
Abbildung 23: Galopper während Overgroundendoskopie, Pferd Nummer 9  
(Quelle: eigene Aufnahme). 
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Auf der Hälfte der zurückgelegten Strecke, wurden die Pferde für einen Moment angehalten 

und das Zungenband wurde durch den Trainer entfernt. Im Anschluss wurde der zweite Teil 

der restlichen Trainingsstecke erneut im maximalen Renntempo "ohne Zungenband" 

zurückgelegt. Der Zeitpunkt der Zungenbandentfernung wurde dokumentiert. Durch 

Kopfbewegungen auf der zurückgelegten Strecke verrutschte bei acht Studienteilnehmern das 

Endoskop. Eine Korrektur der Position war aufgrund der weiten Entfernung im Renntraining 

nicht möglich. Eine Wiederholung der Belastungseinheit war aufgrund der streng festgelegten 

Trainingseinheiten der Pferde und der drohenden Überlastung der Tiere nicht möglich. Die 

Ermüdung der Pferde hätte die Ergebnisse beeinflussen können. 

3.10 Auswertung der Ruheendoskopie 

Die Videodateien (mpg2-Datei) der ruheendoskopischen Untersuchungen (n = 38) wurden auf 

Ihre Bildqualität und Vollständigkeit überprüft. Alle wichtigen anatomischen Strukturen 

(Pharynxdach, vollständiger Larynx) mussten bei der Auswertung der Endoskopie-videodatein 

durchgehend in guter Bildqualität und vollständig sichtbar sein. Eine unvollständige 

Aufzeichnung oder mangelhafte Darstellung der für die Auswertung wichtigen anatomischen 

Strukturen führte zum Ausschluss des Probanden aus der Studie. Es erfolgte zudem eine 

Verblindung der Dateien. Hierfür wurde allen Probanden eine zufällige Nummer zugeteilt. Im 

Anschluss wurden die Dateien einer unabhängigen Tierärztin zur Befunderhebung vorgelegt. 

Die auftretenden, pathologischen, dynamischen Stenosen der Studienteilnehmer wurden 

dokumentiert. Die Beurteilung der Gaumensegelverlagerung wurde nach OHNESORGE 

(1998) in habituell und permanent klassifiziert (Tab. 6).  

Tabelle 6: Bewertungsschema für Gaumensegelverlagerung nach Ohnesorge (1998). 

Grad Definition 

0 Habituell (Zufallsbefund) 

I Habituell (belastungsinduziert) 

II Habituell (in Ruhe) 

III Permanent 

Die Evaluation der Kehlkopffunktion in Ruhe erfolgte nach dem Bewertungsschema von 

HAVEMEYER (2003, siehe Tab. 7). Weitere ermittelte pathologische Befunde wurden 

dokumentiert und sind in Tab. 9 und in Tab. 26 (Anhang) aufgeführt. Für die weitere 

Bearbeitung der Studie wurden aus der Ruheendoskopiesequenz fünf Standbilder mit Hilfe 
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des Videobearbeitungsprogramms EDIUS 5.5 (Grass Valley, San Francisco, USA), extrahiert 

(Abb. 24). Zum Ausschluss des methodische Fehlers wurden die Standbilder an 

verschiedenen Zeitpunkten, in maximaler Inspiration angefertigt. 

Tabelle 7: Endoskopische Klassifizierung der Larynxfunktion bei wachen Pferden in Ruhe 

(HAVEMEYER Workshop, Anon 2003). 

Grad Definition Untergrad Definition 

I Beide Aryknorpel bewegen sich 
synchron; maximale Abduktion 
wird erreicht 

  

II Aryknorpel bewegen sich nicht 
synchron und/oder Larynx ist 
gelegentlich asymmetrisch; 
maximale Abduktion wird 
erreicht und gehalten 

1. Asynchronität 
vorrübergehend 

2. Asynchronität überwiegt; 
maximale Abduktion des 
linken Aryknorpels beim 
Schlucken oder Verschluss 
der Nüstern wird erreicht 
und gehalten 

III Aryknorpel bewegen sich nicht 
synchron und/oder Larynx ist 
gelegentlich asymmetrisch; 
Maximale Abduktion wird erreicht 
und gehalten 

1. Wie 2. aber nicht gehalten  
2. Asynchronität 

offensichtlich; max. 
Abduktion ,nie 
erreicht 

3. Noch geringe 
Bewegungen des 
Aryknorpels; maximale 
Abduktion wird nie 
erreicht 

IV Vollständige 
Unbeweglichkeit des 
Aryknorpels und der 
Stimmfalte 

  

 

3.11 Auswertung der Belastungsendoskopie 

Das Videomaterial (n = 38) wurde, wie bereits bei der Ruheendoskopie beschrieben, auf 

Vollständigkeit der Aufzeichnung sowie dessen Darstellung der für die Auswertung wichtigen 

anatomischen Strukturen überprüft. Die Evaluation der endoskopischen Aufnahmen erfolgte 

in Echtzeit und bei Bedarf in Zeitlupe. Die auftretenden, pathologischen dynamischen 

Stenosen der Studienteilnehmer wurden dokumentiert. Die Beurteilung der 

Gaumensegelverlagerung wurde nach OHNESORGE (1998, Tab. 6) in habituell und 

permanent klassifiziert. Die Evaluation der Kehlkopffunktion in Belastung erfolgte nach dem 
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Bewertungsschema von RAKESTRAW et al. (1991, Tab. 8). Die Datensätze wurden für die 

vorliegende Studie mit Hilfe eines Videoschnittprogrammes (EDIUS 5.5, Grass Valley, San 

Francisco, USA) weiterbearbeitet. Aus den zwei unterschiedlichen Trainingseinheiten wurden 

fünf Standbilder bei maximaler Inspiration aus der Belastungsphase "mit Zungenband" und 

fünf Standbilder aus der Belastungsphase "ohne Zungenband" extrahiert (Abb. 24). 

Tabelle 8: Bewertungsschema der Recurrent laryngeal neuropathy unter Belastung 

(RAKESTRAW et al., 1991). 

Grad Definition 
A Vollständige Abduktion der Aryknorpel während der Inspiration 
B Unvollständige Abduktion des betroffenen Aryknorpels (Stellung zwischen 

vollständiger Abduktion und Ruheposition) 
C Keine Abduktion des betroffenen Aryknorpels (weniger als Ruheposition) 

inklusive Kollaps über die Mediane der Rima glottis 
 

3.12 Datenerhebung der Pharynxweite  

Für die Bewertung der Pharynxweite in Ruhe und unter Belastung wurden von jedem Patienten 

Standbilder der insgesamt drei Beobachtungsphasen der Endoskopie ausgewertet. 

("Ruhephase", Belastungsphase "mit Zungenband" und Belastungsphase "ohne 

Zungenband") (Abb. 24). Für die Bewertung der Pharynxweite (n = 30) wurde das 

Videomaterial von 22 Galoppern und acht Trabern untersucht und die Methode von GO et al. 

(2014) verwendet. Für jedes, der insgesamt 450 Standbilder der drei Trainingsgruppen wurde 

mit Hilfe eines Bildbearbeitungsprogrammes (ImageJ; USA) eine definierte Strecke auf der 

Epiglottis sowie der Abstand von einem Fixpunkt am Pharynxdach bis zur Referenzstrecke auf 

der Epiglottis ausgemessen (Länge in Pixel, Abb. 25). 
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Abbildung 24: Fließdiagramm, Ablauf der endoskopischen Bildauswertung 
(Quelle: eigene Aufnahmen und Darstellung). 

Leicht wiedererkennbare Gefäßmuster oder Follikel im Pharynxdach wurden als Fixpunkte 

genutzt. Die so gemessene Breite der Epiglottis (a) sowie die senkrechte Länge (b) vom 

dorsalen Fixpunkt im Pharynxdach auf die Breite (a) wurden mit dem 

Graphiksoftwareprogramm gemessen. Die erhobenen Daten wurden im 

Datenverarbeitungsprogramm Microsoft® Excel 2007 erfasst Mit den erhaltenen Werten 

wurde im nächsten Arbeitsschritt das Verhältnis der Strecken zueinander als Maß für den 

Öffnungsgrad des Pharynx berechnet, genannt Pharynx-Epiglottis-Ratio. Hierfür wurde der 

Quotient (Pharynx-Epiglottis-Ratio = b/a) aus der Senkrechten Länge und der Breite der 

Epiglottis gebildet (Abb. 25). Die Breite der Epiglottis (a) wurde als Referenzlänge gewählt, 

aufgrund der Hypothese, dass bei gesunden Pferden die Breite der Epiglottis unabhängig von 

der Kopf-Hals-Position unter Belastung unverändert bleibt (GO et al., 2014). Im letzten 

Arbeitsschritt wurden die Mittelwerte (aus den jeweiligen fünf Messungen für jedes Pferd) der 

ermittelten Pharynx-Epiglottis-Ratio der drei Beobachtungsphasen berechnet.  
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3.13 Datenerhebung der Öffnungsfläche des Kehlkopfes  

Für die Bewertung der Kehlkopföffnungsfläche (n = 31) wurden von jedem Patienten die 

Standbilder der drei Beobachtungsphasen der Endoskopie (Ruhephase, Belastungsphase mit 

Zungenband und Belastungsphase ohne Zungenband) ausgewertet (Abb. 24). Hierfür wurden 

die von (ZEBISCH et al., 2014; GEHLEN et al. 2010) verwendeten Parameter genutzt (Abb. 

25). Für jedes der insgesamt 465 Standbilder aus den drei Beobachtungsphasen wurden mit 

Hilfe eines Bildbearbeitungsprogrammes (ImageJ, USA) folgende Larynxparameter gemessen 

(Länge in Pixel, Grad):  

• Die Maximale Höhe der Öffnungsfläche (Abb. 25, a) wird definiert als senkrechte 

Länge, ausgehend von der Mitte der Epiglottis bis zum höchsten Punkt, an dem sich 

die beiden Aryknorpel treffen.  

• Die maximale Breite der Öffnungsfläche (Abb. 25, b) wird als der Punkt definiert, an 

dem die Breite zwischen den beiden Aryknorpeln am weitesten ist.  

• Ein weiterer Parameter definiert die Breite auf der mittleren Höhe der Stimmfalten (Abb. 

25, c).  

• Der relative Öffnungswinkel (Abb. 25, d) wird durch den inneren Winkel definiert, den 

die beiden Aryknorpel zusammen bilden (ausgehend vom spitzen Winkel am 

dorsalstem Punkt zur breitesten Stelle der Aryknorpel nach lateral verlaufend) 

• Die gesamte Öffnungsfläche (Abb. 25, e) wird ventral von der Epiglottis seitlich (rechts 

und links) durch die Stimmfalten und dorsal durch den Winkel der beiden Aryknorpel 

gebildet (Fläche in Pixel). 

 

Die gewonnenen Daten wurden im Datenverarbeitungsprogramm Microsoft® Excel 2007 

erfasst Um auch den möglichen Vergrößerungsfaktor bei geringgradigem Verrutschen des 

Endoskopes zu relativieren, wurde davon ausgegangen, dass bei gesunden Pferden die Höhe 

des Larynxöffnungsbereiches unter Belastung konstant bleibt. Hierzu wurde die Hypothese 

von GO et al. (2014) bezüglich der Konstanz der Epiglottisbreite zugrunde gelegt und auf die 

Larynxparameter übertragen. Mit den ermittelten Längen wurde im nächsten Arbeitsschritt das 

Verhältnis der Strecken zueinander als Maß für den Öffnungsgrad des Kehlkopfes berechnet. 

Hieraus ergab sich die sogenannte Larynx-Öffnungsflächen-Ratio. Zu diesem Zweck wurden 

vier selbstständige Parameter als Quotienten ermittelt. Hierfür wurde der Quotient aus der 

"maximalen Breite der Öffnungsfläche" und der Senkrechten Länge "maximale Höhe der 

Öffnungsfläche" gebildet (Larynx-Öffnungsflächen-Ratio: b/a). Der zweite Quotient wurde aus 

der Breite auf der "mittleren Höhe der Stimmfalten" und der Senkrechten Länge "maximale 

Höhe der Öffnungsfläche" gebildet (Larynx-Öffnungsflächen-Ratio: c/a). Die beiden letzten 

Quotienten "relativer Öffnungswinkel" und "die gesamte Öffnungsfläche" wurden jeweils, 
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ebenfalls mit der Senkrechten Länge "maximale Höhe der Öffnungsfläche" gebildet (Larynx-

Öffnungsflächen-Ratio: d/a und e/a). Im Anschluss wurden die Mittelwerte der vier 

eigenständigen Larynx-Öffnungsflächen-Ratios (aus den jeweiligen fünf Messungen für jedes 

Pferd) der drei Beobachtungsphasen ermittelt.  

 

 
Abbildung 25: Fließdiagramm, Methode zur Messung der Pharynxweite und der 
Larynxweiten (Quelle: eigene Aufnahmen und Darstellung, modifiziert nach GO et 
al., 2014 und ZEBISCH et al., 2014). 

3.14 Statistische Analyse der Daten  

Die mit Hilfe des Bildbearbeitungsprogrammes Image J (USA) gemessenen Parameter 

(Maßeinheit: Pixel) wurden zur übersichtlichen Datensammlung im 

Datenverarbeitungsprogramm Microsoft® Excel 2007 erfasst. Die statistische Auswertung 

wurde mit dem Computerstatistikprogramm IBM® - SPSS Inc. (Chicago Illinois, USA, Version 

28.0.) in Kooperation mit Frau PD Dr. med. vet. habil. Roswita Merle vom Institut für Veterinär-
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Epidemiologie und Biometrie der Freien Universität Berlin durchgeführt. Zunächst wurden die 

Rohdaten der Pharynx- und Kehlkopfparameter mit einer deskriptiven Statistik analysiert. Als 

Lagemaß wurde das arithmetische Mittel ermittelt (beschreibt die zentrale Tendenz der Daten). 

Die Streuungsparameter wurden als Standardabweichung (SD) (beschreiben Streuung und 

Häufigkeitsverteilung um den Mittelwert) und Standardfehler (SE) (Maß für die Abweichung 

des Stichprobenmittelwertes von dem tatsächlichen Mittelwert) angegeben. Die 

Stichprobengröße wurde als „N“ bezeichnet Die Prüfung der Daten auf Normalverteilung 

erfolgte mittels Shapiro-Wilk-Test. Aufgrund der Normalverteilung der Daten erfolgte der T-

Test für unabhängige Stichproben. Die Wirksamkeit des Zungenbandes wurde für die 

Rohdaten, die Pharynx-Epiglottis-Ratio und die vier Kehlkopföffnungsflächen-Ratios unter 

Verwendung eines gepaarten T-Test getestet und es wurde eine einfache Korrelationsanalyse 

durchgeführt. Der Vergleich der drei Beobachtungseinheiten (ohne Befund, mit RLN und mit 

DDSP) anhand der Pharynx-Epiglottis-Ratio erfolgte aufgrund der kleinen Fallzahl nur 

deskriptiv. Eine Testung erfolgte nicht. Die Stichprobengröße wurde als "N" angegeben und 

als Lagemaß wurde das arithmetische Mittel als "Mittelwert" berechnet. Die 

Streuungsparameter wurden als Varianz, Standardabweichung (SD) und Standardfehler (SE) 

berechnet und angegeben. Das Signifikanzniveau wurde für alle angewendeten Tests mit p< 

0,05 festgelegt. Dabei galt p > 0,05 als nicht signifikant und p ≤ 0,05 als signifikant. Als hoch 

signifikant wurden Werte mit p ≤ 0,01 festgelegt. Und als höchst signifikant galten Werte mit 

einem p-Wert von p ≤ 0,001. 
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4. Ergebnisse 

4.1 Studienpopulation Beschreibung 

Insgesamt nahmen 38 Rennpferde an der Studie teil. Davon waren 30 Tiere Galopper 

(Vollblut) und acht Tiere Traber. Eine Übersicht der Basisdaten zu den untersuchten Pferden 

liefert Tabelle 25 (Anhang). Die Geschlechter waren gleich verteilt. 19 Tiere waren männlich 

(acht Wallache und 11 Hengste, Tab. 25, Anhang) und 19 Tiere weiblich (Stuten, Tab. 25, 

Anhang). Das Durchschnittsalter aller untersuchten Pferde (n = 38) lag bei 3,67 Jahren 

(Minimum: 2 Jahre, Maximum: 8 Jahre) und das durchschnittliche Gewicht betrug 439 kg 

(Minimum: 390 kg, Maximum: 538 kg). 20 Tieren war die Anwendung eines Zungenbandes 

bereits bekannt, während bei 18 Tieren das Zungenband zum ersten Mal im Training 

eingesetzt wurde. Insgesamt wurden 30 Galopper untersucht. Zwölf Vollblütern war die 

Anwendung eines Zungenbandes bereits bekannt, während bei 18 Vollblütern das erste Mal 

ein Zungenband im Training zum Einsatz kam (Abb. 26). Allen acht Trabern war die 

Anwendung des Zungenbandes bereits bekannt (Abb. 26). 

 

 
Abbildung 26: Darstellung der Zungenband Bekanntheit, aufgeteilt in Traber und Galopper 
(n = 38). 

4.2 Bewertung der Gaumensegelfunktion (DDSP) 

In der vorliegenden Arbeit wurden insgesamt 38 Pferde endoskopiert. Die Dorsalverlagerung 

des Gaumensegels trat bei vier Pferden auf. Drei von vier Pferden hatten das Zungenband 

währenddessen getragen. Nur bei einem Pferd trat das DDSP ohne Anwendung des 

32%

21%

47%

Bekanntheit des Zungenbandes 
aufgeteilt in Traber und 

Galopper (n = 38)

Galopper kennen das
TT (n=12)
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Zungenbandes auf. Die Dorsalverlagerung trat unter Verwendung des Zungenbandes somit 

dreimal häufiger auf, als ohne Zungenband. Aufgrund dieser unerwartet niedrigen Zahlen 

erfolgt die weitere Beschreibung ausschließlich deskriptiv. In der Gruppe der Traber wurde 

keine Dorsalverlagerung des weichen Gaumensegels beobachtet. Alle vier Gaumensegel-

verlagerungen traten bei den Galoppern auf (13,3 %). Unter Zungenbandanwendung waren 

10 % der Tiere von einer Dorsalverlagerung des Gaumensegels betroffen. Der prozentuale 

Anteil für das Auftreten eines DDSPs ohne Zungenband lag hier bei 3,3 %. Drei der vier Tiere, 

die ein DDSP aufwiesen, kannten das Zungenband vorher nicht. Von den insgesamt vier 

beobachteten DDSPs wurde dreimal (der Grad II (habituell in Ruhe) diagnostiziert (Abb. 30). 

Bei allen drei Pferden trat der DDSP nach dem Anlegen des Zungenbandes in Ruhe auf. Bei 

einem Pferd wurde der Grad I , habituell belastungsinduziert (nach OHNESORGE, 1998, Tab. 

6) diagnostiziert. Dieses Pferd trug während der maximalen Belastung kein Zungenband, als 

die Dorsalverlagerung des weichen Gaumensegels auftrat.  

4.3 Bewertung der Kehlkopffunktion in Ruhe (RLN) 

Die Klassifizierung der Larynxfunktion erfolgte bei allen 38 Pferden. Es wurde das 

Bewertungssystem von HAVEMEYER (2003, Tab. 7) für die Beurteilung der Kehlkopffunktion 

zu Grunde gelegt. Bei sieben Pferden wurde der Grad II/ 1. diagnostiziert. Ein Grad II/ 2. wurde 

bei drei Pferden diagnostiziert (Abb. 27, Tab. 9). Aufgrund dieser unerwartet niedrigen Zahlen 

erfolgt die Beschreibung ausschließlich deskriptiv. Eine Auflistung der Befunde für jedes 

einzelne Pferd erfolgt in Tabelle 26 (Anhang). 

4.4 Bewertung der Kehlkopffunktion in Belastung (RLN) 

Mit dem Bewertungsschema von RAKESTRAW et al. (1991, Tab. 8) wiesen während der 

Belastung, neun der 38 Pferde einen Grad A (Vollständige Abduktion der Aryknorpel während 

der Inspiration) auf. Eines von 38 Pferden erhielt unter Belastung den Grad B (Abb. 27, Tab. 

9) (Unvollständige Abduktion des betroffenen Aryknorpels, Stellung zwischen vollständiger 

Abduktion und Ruheposition). Bei den Trabern traten weder in Ruhe noch in maximaler 

Belastung Funktionsstörungen des Kehlkopfes auf. 



4. Ergebnisse 

93 

 
Abbildung 27: Darstellung der oberen Atemwegspathologien innerhalb der 
Gesamtpopulation (n = 38). 

4.5 Gemeinsames Auftreten oberer Atemwegspathologien (DDSP, RLN) 

Bei sieben der insgesamt 38 untersuchten Tiere konnte in Ruhe eine Funktionsstörung des 

Kehlkopfes Grad II/ 1. nach HAVEMEYER (2003, Tab. 7) festgestellt werden. Zudem erfolgte 

bei diesen Pferden während maximaler Belastung eine Einstufung in den Grad A nach 

RAKESTRAW et al. (1991, Tab. 8). Ein gleichzeitiges Auftreten eines DDSPs wurde bei diesen 

Tieren nicht beobachtet. Eines dieser Pferde hatte eine rötlichbraune Sekretspur auf der 

Epiglottis. Dieser Befund kann hinweisend für ein vorangegangenes belastungsinduziertes 

Lungenbluten sein. Zwei Tiere zeigten in Ruhe eine Grad II/ 2 Funktionsstörung des 

Kehlkopfes nach HAVEMEYER (2003, Tab. 7) und während maximaler Belastung eine 

Funktionsstörung des Kehlkopfes nach RAKESTRAW et al. (1991, Tab. 8) Grad A (Abb. 27, 

Tab. 9). Diese Pferde wiesen ebenfalls in Ruhe eine habituelle Dorsalverlagerung des 

Gaumensegels Grad II auf nach OHNESORGE (1998, Tab. 6). Bei einem Pferd wurde in Ruhe 

eine Funktionsstörung des Kehlkopfes Grad II/ 2 nach HAVEMEYER (2003, Tab. 7) sowie ein 

Grad B während maximaler Belastung nach RAKESTRAW et al. (1991, Tab. 8) festgestellt. 

Ein DDSP trat bei diesem Tier nicht auf (Abb. 27, Tab. 9). Zwei weitere Pferde zeigten nur eine 

habituelle Dorsalverlagerung des Gaumensegels. Eine Funktionsstörung des Kehlkopfes lag 

bei diesen Tieren nicht vor. Ein Pferd zeigte die Verlagerung des weichen Gaumensegels in 

Ruhe (Grad II), bei dem anderen Tier trat die Verlagerung belastungsinduziert auf (Grad I) 

0 5 10 15 20 25 30

 Grad des RLN in Ruhe (Havemeyer)
Grad II 1. (n=7)

 Grad des RLN in Ruhe (Havemeyer)
Grad II 2. (n=3)

Grad der RLN in Belastung (Rakestraw)
Grad A (n=9)

Grad der RLN in Belastung (Rakestraw)
Grad B (n=1)

Grad des DDSP (Ohnesorge) Grad I (n=1)

Grad des DDSP (Ohnesorge) Grad II
(n=3)

ohne Befund (n=26)

Darstellung  der oberen Atemwegspathologien 
innerhalb der Gesamtpopulation 

Gesamtzahl (n=38)



4. Ergebnisse 

94 

nach OHNESORGE (1998, Tab. 6). Bei zwei Probanden konnte eine rötlichbraune Sekretspur 

auf der Epiglottis festgestellt werden (Abb. 27, Tab. 9). Eines der beiden Pferde hatte 

Beeinträchtigungen der Kehlkopffunktion (siehe oben), bei dem anderen Studienteilnehmer 

war die Kehlkopffunktion ohne besonderen Befund. Eine Zusammenfassung der Pferde mit 

pathologischen Befunden befindet sich in der Tabelle 9. Das gemeinsame Auftreten oberer 

Atemwegspathologien für diese dreizehn Probanden wird in der Tabelle veranschaulicht. 

Tabelle 9: Übersicht der gemeinsam auftretenden oberen Atemwegspathologien (n = 13). 

Tier Grad der RLN in Ruhe Grad der RLN in Belastung Grad des DDSP andere
  nach Havemeyer nach Rakestraw nach Ohnesorge Befunde
1 Grad II 1. Grad A   
2 Grad II 2. Grad B   
3 Grad II 1. Grad A   
4   rotes Sekret
5 Grad II 1. Grad A rotes Sekret
6 Grad II 1. Grad A   
7 Grad II 2. Grad A Grad II   
8 Grad II 1. Grad A   
9   Grad I   

10 Grad II 2. Grad A Grad II   
11 Grad II 1. Grad A   
12   Grad II   
13 Grad II 1. Grad A   

4.6 Ausschlusskriterien für die statistische Auswertung 

Von den 38 ausgewerteten Endoskopievideos fehlte aufgrund von Kopfbewegungen in der 

Belastungsphase bei acht Studienteilnehmern die vollständige Darstellung wichtiger 

anatomischer Strukturen (Pharynxdach, vollständiger Larynx). Dies führte zum Ausschluss der 

acht Pferde aus der statistischen Auswertung für die Pharynxweite (a und b), die Pharynx-

Epiglottis-Ratio (PE-Ratio b/a) und der vergleichenden Darstellung der PE-Ratio anhand der 

pathologischen Befunde (ohne Befund, RLN, DDSP). Die Untersuchung zur Pharynxweite 

wurde mit 30 Probanden (n = 30) durchgeführt. Die Studienpopulation bestand aus 22 

Galoppern und acht Trabern. Für die statistische Auswertung der Larynxweite (a, b, c, d) und 

der Kehlkopföffnungsflächen-Ratio (b/a, c/a, d/a, e/a) wurden von den insgesamt 38 

Studienteilnehmern sieben Pferde ausgeschlossen. Die vollständige Darstellung wichtiger 

anatomischer Strukturen (vollständiger Larynx) fehlte aufgrund von Kopfbewegungen während 

der Belastung bei diesen Pferden. Die statistische Untersuchung für die Larynxbeurteilung 

wurde mit 31 Probanden durchgeführt. Die Studienpopulation bestand aus 23 Galoppern und 

acht Trabern.  
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4.7 Test auf Normalverteilung der Daten 

Um die Daten statistisch auszuwerten, wurden sie zunächst mit Hilfe des Shapiro-Wilk-Test 

auf Normalverteilung überprüft. Die Mittelwerte der jeweiligen fünf Messungen der drei 

Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit und ohne Zungenband) der Pharynxweite (a und 

b, Rohdaten), sowie die Mittelwerte der jeweiligen fünf Messungen der drei 

Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit und ohne Zungenband) der Pharynx-Epiglottis-

Ratio (b/a), wiesen eine Normalverteilung auf. Der Shapiro-Wilk-Test ergab, dass die 

Mittelwerte der jeweiligen fünf Messungen der drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung 

mit und ohne Zungenband) der Kehlkopföffnungsfläche (a, b, c, d, e, Rohdaten) und die 

Kehlkopföffnungsflächen-Ratio (b/a, c/a, d/a, e/a) zumindest graphisch normalverteilt waren. 

In der visuellen Bewertung der Werteverteilung im Histogramm, sowie in den 

Normalverteilungsdiagrammen, ergab sich eine hinreichende Annäherung an die 

Normalverteilung. 

4.8 Explorative Datenanalyse und Statistik mit gepaarten Stichproben anhand 
der Rohdaten der Pharynxweite (a und b) für die Beobachtungsgruppen: Ruhe, 
Belastung mit und Belastung ohne Zungenband 

Für die statistische Auswertung der Pharynxweite wurden die Mittelwerte (n = 30) der 

gemessenen Längen im Pharynx (a und b), aus den jeweiligen fünf Messungen der drei 

Beobachtungsphasen (Ruhe, Belastung mit und ohne Zungenband) ausgewertet. 
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Abbildung 28: Vergleichende Darstellung der Mittelwerte (MW, Y-Achse) der Epiglottisbreite 
(a) für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit Zungenband (mitTT) und ohne 
Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 30). 

[Die mittlere horizontale Linie des Boxplots markiert den Median. Er markiert exakt die Mitte 

der Daten. Die Ober- und Untergrenze der Box markieren das erste und dritte Quartil. In 

diesem Bereich befinden sich die mittleren 50% der Daten. Die unteren und oberen Antennen 

stellen die kleinsten und größten festgestellten Werte innerhalb der Studienpopulation dar. 

Extremwerte (extreme Ausreißer = *) werden durch kleine Kreise dargestellt. Antennen und 

potentielle Ausreißer stellen damit die äußeren 50% der Daten dar. Bei der Auswertung fällt 

auf, dass sich die Epiglottisbreite im Vergleich zwischen den Gruppen nur unmerklich 

verändert.]  

Die durchschnittliche Breite der Epiglottis (a) in Ruhe (MW = 483,68, SD = 121,44; Tab. 27, 

Anhang) war minimal größer als die in Belastung mit Zungenband (MW = 474,54, SD = 108,28; 

Tab. 27, Anhang). Die Differenz war nicht signifikant: t (29) = 0,59, p < 0,558 (Tab. 27, 

Anhang). Die Differenz der durchschnittlichen Breite der Epiglottis (a) in Ruhe (MW = 483,68, 

SD = 121,44; Tab. 27, Anhang) war minimal größer als in Belastung ohne Zungenband (MW 

= 461,30, SD = 121,35; Tab. 27, Anhang). Die Differenz war nicht signifikant: t (29) = 1,12, p 

< 0,271 (Tab. 27, Anhang). Die durchschnittliche Breite der Epiglottis (a) in Belastung mit 

Zungenband (MW = 474,54, SD = 108,28; Tab. 27, Anhang) war minimal größer als die in 

Belastung ohne Zungenband (MW 461,30, SD = 121,35; Tab. 27, Anhang). Die Differenz war 
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nicht signifikant: t (29) = 1,26, p < 0,220 (Tab. 27, Anhang). Somit war die Epiglottisbreite (a) 

in allen drei Belastungsphasen annähernd gleich groß (Abb.28).  

 
Abbildung 29: Vergleichende Darstellung der Mittelwerte (MW, Y-Achse) von der Höhe des 
Pharynxdaches (Senkrechte auf der Epiglottisbreite, b) für die drei Beobachtungsgruppen (X-
Achse) Ruhe, mit Zungenband (mitTT) und ohne Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 30). 

Die durchschnittliche Höhe des Pharynxdaches (Senkrechte auf der Epiglottisbreite, b) in 

Ruhe (MW = 511,16, SD = 86,88; Tab 28, Anhang) war geringgradig kleiner als die in 

Belastung mit Zungenband (MW = 523,70, SD = 86,93; Tab 28, Anhang). Die Differenz war 

nicht signifikant: t (29) = -1,09, p < 0,285 (Tab. 28, Anhang). Die Differenz der Höhe des 

Pharynxdaches (Senkrechte auf der Epiglottisbreite, b) in Ruhe (MW = 511,16, SD = 86,88; 

Tab 28, Anhang) war kleiner als in Belastung ohne Zungenband (MW = 563,09, SD = 112,37; 

Tab 28, Anhang). Die Differenz war signifikant: t (29) = -3.08, p < 0,004 (Tab. 28, Anhang). 

Die durchschnittliche Höhe des Pharynxdaches (Senkrechte auf der Epiglottisbreite, b) in 

Belastung mit Zungenband (MW = 523,70, SD = 86,93; Tab 28, Anhang) war minimal kleiner 

als die in Belastung ohne Zungenband (MW = 563,09, SD = 112,37; Tab 28, Anhang). Die 

Differenz war nicht signifikant: t (29) = -2,71, p < 0,011 (Tab. 28, Anhang). Hier ist im Vergleich 

zu sehen, dass sich nur die Höhe des Pharynx (b) in Ruhe und in Belastung mit Zungenband 

signifikant voneinander unterscheidet (Abb. 29).  
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4.9 Korrelationsanalyse der gepaarten Stichproben anhand der Rohdaten der 
Pharynxweite (a und b) für die Beobachtungsgruppen: Ruhe, Belastung mit und 
Belastung ohne Zungenband 

Die einfache Korrelationsanalyse ergab einen mittelstarken, positiven, linearen 

Zusammenhang für die beiden Parameter: Epiglottisbreite (a) (Korrelation = ,596, p< ,001; 

Tab. 10) und der Höhe des Pharynxdaches (b) (Korrelation = ,597, p< ,001; Tab. 11) für das 

Paar: Ruhe vs. Belastung ohne Zungenband. Einen mittelstarken bis starken positiven linearen 

Zusammenhang konnte für die beiden Parameter: Epiglottisbreite (a) (Korrelation = ,736, p< 

,001; Tab. 10) und der Höhe des Pharynxdaches (b, Korrelation = ,737 p< ,001; Tab. 11) für 

das Paar: Ruhe vs. Belastung mit Zungenband. Die beiden Parameter: Epiglottisbreite (a, 

Korrelation = ,879, p< ,001; Tab. 10) und die Höhe des Pharynxdaches (b, Korrelation = ,708, 

p< ,001; Tab. 11) wiesen einen starken positiven linearen Zusammenhang für die Gruppe 

Belastung mit und ohne Zungenband auf. Die Korrelationsanalyse ergab, dass für alle Paare 

der drei Beobachtungsgruppen, der Epiglottisbreite (a) und der Höhe des Pharynxdaches (b), 

ein hoch signifikanter positiver linearer Zusammenhang (p<,001; Tab. 10 und 11) bestand. 

Tabelle 10: Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Epiglottisbreite (a) für die drei 

Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und ohne Zungenband (N = Gesamtzahl, 

p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Epiglottisbreite (a) 

 N Korrelation 

Signifikanz 

Einseitiges 

p Zweiseitiges p

Paaren 1 Ruhe (a) & 

Belastung mit TT (a) 

30 ,736 <,001 <,001 

Paaren 2 Ruhe (a) & 

Belastung ohne TT (a) 

30 ,596 <,001 <,001 

Paaren 3 Belastung mit TT (a) & 

Belastung ohne TT (a) 

30 ,879 <,001 <,001 
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Tabelle 11 Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Höhe des Pharynxdaches (Senkrechte 

auf der Epiglottisbreite, b) für die drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und 

ohne Zungenband (N = Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Höhe des Pharynxdaches (b) 

 N Korrelation

Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p

Paaren 1 Ruhe (b) &  

Belastung mit TT (b) 

30 ,737 <,001 <,001 

Paaren 2 Ruhe (b) &  

Belastung ohne TT (b) 

30 ,597 <,001 <,001 

Paaren 3 Mit TT (b) &  

Belastung ohne TT (b)  

30 ,708 <,001 <,001 

4.10 Explorative Datenanalyse und Statistik mit gepaarten Stichproben anhand 
der Rohdaten der Larynxöffnungsfläche (a ,b, c, d, e) für die Beobachtungs-
gruppen: Ruhe, Belastung mit und Belastung ohne Zungenband 

Für die statistische Auswertung wurden die Mittelwerte (n = 31) der gemessenen 

Larynxparameter [a, b, c, (Strecken, Einheit = Pixel) d (Winkel, Einheit = Grad) e und 

(Kehlkopföffnungsfläche, Einheit = Pixel) aus den jeweiligen fünf Messungen der drei 

Beobachtungsphasen (Ruhe, Belastung mit und ohne Zungenband) ausgewertet.  
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Abbildung 30: Vergleichende Darstellung der Mittelwerte (MW, Y-Achse) der maximalen 
Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a) für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit 
Zungenband (mitTT) und ohne Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 31). 

Die durchschnittliche maximale Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a) in Ruhe (MW = 424,65, 

SD = 81,13; Tab. 29, Anhang) war geringgradig größer als die in Belastung mit Zungenband 

(MW = 411,45, SD = 78,22; Tab. 29, Anhang). Die Differenz war nicht signifikant: t (30) = -

1,08, p < 0,287 (Tab. 29, Anhang). Die Differenz der maximalen Höhe der 

Kehlkopföffnungsfläche (a) in Ruhe (MW = 424,65, SD = 81,13; Tab 29, Anhang) war 

geringgradig kleiner als in Belastung ohne Zungenband (MW = 438,81, SD = 84,45; Tab 29, 

Anhang). Die Differenz war nicht signifikant: t (30) = - ,853, p < 0,401 (Tab. 29, Anhang). Die 

durchschnittliche maximale Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a) in Belastung mit 

Zungenband (MW = 411,45, SD = 78,22; Tab 29, Anhang) war minimal kleiner als die in 

Belastung ohne Zungenband (MW = 438,81, SD = 84,45; Tab 29, Anhang). Die Differenz war 

nicht signifikant: t (30) = -2,30, p < 0,028 (Tab. 29, Anhang). Hier ist im Vergleich zu sehen, 

dass sich für den Larynxparameter der maximalen Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a) keines 

der Paare in den Beobachtungsphasen signifikant voneinander unterscheidet (Abb. 30). 
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Abbildung 31: Vergleichende Darstellung der Mittelwerte (MW, Y-Achse) der maximalen 
Breite der Kehlkopföffnungsfläche (b) für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit 
Zungenband (mitTT) und ohne Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 31). 

Die durchschnittliche maximale Breite der Kehlkopföffnungsfläche (b) in Ruhe (MW = 362,96, 

SD = 68,47; Tab. 30, Anhang) war geringgradig kleiner als die in Belastung mit Zungenband 

(MW = 365,52, SD = 71,73; Tab. 30, Anhang). Die Differenz war nicht signifikant: t (30) = - 

,248, p < 0,806; Tab. 30, Anhang). 

Die Differenz der maximalen Breite der Kehlkopföffnungsfläche (b) in Ruhe (MW = 362,96, SD 

= 68,47; Tab. 30, Anhang) war geringgradig kleiner als in Belastung ohne Zungenband (MW 

= 370,57, SD = 75,16; Tab. 30, Anhang). Die Differenz war nicht signifikant: t (30) = - ,615, p 

< 0,543; Tab. 30, Anhang). Die durchschnittliche maximale Breite der Kehlkopföffnungsfläche 

(b) in Belastung mit Zungenband (MW = 365,52, SD = 71,73; Tab. 30, Anhang) war minimal 

kleiner als die in Belastung ohne Zungenband (MW = 370,57, SD = 75,16; Tab. 30, Anhang). 

Die Differenz war nicht signifikant: t (30) = -,700, p < 0,490 (Tab. 30, Anhang). Hier ist im 

Vergleich zu sehen, dass sich für den Larynxparameter maximale Breite der 

Kehlkopföffnungsfläche (b), keines der Paare in den Beobachtungsphasen signifikant 

voneinander unterscheidet (Abb. 31) 
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Abbildung 32: Vergleichende Darstellung der Mittelwerte (MW, Y-Achse) der Breite auf Höhe 
der Stimmtaschen (c) für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit Zungenband 
(mitTT) und ohne Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 31). 

Die durchschnittliche maximale Breite auf Höhe der Stimmfalten (c) in Ruhe (MW = 243,14, 

SD = 44,10; Tab. 31, Anhang) war geringgradig kleiner als die in Belastung mit Zungenband 

(MW = 265,31, SD = 51,05; Tab. 31, Anhang). Die Differenz war nicht signifikant: t (31) = -

2,672, p < 0,012; Tab. 31, Anhang). Die Differenz der maximalen Breite auf Höhe der 

Stimmtaschen (c) Ruhe (MW = 243,14, SD = 44,10; Tab. 31, Anhang) war geringgradig kleiner 

als in Belastung ohne Zungenband (MW = 253,70, SD = 45,17; Tab. 31, Anhang). Die Differenz 

war nicht signifikant: t (30) = -1,246, p < 0,223; Tab. 31, Anhang). 

Die durchschnittliche maximale Breite auf Höhe der Stimmtaschen (c) in Belastung mit 

Zungenband (MW = 265,31, SD = 51,05; Tab. 31, Anhang) war minimal größer als die in 

Belastung ohne Zungenband ohne Zungenband (MW = 253,70, SD = 45,17; Tab. 31, Anhang). 

Die Differenz war nicht signifikant: t (30) = 2,214, p < 0,035 (Tab. 31, Anhang). Für den 

Larynxparameter maximale Breite der Kehlkopföffnungsfläche (b) unterscheidet sich keines 

der Paare in den drei Beobachtungsphasen signifikant voneinander (Abb. 32). 
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Abbildung 33: Vergleichende Darstellung der Mittelwerte (MW, Y-Achse) des relativen 
Öffnungswinkels (d) für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit Zungenband 
(mitTT) und ohne Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 31). 

Die durchschnittliche Größe des relativen Öffnungswinkels (d) in Ruhe (MW = 128,60, SD = 

10,80; Tab. 32, Anhang) war kleiner als die in Belastung mit Zungenband (MW = 137,85, SD 

= 8,44; Tab. 32, Anhang). Die Differenz war signifikant: t (30) = -4,547, p < 0,001; Tab. 32, 

Anhang). Die Differenz des relativen Öffnungswinkels (d) in Ruhe (MW = 128,60, SD = 10,80; 

Tab. 32, Anhang), war kleiner als in Belastung ohne Zungenband (MW = 139,28, SD = 8,04; 

Tab. 32, Anhang). Die Differenz war signifikant: t (30) = -5,453, p < 0,001; Tab. 32, Anhang). 

Die durchschnittliche Größe des relativen Öffnungswinkels (d) in Belastung mit Zungenband 

(MW = 137,85, SD = 8,44; Tab. 32, Anhang) war minimal kleiner als die in Belastung ohne 

Zungenband ohne Zungenband (MW = 139,28, SD = 8,04; Tab. 32, Anhang). Die Differenz 

war nicht signifikant: t (30) = - ,995, p < 0,327 (Tab. 32, Anhang). Für den relativen 

Öffnungswinkel (d) konnte festgestellt werden, dass sich die durchschnittlichen Mittelwerte im 

Vergleich zur Beobachtungsgruppe "Ruhe" mit der "Belastung mit Zungenband" und zur 

"Belastung ohne Zungenband" signifikant vergrößern. Der Unterschied zwischen den 

Belastungsgruppen ("mit Zungenband" und "ohne Zungenband") war hingegen nicht 

signifikant (Abb. 33). 
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Abbildung 34 Vergleichende Darstellung der Mittelwerte (MW, Y-Achse) der gesamten 
Kehlkopföffnungsfläche (e) für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit 
Zungenband (mitTT) und ohne Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 31). 

Die durchschnittliche Kehlkopföffnungsfläche (e) in Ruhe (MW = 120903,90, SD = 52064,08; 

Tab. 33, Anhang) war geringgradig kleiner als die in Belastung mit Zungenband (MW = 

127549,41, SD = 49239,73; Tab. 33, Anhang). Die Differenz war nicht signifikant: t (30) = - 

,638, p < 0,528; Tab. 33, Anhang). Die Differenz der Kehlkopföffnungsfläche (e) in Ruhe (MW 

= 120903,90, SD = 52064,08; Tab. 33, Anhang) war geringgradig kleiner als in Belastung ohne 

Zungenband (MW = 124621,79, SD = 46067,09; Tab. 33, Anhang). Die Differenz war nicht 

signifikant: t (30) = - ,464, p < 0,646; Tab. 33, Anhang). Die durchschnittliche 

Kehlkopföffnungsfläche (e) in Belastung mit Zungenband (MW = 127549,41, SD = 8843,72; 

Tab. 33, Anhang) war minimal größer als die in Belastung ohne Zungenband (MW = 

124621,79, SD = 46067,09; Tab. 33, Anhang). Die Differenz war nicht signifikant: t (30) = ,354, 

p < 0,726 (Tab. 33, Anhang). Die Kehlkopföffnungsfläche (e) unterscheid sich in keinem der 

Paare für die drei Beobachtungsphasen signifikant voneinander (Abb. 34). 
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4.11 Korrelationsanalyse der gepaarten Stichproben anhand der Rohdaten der 
Larynxöffnungsfläche (a, b, c, d, e ) für die Beobachtungsgruppen: Ruhe, 
Belastung mit und Belastung ohne Zungenband 

Tabelle 12: Korrelationen bei gepaarten Stichproben der maximalen Höhe der 

Kehlkopföffnungsfläche (a) für die drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und 

ohne Zungenband (N = Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der maximalen Höhe der 
Kehlkopföffnungsfläche (a) 

 N Korrelation
Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p
Paaren 1 Ruhe (a) & 

Belastung mit TT (a) 
31 ,638 <,001 <,001 

Paaren 2 Ruhe (a) & 
Belastung ohne TT (a) 

31 ,376 ,019 ,037 

Paaren 3 Belastung mit TT (a) & 
Belastung ohne TT (a) 

31 ,672 <,001 <,001 

Es konnte mit der einfachen Korrelationsanalyse ein mittelstarker, positiver, linearer 

Zusammenhang für die maximale Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a) der Paare: Ruhe vs. 

Belastung mit Zungenband (Korrelation = ,638, p< ,001; Tab.12) und für dem Paar: Ruhe vs. 

Belastung ohne Zungenband (Korrelation = ,672, p< ,001; Tab.12), festgestellt werden. Für 

das Paar Ruhe vs. Belastung ohne Zungenband konnte, für die maximale Höhe der 

Kehlkopföffnungsfläche (a), ein schwach positiver, nicht signifikanter, linearer Zusammenhang 

(Korrelation = ,376, p< ,037; Tab. 12) nachgewiesen werden. 

Tabelle 13: Korrelationen bei gepaarten Stichproben der maximalen Breite der 

Kehlkopföffnungsfläche (b) für die drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und 

ohne Zungenband (N = Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der maximalen Breite der 
Kehlkopföffnungsfläche (b) 

 N Korrelation
Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p
Paaren 1 Ruhe (b) & 

Belastung mit TT (b) 
31 ,664 <,001 <,001 

Paaren 2 Ruhe (b) & 
Belastung ohne TT (b) 

31 ,543 <,001 ,002 

Paaren 3 Belastung mit TT (b) & 
Belastung ohne TT (b) 

31 ,851 <,001 <,001 
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Die Korrelationsanalyse wies einen mittelstarken, positiven, linearen Zusammenhang für die 

maximale Breite der Kehlkopföffnungsfläche (b) der Paare: Ruhe vs. Belastung mit 

Zungenband (Korrelation = ,664, p< ,001; Tab. 13) und für das Paar: Ruhe vs. Belastung ohne 

Zungenband (Korrelation = ,543, p< ,002; Tab. 13) auf. Am stärksten war der positive, lineare 

Zusammenhang der maximalen Breite der Kehlkopföffnungsfläche (b), für das Paar: Belastung 

mit Zungenband vs. Belastung ohne Zungenband (Korrelation = ,851, p< ,001; Tab. 13). 

Tabelle 14: Korrelationen bei gepaarten Stichproben der maximalen Breite auf Höhe der 

Stimmtaschen (c) für die drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und ohne 

Zungenband (N = Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der maximalen Breite auf Höhe der 
Stimmtaschen (c) 

 N Korrelation
Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p
Paaren 1 Ruhe (c) & 

Belastung mit TT (c) 
31 ,537 <,001 ,002 

Paaren 2 Ruhe (c) & 
Belastung ohne TT (c) 

31 ,442 ,006 ,013 

Paaren 3 Belastung mit TT (c) & 
Belastung ohne TT (c) 

31 ,822 <,001 <,001 

Die einfache Korrelationsanalyse wies einen mittelstarken, positiven, linearen Zusammenhang 

für die maximale Breite auf Höhe der Stimmtaschen (c) der Paare: Ruhe vs. Belastung mit 

Zungenband (Korrelation = ,537, p< ,002; Tab. 14) und für das Paar: Ruhe vs. Belastung ohne 

Zungenband (Korrelation = ,442, p< ,013; Tab. 14) auf. Nur beim ersten Paar (Ruhe vs. mit 

TT) war der Zusammenhang signifikant. Am stärksten war der positive, lineare 

Zusammenhang der maximalen Breite auf Höhe der Stimmtaschen (c) für das Paar: Belastung 

mit Zungenband vs. Belastung ohne Zungenband (Korrelation = ,822, p< ,001; Tab. 14). 
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Tabelle 15: Korrelationen bei gepaarten Stichproben des relativen Öffnungswinkels (d) für die 

drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und ohne Zungenband (N = 

Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben des relativen Öffnungswinkels (d)  

 N Korrelation
Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p
Paaren 1 Ruhe (d) & 

Belastung mit TT (d) 
31 ,326 ,037 ,074 

Paaren 2 Ruhe (d) & 
Belastung ohne TT (d) 

31 ,358 ,024 ,048 

Paaren 3 Belastung mit TT (d) & 
Belastung ohne TT (d) 

31 ,531 ,001 ,002 

Bei der Korrelationsanalyse des relativen Öffnungswinkels (d) konnte nur ein schwach 

positiver, linearer Zusammenhang für das Paar: Ruhe vs. Belastung mit Zungenband 

(Korrelation = ,326, p< ,074; Tab. 15) und für das Paar: Ruhe vs. Belastung ohne Zungenband 

(Korrelation = ,358, p< ,048; Tab. 15) festgestellt werden, die nicht signifikant waren. Einen 

mittelstarken, signifikanten, positiven, linearen Zusammenhang für den relativen 

Öffnungswinkel (d) konnte für das Paar: Belastung mit Zungenband vs. Belastung ohne 

Zungenband (Korrelation = ,531, p< ,002; Tab. 15) beobachtet werden. 

Tabelle 16: Korrelationen bei gepaarten Stichproben der gesamten Kehlkopföffnungsfläche 

(e) für die drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und ohne Zungenband (N 

= Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der gesamten Kehlkopföffnungsfläche (e)  

 N Korrelation
Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p
Paaren 1 Ruhe (e) & 

Belastung mit TT (e) 
31 ,346 ,028 ,056 

Paaren 2 Ruhe (e) & 
Belastung ohne TT (e) 

31 ,593 <,001 <,001 

Paaren 3 Belastung mit TT (e) & 
Belastung ohne TT (e) 

31 ,534 <,001 ,002 

In der einfachen Korrelationsanalyse für die Kehlkopföffnungsfläche (e) konnte nur ein 

schwach positiver, linearer Zusammenhang für das Paar Ruhe vs. Belastung mit Zungenband 

(Korrelation = ,324, p< ,056; Tab. 16) festgestellt werden, der nicht signifikant war. Für die 

Kehlkopföffnungsfläche (e) konnte ein mittelstarker, signifikanter, positiver linearer 

Zusammenhang für die beiden Paare: Ruhe vs. Belastung ohne Zungenband (Korrelation = 
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,593, p< ,001; Tab. 16) und für Belastung mit vs. ohne Zungenband (Korrelation = 534, p< 

,001; Tab. 16) beobachtet werden.  

4.12 Explorative Datenanalyse und Statistik mit gepaarten Stichproben der 
Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) für die Beobachtungsgruppen: Ruhe, Belastung 
mit und Belastung ohne Zungenband 

Für die statistische Auswertung der Pharynx-Epiglottis-Ratio wurden die Mittelwerte (n = 30) 

der ermittelten Ratio (Pharynxhöhe/Epiglottisbreite, b/a), aus den jeweiligen fünf Messungen 

der drei Beobachtungsphasen (Ruhe, Belastung mit und ohne Zungenband), ausgewertet. 

 
Abbildung 35: Vergleichende Darstellung der Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) (Y-Achse) für die 
drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit Zungenband (mitTT) und ohne Zungenband 
(oTT) im Boxplot (n = 30). 

Es gibt keine signifikante Differenz (t (29) = -1,22, p < 0,232; Tab. 34, Anhang) der 

durchschnittlichen Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) der Beobachtungsgruppe Ruhe (MW = 1,11; 

SD = 0,19; Tab. 34, Anhang), im Vergleich zur Beobachtungsgruppe Belastung mit 

Zungenband (MW = 1,15,1; SD = 0,27; Tab. 34, Anhang). Die Differenz der durchschnittlichen 

Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) in Ruhe (MW = 1,11, SD = 0,19; Tab. 34, Anhang), war kleiner 

als in Belastung ohne Zungenband (MW = 1,28, SD = 0,30; Tab. 34). Es ergab sich eine hohe 

Signifikanz t (29) = -4,30, p < 0,001 (Tab. 34, Anhang). Die durchschnittliche Pharynx-

Epiglottis-Ratio (b/a) in Belastung mit Zungenband (MW = 1,15,1; SD = 0,27; Tab. 34, Anhang) 
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ist niedriger als die in Belastung ohne Zungenband (MW = 1,28, SD = 0,30; Tab. 34). Die 

Differenz war sehr signifikant: t (29) = -4,97, p < 0,001 (Tab. 34, Anhang). Somit war die PE-

Ratio in Belastung ohne Zungenband, signifikant größer als in den Vergleichsgruppen (Abb. 

35). 

4.13 Korrelationsanalyse der gepaarten Stichproben der Pharynx-Epiglottis-
Ratio für die Beobachtungsgruppen: Ruhe, Belastung mit und Belastung ohne 
Zungenband 

Tabelle 17: Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) für die 

drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und ohne Zungenband (N = 

Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) 

 N Korrelation
Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p
Paaren 1 Ruhe (b/a) & 

Belastung mit TT (b/a)  
30 ,718 <,001 <,001 

 
Paaren 2 Ruhe (b/a) & 

Belastung ohne TT (b/a) 
30 ,702 <,001 <,001 

Paaren 3 Belastung mit TT (b/a) & 
Belastung ohne TT (b/a) 

30 ,885 <,001 <,001 

 
Es konnte mit der einfachen Korrelationsanalyse ein starker, positiver, linearer 

Zusammenhang für die Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) der drei Beobachtungspaare (Ruhe vs. 

Belastung mit Zungenband: Korrelation = ,718, p< ,001; Ruhe vs. Belastung ohne 

Zungenband: Korrelation = ,702, p< ,001; und Belastung mit Zungenband vs. Belastung ohne 

Zungenband: Korrelation = ,885, p< ,001; Tab. 17) festgestellt werden. Der Signifikanztest 

zeigt, dass es zwischen allen Beobachtungspaaren der PE-Ratio einen hoch signifikanten 

Zusammenhang gibt (p<,001; Tab. 17). 

4.14 Explorative Datenanalyse und Statistik mit gepaarten Stichproben anhand 
der vier Parameter der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (b/a, c/a, d/a, e/a) für die 
Beobachtungsgruppen: Ruhe, Belastung mit und Belastung ohne Zungenband 

Für diese statistische Auswertung wurden die Mittelwerte, der jeweiligen fünf Messungen der 

einzelnen Pharynxparameter (a, b, c, d, e), aus den drei Beobachtungsphasen verwendet 

(n = 31). Die einzelnen Parameter wurden zu vier selbstständigen Parametern (Larynx-

Öffnungsflächen-Ratio) als Quotient ermittelt. (maximale Breite der Öffnungsfläche/ maximale 
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Höhe der Öffnungsfläche = Larynx-Öffnungsflächen-Ratio: b/a; mittlere Höhe der 

Stimmfalten/maximale Höhe der Öffnungsfläche = Larynx-Öffnungsflächen-Ratio: c/a; relativer 

Öffnungswinkel/ maximale Höhe der Öffnungsfläche = Larynx-Öffnungsflächen-Ratio: d/a; 

gesamte Öffnungsfläche/ maximale Höhe der Öffnungsfläche = Larynx-Öffnungsflächen-

Ratio: e/a).  

 
Abbildung 36: Vergleichende Darstellung der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (b/a) (Y-Achse, 
b_a) für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit Zungenband (mitTT) und ohne 
Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 31). 

Es gibt keine signifikante Differenz (t (30) = -2,64, p < 0,013; Tab. 35, Anhang) der 

durchschnittlichen Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (b/a) der Beobachtungsgruppe Ruhe (MW = 

0,86; SD = 0,09; Tab. 35, Anhang), im Vergleich zur Beobachtungsgruppe Belastung mit 

Zungenband (MW = 0,89; SD = 0,10; Tab. 35, Anhang). Die durchschnittliche Larynx-

Öffnungsflächen-Ratio (b/a) in Ruhe (MW = 0,86, SD = 0,09; Tab. 35, Anhang) war annähernd 

so groß, wie in Belastung ohne Zungenband (MW = 0,85, SD = 0,89; Tab. 35, Anhang). Es 

ergab sich keine Signifikanz t (30) = ,29, p < 0,776 (Tab. 35, Anhang). Die durchschnittliche 

Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (b/a) in Belastung mit Zungenband (MW = 0,89, SD = 0,10; Tab. 

35, Anhang) war geringgradig größer, als die in Belastung ohne Zungenband (MW = 0,85, SD 

= 0,89; Tab. 35, Anhang). Die Differenz war nicht signifikant: t (30) = 2,57, p < 0,015 (Tab. 35, 

Anhang). Somit konnte bei in keinem der Paare ein signifikanter Unterschied zwischen den 

drei Beobachtungsphasen festgestellt werden (Abb. 36). 
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Abbildung 37: Vergleichende Darstellung der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a) (Y-Achse) 
für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit Zungenband (mitTT) und ohne 
Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 31). 

Die durchschnittliche Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a) in Ruhe (MW = 0,58, SD = 0,09; Tab. 

36, Anhang) war kleiner, als die in Belastung mit Zungenband (MW = 0,64, SD = 0,10; Tab. 

36, Anhang). Es ergab sich eine hohe Signifikanz: t (30) = -4,24, p < 0,001 (Tab. 36, Anhang). 

Es gibt keine signifikante Differenz (t (30) = ,30, p < 0,768; Tab. 36, Anhang) der 

durchschnittlichen Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a) der Beobachtungsgruppe Ruhe (MW = 

0,58; SD = 0,09; Tab. 36, Anhang), im Vergleich zur Beobachtungsgruppe Belastung ohne 

Zungenband (MW = 0,59; SD = 0,08; Tab. 36, Anhang). Die Larynx-Öffnungsflächen-Ratio 

(c/a) in Belastung mit Zungenband (MW = 0,64, SD = 0,10; Tab. 36, Anhang) war größer, als 

die in Belastung ohne Zungenband (MW = 0,59, SD = 0,08; Tab. 36, Anhang). Die Differenz 

war signifikant: t (30) = 3,32, p < 0,002 (Tab. 36, Anhang). Es konnte nachgewiesen werden, 

dass im Vergleich Ruhe vs. Belastung die Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a) mit der 

Belastung unter Anwendung des Zungenbandes größer wurde. Bei der Gegenüberstellung der 

Beobachtungsgruppen in Belastung konnte für die Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a) 

festgestellt werden, dass sie mit Zungenbandanwendung größer ist als ohne (Abb. 37). 
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Abbildung 38: Vergleichende Darstellung der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (d/a) (Y-Achse) 
für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit Zungenband (mitTT) und ohne 
Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 31). 

Die durchschnittliche Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (d/a) in Ruhe (MW = 0,31, SD = 0,07; Tab. 

37, Anhang) war kleiner, als die in Belastung mit Zungenband (MW = 0,35, SD = 0,07; Tab. 

37, Anhang). Die Differenz war signifikant: t (30) = -3,37, p < 0,002 (Tab. 37, Anhang). Es gab 

keine signifikante Differenz (t (30) = -1,30, p < 0,203; Tab. 37, Anhang) der durchschnittlichen 

Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (d/a) der Beobachtungsgruppe Ruhe (MW = 0,31; SD = 0,07; 

Tab. 37, Anhang), im Vergleich zur Beobachtungsgruppe Belastung ohne Zungenband (MW 

= 0,33; SD = 0,06; Tab. 37, Anhang). Des weiteren gab es keine signifikante Differenz (t (30) 

= 1,92, p < 0,063 (Tab. 37, Anhang) der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (d/a) in Belastung mit 

Zungenband (MW = 0,35, SD = 0,07; Tab. 37, Anhang), im Vergleich zur Gruppe Belastung 

ohne Zungenband (MW = 0,33, SD = 0,06; Tab. 37, Anhang). Für die Larynx-Öffnungsflächen-

Ratio (d/a) konnte festgestellt werden, dass sie in Belastung mit Zungenband signifikant größer 

war als in Ruhe (Abb. 38). 
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Abbildung 39: Vergleichende Darstellung der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (e/a) (Y-Achse) 
für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit Zungenband (mitTT) und ohne 
Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 31). 

Für die Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (e/a) in Ruhe (MW = 0,28, SD = 0,09; Tab. 38, Anhang) 

gab es im Vergleich zur Belastung mit Zungenband (MW = 0,31, SD = 0,12; Tab. 38, Anhang), 

keinen signifikanten Unterschied. Die Differenz war nicht signifikant: t (30) = -1,24, p < 0,224 

(Tab. 38, Anhang). Es gab keine signifikante Differenz (t (30) = - ,09, p < 0,930; Tab. 38, 

Anhang) der durchschnittlichen Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (e/a) der Beobachtungsgruppe 

Ruhe (MW = 0,28; SD = 0,09; Tab. 38, Anhang), im Vergleich zur Beobachtungsgruppe 

Belastung ohne Zungenband (MW = 0,28; SD = 0,05; Tab. 38, Anhang). Auch der Vergleich 

der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (e/a) in Belastung mit Zungenband (MW = 0,31, SD = 0,12; 

Tab. 38, Anhang) zur Gruppe Belastung ohne Zungenband (MW = 0,28, SD = 0,05; Tab. 38, 

Anhang), ergab keine signifikante Differenz (t (30) = 1,55, p < 0,132 (Tab. 38, Anhang). Somit 

konnte bei in keinem der verglichenen Paare ein signifikanter Unterschied zwischen den drei 

Beobachtungsphasen festgestellt werden (Abb. 39). 
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4.15 Korrelationsanalyse der gepaarten Stichproben anhand der vier Parameter 
der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (b/a, c/a, d/a, e/a) für die Beobachtungs-
gruppen: Ruhe, Belastung mit und Belastung ohne Zungenband  

Tabelle 18: Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (b/a) 

für die drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und ohne Zungenband  

(N = Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (b/a) 

 N Korrelation
Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p
Paaren 1 Ruhe (b/a) & 

 Belastung mit TT (b/a)  
31 ,653 <,001 <,001 

Paaren 2 Ruhe (b/a) &  
Belastung ohne TT (b/a) 

31 ,395 ,014 ,028 

Paaren 3 Belastung mit TT (b/a) & 
Belastung ohne TT (b/a) 

31 ,498 ,002 ,004 

Bei der Korrelationsanalyse der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (b/a) konnte ein mittelstarker 

positiver linearer Zusammenhang des Paares Ruhe vs. Belastung mit Zungenband 

(Korrelation = ,653, p< ,001; Tab. 18) festgestellt werden. Die Korrelation war höchst 

signifikant. Nicht signifikant war der schwach positive, lineare Zusammenhang in der 

Vergleichsgruppe Ruhe vs. Belastung ohne Zungenband, für die Larynx-Öffnungsflächen-

Ratio (b/a) (Korrelation = ,395, p< ,028; Tab. 18). Ein gering- bis mittelstarker, signifikanter, 

positiver, linearer Zusammenhang konnte für die Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (b/a) für das 

Paar: Belastung mit Zungenband vs. Belastung ohne Zungenband (Korrelation = ,498, p< ,004; 

Tab. 18) erhoben werden. 

Tabelle 19: Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a) 

für die drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und ohne Zungenband (N = 

Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a) 

 N Korrelation
Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p
Paaren 1 Ruhe (c/a) & 

 Belastung mit TT (c/a)  
31 ,667 <,001 <,001 

Paaren 2 Ruhe (c/a) &  
Belastung ohne TT (c/a) 

31 ,386 ,016 ,032 

Paaren 3 Belastung mit TT (c/a) & 
Belastung ohne TT (c/a) 

31 ,493 ,002 ,005 
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Die einfache Korrelationsanalyse wies einen signifikanten, mittelstarken, positiven, linearen 

Zusammenhang für die Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a) der Paare: Ruhe vs. Belastung mit 

Zungenband (Korrelation = ,667, p< ,001; Tab. 19) und für das Paar: Belastung mit 

Zungenband vs. Belastung ohne Zungenband (Korrelation = ,493, p< ,005; Tab. 19) auf. Nicht 

signifikant war der schwach positive, lineare Zusammenhang in der Vergleichsgruppe Ruhe 

vs. Belastung ohne Zungenband, für die Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a) (Korrelation = 

,386, p< ,032; Tab. 19). 

Tabelle 20: Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (d/a) 

für die drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und ohne Zungenband (N = 

Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (d/a) 

 N Korrelation
Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p
Paaren 1 Ruhe (d/a) & 

 Belastung mit TT (d/a)  
31 ,664 <,001 <,001 

Paaren 2 Ruhe (d/a) &  
Belastung ohne TT (d/a) 

31 ,499 ,002 ,004 

Paaren 3 Belastung mit TT (d/a) & 
Belastung ohne TT (d/a) 

31 ,663 <,001 <,001 

In der Korrelationsanalyse konnte für alle drei Paare der Beobachtungsgruppen [Ruhe vs. 

Belastung mit Zungenband (Korrelation = ,664, p< ,001; Tab. 20), Ruhe vs. Belastung ohne 

Zungenband (Korrelation = ,499, p< ,004; Tab. 21) und Belastung mit Zungenband vs. 

Belastung ohne Zungenband (Korrelation = ,663 p< ,001; Tab. 20)] ein signifikanter, 

mittelstarker, positiver, linearer Zusammenhang für die Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (d/a) 

festgestellt werden . 
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Tabelle 21: Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (e/a) 

für die drei Beobachtungsgruppen Ruhe, mit Zungenband (TT) und ohne Zungenband (N = 

Gesamtzahl, p = Signifikanzniveau). 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (e/a) 

 N Korrelation
Signifikanz 

Einseitiges p Zweiseitiges p
Paaren 1 Ruhe (e/a) & 

 Belastung mit TT (e/a)  
31 ,071 ,353 ,706 

Paaren 2 Ruhe (e/a) &  
Belastung ohne TT (e/a) 

31 ,508 ,002 ,004 

Paaren 3 Belastung mit TT (e/a) & 
Belastung ohne TT (e/a) 

31 ,188 ,156 ,312 

In der Korrelationsanalyse konnte kein linearer Zusammenhang in der Vergleichsgruppe des 

Paares Ruhe vs. Belastung mit Zungenband (Korrelation = ,071, p< ,706; Tab. 21) für die 

Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (e/a) festgestellt werden. Für das Paar Ruhe vs. Belastung 

ohne Zungenband konnte ein mittelstarker, signifikanter, positiver, linearer Zusammenhang 

(Korrelation = ,508, p< ,004; Tab. 21) beobachtet werden. Nicht signifikant, war der schwach 

positive, lineare Zusammenhang in der Vergleichsgruppe mit Zungenband vs. Belastung ohne 

Zungenband, für die Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (e/a) (Korrelation = ,188, p< ,312; Tab. 21). 

4.16 Explorative Datenanalyse Vergleich der Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) 
zwischen den Tieren ohne Befund und erkrankten Pferden (DDSP und RLN) für 
die Beobachtungsgruppen: Ruhe, Belastung mit und Belastung ohne 
Zungenband 

Für diese Untersuchung wurde die Studienpopulation (n = 30) in drei neue Gruppen aufgeteilt 

("ohne Befunde", "RLN" und "DDSP"). Anhand der Pharynx-Epiglottis-Ratio der einzelnen 

Gruppen wurden sie, vergleichend zu den drei Beobachtungsgruppen (in Ruhe, Belastung mit 

Zungenband und ohne Zungenband), gegeneinander aufgeführt. 
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Abbildung 40: Vergleich der Pharynx-Epiglottis-Ratio (Y-Achse) von Pferden "mit RLN", 
"DDSP" und "Tieren ohne Befund" für die drei Beobachtungsgruppen (X-Achse) Ruhe, mit 
Zungenband (mitTT) und ohne Zungenband (oTT) im Boxplot (n = 30).  

Der Vergleich der drei Beobachtungseinheiten (in Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne 

Zungenband) wurde anhand der PE-Ratio-Mittelwerte der Tiere "ohne Befunde", im Vergleich 

zu den Tieren die eine "RLN" oder einen "DDSP" aufwiesen, nur deskriptiv aufgeführt (Abb. 

40). Eine statistische Testung wurde aufgrund der kleinen Fallzahlen nicht durchgeführt. Somit 

können nur zentrale Tendenzen beschrieben werden. In Ruhe war die PE-Ratio für alle 

Beobachtungsgruppen [(ohne Befund: MW = 1,11, SD = 0,05, N = 19), (RLN: MW =1,10, SD 

= 0,21, N =8), (DDSP: MW = 1,28, SD = 0,4, N = 3)] kleiner, als im Vergleich zur Belastung 

mit Zungenband [(ohne Befund: MW = 1,12, SD = 0,06, N = 19), (RLN: MW =1,18, SD = 0,11, 

N = 8), (DDSP: MW = 1,35, SD = 0,4, N = 3)] und in Belastung ohne Zungenband [(ohne 

Befund: MW = 1,26, SD = 0,07, N = 19), (RLN: MW =1,27, SD = 0,11, N =8), (DDSP: MW = 

1,52, SD = 0,57, N = 3)] (Tab. 22, 23, 24). Der Vergleich der drei Beobachtungsgruppen der 

Tiere in Ruhe [(ohne Befund: MW = 1,11, SD = 0,05, N =19), (RLN: MW =1,10, SD = 0,21, N 

= 8), (DDSP: MW = 1,28, SD = 0,4, N = 3)] untereinander zeigt, dass Sie alle ähnliche PE-

Ratios in Ruheposition haben. Die Pferde mit DDSP wiesen eine geringgradige Tendenz dazu 

auf, dass Ihr Mittelwert im Vergleich geringgradig größer war (DDSP: MW = 1,28, SD = 0,4, N 

= 3), als bei den anderen Tieren in Ruhe (Tab. 22). 
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Tabelle 22: Vergleich der Pharynx-Epiglottis-Ratio von gesunden und Pferden mit RLN bzw. 

DDSP (n = 30) für die Beobachtungsgruppe in Ruhe. 

Deskriptive Statistik Vergleich von gesunden und Pferden mit RLN bzw. DDSP in Ruhe 

 

N Mittelwert SD 

 

SE 

 

Varianz 

Ruhe ohne Befund 19 1,1068 ,04709 ,20527 ,042 
 

Ruhe RLN 8 1,1000 ,07447 ,21065 ,044 
 

Ruhe DDSP 3 1,2800 ,04359 ,07550 ,006 
 

Im Vergleich zur Auswertung der Mittelwerte in Ruhe [(ohne Befund: MW = 1,11, SD = 0,05, 

N =19), (RLN: MW =1,10, SD = 0,21, N = 8), (DDSP: MW = 1,28, SD = 0,4, N = 3; Tab. 22)], 

war die mittlere Tendenz der Pharynx-Epiglottis-Ratio bei Belastung mit Zungenband, bei allen 

drei Beobachtungsgruppen [(ohne Befund: MW = 1,12, SD = 0,06), (RLN: MW =1,18, SD = 

0,11), (DDSP: MW = 1,35, SD = 0,4)] größer (Tab. 23). 

Tabelle 23: Vergleich der Pharynx-Epiglottis-Ratio von gesunden und Pferden mit RLN bzw. 

DDSP (n = 30) für die Beobachtungsgruppe mit Zungenband. 

Deskriptive Statistik Vergleich von gesunden und Pferden mit RLN bzw. DDSP in 
Belastung mit Zungenband 

 

N Mittelwert SD 

 

SE 

 

Varianz 

Belastung mit TT  

ohne Befund 

19 1,1158 ,06378 ,27802 ,077 

Belastung mit TT  

RLN 

8 1,1750 ,10507 ,29718 ,088 

Belastung mit TT  

DDSP 

3 1,3500 ,04041 ,07000 ,005 

Innerhalb der Belastungseinheit mit Zungenband (Tab. 23) war die Pharynx-Epiglottis-Ratio 

bei den Tieren ohne Befund tendenziell kleiner (MW = 1,12, SD = 0,06, N = 19; Tab. 23), als 

bei den Tieren die eine RLN hatten (MW =1,18, SD = 0,11, N = 8; Tab. 23), während bei den 

Pferden mit einem DDSP (Abb. 41), tendenziell die größte Pharynx-Epiglottis-Ratio während 
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des Trainings mit Zungenband ermittelt werden konnte (DDSP: MW = 1,35, SD = 0,4, N = 3; 

Tab. 23) 

Tabelle 24: Vergleich der Pharynx-Epiglottis-Ratio von gesunden und Pferden mit RLN bzw. 

DDSP (n = 30) für die Beobachtungsgruppe ohne Zungenband. 

Deskriptive Statistik Vergleich von gesunden und Pferden mit RLN bzw. DDSP in 
Belastung ohne Zungenband 

 

N Mittelwert SD 

 

SE 

 

Varianz 

Belastung ohne TT 

ohne Befund  

19 1,2600 ,07343 ,32009 ,102 

Belastung ohne TT 

RLN 

8 1,2650 ,10930 ,30915 ,096 

Belastung ohne TT 

DDSP 

3 1,5233 ,05696 ,09866 ,010 

Die mittlere Pharynx-Epiglottis-Ratio in der Belastungseinheit ohne Zungenband (Tab. 24) war 

in allen drei Beobachtungsgruppen [(ohne Befund: MW = 1,26, SD = 0,07, N = 19), (RLN: MW 

=1,27, SD = 0,11, N = 8), (DDSP: MW = 1,52, SD = 0,57, N = 3)] tendenziell größer, als in den 

Belastungseinheiten Ruhe (Tab. 22) und Belastung mit Zungenband (Tab. 23). Im Vergleich 

der Beobachtungsgruppen untereinander (ohne Befund, RLN und DDSP) zeigt sich die 

Tendenz, dass in allen drei Belastungsungsgruppen (Ruhe, Belastung mit und ohne 

Zungenband) die Mittelwerte der Tiere mit DDSP vergleichsweise größer waren, als bei den 

Tieren mit RLN und den Tieren ohne Befunden (DDSP>RLN>ohne Befund: Abb. 40, Tab. 23, 

24, 25). 
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5. Diskussion 

5.1 Diskussion der Methode 

5.1.1 Studienpopulation 
Die vorliegende Studie wurde in einem prospektiven, randomisierten Crossover-Design 

durchgeführt. Die belastungsendoskopischen Ergebnisse der Pferde wurden in drei 

Belastungsphasen miteinander verglichen („in Ruhe“, „in Belastung mit“ und „in Belastung 

ohne Zungenband“). Dieses Studiendesign ermöglicht eine Reduktion der Variabilität 

(MANGOLD, 2011). Der Effekt des Zungenbandes wird innerhalb jedes Pferdes analysiert, 

hierdurch kann eine verlässliche Aussage anhand einer geringen Patientenzahl getroffen 

werden (MANGOLD, 2011). Ein Nachteil dieses Studiendesigns ist, dass nach der ersten 

Behandlung eine mögliche verzögerte Nachwirkung der vorangegangenen „Behandlung“ auf 

die „Folgebehandlung“ auftreten kann (MANGOLD, 2011). Um diesen Effekt auszuschließen 

wurden die Standbilder der zwei Beobachtungsphasen in Belastung "mit/ohne Zungenband" 

erst im letzten Drittel der Maximalbelastungsphase extrahiert. Dieses Design erfordert 

allerdings eine Randomisierung, um die Repräsentativität und Vergleichbarkeit der 

Stichproben zu erhöhen (MANGOLD, 2011). In der vorliegenden Studie war es aus 

sicherheitstechnischen Gründen nicht möglich, die Reihenfolge der 

Untersuchungsdurchführung für die zwei Belastungsgruppen "in Belastung mit Zungenband" 

und in "Belastung ohne Zungenband", zu randomisieren. Die Belastung ohne Zungenband 

erfolgte immer unmittelbar der Belastung mit Zungenband. Durch dieses Vorgehen entsteht 

ein ungewollter systematischer Zufallsfaktor (Bias). Die Gruppe "ohne Zungenband" war der 

Belastung länger ausgesetzt (erst mit TT, dann ohne TT) als die Gruppe "mit Zungenband". 

Dies kann zu einer ungewünschten Verzerrung der Ergebnisse führen. Denn ein weiterer 

Einflussfaktor auf die Studie ist, dass laut einer aktuellen Studie bei der Entstehung der 

dorsalen Verlagerung des weichen Gaumensegels, die thyreoideale Muskulatur übermüdet 

(CERCONE et al., 2019). Durch das verzichten auf die Randomisierung ist es möglich, dass 

sie Befunde der Belastungsgruppe "mit Zungenband" falsch negativ sein könnten und die der 

Belastungsgruppe "ohne Zungenband" falsch positiv sein könnten, weil die Probanden der 

Beobachtungsgruppe "ohne Zungenband" einer längeren Belastungszeit ausgesetzt waren, 

als umgekehrt. Eine zufällige Festlegung der Reihenfolge der Belastungsphasen "in Belastung 

mit/ohne Zungenband" wäre methodisch besser gewesen. Es wurde bewusst darauf 

verzichtet, weil das Anlegen eines Zungenbandes beim Rennpferd, dass aus der 

Maximalbelastung angehalten wurde, ein schwieriges und gefährliches Unterfangen für die 

ausführende Person war. Zum Schutz der ausführenden Person wurde das Zungenband nach 
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dem anhalten, durch den Reiter vom Pferd aus entfernt und die zweite Beobachtungsphase 

(ohne Zungenband) konnte sich anschließen. In der vergangenen Literatur wurden 

unterschiedliche Studiendesigns verwendet um den Effekt des Zungenbandes zu eruieren. 

Vier andere Studien verwendeten ebenfalls ein randomisiertes Crossover Design zur Prüfung 

des direkten Einflusses des Zungenbandes auf die Stellung des Zungenbeines und auf die 

Strömungs- und Druckverhältnisse der oberen Atemwege (CORNELISSE et al., 2001 a und 

b), die Atemmechanik der oberen Atemwege (BEARD et al., 2001) und die Verhaltensweisen 

und physiologischen Stressparameter der Pferde (MARSH et al., 2019). Die restlichen Studien 

zum Zungenbandenfluss verwendeten andere Studiendesigns. FRANKLIN et al. (2002) 

führten eine Fall-Studie durch, um den Einfluss von Zungenbändern an DDSP-erkrankten 

Tieren zu untersuchen. Die Fallserie/Studie beschreibt für eine Reihe von Patienten mit 

vergleichbarer gesundheitlicher Beeinträchtigung seine Problemstellung und den qualitativen 

Therapieverlauf (MANGOLD, 2011). CHALMERS et al. (2013) untersuchten den Einfluss des 

Zungenbandes mittels Ultraschall in einem experimentellen Studiendesign. Hierbei wird das 

Problem unter einer künstliche herbeigeführten Situation untersucht. Zwei weitere Studien 

(BARAKZAI et al., 2009b, NOSCHKA et al., 2021) verwendeten eine retrospektive 

Kohortenstudie, um die Prävalenz des Zungenbandeinsatzes in der Rennpferdepopulation zu 

ermitteln. Eine Kohorte ist eine Gruppe von Probanden, mit einer oder mehreren 

gemeinsamen Eigenschaften (MANGOLD, 2011). Kohortenstudien beziehen sich auf diese 

gemeinsamen Eigenschaften je nach Fragestellung beispielsweise auf ein 

Behandlungsprogramm (MANGOLD, 2011) oder wie im Falle von NOSCHKA et al. (2021) 

wurde die Anwendungshäufigkeit des Zungenbandes durch Trainer während des Rennens 

dokumentiert. Kohortenstudien mit Kontrollgruppen vergleichen mindestens zwei Kohorten 

miteinander (MANGOLD, 2011). Der Unterschied zur randomisierten Crossover Studie besteht 

darin, dass der Studienleiter die Probanden nicht per Zufallsverfahren den zwei Gruppen 

zuteilt, denn die Eigenschaften, auf welchen die Zuordnung basiert, sind entweder bereits 

vorhanden (zum Beispiel bei einer retrospektiven Studie) oder werden durch körperliche 

Eigenschaften der Probanden beeinflusst (MANGOLD, 2011). Im Falle von BARAKZAI et al. 

(2009b) wurde die Gesamtprävalenz der Zungenbandanwendung und die 

Anwendungshäufigkeit bei Pferden mit konservativer Therapie vor und nach chirurgischer 

Therapie verglichen. Eine weitere Studie zum Zungenbandeinsatz verwendete als 

Studiendesign die Fall-Kontrol-Studie (BARAKZAI und DIXON, 2005). Fall-Kontroll-Studien 

dienen dazu, mögliche Ursachen gesundheitlicher Beeinträchtigungen herauszufinden. 

Dieses Studiendesign vergleicht Probanden (in dieser Studie, anhand der Gewinnsumme), 

welche eine definierte Gesundheitsbeeinträchtigung haben (in dieser Studie, Tiere mit DDSP), 

mit solchen ohne diese Beeinträchtigung (in dieser Studie, klinisch gesunde Tiere) 

(MANGOLD, 2011). Aktuellere Studien verwenden hauptsächlich die Fragebogenstudie, um 
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die Einflüsse des Zungenbandes auf das Tierwohl zu erfragen (WELLER et al., 2013; 

BARTON et al., 2019; LINDENBERG, 2019). Ein Vorteil dieser Studienmethode ist neben der 

Erfassung objektiver Gegebenheiten, die Erfassung von Meinungen und Einstellungen. Der 

Nachteil ist, man erhält nur subjektive Informationen und Zielpersonen können die Teilnahme 

verweigern und so die Repräsentativität der Ergebnisse gefährden. Eine letzte Studie 

bewertete mit einem Gremium den Einfluss (unter Verwendung eines Modells zur Bewertung 

des Wohlbefindens von Pferden durch Fachleute aus dem Bereich des Tierschutzes) der 

wahrgenommenen Schäden, die sich aus 116 angewendeten Interventionen an Pferden 

ergaben (unter anderem auch der Zungenbandanwendung) (MC GREEVY et al., 2018). 

Ergebnisse solcher Studien sind zum Teil sehr subjektiv, obwohl durch ein Gremium die 

Meinung der Teilnehmer objektiviert wird. Trotzdem wird hier ein eher indirekter, 

angenommener Einfluss des Zungenbandes auf das Tierwohl indirekt untersucht. In 

nachfolgenden Untersuchungen sollte je nach Fragestellung ein Studiendesign gewählt 

werden, welches eine hohe Aussagekraft und Evidenz hat, zum Beispiel die randomisiert 

kontrollierte Studie. Diese stellt den Goldstandard dar, wenn es um die Überprüfung der 

Wirksamkeit therapeutischer Interventionen geht (MANGOLD, 2011). In der vorliegenden 

Arbeit bestand die Studienpopulation aus zwei Nutzungsgruppen (Traber- und Vollblut/ 

Galopprennpferde) die zum Zeitpunkt der Untersuchung aktiv im Rennsport eingesetzt 

wurden. Insgesamt wurden 38 Rennpferde mit einer Anamnese von Atemgeräuschen oder 

Leistungsinsuffizienz im Alter von zwei bis acht Jahren untersucht. Die meisten Studien mit 

ähnlichem Studiendesign begutachteten eine viel kleinere Anzahl von Probanden. FRANKLIN 

et al. (2002) untersuchten ebenfalls Vollblutpferde mit schlechter Leistung in Verbindung mit 

abnormalen Atemgeräuschen, allerdings nur sechs Tiere (mittleres Alter 4,5 ± 1,1 Jahre). 

BEARD et al. (2001) untersuchten den Zungenbandeinfluss an sechs Trabern nach erfolgter 

Sternothyrohyoidmyektomie. Die anderen Forschungsarbeiten wählten als Probanden für ihre 

Untersuchungen hauptsächlich Trabrennpferde, die klinisch gesund waren: CORNELISSE et 

al. (2001 a und b) erforschten jeweils fünf adulte Traber, CHALMERS et al. (2013) und MARSH 

et al. (2019) ermittelten aus 12 gesunden Trabrennpferden ihre Datenerhebungen. Dies 

könnte an den unterschiedlichen Fragestellungen oder unter anderem daran liegen, dass 

DDSP zwar eine häufige Erkrankung der oberen Atemwege ist (Prävalenz von 10–20 % bei 

leistungsdepressiven Rennpferden und eine häufige Ursache für Atemwegsobstruktionen, 

PARENTE et al., 2002; FRANKLIN et al., 2006; LANE et al., 2006; PRIEST et al., 2012). aber 

eine adäquate Probandanzahl mit der Erkrankung zu finden (Prävalenz der 

Rennpferdegesamtpopulation 1 bis 6,5 %, FRANKLIN et al., 2002) und dessen Besitzer oder 

Trainer von einer Studienteilnahme zu überzeugen, gestaltet sich schwieriger, als gesunde 

Pferde mit einzubeziehen. Bezogen auf die bisherigen kleineren Fallzahlen könnte der Grund 

dafür der große apparative, administrative, personelle, zeitliche und kostentechnische 



5. Diskussion 

124 

Aufwand für die Untersucher und deren Probanden sein. Damit war die vorliegende Arbeit die 

erste mit einer größeren Anzahl an Probanden, die einen Einfluss auf funktionell-anatomische 

Größendimensionen des Pharynxdiameters und der Larynxöffnungsfläche an bereits 

vorberichtlich beeinträchtigten Tieren direkt endoskopisch am Pferd untersuchte. Als nachteilig 

ist zu bewerten, dass die Traber aufgrund ihrer geringen Tierzahl (n = 8) in dieser Arbeit 

unterrepräsentiert sind. In nachfolgenden Untersuchungen sollten möglichst große Fallzahlen 

in gleichmäßiger Verteilung der Nutzungsgruppen vertreten sein. Die retrospektiven Kohorten- 

und Fragebogenstudien konnten eine sehr viel größere Anzahl an Tieren zur Fragestellung 

analysieren, als die vorliegende Arbeit, da sie bereits vorhandene Daten auswerteten. Die 

Daten konnten zudem unabhängig von den Tieren erfasst werden, da sie von den Trainern 

erfragt wurden. Die Einflüsse der Zungenbandanwendung wurden in der Arbeit von BARTON 

et al. (2019) von insgesamt 581 Rennpferden (499 Vollblüter und 82 Trabrennpferde mit einem 

Alter von zwei bis über fünf Jahren) erfragt. In den Arbeiten von BARAKZAI und DIXON (2005) 

wurden 31 konservativ behandelte Vollblutrennpferde (mit DDSP) und mit 62 Kontrollpferde 

anhand der Rennaufzeichnungen verglichen. Bei BARAKZAI et al. (2009 a) wurden die 

individuellen Renndaten von 108 Vollblütern einbezogen, um den Einfluss der 

Zungenbandanwendung auf die Gewinnsummen zu ermitteln. NOSCHKA et al. (2021) 

ermittelten die Zungenbandanwendungsprävalenz von 62.377 Rennpferden aus den 

australischen Renndatenbanken. Die hohen Probandenzahlen, die durch 

Fragebogenumfragen und die retrospektive Analyse der Datenbanken erfolgt, führt zu sehr 

viel höheren Studienteilnehmeranzahlen als in unserer Arbeit. Der Vorteil ist, dass die 

Stichprobengröße so sehr viel größer ist und damit mögliche Effekte besser bewiesen werden 

können, als bei den kleineren Fallzahlen unserer Studie. Die Qualität der Daten ist aber zum 

Teil eventuell schlechter, da in den Datenbanken vermutlich nicht ausführlich der Grund der 

Zungenbandanwendung vermerkt wird. Bei der Probandenanzahl-Kalkulierung zukünftiger 

Studien sollte deshalb am besten während der Studienplanung bereits eine Power-Analyse 

durchgeführt werden, um abzuschätzen, wie viele Probanden für die Durchführung der Studie 

nötig sind, um eine festgelegte statistische Aussagekraft für das gewählte Studiendesign zu 

erreichen. 

5.1.2 Zungenband 
In der vorliegenden Untersuchung wurde bei allen Probanden eine elastische flexibel 

zuschneidbare „meproFlex“-Fixierbinde (Horseguard®, Verbandsstoffe, bela pharm) als 

Zungenband verwendet. In der Literatur werden unterschiedliche Materialen für die 

Zungenbandanwendung empfohlen. Gummi-, Kunststoff-, Lederbänder, Nylonstrümpfe oder 

ähnliche Materialien dienen dazu, die Zunge nachdem das Zungenband um diese 

geschlungen wird, unterhalb des Kiefers zu befestigen (MARSH et al., 2019). CORNELISSE 
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et al. (2001 b) verwendeten in ihrer Studie ebenfalls eine elastische Gaze-Bandage, um die 

Zunge zu fixieren. FRANKLIN et al. (2002) verwendeten ein Stoffband, welches über die 

Zunge (auf Höhe des Frenulums) gelegt wurde und unter dem Kiefer mit einem Klettband auf 

Höhe des Zahnzwischenraums festgezogen wurde. CHALMERS et al. (2013) wollten vor allem 

die typische Anwendung des Zungenbandes während des Renntrainings von Trabern 

nachahmen und verwendeten flexibles Nylon, das so nah wie möglich an der Zungenbasis um 

diese geschlungen und ventral der Unterkiefer befestigt wurde. In einer aktuelleren 

Verhaltensstudie verwendeten die Autoren MARSH et al. (2019) ein Gummiband (152 

Millimeter × 15 Millimeter). Ein Einfluss des Zungenbandmaterials wurde bisher in keiner 

Studie berücksichtigt. Zungenbänder aus Leder oder Kunststoff mit Klett (FRANKLIN et al., 

2002) sind eventuell stabiler und geben weniger nach, als die in dieser Arbeit verwendete 

elastische Gaze (CORNELISSE et al., 2001 b), Nylon (CHALMERS et al., 2013) oder 

Gummibänder (MARSH et al., 2019). Eine Ursache dieser Materialvielfalt könnte sein, dass 

bisher nur die Mindestmaßbestimmungen des Zungenbandes geregelt wurden. Australiens 

„Racing Register of approves Gear“ legte eine Breite von 1,5 Zentimetern für die Nutzung von 

Zungenbändern fest (MARSH et al., 2019). Die Materialauswahl wird in deutschen 

Regelwerken nur mäßig eingeschränkt. Die Durchführungsbestimmung für zulässige 

Ausrüstungsgegenstände gem. § 76 Abs. 4 der Trabrennordnung lässt als Zungenband ein 

weiches, wenig elastisches Band zu, das mindestens 1,5 Zentimeter breit ist. Es sollte einen 

Schlitz zum Durchstecken der Zunge aufweisen. Der Verschluss kann mit einer Schnalle oder 

einem Klettverschluss erfolgen. Dunkle Baumwollbandagen sind ebenfalls zugelassen. 

(Hauptverband für Traberzucht e. V.). Der Einfluss der Zungenbandmaterialbeschaffenheit 

könnte Gegenstand zukünftiger Untersuchungen werden, vor allem im Hinblick auf den 

Tierschutz, da ein weniger elastisches Material eventuell größere Schäden am Gewebe 

verursachen kann. Der Einsatz des Zungenbandes wurde im Jahr 2004 von der Fédération 

Equestre Internationale (FEI) in den meisten Disziplinen verboten (FEI General Assembly, 

2004). Trotzdem ist die Anwendung des Zungenbandes im Rennsport weiterhin sehr verbreitet 

(CHALMERS et al., 2013). In Deutschland wurde die Anwendung des Zungenbandes im Juni 

2018 für Vollblüter verboten, ist aber im Trabrennsport weiterhin erlaubt. (Deutscher Galopp 

e.V., 2018; BARTON et al., 2019; LINDENBERG, 2019). Diese Tatsache sollte Anlass zu 

weiteren Studien im Hinblick auf den Tierschutz während der Anwendung des Zungenbandes 

geben. Es gilt zu prüfen, ob die Zungenbandanwendung beim Traber gerechtfertigt ist. Weitere 

Studien könnten die Anwendungshypothesen für das Zungenband im Trabrennsport 

evaluieren und so möglicherweise dazu führen, dass sich der Trabrennsport dem Deutscher 

Galopp e.V im Interesse des Tierwohls anschließt. 
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5.1.3 Overgroundendoskopie 
Dies ist die erste Forschungsarbeit, die den Einfluss des Zungenbandes auf die oberen 

Atemwege mittels Overgroundendoskopie direkt während des Renntrainings im Trainingsstall 

vor Ort ermittelt. Die Overgroundendoskopie bietet gegenüber der 

Hochgeschwindigkeitslaufbandendoskopie den Vorteil, dass das Pferd nicht zu einem 

Überweisungszentrum transportiert werden muss und unter normalen Trainingsbedingungen 

trainiert werden kann (FRANKLIN et al., 2008; DESMAIZIERES et al., 2009; POLLOCK und 

REARDON, 2009). Somit konnte in kürzerer Zeit und mit einem verhältnismäßig geringem 

Kostenaufwand eine größere Zahl an Patienten untersucht werden, was die statistische 

Aussagekraft der Arbeit verbesserte. Da die zu untersuchende Patientenpopulation bereits 

eine Anamnese bezüglich Atemgeräuschen und Leistungsverlust unter genau diesen 

Trainingsbedingungen aufwies, war zu erwarten, dass die Pathologien der oberen Atemwege 

mittels Overgroundendoskopie gut diagnostizierbar sein sollten. Die anderen 

Forschungsarbeiten, die den direkten Zungenbandeinfluss am Tier untersucht hatten, führten 

ihre belastungsendoskopischen Untersuchungen auf dem Laufband durch (FRANKLIN et al., 

2002; CORNELISSE et al., 2001 a; BEARD et al., 2001). Die Hochgeschwindigkeits-

laufbandendoskopie ist seit 20 Jahren der Goldstandard für die Diagnose von DDSP und 

palatinaler Instabilität (KANNEGIETER und DORE, 1995; TAN et al., 2005; LANE et al., 2006 

a, b). Die Overgroundendoskopie bietet eine alternative Methode zur Visualisierung der oberen 

Atemwege während des Trainings (FRANKLIN et al., 2008; DESMAIZIERES et al., 2009; 

POLLOCK et al., 2009). Overgroundendoskopische Betrachtungen sind jedoch in der Regel 

nicht standardisiert, was ebenfalls zu einer erheblichen Variabilität der Ergebnisse führen kann 

(BARAKZAI und CHEETHAM, 2012). Befürworter der Overgroundendoskopie behaupteten, 

dass sie eine bessere Diagnosemethode für obere Atemwegeerkrankungen ist, als die 

Laufbandendoskopie. Dafür gibt es jedoch noch keine stichhaltigen Beweise (BARAKZAI und 

CHEETHAM, 2012). Die Studien, die beide Methoden direkt miteinander (ALLEN und 

FRANKLIN, 2010 mit n = 4 und VAN ERCKE-WESTERGREN et al., 2009 mit n = 18) 

verglichen, berichteten beide, dass ein DDSP bei den selben Pferden während der 

Laufbandendoskopie häufiger diagnostiziert wurde, als mit der Overgroundendoskopie 

während des realen Trainings. Eine falsch negative Diagnose könnte möglicherweise durch 

eine unzureichende Trainingsintensität während der overgroundendoskopischen 

Untersuchung begründet sein (BARAKZAI und CHEETHAM, 2012). Bei der Entstehung der 

dorsalen Verlagerung des weichen Gaumensegels wurde in einer aktuellen Studie beobachtet, 

dass die thyreoideale Muskulatur übermüdet (CERCONE et al., 2019). Während der Belastung 

scheint die wesentliche Funktion der thyreoidealen Muskulatur darin zu bestehen, den 

Kehlkopf nach rostral und dorsal zu ziehen (CERCONE et al., 2019), um dem trachealen Zug 

entgegenzuwirken und ein Absinken des Kehlkopfes zu verhindern. 1993 vertraten DUGDALE 
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und GREENWOOD den Standpunkt, dass die Fixierung der Zunge durch ein Zungenband ein 

Zurückziehen der selbigen verhindert und durch die anatomische Verbindung über das 

Zungenbein mit dem Kehlkopf damit die kaudale Bewegung des Kehlkopfes verhindert. Laut 

HEFFRON et al. (1979) induziert das Zurückziehen des Larynx nach kaudal das Auftreten 

einer Dorsalverlagerung des weiches Gaumensegels. Folglich kann dann eine nicht 

ausreichende Ermüdung während der Belastungsendoskopie zu einem „Verpassen“ vom 

klinischen DDSP führen. Aufgrund dessen, dass in dieser Studie die Overgroundendoskopie 

zur Auswertung verwendet wurde, ist es möglich, dass hier die erhobenen Ergebnisse fasch 

negativ sein könnten. Dies könnte dazu geführt haben, dass Patientenbefunde, aufgrund einer 

nicht ausreichenden Ermüdung, verpasst wurden. Da es in der Vergangenheit schwierig war, 

Standardtestprotokolle für die Overgroundendoskopie zu entwickeln (ALLEN und FRANKLIN, 

2010), wird für zukünftige Forschungszwecke die Laufbandendoskopie die Methode der Wahl 

bleiben (BARAKZAI und CHEETHAM, 2012). Die restlichen Studien zur 

Zungenbandauswirkung wurden in Ruhe mittels Ultraschall (CHALMERS et al., 2013), 

Messungen von physiologischen Labor- und Verhaltensparametern (MARSH et al., 2019) oder 

anderen bildgebenden Methoden, wie der computertomographischen Untersuchung in 

Anästhesie (CORNELISSE et al., 2001 b), am Pferd durchgeführt. Solche 

Untersuchungsmethoden stellen einen belastenden Ansatz für die Probanden dar und sind 

auch in zukünftigen Forschungen Spezialeinrichtungen vorbehalten, welche diesen 

apparativen und personellen Aufwand leisten können. 

5.2 Diskussion der Ergebnisse 

5.2.1 Häufigkeit der Zungenbandanwendung 
In der vorliegenden Arbeit wurden insgesamt 38 Rennpferde untersucht. 18 Vollblüter kannten 

die Anwendung des Zungenbandes zuvor nicht und trugen in der Studie zum ersten Mal ein 

Zungenband. Damit lag die für diese Studiengruppe ermittelte Prävalenz der bisherigen 

Zungenbandanwendung bei 52,6 %. Die Prävalenz der Verwendung von Zungenbändern, die 

anhand von 60 zufällig ausgewählten Rennveranstaltungen (n = 180) im Vereinigten 

Königreich zwischen 2001 und 2003 berechnet wurde, lag bei 5 % (BARAKZAI et al., 2009 b) 

und ist im Vergleich zu unserer Arbeit sehr niedrig. Dies könnte daran liegen, dass in unserer 

Studienpopulation die Pferde eine Anamnese von Leistungsinsuffizienz und Atemgeräuschen 

hatten, was dazu geführt haben könnte, dass ein größerer Anteil der Rennpferde unserer 

Studie bereits eine Zungenbandanwendung kannten. Von den Rennpferden der Studie von 

BARAKZAI et al. (2009b), die an einer Dorsalverlagerung des weichen Gaumensegels 

erkrankt waren, liefen 39 % der Pferde vor einem chirurgischem Eingriff (Tie-forward) mit 

Zungenband und postoperativ wurde bei 41 % der operierten Rennpferde ein Zungenband 
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eingesetzt (BARAKZAI et al., 2009 b). Diese Prävalenz entspricht eher unseren ermittelten 

Werten. In deutschen Rennpopulationen konnten in einer aktuellen Fragebogenumfrage (vor 

dem Zungenbandverbot) die Daten von insgesamt 581 trainierte Rennpferde ausgewertet 

werden (499 Vollblüter und 82 Traber). Es konnte eine Anwendungsprävalenz von 17,2 % des 

Zungenbandes im Training festgestellt werden (BARTON et al., 2019; LINDENBERG, 2019). 

Davon nahmen 133 auch an internationalen Rennen teil, die Prävalenz lag dort bei 19,3 %, 

die mit Zungenband gestartet wurden (BARTON et al., 2019; LINDENBERG, 2019). Damit 

liegt sie unter der von uns ermittelten Prävalenz in dieser Studie und über der von BARAKZAI 

et al. (2009 b) ermittelten Prävalenz. Vermutlich aus ähnlichen Gründen wie bereits 

beschrieben. In einer australischen Fragebogenumfrage unter 112 Rennpferdetrainern gaben 

62,5 % (n = 70) der Rennpferdetrainer an, Zungenbänder zu verwenden (WELLER et al., 

2021). Der Vergleich mit den Fragebogenstudien ist hier aber mit Vorsicht zu interpretieren, 

da nur in der Arbeit von BARAKZAI et al. (2009 b) die Fälle randomisiert wurden und es durch 

die Befragungen zu Verzerrungen der Datenerhebung kommen könnte. In der deutschen 

Rennpopulation waren die Traber aufgrund der geringen Anzahl unterrepräsentiert. Da 

mittlerweile in Deutschland die Anwendung von Zungenbändern nur noch im Trabrennsport 

erlaubt ist, sollten zukünftige Studien dieser Studienpopulation gewidmet werden, um auch 

hier den Einsatz kritisch im Hinblick auf das Tierwohl bewerten zu können. 

5.2.2 Zungenbandeinfluss auf obere Atemwegspathologien 
In der vorliegenden Studie konnte bei 4 Rennpferden ein DDSP diagnostiziert werden (4 von 

38). In dieser kleinen Studienpopulation trat das DDSP 3-mal häufiger mit 

Zungenbandanwendung auf als ohne. Der prozentuale Anteil für das Auftreten eines DDSPs 

ohne Zungenband lag hier bei 3,3 %. Drei der vier Tiere, die ein DDSP aufwiesen, kannten 

das Zungenband vorher nicht. Von den insgesamt vier beobachteten DDSPs wurde dreimal 

der Grad II (habituell in Ruhe) diagnostiziert (Abb. 27). Die Gaumensegelverlagerung trat bei 

diesen Tieren in Ruhe, nach dem Anlegen des Zungenbandes auf. Bei der Beurteilung dieses 

Ergebnisses sollte berücksichtigt werden, dass die Verlagerung des weichen Gaumensegels 

auch als Abwehrreaktion auf das Zungenband entstanden sein könnte. Die Unterscheidung 

gestaltet sich recht schwierig. Hier könnte eine Folgestudie die Probanden in zwei Gruppen 

aufteilen. Anhand eines Vergleichs der Tiere die bereits an das Zungenband adaptiert sind, 

mit Tieren die es zum ersten Mal tragen, könnte man diesen Faktor besser bewerten. Bei 

einem Pferd wurde der Grad I, habituell belastungsinduziert (nach OHNESORGE, 1998, Tab. 

6) diagnostiziert. Dieses Pferd trug während der maximalen Belastung kein Zungenband, als 

die Dorsalverlagerung des weichen Gaumensegels auftrat. DDSP ist die häufigste Obstruktion 

der oberen Atemwege bei Vollblut- und Trabrennpferden mit einer Prävalenz von 10–20 % 

(PARENTE et al., 2002; FRANKLIN et al., 2006; LANE et al., 2006; DUCHARME, 2006; 
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POLLOCK et al., 2009; PRIEST et al., 2012). Diese Prävalenz ist vergleichbar mit unserer 

Studienpopulation (10,5 %, 4/38 Pferde), die wegen Belastungsinsuffizienz und 

Atemgeräuschen bei anstrengender Belastung vorgestellt wurden. Bezogen auf die 

Gesamtpopulation der Rennpferde wird eine geringere Prävalenz von 1 bis 6,5 % vermutet 

(FRANKLIN et al., 2002). In der vorliegenden Studie konnte kein positiver Effekt des 

Zungenbandes zur Verhinderung von DDSP festgestellt werden. Die Wirksamkeit und der 

genaue Mechanismus des Zungenbandes zur Verhinderung des Auftretens einer 

Dorsalverlagerung des weichen Gaumens ist in der Literatur umstritten (BEARD et al., 2001; 

FRANKLIN et al., 2002; CHALMERS et al., 2013; BARAKZAI et al., 2009; ALLEN et al., 2012) 

und es gibt nur recht wenige Arbeiten zu diesem Thema, mit widersprüchlichen Ergebnissen. 

Folgende Studien konnten auch keinen Einfluss des Zungenbandes feststellen: in der Studie 

von FRANKLIN et al. (2002) konnte der Einsatz des Zungenbandes bei lediglich zwei von 

sechs an DDSP erkrankten Vollblutpferden das Auftreten eines DDSP während der 

Laufbandbelastung verhindern. Die Zungenbandanwendung führte zu keiner Veränderung der 

Laufzeit bis zur Ermüdung oder der gemessenen Atemvariablen und verbesserte die 

Ventilation nicht (FRANKLIN et al., 2001). CORNELISSE et al., (2009 a) ermittelte die 

Auswirkung des Zungenbandes auf die Mechanik der oberen Atemwege bei fünf gesunden 

Trabrennpferden unter Laufbandbelastung. Der inspiratorische und exspiratorische Tracheal- 

und Pharyngealdruck sowie der Luftstrom wurden gemessen, während die Pferde mit und 

ohne Zungenband auf dem Laufband liefen. Es konnten keine Unterschiede zwischen den 

Gruppen in Bezug auf den inspiratorischen oder exspiratorischen Tracheal- oder 

Pharyngealwiderstand, den Spitzendruck, den exspiratorischen Spitzenfluss, das 

Tidalvolumen, die Atemfrequenz oder die Minutenventilation festgestellt werden. Das Anlegen 

eines Zungenbands verbesserte bei klinisch gesunden Pferden nicht die Mechanik der oberen 

Atemwege. In der zweiten Studie untersuchte CORNELISSE et al. (2001 b) die Auswirkung 

der Zungenprotrusion durch Zungenbandanwendung auf die Dimensionen des 

Zungenbeinapparates, des Nasopharynx und des Oropharynx bei fünf anästhesierten 

Trabrennpferden. Die Pferde wurden unter Vollnarkose in zwei aufeinander folgenden 

Computertomographien (CT) mit und ohne Zungenband untersucht. Die dorsoventrale Länge 

des Zungenbeinapparats, die Winkel des Basisphenoids, des Basihyoids und des 

Ceratohyoids wurden auf dreidimensional rekonstruierten CT-Bildern gemessen. Es konnte 

kein Einfluss auf die Position des Zungenbeinapparats oder die Abmessungen des 

Nasopharynx oder Oropharynx festgestellt werden. Somit konnte nicht bewiesen werden, dass 

die Zungenbandanwendung die Stabilität und Durchgängigkeit der nasopharyngealen oder 

orolaryngealen Atemwege bei Pferden während des Rennens erhalten kann (CORNELISSE 

et al., 2001 b). Dabei sollte berücksichtigt werden, dass sich durch eine Anästhesie auch die 

Nasopharynxmuskulatur entspannt und die Aussagekraft der gemessenen Dimensionen 
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vielleicht nicht eins zu eins auf den Wachzustand übertragen lassen. In der Forschungsarbeit 

von BEARD et al. (2009) sollte die Auswirkung der Zungenbandanwendung auf die Mechanik 

der oberen Atemwege bei 6 klinisch unauffälligen Pferden nach erfolgter Sternothyrohyoid- 

Myektomie bestimmt werden, die auf einem Laufband trainierten. Der Inspirations- und 

Exspirationsdruck im Pharynx und in der Trachea wurde mit transnasalen Pharynx- und 

Trachealkathetern gemessen und der Luftstrom wurde mit einem Pneumotachographen 

gemessen. Es konnten bei keiner der gemessenen Atemvariablen eine Auswirkung des 

Zungenbandes festgestellt werden. Das Zungenband veränderte die Mechanik der oberen 

Atemwege nach erfolgreicher Sternothyrohyoid-Myektomie während der Belastung nicht. 

Andere Arbeiten, die andere Studienmethoden verwendeten, konnten dagegen einen Einfluss 

des Zungenbandes feststellen: BARAKZAI und DIXON (2005) verglichen die 

Rennaufzeichnungen von 31 Vollblutrennpferden, die wegen einer dorsalen Verlagerung des 

weichen Gaumens konservativ behandelt wurden (Ruhe, Verbesserung der Fitness und/oder 

Zungenbandanwendung), mit 62 Kontrollpferden. Ihre Rennleistung wurde anhand der 

gewonnenen Preisgelder für drei Rennen verglichen, die vor und nach der Diagnose der 

Erkrankung stattfanden. 19 (61 %) der Pferde erzielten nach der konservativen Behandlung 

höhere Gewinne als vor der Behandlung, verglichen mit 27 (43,5 %) der Kontrollpferde. Bei 

den konservativ behandelten Pferden war ein signifikanter Anstieg des Gewinns zu 

verzeichnen, während es bei der Kontrollgruppe keinen signifikanten Unterschied gab 

(BARAKZAI und DIXON, 2005). In den weiteren Arbeiten von BARAKZAI et al. (2009 a und b) 

wurde bei an DDSP erkrankten Rennpferden die Wirksamkeit der thermischen 

Kauteroperation im Vergleich zu konservativ behandelten Rennpferden anhand der 

Rennleistung/Preisgelder ermittelt. Es wurden 48 chirurgisch versorgte (Thermokauterisation) 

Rennpferde und 30 konservative (TT) behandelte Kontrollpferde mit in die Studie einbezogen. 

Der Gewinn vor der Behandlung ging unmittelbar vor der Diagnose deutlich zurück. Ein hoher 

Anteil der Pferde, die zuvor an Rennen teilgenommen hatten, kehrte nach beiden 

Behandlungen zum Rennen zurück (90–96 %). Ein pferdeinterner Vergleich der Ergebnisse 

von drei Rennen vor und nach der Behandlung zeigte, dass 53 % der konservativ behandelten 

Pferde und 36 % der chirurgisch versorgten eine Leistungssteigerung aufwiesen. Ein höherer 

Prozentsatz der konservativ behandelten Kontrollpferde hatte eine verbesserte individuelle 

Leistung. Der Vergleich der beiden Behandlungsmethoden ist mit Vorsicht zu interpretieren, 

da die Behandlungen nicht randomisiert waren, was zu einer Variabilität der Ausgangsdaten 

zwischen den Gruppen führte. Es sollte auch berücksichtigt werden, dass chirurgisch 

versorgte Tiere eine längere Regenerationszeit nach der Operation haben. Allerdings wurden 

nur Pferde in die Studie aufgenommen, die vor beziehungsweise nach der Diagnose des 

DDSP mindestens an drei bzw. fünf Rennen teilgenommen hatten. Folglich lässt dies 

vermuten, dass nur Pferde mit verbesserter Leistung durch den Einsatz eines Zungenbandes 
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weiterhin im Rennsport eingesetzt wurden. Die Tiere, die diese Leistung nicht erbrachten, 

wurden im Rennen nicht mehr eingesetzt. Dies könnte die Aussagekraft der beiden Studien 

von (BARAKZAI et al., 2005; 2009 b) negativ beeinflussen. CHALMERS et al. (2013) 

untersuchten in einer experimentellen Studie die Auswirkung der Zungenbandanwendung auf 

die Ruheposition des Laryngohyoids mittels Ultraschall an 12 Trabrennpferden. Dabei wurde 

die Position des Kehlkopfes während 3 Phasen der Zaumzeuganwendung ultraschalltechnisch 

gemessen: Phase I (Halfter und Führstrick) Phase II (Gebiss, Zaumzeug, Gurt und Scheck) 

und Phase III (plus Zungenband). Im Vergleich zu Phase I wurde in Phase III (mit der 

Anwendung eines Zungenbandes) ein Unterschied zwischen der Position des 

Zungenfortsatzes sowohl rostral als auch kaudal festgestellt. Das Zungenband führte in Phase 

III zu einer Verringerung der Tiefe (im sonographischen Bild) des Schilddrüsenknorpels und 

des Basihyoids im Vergleich zur Phase I. Die Verwendung eines Zungenbandes hatte einen 

Einfluss auf die Position des Basihyoids und des Schildknorpels beim stehenden Pferd. Dies 

war der erste Bericht, der einen Unterschied in der Morphologie des Laryngohyoids nach dem 

Anlegen eines Zungenbands dokumentierte und belegte, dass die Zungenbandanwendung 

eine messbare Auswirkung auf die Struktur der oberen Atemwege in Ruhe hat (CHALMERS 

et al., 2013). In der Literatur wurden jedoch auch negative Einflüsse des Zungenbandes auf 

das Pferd erforscht. Die Fragebogenstudie von WELLER et al. (2021) untersuchte die 

Ergebnisse einer Umfrage unter 112 Rennpferdetrainern (Galopprennpferdetrainer n = 72, 

Trabrenn-pferdetrainer n = 40). Die Studie berichtete über die Wirksamkeit der 

Zungenbandanwendung und mögliche Komplikationen, die sich aus deren Anwendung 

ergeben. Bei den Befragten, die sowohl das Zungenband als auch Nasenriemen verwendeten, 

gab es einen leichten bis mittleren positiven Zusammenhang zwischen den Gründen für deren 

Verwendung. Der häufigste Grund für die Zungenbandanwendung war die Verhinderung oder 

Verringerung der Atemwegsobstruktion (72,3 %, n = 34), dicht gefolgt von der Verhinderung 

oder Verringerung von Atemwegsgeräuschen (55,3 %, n = 16) (WELLER et al., 2021). 

Ausbilder von Trabrennpferden bewerteten den Effekt der Zungenbandanwendung für zwei 

Anwendungsgründe (Verhinderung/ Verringerung der Atemwegsobstruktion und verhindern, 

dass das Pferd seine Zunge über das Gebiss legt) gleichwertig (69,6 %, n = 16). 

Zungenbänder wurden als weniger wirksam bei der Verbesserung der Leistung angesehen, 

als bei der Verringerung der Atemwegsobstruktion und der Verhinderung, dass die Zunge über 

das Gebiss verlagert wird. Von den 70 Befragten, die Zungenbänder benutzten, gaben 51,4 % 

(n = 36) an, dass sie entweder eine körperliche oder eine verhaltensbedingte Komplikation 

aufgrund der Zungenbandanwendung erlebt hatten (WELLER et al., 2021). Dabei waren 

Rötungen oder Quetschungen der Zunge (20,0 %, n = 14) die am häufigsten berichteten 

körperlichen Komplikationen (WELLER et al., 2021). Die Dauer der Anwendung beeinflusste 

das Risiko der Beobachtung von Komplikationen (WELLER et al., 2021). Je länger die 
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Hilfsmittel angelegt wurden, desto größer war das Risiko für körperliche Komplikationen. Je 

größer die Zungenbandspannung war (Zunge kann nicht mehr bewegt werden), desto eher 

erhöhte sich zudem das Auftreten von körperlichen Komplikationen (WELLER et al., 2021). 

Diese Studie gibt einen gewissen Einblick in die Art und Weise, wie und warum Zungenbänder 

von einigen Rennpferdetrainern angewendet werden. Die Arbeit zeigt die potenziellen Risiken, 

die mit der Zungenbandverwendung verbunden sind (WELLER et al., 2021). Dies ist ein völlig 

anderer Ansatz, aber es ist sehr wichtig, die negativen Einflüsse des Zungenbandes zu 

ermitteln und gegebenenfalls in zukünftigen Forschungen weiter zu objektivieren und zu 

belegen. Unter Verwendung eines Modells zur Bewertung des Wohlbefindens von Pferden 

untersuchte ein Gremium von Fachleuten aus dem Bereich des Tierschutzes die 

wahrgenommenen Schäden, die sich aus 116 üblicherweise an Pferden angewendeten 

Interventionen ergaben (MC GREEVY et al., 2018). Für den Bereich der Pflegeverfahren 

wurden Zungenbänder und Nasenriemen sowohl bei der Bewertung vor dem Workshop als 

auch bei der Bewertung während des Workshops mit den größten nachteiligen Auswirkungen 

für diese Kategorie bewertet (MC GREEVY et al., 2018). Dieser Ansatz ist sehr theoretisch 

und ein subjektiver Faktor spielt in alle Bewertungen mit rein. In dieser Studie werden die 

Belange der Tiere stellvertretend (durch das Fachgremium) beurteilt. Die Ergebnisse der 

Beurteilung sind schwer zu objektivieren. Das Ausmaß der Schäden wird zum Teil durch 

Gremienmitglieder bewertet, die in einem Interessenkonflikt stehen könnten. In der Arbeit von 

BARTON et al. (2019) und LINDENBERG (2019) wurden die Daten von 581 Pferden mittels 

Fragebogen erfragt. Die positiven Effekte, die von den Trainern berichtet wurden, waren die 

Verhinderung der Verlagerung der Zunge über das Gebiss (37/41) und die Reduktion eines 

Atemgeräusches (24/41). Die Mehrheit berichtete außerdem von einer Leistungsverbesserung 

im Training (63 %) und beim Rennen (76 %). Die Mehrheit (22/41) der Trainer hatten bislang 

keine negativen Auswirkungen des Einsatzes von TTs bemerkt, während die anderen in bis 

zu 10 % der Einsätze (14/41) oder sogar mehr (5/41) von negativen Auswirkungen berichteten. 

Die Nebenwirkungen waren eine Verfärbung der Zunge unter Fixation (n = 16), gefolgt von 

Blutungen (n = 4) und Paralysen (n = 1) der Zunge, wobei Mehrfachnennungen möglich 

waren. Insgesamt erscheint der Einsatz von TTs trotz des häufigen Gebrauchs und der 

„positiven Effekte“, die von Trab- und Galopprenntrainern berichtet wurden, aus 

Tierschutzgründen mehr als fraglich. Hier wurde eine Interessengruppe befragt, die natürlich 

subjektiv die für Sie nützlichen „positiven Effekte“ besser bewerten könnten, als zum Beispiel 

„negative Einflüsse“ auf die Tiere. Solchen Studienergebnissen sollte man kritisch gegenüber 

stehen, da es möglich ist, falsch positive Bewertungen des Zungenbandeinflusses in der 

Auswertung zu erhalten. MARSH et al. (2019) untersuchten den Einfluss der 

Zungenbandanwendung auf die Verhaltensweisen der Pferde (Kopfwerfen, Ohrposition, 

Maulöffnungen und Lippenlecken) und auf die physiologischen Parameter (Speichelcortisol-
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Konzentrationen, Augenoberflächentemperatur und Herzfrequenz) in Ruhe, bei 12 gesunden 

Trabrennpferden (6 Tiere kannten das Zungenband zuvor nicht). Die Pferde, die das 

Zungenband bereits kannten, zeigten mehr Kopfwerfen/Schütteln und Maulaufsperren, als die 

Pferde denen es vorher unbekannt war (MARSH et al., 2019). In der Erholungsphase zeigten 

die Pferde nach der Zungenbandanwendung häufiger Lippenlecken als die Kontrolltiere. Die 

Speichel-Cortisol-Konzentrationen stiegen signifikant nach der Zungenbandanwendung an. 

Die durchschnittliche Herzfrequenz und die Temperatur der Augen unterschied sich in keiner 

Phase zwischen den Gruppen. Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass die 

Zungenbandanwendung sowohl negative Veränderungen bei Verhaltens- als auch bei 

physiologischen Parametern bewirkt, die auf einer stressbedingten Reaktion beruhen. 

Zukünftige Studien sollten einen ähnlichen Studienaufbau mit größerer Fallzahl nutzen, um 

objektivere Daten in Zukunft zu erheben. 

5.2.3 Zungenbandeinfluss auf die Pharynxweite (a und b) 
Für die statistische Auswertung der Pharynxweite wurden die Mittelwerte (n = 30) der 

gemessenen Längen im Pharynx (a und b, Einheit = Pixel), aus den jeweiligen fünf Messungen 

der drei Beobachtungsphasen (Ruhe, Belastung mit und ohne Zungenband), ausgewertet. Die 

durchschnittliche Breite der Epiglottis (a) war in allen drei Beobachtungsphasen [in Ruhe (MW 

= 483,68, SD = 121,44), in Belastung mit Zungenband (MW = 474,54, SD = 108,28), in 

Belastung ohne Zungenband (MW = 461,30, SD = 121,35)] annähernd gleich groß (Tab. 27, 

Anhang). Die Differenz war bei allen Paaren [in Ruhe (t (29) = 0,59, p < 0,558), in Belastung 

mit Zungenband (t (29) = 1,12, p < 0,271), in Belastung ohne Zungenband (t (29) = 1,26, p < 

0,220)] im Vergleich nicht signifikant (Tab. 27, Anhang). Dieses Ergebnis bestätigt die 

Hypothese von GO et al. (2014). Die Referenzlänge auf der Epiglottis (a) wurde von GO et al. 

(2014) auf der Grundlage der Hypothese gewählt, dass bei gesunden Pferden die Breite des 

Kehldeckels bei Bewegung und Änderung der Kopf-Hals- Position gleich bleibt. Somit diente 

die Kehldeckelweite (a) als konstanter Wert während der Belastungsendoskopie des Pferdes. 

Die durchschnittliche Höhe des Pharynxdaches (Senkrechte auf der Epiglottisbreite, b) 

unterschied bei sich nur in einem Beobachtungspaar signifikant voneinander: t (29) = -3.08, p 

< 0,004 (Tab. 28, Anhang). Die Differenz in Ruhe (MW = 511,16, SD = 86,88; Tab. 28, Anhang) 

war kleiner, als in Belastung ohne Zungenband (MW = 563,09, SD = 112,37; Tab. 28, Anhang). 

Die Korrelationsanalyse ergab, dass für alle Paare der drei Beobachtungsgruppen, der 

Epiglottisbreite (a) und der Höhe des Pharynxdaches (b), ein hoch signifikanter, positiver, 

linearer Zusammenhang (p<,001) bestand (Tab. 10 und 11). 
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5.2.4 Zungenbandeinfluss auf die Larynxöffnungsflächen (a, b, c, d, e) 
Für die statistische Auswertung wurden die Mittelwerte (n = 31) der gemessenen 

Larynxparameter: maximale Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a), maximale Breite der 

Öffnungsfläche (b), Breite auf der mittleren Höhe der Stimmfalten (c), Öffnungswinkel der 

Aryknorpel (Grad, d) und die Kehlkopföffnungsfläche (Einheit = Pixel e), aus den jeweiligen 

fünf Messungen der drei Beobachtungsphasen ("Ruhe", "Belastung mit Zungenband" und 

Belastung ohne Zungenband"), ausgewertet. Nur für den Öffnungswinkel der Aryknorpel (d) 

konnte festgestellt werden, dass sich die Mittelwerte im Vergleich zur Beobachtungsgruppe 

"Ruhe" (MW = 128,60, SD = 10,80) mit der "Belastung mit Zungenband" (MW = 137,85, SD = 

8,44; t (30) = -4,547, p < 0,001) und "Belastung ohne Zungenband" (MW = 139,28, SD = 8,04, 

t (30) = -5,453, p < 0,001) signifikant vergrößern (Tab. 32, Anhang). Die positive Korrelation 

der Paare war gering ausgeprägt (Ruhe vs. "Belastung mit Zungenband": Korrelation = ,326, 

p< ,074; Ruhe vs. "Belastung ohne Zungenband": Korrelation = ,358, p< ,048) und nicht 

signifikant für die beiden Paare (Tab. 15). Dieses Ergebnis lässt sich mit der Zunahme der 

forcierten Inspiration unter Belastung erklären. Durch die Kontraktion des M. cricoarytenoideus 

dorsalis wird bei forcierter Einatmung der Proc. muscularis des Stellknorpels nach kaudodorsal 

und median verlagert (WISSDORF et al., 2010). Dadurch wird der Proc. vocalis nach außen 

angehoben, wodurch sich die gesamte Rima glottis (Stimmritze) erweitert (WISSDORF et al., 

2010). Folglich wird der Öffnungswinkel des Arytenoidknorpels mit Belastung größer (Abb. 4), 

um mehr Luftvolumen ein- und ausatmen zu können. Das Zungenband hatte keinen Einfluss 

auf die Größe des Winkels. Im Vergleich der Belastungspaare ("mit Zungenband", MW = 

137,85, SD = 8,44) und "ohne Zungenband" MW = 139,28, SD = 8,04) war kein signifikante 

Unterschied (t (30) = - ,995, p < 0,327) zu erkennen (Tab. 32, Anhang). Alle anderen 

Kehlkopfparameter unterschieden sich in den drei Belastungsphasen nicht signifikant 

voneinander. ZEBISCH et al. (2014) untersuchten mittels Overground-Endoskopie die 

Auswirkungen verschiedener Kopf-Hals-Positionen auf den Kehlkopf von 14 gerittenen 

Pferden aus einer anderen Nutzungsgruppe. Die Videos wurden in Ruhe und während drei 

verschiedener Reitphasen aufgenommen (Streckhaltung, Arbeitsposition und Hyperflexion). 

Ein Vergleich zwischen den Analysen der Arbeitsposition und der Hyperflexionsphase ergab 

eine signifikante Verringerung der Öffnungsfläche des Kehlkopfes (e). In ihrer Studie wurden 

die Unterschiede im Betrachtungswinkel bei Wechsel der Kopf-Hals-Haltung und des 

Abstandes des Endoskopes zum Kehlkopf bei Bewegung nicht berücksichtigt, wie es bei GO 

et al. (2014) der Fall war. Die Verringerung der Öffnungsfläche des Kehlkopfes in Hyperflexion 

hatte sich aus einer mangelnden Ausdehnungsmöglichkeit nach lateral ergeben. In der 

vorliegenden Studie konnte kein vergrößernder Einfluss des Zungenbandes auf die 

Kehlkopföffnungsfläche (e) festgestellt werden (Tab. 33, Anhang). In der vorliegenden Arbeit 

wurden die Pferde ausschließlich (ihrer Nutzung entsprechend) in gestreckter natürlicher 
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Kopfhalshaltung belastet, eine seitliche Einengung des Kehlkopfes war nicht zu erwarten. Dies 

erklärt, warum hier kein Einfluss feststellbar war. 

5.2.5 Zungenbandeinfluss auf die Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) 
Für die statistische Auswertung der Pharynx-Epiglottis-Ratio wurden die Mittelwerte (n = 30) 

der ermittelten Ratio (Pharynxhöhe/Epiglottisbreite, b/a) aus den jeweiligen fünf Messungen 

der drei Beobachtungsphasen (Ruhe, Belastung mit und ohne Zungenband) ausgewertet. Die 

durchschnittliche Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) der Belastungsphase "in Ruhe" (MW = 1,11, 

SD = 0,19) war hoch signifikant (t (29) = -4,30, p < 0,001) kleiner als in Belastung ohne 

Zungenband (MW = 1,28, SD = 0,30; Tab. 34, Anhang). Im paarweisen Vergleich der 

Belastungsgruppen "mit Zungenband" (MW = 1,15,1; SD = 0,27) war die durchschnittliche 

Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) niedriger als "in Belastung ohne Zungenband" (MW = 1,28, SD 

= 0,30; Tab. 34, Anhang). Die Differenz war sehr signifikant: t (29) = -4,97, p < 0,001 (Tab. 34, 

Anhang). Die Korrelationsanalyse ergab, dass ein hoch signifikanter (p<,001), starker, 

positiver und linearer Zusammenhang für alle drei Beobachtungspaare ("Ruhe" vs." Belastung 

mit Zungenband": Korrelation = ,718, p< ,001; "Ruhe" vs. "Belastung ohne Zungenband": 

Korrelation = ,702, p< ,001; und "Belastung mit Zungenband" vs. "Belastung ohne 

Zungenband": Korrelation = ,885, p< ,001; Tab. 17) der Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) bestand. 

Für die vorliegende Arbeit wurde erwartet, dass die PE-Ratio unter Anwendung des 

Zungenbandes in Belastung am größten ist. In der Literatur wurde die Hypothese wie folgt 

definiert: DUGDALE und GREENWOOD (1993) vertraten den Standpunkt, dass die Funktion 

des Zungenbandes auf der anatomischen Verbindung des Kehlkopfes mit dem Zungenbein 

beruht. Eine Fixation der Zunge verhindert ein Zurückziehen der selbigen. Die Fixation der 

Zunge kann aufgrund dieser anatomischen Verbindung eine Kaudalverlagerung des 

Kehlkopfes verhindern. Laut HEFFRON et al. (1979) induziert das Zurückziehen des Larynx 

nach kaudal das Auftreten einer Dorsalverlagerung des weichen Gaumensegels. 

CORNELISSE et al. (2001 a) beschrieben, dass ein Herunterdrücken der Zunge entscheidend 

für die Stabilität und die Erweiterung der oberen Atemwege ist. Die Ergebnisse der 

vorliegenden Studie konnten diese Hypothese zur Funktion des Zungenbandes nicht 

bestätigen. Es konnte kein positiver, vergrößernder Einfluss des Zungenbandes auf den 

Pharynxdiameter festgestellt werden. Die gewonnenen Ergebnisse entsprechen nicht der 

gängigen Anwendungshypothese der Funktion des Zungenbandes. Eine Vergrößerung des 

Rachendurchmessers würde wahrscheinlich das Auftreten von Kehlkopfpathologien 

einschließlich des dynamischen Kollapses während intensiver Belastung verringern 

(DUCHARME et al., 1994; DERKSEN et al., 2006). Anstatt den Pharynx zu weiten, führte das 

Zungenband in unserer Studie bei bis zu 93 % der Pferde zu einer Verringerung des 

Pharynxdurchmessers. Obwohl andere Autoren beschrieben, dass das Herunterdrücken der 
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Zunge essentiell für die Stabilität und Erweiterung des Nasopharynx ist (CORNELISSE et al., 

2001 a), unterstützen die Ergebnisse der vorliegenden Studie diese Theorie nicht. GO et al. 

(2014) konnten eine signifikante Verringerung der Pharynx-Epiglottis-Ratio in stark gebeugter 

Flexion gegenüber den anderen Kopf-Hals-Positionen bei Sportpferden beobachten. Da 

Rennpferde ausschließlich in natürlichen Kopfpositionen rennen, ist eine Verkleinerung nicht 

zu erwarten gewesen.  

5.2.6 Zungenbandeinfluss auf die Larynxöffnungsflächen-Ratios (b/a, c/a, d/a, e/a) 
Für diese statistische Auswertung wurden die Mittelwerte aus den jeweiligen fünf Messungen 

der einzelnen Pharynxparameter (a, b, c, d, e) aus den drei Beobachtungsphasen verwendet 

(n = 31). Die einzelnen Parameter wurden zu vier selbstständigen Parametern (Larynx-

Öffnungsflächen-Ratio) als Quotienten ermittelt: maximale Breite der Öffnungsfläche/ 

maximale Höhe der Öffnungsfläche (= Larynx-Öffnungsflächen-Ratio: b/a); mittlere Höhe der 

Stimmfalten/maximale Höhe der Öffnungsfläche gebildet (= Larynx-Öffnungsflächen-Ratio: 

c/a); relativer Öffnungswinkel/ maximale Höhe der Öffnungsfläche (= Larynx-Öffnungsflächen-

Ratio: d/a); gesamte Öffnungsfläche/ maximale Höhe der Öffnungsfläche (= Larynx-

Öffnungsflächen-Ratio: e/a). Nur für zwei der vier Larynx-Öffnungsflächen-Ratios (c/a und d/a) 

konnten signifikante Ergebnisse erhoben werden, obwohl der nummerische Unterschied der 

Ratio sehr gering ist. Es konnte nachgewiesen werden, dass im Vergleich "Ruhe" (MW = 0,58, 

SD = 0,09) vs. "Belastung mit Zungenband" (MW = 0,64, SD = 0,10), die durchschnittliche 

Larynx-Öffnungsflächen-Ratio [maximale Breite auf Höhe der Stimmtaschen (c) / maximale 

Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a)] mit der Belastung unter Anwendung des Zungenbandes 

hoch signifikant, größer wurde: t (30) = -4,24, p < 0,001 (Tab. 36, Anhang). Bei der 

Gegenüberstellung der Beobachtungsgruppen "in Belastung" konnte für die Larynx-

Öffnungsflächen-Ratio (c/a) festgestellt werden, dass sie "mit Zungenbandanwendung" (MW 

= 0,64, SD = 0,10) signifikant (t (30) = 3,32, p < 0,002) größer war, als "ohne 

Zungenbandanwendung" (MW = 0,59, SD = 0,08; Tab. 36, Anhang). Für die durchschnittliche 

Larynx-Öffnungsflächen-Ratio [Öffnungswinkel der Aryknorpel (d) / maximale Höhe der 

Kehlkopföffnungsfläche (a)] konnte festgestellt werden, dass in Belastung mit Zungenband 

(MW = 0,35, SD = 0,07) die Differenz signifikant (t (30) = -3,37, p < 0,002) größer war, als in 

Ruhe (MW = 0,31, SD = 0,07; Tab. 37; Anhang). Für die genannten Paare ergab die 

Korrelationsanalyse, dass ein signifikanter, positiver, linearer Zusammenhang (p<,001; Tab. 

18 und 20) bestand. Für die Berechnung der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio wurde die 

Hypothese zugrunde gelegt, dass sich die Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a) nicht durch 

Belastung verändert (durch das knorpelgestützte Grundgerüst). Dies war eine Übertragung 

der Ergebnisse von ZEBISCH et al. (2014). In Ihrer Studie hatte sich die Höhe des Kehlkopfes 

unabhängig von der Kopf-Hals-Position kaum verändert (ZEBISCH et al., 2014). Dies war die 
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Grundlage auf der die Übertragung der These von GO et al. (2014) auf die vorliegenden 

Kehlkopfparameter erfolgte, um miteinander vergleichbare Ergebnisse zu erzielen. In der 

vorliegenden Studie, unterschied sich die Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a) der drei 

Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit und ohne Zungenband) nicht signifikant (Tab. 29, 

Anhang) voneinander. Damit gleichen sich die Ergebnisse mit denen von ZEBISCH et al. 

(2014). Trotzdem besteht hier ein grundsätzliches Problem, die statistische Auswertung von 

Quotienten geht immer mit einer deutlichen Zunahme der Streuung und der Fehler einher. Die 

Nachweischance von Unterschieden nimmt dadurch ab. Zukünftige Studien sollten einen 

anderen Ansatz verwenden um den Effekt der Endoskoplage zu korrigieren. 

5.2.7 Zungenbandeinfluss vergleichend (PE-Ratio, ohne Befund vs. DDSP und RLN)  
Der Vergleich der drei Beobachtungseinheiten (in Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne 

Zungenband) wurde anhand der PE-Ratio-Mittelwerte der Tiere "ohne Befunde" im Vergleich 

zu den Tieren die "RLN" oder "DDSP" aufwiesen, nur deskriptiv aufgeführt (Abb. 40). Eine 

statistische Testung wurde aufgrund der kleinen Fallzahlen nicht durchgeführt. In Ruhe war 

die PE-Ratio für alle Beobachtungsgruppen [(ohne Befund: MW = 1,11, SD = 0,05), (RLN: MW 

=1,10, SD = 0,21), (DDSP: MW = 1,28, SD = 0,4)] kleiner, als im Vergleich zur Belastung mit 

Zungenband [(ohne Befund: MW = 1,12, SD = 0,06), (RLN: MW =1,18, SD = 0,11) (DDSP: 

MW = 1,35, SD = 0,4)] oder in Belastung ohne Zungenband [(ohne Befund: MW = 1,26, SD = 

0,07), (RLN: MW =1,27, SD = 0,11), (DDSP: MW = 1,52, SD = 0,57)] (Tab. 23, 24, 25). Der 

Vergleich der drei Beobachtungsgruppen der Tiere in Ruhe [(ohne Befund: MW = 1,11, SD = 

0,05), (RLN: MW =1,10, SD = 0,21), (DDSP: MW = 1,28, SD = 0,4)] zeigt, dass Sie alle ähnliche 

PE-Ratios in Ruheposition haben (Tab. 22). Die Pferde mit DDSP wiesen eine geringgradige 

Tendenz dazu auf, dass Ihr Mittelwert im Vergleich geringgradig größer war, als bei den 

anderen Tieren in Ruhe. Eine mögliche Ursache könnte sein, dass die kleine Stichrobe (drei 

Probanden) ein verzerrtes Ergebnis darstellen. In zukünftigen Studien mit größeren Fallzahlen 

gilt es zu prüfen, ob es tatsächlich einen signifikanten Unterschied der PE-Ratio in Ruhe geben 

könnte. Im Vergleich zur Auswertung der Mittelwerte "in Ruhe" war die mittlere Tendenz die 

Pharynx-Epiglottis-Ratio bei "Belastung mit Zungenband" bei allen drei Beobachtungsgruppen 

[(ohne Befund: MW = 1,12, SD = 0,06), (RLN: MW =1,18, SD = 0,11), (DDSP: MW = 1,35, SD 

= 0,4)] größer (Tab. 23 vs. Tab. 24). Dies lässt sich wieder mit der Anspannung der Muskulatur 

unter Belastung erklären. Innerhalb der Belastungseinheit mit Zungenband (Tab. 23) war die 

Pharynx-Epiglottis-Ratio bei den Tieren ohne Befund tendenziell kleiner (MW = 1,12, SD = 

0,06) als bei den Tieren die RLN hatten (MW =1,18, SD = 0,11), während bei den Pferden mit 

einem DDSP (Abb. 40) tendenziell die größte Pharynx-Epiglottis-Ratio während des Trainings 

mit Zungenband ermittelt werden konnte (DDSP: MW = 1,35, SD = 0,4). Die mittlere Pharynx-

Epiglottis-Ratio in der Belastungseinheit ohne Zungenband (Tab. 25) war in allen drei 
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Beobachtungsgruppen [(ohne Befund: MW = 1,26, SD = 0,07), (RLN: MW =1,27, SD = 0,11), 

(DDSP: MW = 1,52, SD = 0,57)] tendenziell größer als in den Belastungseinheiten "Ruhe" und 

"Belastung mit Zungenband" (Tab. 22, 23 und 24). Im Vergleich der Beobachtungsgruppen 

untereinander (ohne Befund, RLN und DDSP) zeigte sich die Tendenz, dass in allen drei 

Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit und ohne Zungenband) die Mittelwerte für die 

Gruppe "mit DDSP" vergleichsweise größer war, als bei den Tieren "mit RLN" und den Tieren 

"ohne Befunden" (DDSP>RLN>ohne Befund: Abb. 40, Tab. 22, 23, 24). Die Beobachtung, 

dass die Pharynxweite bei den Tieren die ein DDSP aufwiesen, in allen drei 

Beobachtungsphasen am größten war, ist erstaunlich und hierfür existiert bislang noch keine 

ausreichende Erklärung. Eine erklärende Hypothese könnte sein, dass durch das Absinken 

des Kehlkopfes nach kaudo-ventral bei Pferden mit DDSP, sich die Pharynxweite in der 

endoskopischen Darstellung größer darstellen könnte. Ein weiterer Einflussfaktor könnte die 

Entstehung der dorsalen Verlagerung des weichen Gaumensegels durch die Übermüdung der 

thyreoidealen Muskulatur (CERCONE et al., 2019) sein. Durch den Verzicht auf das 

Randomisieren in der Studie, könnten die oben genannten Tendenzen ein verzerrtes Bild 

abgeben. Dies bleibt jedoch spekulativ und sollte aufgrund der kleinen Fallzahl der erhobenen 

Daten mittels weiterer Studien mit größeren Fallzahlen evaluiert werden. Dabei sollten Pferde 

mit DDSP und anderen Pathologien der oberen Atemwege im Vergleich zu Kontrolltieren 

mittels Laufbandendoskopie untersucht werden. Hier wäre es interessant zu ermitteln, ob die 

Unterschiede im Pharynxdurchmesser zwischen den Tieren „ohne Pathologien“ und denen 

„mit DDSP“ oder „RLN“ signifikant sind.  

5.3 Schlussfolgerung 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass unsere Studienergebnisse Hinweise darauf geben, 

dass die Verwendung von Zungenbändern nicht zur Unterstützung der Funktion der oberen 

Atemwege beitragen, da sich der Pharynxdurchmesser während der Belastung durch die 

Zungenbandanwendung reduziert. Ein vergrößernder Einfluss auf die Larynxöffnungsfläche 

konnte nicht festgestellt werden. Des Weiteren deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die 

Anwendung des Zungenbandes das Auftreten einer Dorsalverlagerung des weichen 

Gaumensegels nicht verhindern kann. Aufgrund der sehr geringen Anzahl von betroffenen 

Tieren mit „Recurrent laryngeal neuropathy“, die zudem von geringer Ausprägung war, konnte 

der Einfluss des Zungenbandes auf die Larynxfunktion nicht abschließend bewertet werden. 

5.4 Ausblick  

Die Studienergebnisse könnten als eine objektive Grundlage für zukünftige Entscheidungen 

von Pferdesportorganisationen in Bezug auf die Zungenbandvorschriften dienen. Weitere 
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Studien sollten sich auf den morphologischen Effekt des Zungenbandes und das Wohlergehen 

der Tiere unter Anwendung desselbigen konzentrieren. 
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6. Zusammenfassung 
Troppenz Anne 

Untersuchung zum Einfluss des Zungenbandes auf die oberen Atemwege des Pferdes 
unter Belastungsendoskopie bei Rennpferden 

Die Erkenntnisse zur Wirksamkeit des Zungenbandes und dessen Einfluss auf die oberen 

Atemwege sowie die Prävention von DDSP bei Rennpferden ist bisher sehr umstritten. In der 

vorliegenden Arbeit sollte untersucht werden, ob die Anwendung des Zungenbandes den 

Pharynxdurchmesser und die Öffnung des Kehlkopfes beeinflussen. Des Weiteren sollte mit 

dieser Arbeit geprüft werden, ob ein DDSP durch das Tragen eines Zungenbandes verhindert 

werden kann. Die Studie wurde in einem prospektiven, verblindeten Crossover-Design 

durchgeführt. Insgesamt wurden mittels endoskopischer Bildgebung 38 Rennpferde (30 

Galopprennpferde und acht Trabrennpferde) auf pathologische Funktionsveränderungen der 

oberen Atemwege untersucht. Alle Studienteilnehmer befanden sich im aktiven Renntraining 

oder hatten bereits an regionalen Rennen teilgenommen. Alle Pferde litten laut Vorgeschichte 

an Leistungsinsuffizienz oder an Atemgeräuschen unter Belastung. 20 Tieren war die 

Anwendung des Zungenbandes bereits bekannt. Die übrigen 18 Tiere wurden im Rahmen der 

Studie zum ersten Mal mit dem Zungenband trainiert. Die Untersuchung der Tiere wurde stets 

paarweise unter den gewohnten Bedingungen im Renntrainingsstall vor Ort vorgenommen. Es 

erfolgten drei Untersuchungseinheiten für jedes Tier an einem Untersuchungstag. Zunächst 

wurde nach Anlegen des Equipments die Endoskopiephase „in Ruhe“ (Kontrolle) 

aufgezeichnet. Nach einer kurzen Adaptations- und Aufwärmphase folgten im Anschluss zwei 

Beobachtungseinheiten bei maximalem Renntempo auf der Trainingsrennstrecke: eine Phase 

mit Zungenband und eine Rennphase ohne Zungenband. Das Bildmaterial der drei 

Beobachtungseinheiten wurde miteinander verglichen. Alle pathologischen 

Funktionsstörungen des Pharynx und Larynx aus den Beobachtungsphasen wurden 

dokumentiert. Aus den drei Beobachtungsphasen „Ruhe“, „maximale Belastung mit 

Zungenband“ und „maximale Belastung ohne Zungenband“ wurden jeweils fünf Standbilder 

extrahiert. Insgesamt wurde der Einflusses des Zungenbandes auf den Pharynxdurchmesser 

von 30 Rennpferden ausgewertet. Die gemessene Breite der Epiglottis (a) sowie die 

senkrechte Länge (b) von einem dorsalen Fixpunkt im Pharynxdach auf die Breite, (a) wurden 

gemessen. Das Verhältnis der Strecken zueinander wurde als Maß für den Öffnungsgrad des 

Pharynx (Pharynx-Epiglottis-Ratio b/a) berechnet. Für die Beurteilung des Einflusses des 

Zungenbandes auf die Öffnungsfläche des Kehlkopfes, wurden folgende Larynxparameter 

gemessen: Maximale Höhe der Öffnungsfläche (a), Maximale Breite der Öffnungsfläche (b), 

Breite auf Mitte der Stimmfalten (c), relativer Öffnungswinkel  (d) und die Öffnungsfläche (e). 
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Die Larynx-Öffnungsflächen-Ratio wurde ermittelt, indem ebenso die Quotienten (Larynx-

Öffnungsflächen-Ratio = b/a, c/a, d/a, e/a) berechnet wurden. Die Dorsalverlagerung des 

Gaumensegels trat insgesamt viermal unter Belastung auf. Davon wurde bei drei von vier 

Malen das Zungenband getragen. Nur bei einem Pferd trat das DDSP ohne Anwendung des 

Zungenbandes unter Belastung auf. Die durchschnittliche Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) der 

Beobachtungsphase "Belastung ohne Zungenband" war signifikant größer als "in Ruhe". Im 

paarweisen Vergleich der Beobachtungsgruppen "Belastung mit Zungenband" war die 

durchschnittliche Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a) niedriger, als "in Belastung ohne 

Zungenband". Die durchschnittliche Larynx-Öffnungsflächen-Ratio der maximalen Breite auf 

Höhe der Stimmtaschen (c)/maximale Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a) war im Vergleich 

"Ruhe" vs. "Belastung mit Zungenband", unter Anwendung des Zungenbandes größer als in 

"Ruhe". Bei der Gegenüberstellung der Beobachtungsgruppen "in Belastung" konnte für die 

Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a) festgestellt werden, dass sie "mit 

Zungenbandanwendung" größer war, als "ohne Zungenbandanwendung". Für die 

durchschnittliche Larynx-Öffnungsflächen-Ratio des  Öffnungswinkels der Aryknorpel 

(d)/maximale Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a) konnte festgestellt werden, dass "in 

Belastung mit Zungenband" die Differenz größer war, als in Ruhe. Zusammenfassend wurde 

in dieser Studie kein positiver Effekt auf den Durchmesser des Pharynx durch das Tragen von 

Zungenbändern festgestellt. Lediglich die Larynxöffnungsflächen-Ratio auf Höhe der 

Stimmtaschen und der Winkel der Aryknorpel waren unter Belastung mit Zungenband größer 

als ohne dessen Anwendung. Weitere Studien sollten sich auf den Tierschutz konzentrieren, 

da die Ergebnisse der vorliegenden Studie einen objektiven Nachweis für zukünftige 

Entscheidungen von Pferdesportorganisationen bezüglich der Vorschriften für die 

Zungenbandanwendung liefern. Die Ergebnisse dieser Arbeit unterstützen nicht die 

Anwendung von Zungenbändern im Rennsport. Ein positiver Einfluss auf die Funktion der 

oberen Atemwege sowie als Prävention gegen das Auftreten von DDSPs konnte hier nicht 

nachgewiesen werden und gilt somit weiterhin als fraglich. 
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7. Summary 
AnneTroppenz 

Investigations about the impact of the tongue tie under overground endoscopy on the 
upper respiratory tract in racehorses 

The effect of the tongue tie and the influence on the upper airway and the prevention of DDSP 

in racehorses has been controversial. The present work aimed to investigate whether the 

application of the tongue tie affects the pharyngeal diameter and the opening of the larynx. 

Furthermore, this work aimed to test whether DDSP can be prevented by wearing the tongue 

tie. The study was conducted in a prospective, blinded crossover design. 38 racehorses were 

examined for pathological functional changes in the function of the upper airway using 

endoscopic imaging. All study participants were in active race training or had already taken 

part in regional races. All horses had a history of poor performance or respiratory noise during 

exercise. The use of the tongue tie was already known to 20 animals. The remaining 18 

animals were trained with the tongue tie for the first time as part of the study. The animals were 

always examined in pairs under the usual conditions in the racing training stable on site. There 

were three examination units for each animal on one examination day. First, the endoscopy 

phase was recorded "at rest" (control) after the equipment was put on. After a short adaptation 

and warm-up phase, two observation units followed at maximum racing speed on the training 

racetrack: a phase with tongue tie and a racing phase without tongue tie. The image material 

of the three observation units was compared with each other. All pathological dysfunctions of 

the pharynx and larynx from the observation phases were documented. Five freeze frames 

were extracted from each observation phases, „rest,“ „maximum stress with tongue tie,“ and 

„maximum stress without tongue tie.“ The influence of the tongue tie on the pharyngeal 

diameter was evaluated for 30 racehorses. The measured width of the epiglottis (a) and the 

perpendicular length (b) from the dorsal fixed point in the pharyngeal roof to the width (a) were 

measured. The ratio of the distances to each other was calculated as a measure of the degree 

of opening of the pharynx (pharynx-epiglottis-ratio b/a). To assess the influence of the tongue 

tie on the opening area of the larynx, the following laryngeal parameters were measured: 

Maximum height of the opening area (a), maximum width of the opening area (b), width at the 

centre of the vocal folds (c), relative opening angle (d), and the opening area (e). The „laryngeal 

opening-area-ratio“ was determined by calculating quotients (laryngeal-opening-area-ratio = 

b/a, c/a, d/a, e/a) in the same way. Dorsal displacement of the soft palate occurred a total of 

four times under race loading. Of these, the tongue tie was worn in three of four times. Only in 

one horse did DDSP occur without application of the tongue tie under racing load. The average 

pharyngeal-epiglottis-ratio (b/a) of the observation phase "race load without tongue tie" was 
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significantly higher than "rest". In the pair wise comparison of the observation groups "race 

load with tongue tie" the average pharyngeal-epiglottis-ratio (b/a) was lower than "race load 

without tongue tie". The average laryngeal opening area ratio of the maximum width at the 

level of the vocal sacs (c)/maximum height of the laryngeal opening area (a) was greater in the 

comparison "rest" vs. "race load with tongue tie", using the tongue tie than at "rest". When 

comparing the observation groups "race load", it was found for the laryngeal opening area ratio 

(c/a) that it was larger "with tongue tie application" than "without tongue tie application". For 

the average laryngeal opening area ratio of the opening angle of the laryngeal cartilage 

(d)/maximum height of the laryngeal opening area (a), it was found that the difference was 

greater in "race load with tongue tie" than at "rest". In conclusion, no positive effect on the 

diameter of the pharynx was found by wearing tongue ties in this study. Only the laryngeal 

opening area ratio at the level of the voice pockets and the angle of the arycartilages were 

larger under "stress with tongue tie" than without its application. Further studies should focus 

on animal welfare, as the results of the present study provide objective evidence for future 

decisions by equine organizations regarding the regulations for the tongue-tie use. The results 

of this work do not support the use of tongue ties in racing. A positive influence of the upper 

respiratory tract and as a prevention against the occurrence of DDSPs could not proven here 

and is therefore still questionable. 

  

7. Summary
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9. Anhang 

Tabelle 25: Basisdaten der Pferde (Rasse, Nutzung, Alter, Geschlecht, Gewicht)  

(Quelle eigene Tabelle). 

Rasse Nutzung Alter in Jahren Geschlecht Gewicht in kg 
engl. Vollblut Gallopper 3 Hengst 464 
engl. Vollblut Gallopper 6 Stute 438 
engl. Vollblut Gallopper 4 Hengst 498 
engl. Vollblut Gallopper 3 Hengst 426 
engl. Vollblut Gallopper 3 Stute 432 
engl. Vollblut Gallopper 5 Stute 470 
engl. Vollblut Gallopper 4 Stute 458 
engl. Vollblut Gallopper 2 Stute 426 
engl. Vollblut Gallopper 4 Stute 451 
engl. Vollblut Gallopper 3 Hengst 396 
engl. Vollblut Gallopper 4 Stute 458 
engl. Vollblut Gallopper 3 Stute 414 
engl. Vollblut Gallopper 2 Stute 408 
engl. Vollblut Gallopper 8 Wallach 420 
engl. Vollblut Gallopper 5 Wallach 432 
engl. Vollblut Gallopper 2 Stute 470 
engl. Vollblut Gallopper 2 Wallach 426 
engl. Vollblut Gallopper 2 Stute 458 
engl. Vollblut Gallopper 6 Wallach 538 
engl. Vollblut Gallopper 4 Wallach 458 
engl. Vollblut Gallopper 3 Stute 451 
engl. Vollblut Gallopper 5 Wallach 464 
engl. Vollblut Gallopper 3 Wallach 498 
engl. Vollblut Gallopper 2 Hengst 432 
engl. Vollblut Gallopper 2 Hengst 426 
engl. Vollblut Gallopper 4 Hengst 390 
engl. Vollblut Gallopper 7 Wallach 464 
engl. Vollblut Gallopper 2 Wallach 420 
engl. Vollblut Gallopper 2 Stute 450 
engl. Vollblut Gallopper 2 Wallach 414 
Vollblut Traber 4 Hengst 396 
Vollblut Traber 4 Stute 451 
Vollblut Traber 4 Stute 427 
Vollblut Traber 8 Wallach 451 
Vollblut Traber 3 Stute 390 
Vollblut Traber 3 Stute 390 
Vollblut Traber 3 Stute 432 
Vollblut Traber 3 Stute 432 
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Tabelle 26: Darstellung der drei Bewertungsklassen und weitere Befunde für jedes Tier  

(n = 38). 

Nutzung 
 

Havememeyer 
(2003) 

 Rakestraw 
(1991)  

Ohnesorge 
(1998) andere Befunde 

Galopper Grad II 1. Grad A     

Galopper Grad II 2. Grad B     

Galopper         

Galopper         

Galopper         

Galopper         

Galopper         

Galopper Grad II 1. Grad A     

Galopper       rötlich/braune Sekret Spur 

Galopper         

Galopper Grad II 1. Grad A   rötlich/braune Sekret Spur 

Galopper Grad II 1. Grad A     

Galopper         

Galopper Grad II 2. Grad A Grad II   

Galopper Grad II 1. Grad A     

Galopper     Grad I   

Galopper Grad II 2. Grad A Grad II   

Galopper         

Galopper         

Galopper         

Galopper Grad II 1. Grad A     

Galopper         

Galopper         

Galopper     Grad II   

Galopper         

Galopper Grad II 1. Grad A     

Galopper         

Galopper         

Galopper 

Galopper         
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Tabelle 27: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 
Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 
drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 
Epiglottisbreite (a). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der Epiglottisbreite (a)  

 Mittelwert N SD SE Signifikanz 

Paar 1 Ruhe (a) & 483,6793 30 121,43922 22,17167  

Belastung 
mit TT (a)  

474,5433 30 108,28384 19,76983 0,588 

 

Paar 2 Ruhe (a) &  483,6793 30 121,43922 22,17167  

 

Belastung 
ohne TT (a) 

461,3060 30 121,35166 22,15568 0,271 

Paar 3 Belastung 
mit TT (a) & 

474,5433 30 108,28384 19,76983  

 

Belastung 
ohne TT (a) 

461,3060 30 121,35166 22,15568 0,220 

 

  

Nutzung Havemeyer Raketraw Ohnesorge Andere Befunde 
Traber 

 
Traber         

Traber         

Traber         

Traber         

Traber         

Traber 

Traber 
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Tabelle 28: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 
Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 
drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 
Pharynxhöhe (Senkrechte Strecke auf der Epiglottis ,b). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der Pharynxhöhe (der Höhe des 
Pharynxdaches, Senkrechte Strecke auf der Epiglottis (b)) 

 

 Mittelwert N SD SE Signifikanz 

Paar 1 Ruhe (b) & 511,1597 30 86,88148 15,86232  
Belastung 
mit TT (b)  

523,6977 30 86,92674 15,87058 ,285 

Paar 2 Ruhe (b) & 511,1597 30 86,88148 15,86232  
 

Belastung 
ohne TT (b) 

563,0870 30 112,37490 20,51676 ,004 

Paar 3 Belastung 
mit TT (b) & 

523,6977 30 86,92674 15,87058  

Belastung 
ohne TT (b) 

563,0870 30 112,37490 20,51676 ,011 

Tabelle 29: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 
Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 
drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 
maximalen Höhe der Kehlkopföffnungsfläche (a). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der der maximalen Höhe der 
Kehlkopföffnungsfläche (a) 

 

 Mittelwert N SD SE Signifikanz 
Paaren 1 Ruhe (a) & 424,6469 31 81,12767 14,57096  

Belastung 
mit TT (a)  

411,4451 31 78,22391 14,04943 ,287 

Paaren 2 Ruhe (a) & 424,6469 31 81,12767 14,57096  
 

Belastung 
ohne TT (a) 

438,8136 31 84,44821 15,16735 ,401 
 

Paaren 3 Belastung 
mit TT (a) & 

411,4451 31 78,22391 14,04943  

Belastung 
ohne TT (a) 

438,8136 31 84,44821 15,16735 ,028 
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Tabelle 30: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 
Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 
drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 
maximalen Breite der Kehlkopföffnungsfläche (b). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der maximalen Breite der 
Kehlkopföffnungsfläche (b) 

 

 Mittelwert N SD SE Signifikanz 

Paaren 1 Ruhe (b) & 362,9608 31 68,47188 12,29791  

Belastung 
mit TT (b)  

365,5200 31 71,72723 12,88259 ,806 

Paaren 2 Ruhe (b) & 362,9608 31 68,47188 12,29791  

 

Belastung 
ohne TT (b) 

370,5670 31 75,15526 13,49828 ,543 

 

Paaren 3 Belastung 
mit TT (b) & 

365,5200 31 71,72723 12,88259  

Belastung 
ohne TT (b) 

370,5670 31 75,15526 13,49828 ,490 

Tabelle 31: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 
Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 
drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 
Kehlkopfbreite auf Höhe der Stimmfalten (c). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der Kehlkopfbreite auf Höhe der 
Stimmfalten (c) 

 

 Mittelwert N SD SE Signifikanz 
Paaren 1 Ruhe (c) & 243,1448 31 44,09512 7,91972 

 
Belastung mit 
TT (c)  

265,3132 31 51,05101 9,16903 ,012 

Paaren 2 Ruhe (c) & 243,1448 31 44,09512 7,91972  
 

Belastung 
ohne TT (c) 

253,6990 31 45,16739 8,11230 ,223 
 

Paaren 3 Belastung mit 
TT (c) & 

265,3132 31 51,05101 9,16903  

Belastung 
ohne TT (c) 

253,6990 31 45,16739 8,11230 ,035 
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Tabelle 32: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 
Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 
drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) des 
relativen Öffnungswinkels (d). 

Statistik bei gepaarten Stichproben des relativen Öffnungswinkels (d)  

 Mittelwert N SD SE Signifikanz 
Paaren 1 Ruhe (d) & 128,5957 31 10,79657 1,93912  

 
Belastung mit 

TT (d)  

137,8506 31 8,43998 1,51586 <,001 

Paaren 2 Ruhe (d) & 128,5957 31 10,79657 1,93912  
 

Belastung 

ohne TT (d) 

139,2792 31 8,03536 1,44319 <,001 

Paaren 3 Belastung mit 

TT (d) & 

137,8506 31 8,43998 1,51586  

Belastung 

ohne TT (d) 

139,2792 31 8,03536 1,44319 ,327 

Tabelle 33: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 

Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 

drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 

gesamten Kehlkopföffnungsfläche (e). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der gesamten 
Kehlkopföffnungsfläche (e) 

 

 Mittelwert N SD SE Signifikanz 
Paaren 1 Ruhe (e) & 120903,9032 31 52064,08197 9350,98517  

Belastung mit 
TT (e)  

127549,4129 31 49239,73286 8843,71709 ,528 

Paaren 2 Ruhe (e) & 120903,9032 31 52064,08197 9350,98517  
Belastung 
ohne TT (e) 

124621,7935 31 46067,09424 8273,89437 ,646 

Paaren 3 Belastung mit 
TT (e) & 

127549,4129 31 49239,73286 8843,71709  

Belastung 
ohne TT (e) 

124621,7935 31 46067,09424 8273,89437 ,726 
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Tabelle 34: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 

Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 

drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 

Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der Pharynx-Epiglottis-Ratio (b/a)  

 Mittelwert N SD SE 
 

Signifikanz
Paaren 1 Ruhe & (b/a) 1,1077 30 ,19297 ,03523  

 
Belastung mit 
TT (b/a) 

1,1497 30 ,27093 ,04946 ,232 
 

Paaren 2 Ruhe &(b/a) 1,1077 30 ,19297 ,03523  
 

Belastung 
ohne TT(b/a) 

1,2770 30 ,30192 ,05512 <,001 
 

Paaren 3 Belastung mit 
TT (b/a) & 

1,1497 30 ,27093 ,04946  
 

Belastung 
ohne TT(b/a) 

1,2770 30 ,30192 ,05512 >,001 
 

Tabelle 35: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 

Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 

drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 

Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (b/a). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio 
(b/a) 

 

 Mittelwert N SD SE Signifikanz
Paaren 1 Ruhe (b/a) & ,8600 31 ,09480 ,01703  

 
Belastung mit 
TT (b/a) 

,8990 31 ,10242 ,01839 ,013 

Paaren 2 Ruhe (b/a) & ,8600 31 ,09480 ,01703  
 

Belastung 
ohne TT(b/a) 

,8548 31 ,08660 ,01555 ,776 
 

Paaren 3 Belastung mit 
TT (b/a)& 

,8990 31 ,10242 ,01839  

Belastung 
ohne TT(b/a) 

,8548 31 ,08660 ,01555 ,015 
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Tabelle 36: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 

Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 

drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 

Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (c/a). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio 
(c/a) 

 

 Mittelwert N SD SE Signifikanz
Paaren 1 Ruhe (c/a) & ,5842 31 ,09305 ,01671  

 
Belastung mit 
TT (c/a) 

,6435 31 ,09759 ,01753 <,001 

Paaren 2 Ruhe (c/a) & ,5842 31 ,09305 ,01671  
 

Belastung 
ohne TT(c/a) 

,5894 31 ,07987 ,01435 ,768 
 

Paaren 3 Belastung mit 
TT (c/a)& 

,6435 31 ,09759 ,01753  

Belastung 
ohne TT(c/a) 

,5894 31 ,07987 ,01435 ,002 
 

Tabelle 37: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 

Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 

drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 

Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (d/a). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio 
(d/a) 

 

 Mittelwert N SD SE Signifikanz
Paaren 1 Ruhe (d/a) & ,3161 31 ,06965 ,01251  

 
Belastung mit 
TT (d/a) 

,3513 31 ,07384 ,01326 ,002 

Paaren 2 Ruhe (d/a) & ,3161 31 ,06965 ,01251  
 

Belastung 
ohne TT(d/a) 

,3316 31 ,06208 ,01115 ,203 
 

Paaren 3 Belastung mit 
TT (d/a)& 

,3513 31 ,07384 ,01326  

Belastung 
ohne TT(d/a) 

,3316 31 ,06208 ,01115 ,063 
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Tabelle 38: Statistik bei gepaarten Stichproben (Mittelwert, Gesamtzahl der Tiere = N, 

Standardabweichung = SD, Standardfehler = SE, zweiseitige Signifikanz = Signifikanz) für die 

drei Beobachtungsgruppen (Ruhe, Belastung mit Zungenband und ohne Zungenband) der 

Larynx-Öffnungsflächen-Ratio (e/a). 

Statistik bei gepaarten Stichproben der Larynx-Öffnungsflächen-Ratio 
(e/a) 

 

 Mittelwert N SD SE Signifikanz
Paaren 1 Ruhe (e/a) & ,2774 31 ,09416 ,01691  

 
Belastung mit 
TT (e/a) 

,3110 31 ,12435 ,02233 ,224 

Paaren 2 Ruhe (e/a) & ,2774 31 ,09416 ,01691  
 

Belastung 
ohne TT(e/a) 

,2761 31 ,05044 ,00906 ,930 
 

Paaren 3 Belastung mit 
TT (e/a)& 

,3110 31 ,12435 ,02233  

Belastung 
ohne TT(e/a) 

,2761 31 ,05044 ,00906 ,132 
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