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I. Einleitung

I. EINLEITUNG

Die Nutzung von Pferden, heute zumeist als Freizeitpartner und nicht mehr als
Nutztier und reines Arbeitstier ist in vielfdltiger Form mdglich. Im Mittelpunkt
steht dabei die Nutzung als Reitpferd. Die vorliegende Arbeit konzentriert sich auf
ein Thema, das die Pferde betrifft, die in englischer Reitweise ausgebildet wurden

und sportlich genutzt werden.

Bei der Ausbildung, dem Training und schlieBlich auch der individuellen
Priifungsvorbereitung auf dem Turnier ist bei Sportpferden in den letzten Jahren
immer hédufiger die Anwendung der Hyperflexion von Kopf und Hals, der auch

sogenannten Uberziumung oder ,,Rollkur*, zu beobachten.

Grundsétzlich richtet sich die Ausbildung eines englisch gerittenen Pferdes nach
althergebrachten Richtlinien aus dem Militdr. Die Ausbildungsskala, nach der
man sich bei der Ausbildung eines Pferdes richten soll, wird durch die deutsche
reiterliche Vereinigung definiert. Ziel dieser Ausbildungsskala ist es, ein
durchléssiges Pferd zu erhalten, das psychisch und physisch gut entwickelt ist und
die Hilfen seines Reiters gehorsam und damit auch ohne Zwang annimmt.
Nacheinander soll ein Pferd verschiedene Ausbildungsstufen durchlaufen, die
zum Teil auch ineinander {ibergreifen. Diese Ausbildungsstufen sind zuerst der
Takt, dann die Losgelassenheit, die Anlehnung, der Schwung, die Geraderichtung
und schlieflich die Versammlung des Pferdes (FN, 1997). Diese Skala findet
thren Ursprung in der Heeresdienstverordnung von 1912, die fiir die Kavallerie
giiltig war und die Grundsitze und Ziele der dressurmifBigen Ausbildung von
Pferden festgehalten und einen detaillierten Ausbildungsplan vorgegeben hat
(HDV, 1937).

Die Nutzung des Pferdes im Reit-, Fahr- und Voltigiersport muss sich an seiner
Veranlagung, seinem Leistungsvermdgen und seiner Leistungsbereitschaft
orientieren. Die Beeinflussung des Leistungsvermogens durch medikamentdse
sowie nicht pferdegerechte Einwirkung des Menschen ist abzulehnen und muss
geahndet werden (FN, 2006). Es stellt sich nun die Frage, ob der
Ausbildungsanspruch der FN noch gewdhrleistet ist, wenn die Methode der

Hyperflexion, die nicht Bestandteil der klassischen Ausbildungsskala ist,
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angewendet wird. Es wird deshalb aktuell viel diskutiert, ob die Hyperflexion
Schmerzen, Leiden oder Schiden mit sich bringt, das Wohlbefinden des Pferdes
beeintrichtigt und damit schlussendlich gegebenenfalls als tierschutzwidrig

einzustufen ist.

Mit der vorliegenden Arbeit soll ein Beitrag dazu geleistet werden,
wissenschaftliche Daten zu erbringen, um damit eine wissenschaftliche
Einschitzung der Thematik moglich zu machen. In den wenigen vorangegangen
Studien zum Thema der Auswirkungen der Hyperflexion, beziechungsweise der
Auswirkungen von verschiedenen Kopf-Hals-Positionen auf das Pferd, wurden
zum Teil schon Hinweise erlangt, dass die Hyperflexion zu Stress beim Pferd
fiihrt (Becker-Birk et al., 2012; Sleutjens et al., 2012; Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan et al., 2006; van Breda, 2006; von Borstel et al., 2009).

Eine Untersuchung der oberen Atemwege in Kombination mit Stressparametern,
die unter natiirlichen Trainingsbedingungen beim Reiten stattfinden konnte,
wurde bisher noch nicht durchgefiihrt. Diese soll Ergebnisse liefern, die den
praktischen Bedingungen beim Training von Reitpferden entsprechen und eine
Aussage ermoglichen, ob die Hyperflexion das Wohlbefinden von Pferden
beeintrachtigen konnte, in dem sie zu Stress fiihrt, der sich unter Umstdnden auch
im Zusammenhang mit einer Beeintrichtigung der Funktion der oberen

Atemwege ergeben konnte.

Bis jetzt waren die Ergebnisse der vorhandenen Studien zu inhomogen und die
Daten und Tierzahlen insgesamt noch zu gering, um abschlieBend bewerten zu
konnen, ob diese Trainingsmethode akzeptiert werden kann oder ob sich vielleicht

sogar aus Sicht des Tierschutzes Griinde ergeben, die dagegen sprechen wiirden.
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1.2. Zusammenfassung

Treten unter Belastung Atemgerdusche auf und lassen sich bei der
Ruheendoskopie  keine entsprechenden Befunde zuordnen, ist eine
Belastungsendoskopie héufig der einzige Weg um zu einer Diagnose und somit
auch zu einer geeigneten Therapie zu gelangen. Die endoskopische Untersuchung
der oberen  Atemwege unter Belastung war  bisher an ein
Hochgeschwindigkeitslaufband gebunden. Die neue ,,Overground-Endoskopie-
Technik* ermdglicht nun erstmals auch beim Pferd die endoskopische
Untersuchung der oberen Atemwege unter natiirlicher Belastung. Um die Vor-
und Nachteile dieser neuen Untersuchungsmethode sowie die Anwendbarkeit,
Praktikabilitit und Akzeptanz zu {berpriifen, wurden insgesamt 30 Pferde
unterschiedlicher Rassen und Nutzungsarten in diese Studie einbezogen. Bei den
untersuchten Pferden handelte es sich um 10 Trabrennpferde, 10
Galopprennpferde und 10 Warmblutreitpferde. Die Belastungs- (,,Overground®)
Endoskopie wurde unter physiologischer Nutzung und in gewohnter Umgebung
durchgefiihrt, d.h. die Traber wurden vor dem Sulky auf der Rennbahn
endoskopiert, die Galopper auf der Rennbahn und die Warmblutpferde an der
Longe und/ oder unter dem Reiter. Die Gerdtehandhabung, das Anbringen des
Endoskopes und das Verhalten der Pferde wéhrend der Untersuchung wurden
dokumentiert. Die Endoskopien wurden aufgezeichnet und spéter in Bezug auf
Bildqualitit und mogliche Befunde ausgewertet. Insgesamt wurde die
Untersuchung von fast allen Pferden gut toleriert. Das Anlegen des Halfters sowie
das Anlegen und Fixieren der Satteldecke mit Lichtquelle und Spiilvorrichtung
wurde von allen Pferden problemlos toleriert. Bei 28 Pferden wurde zum
Einfiihren des Endoskopes eine Oberlippenstrickbremse angelegt. Das Einfiihren
des Endoskopes war bei den meisten Pferden ohne grofe Probleme mdglich.
Lediglich vier Pferde zeigten beim Einfilhren des Endoskopes starke
Abwehrreaktionen (Kopfschlagen, Steigen). Bei drei dieser vier Pferde wurde die
Untersuchung deshalb nicht durchgefiihrt, um Gerit, Personal und Pferde nicht zu
gefdhrden. Nach dem Einfithren und Fixieren des Endoskopes sowie dem
Abnehmen der Bremse =zeigten insgesamt 6 Pferde geringfligige

Abwehrbewegungen (Anheben des Kopfes, Kopfschiitteln, Schnauben), die
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jedoch bei vier Pferden mit Beginn der Belastung verschwanden. Ein
Galopprennpferd zeigte nach Einbringen des Endoskopes auch im Schritt
Kopfschiitteln, welches aber bei Belastung ebenfalls verschwand. Lediglich ein
Reitpferd zeigte auch wihrend der Belastung geringe Abwehrreaktionen
(phasenweise Kopfschiitteln auch im Trab). Die Pferde waren alle mit dem
Endoskop belastbar und konnten entsprechend ihrer Nutzung/Leistung gearbeitet
werden. Ein Warmblutpferd zeigte bereits nach Einbringen des Endoskopes
Nasenbluten. Bei diesem Pferd wurde deshalb nur eine Endoskopie in Ruhe und
im Schritt durchgefiihrt, um die Blutung nicht weiter zu verstirken. Das Verhalten
der Pferde widhrend der Belastung war iiberwiegend unauffillig. Ein
Trabrennpferd entwickelte wiahrend der Untersuchung einseitiges Nasenbluten aus
der Niister, in der das Endoskop lag. Automatisches und manuelles Spiilen des
Endoskopes, das mit einem leise surrenden Gerdusch verbunden war, wurde von
allen Pferden ohne Abwehrbewegungen toleriert. Eine Belastungsendoskopie
wurde bei 26 Pferden durchgefiihrt. Von den untersuchten Pferden zeigten 24
Pferde eine normale Funktion des oberen Atmungstraktes (Larynx/Pharynx) unter
natiirlicher Belastung. Bei einem Pferd entwickelte sich unter Belastung eine
habituelle Dorsalverlagerung des Gaumensegels. Bei diesem Pferd war in Ruhe
bereits ein Vorfall der Plicae aryepiglotticae feststellbar. Bei einem weiteren Pferd
war eine Asymmetrie im Bereich des Kehlkopfes (Hemiplegia laryngis sinistra)
sichtbar. Bei zwei Pferden wurde wihrend der Endoskopie eine leichte
Schleimhautblutung im Bereich des Rachenraumes festgestellt. Zwei Pferde
zeigten endoskopisch geringgradige Schleimhautblutungen wihrend der
Belastungsendoskopie. Das Gerit lieferte gut auswertbare Endoskopieaufnahmen,
so dass nun eine neue Untersuchungsmethode zur Verfligung steht, die es dem
Tierarzt ermdglicht vor Ort und unter natiirlicher Nutzung des Pferdes eine

Belastungsendoskopie durchzufiihren.

Schliisselworter: Pferd, Belastungsendoskopie, ,,Overground-Endoskopie®,

Belastungsuntersuchung, Diagnostik, Atemgerdusche
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2.2. Abstract

Hyperflexion, i.e. the strong deflection of the horse’s head, poll and neck, is a
prevalent training technique in equitation. Hyperflexion has come under criticism
in recent years for being suspected of affecting the horses’ well-being contrary to
animal welfare. The goal of the present study is a comparison between the impacts
of different poll-neck positions on findings in the upper respiratory tract of ridden

horses.

For this purpose, video recordings of the larynges of 14 horses were taken using
an overground endoscope. The videos were recorded at rest and during three
different riding phases: firstly, in a stretching posture, secondly, in a working
position and, thirdly, in hyperflexion. A comparison between the analyses of the
working position and hyperflexion phases revealed a significant reduction of the
laryngeal opening area (p = 0.001) with a value of 8.2 + 5.0%. Furthermore, other
parameters of the larynx evaluated also showed a significant diminishment. These
changes did not correlate with the age of the horses or their level of education, and
they were independent of the individual anatomic conditions of the poll-neck

region.

In summary, it can be stated that hyperflexion causes a considerable compression

of the larynx.

Key words: Hyperflexion, Videoendoscopy, Stress, Animal Welfare, Training
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3.2. Abstract

Different head-neck positions are used in equestrian sports and are regarded as
desirable for training and competition by riders, judges and trainers. Even though
some studies have been indicative of hyperflexion having negative effects on
horses, this unnatural position is frequently used. In the present study, the
influence of different head-neck positions (HNPs) on physical and psychological
stress parameters in the ridden horse was investigated. Heart rate (HR), heart rate
variability (HRV) and blood cortisol levels were measured in 18 horses. Low-
frequency (LF) and high-frequency (HF) are power components in the frequency
domain measurement of HRV which show the activity of the sympathetic and
parasympathetic nervous system. Values were recorded at rest, while riding with a
working HNP and while riding with hyperflexion of the horse’s head, neck and
poll. In addition, rideability and behaviour during the different investigation
stages were evaluated by the rider and by an observer. Neither the HR nor the
HRYV showed a significant difference between working HNP (HR =105+22/min;
LF/HF = 3.89+5.68; LF = 37.28+10.77%) and hyperflexion (HR = 110£18;
LF/HF = 1.94+2.21; LF = 38.39+13.01%). Blood cortisol levels revealed a
significant increase comparing working HNP (158+60 nmol/l) and hyperflexion
(17664 nmol/l, p = 0.01). The evaluation of rider and observer resulted in clear
changes of rideability and behavioural changes for the worse in all parameters
collected between a working HNP and hyperflexion. In conclusion, changes of the
cortisol blood level as a physical parameter led to the assumption that
hyperflexion of head, neck and poll effects a stress reaction in the horse and
observation of the behaviour illustrates adverse effects on the wellbeing of horses

during hyperflexion.

Key words: hyperflexion, head-neck position, stress, training, animal welfare
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I11. Z.USAMMENFASSENDE DISKUSSION

1. Diskussion der Voruntersuchung - Belastungsendoskopie der
oberen Atemwege bei Trabern, Galoppern und Warmblutpferden

unter natiirlichen Trainingsbedingungen

Die Voruntersuchung wurde mit dem Ziel durchgefiihrt, das ,, Videomed Active
Airway Endoskop® (Videomed GmbH, Miinchen), das eine Marktneuheit in
Deutschland dargestellt hat und die gesamte Untersuchungsmethode, die eine
neue Moglichkeit zur Untersuchung der oberen Atemwege unter Belastung
angeboten hat, auf seine Akzeptanz, praktische Anwendbarkeit und die Qualitit

seiner Ergebnisse zu liberpriifen.

Die Ursachen fiir Erkrankungen der oberen Atemwege sind hdufig schwer zu
finden und gehen unter Belastung unter Umstinden mit Atemgerduschen,
Leistungsinsuffizienzen oder sogar Atemnot einher. Daher kann man hiufig die
Diagnose nur bei einer Untersuchung unter Belastung stellen und gerade bei
Sportpferden  konnte  die  Belastungsendoskopie ~ unter  natiirlichen
Trainingsbedingungen hier deutlich weiterhelfen. Es ist schon belegt worden, dass
die Belastungsendoskopie der Ruheendoskopie bei Erkrankungen der oberen
Atemwege liberlegen ist, insbesondere bei Problemen, wie Atemgerduschen oder
Atemnot, die nur unter Belastung auftreten und bei einer Untersuchung in Ruhe

zu keiner Diagnose gefiihrt haben (Lane et al., 2006).

Bisher konnten Belastungsendoskopien allerdings nur auf dem Laufband bzw.
Hochgeschwindigkeitslaufband  und  noch  nicht unter  natiirlichen
Trainingsbedingungen durchgefiihrt werden (Allen und Franklin, 2010; Lane et
al., 2006; Pollock et al., 2009). Eine natiirliche Belastung unter realen Trainings-
oder Wettkampfbedingungen ist mittels Untersuchung auf dem Laufband
allerdings nicht moglich. Je nach Nutzungsrichtig des Pferdes fehlen das
Reitergewicht und seine Hilfen oder der Sulky und die Hilfen des Fahrers
vollstindig. Manche Kopf-Hals-Positionen, die sich unter natiirlichen
Trainingsbedingungen ergeben, sind auf dem Laufband gar nicht oder nur mit

einer erhohten Verletzungsgefahr (Pollock et al., 2009) nachzustellen. Des

10
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Weiteren entspricht die Untersuchungsumgebung bei einer Untersuchung auf dem
Laufband nicht den natiirlichen Bedingungen, was zum Beispiel die
Bodenverhiltnisse und die Umgebung in der Reitbahn, auf der Trainingsbahn
oder das Wetter angeht (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan und Clayton,
1999). Die stationsunabhingige Bewegungsendoskopie bietet diesbeziiglich
Vorteile gegeniiber den bekannten Untersuchungsmethoden. Da die Befunde der
Endoskopie in Ruhe von denen unter Belastung deutlich abweichen kénnen
(Tamzali, 2009), war die Entwicklung dieser neuen Methode zur Untersuchung

unter natiirlichen Belastungsbedingungen sinnvoll.

Da es bisher nur wenige Berichte von der Anwendung dieser neuen
Untersuchungsmethode gegeben hat (Desmaizieres et al., 2009; Pollock, et al.,
2009; Tamzali et al., 2008), wurde sie zuerst in der vorliegenden Voruntersuchung
an 30 gesunden Pferden, von denen zehn im Trabrennsport, zehn im
Galopprennsport und zehn im Reitsport eingesetzt wurden, getestet. Lediglich
einer Besitzerin eines Reitpferdes war zuvor ein Atemgerdusch unter Belastung
aufgefallen. Es haben dann dieses und noch ein weiteres Pferd schon in Ruhe bei
der Endoskopie Auffilligkeiten gezeigt, nidmlich zum einen eine Hemiplegia
laryngis sinistra und zum anderen einen Vorfall der Plica aryepiglotticae. Beide
Befunde haben sich aber unter Belastung deutlich verstirkt und haben auch klar
gezeigt, dass sich eine Untersuchung unter Belastung als Vorteil gegeniiber einer
reinen Ruheuntersuchung darstellt, was auch zuvor in anderen Studien schon

bestdtigt wurde (Lane et al., 2006).

Die Akzeptanz des Geridtes war bei den meisten Pferden sehr gut und es ist nur zu
geringfiigigen Komplikationen gekommen, wie leichten Abwehrbewegungen bei
einem Pferd oder einer leichten Schleimhautblutung in der entsprechenden Niister
bei zwei Pferden. Bei vier Pferden war es sehr schwierig bzw. nicht moglich, das
Belastungsendoskop einzufiihren. Dieser Vorgang ist mit dem Einfiihren eines
normalen Endoskopes fiir die Ruheendoskopie vergleichbar und bei diesen
Pferden hitte sich dies ohne Sedierung vermutlich genauso schwierig dargestellt.
Da man die Pferde fiir die Untersuchung unter natiirlichen Bedingungen belasten
wollte, ist in diesem Fall eine Sedierung allerdings nicht in Frage gekommen. Drei
Pferde konnten daher nicht an der Studie unter Belastung teilnehmen, die anderen

Pferde haben die Anwendung sehr gut toleriert und es war moglich sie
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entsprechend ihrer Nutzungsart voll zu belasten. So war das Galoppieren auf der
Bahn bei maximaler Geschwindigkeit, ebenso wie das Abrufen von

Dressurlektionen und sogar kleinere Spriinge moglich.

Die neue Technik der Bewegungsendoskopie unter  natiirlichen
Trainingsbedingungen mit dem ,,Videomed Active Airway Endoskop* (Videomed
GmbH, Miinchen) hat also die Moglichkeit geboten, die oberen Atemwege zu
untersuchen und hat Bilder von ausreichend guter Qualitdt geliefert, um Befunde

diagnostizieren zu konnen.

Die Ergebnisse dieser Voruntersuchung haben das Material fiir die erste

Publikation geliefert.
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2. Diskussion der Hauptstudie - Auswirkungen der Kopf-Hals-
Position auf endoskopische Befunde der oberen Atemwege und

Stressparameter beim Reitpferd

Ziel der Arbeit war es, die Auswirkungen von verschiedenen Kopf-Hals-
Positionen auf Stressparameter zum einen und Befunde der oberen Atemwege
zum anderen zu analysieren. Es sollte aufgezeigt werden, ob die Hyperflexion im
Vergleich zu anderen Kopf-Hals-Positionen das Wohlbefinden der Pferde
beeintrachtigt, zu Verdnderungen der erhobenen Parameter der oberen Atemwege
fiihrt oder Auswirkungen auf die Stressparameter Blutcortisolkonzentration,

Herzfrequenz und Herzfrequenzvariabilitit hat.

2.1. Pferde
An der Studie haben Pferde teilgenommen, die unterschiedliches Alter,
unterschiedliches Geschlecht und auch einen unterschiedlichen Ausbildungsstand

hatten.

Die Pferde wurden alle in englischer Reitweise ausgebildet und geritten, keines
der Tiere war im tdglichen Training an die Hyperflexionshaltung gewohnt
worden. Es ist durchaus moglich, dass Pferde, die im téglichen Training auch in
Hyperflexion geritten werden, dies besser akzeptiert hdtten und deren
Stressreaktion unter Umstdnden geringer ausgefallen wire, als bei den Pferden,
die fiir die Studie zur Verfiigung gestanden haben. Fiir die teilnehmenden Pferde
war diese Position neu, was auch an sich schon zu Verdnderungen der
Stressparameter fithren kann. Pferde, die an die entsprechende Kopf-Hals-Position
gewohnt sind, zeigen unter Umstdnden auch keinen deutlichen Mimikschmerz
oder Abwehrbewegungen mehr und lassen sich leichter in diese Position
einstellen. Man mochte allerdings auch keine Ergebnisse von diesem
Gewohnungseffekt verfilscht wissen. Es wurde auch von Meyer (2008) in diesem
Zusammenhang von der angelernten Hilflosigkeit der Pferde berichtet. Pferde die
stindig in dieser Position trainiert werden, zeigen auf Grund dessen nicht mehr ihr

Normalverhalten, das sie am Anfang bei zunehmendem Stress durch die
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unangenehme Position vielleicht gezeigt hédtten. Die Bewertung der
Stressparameter und natiirlich auch des Verhaltens bzw. der Rittigkeit kann bei
Pferden, die an dieses Training gewohnt sind, durch den Effekt der angelernten
Hilflosigkeit erschwert werden. Daher wurden fiir die vorliegende Studie nur
Pferde ausgewihlt, die vorher nicht in der Hyperflexionshaltung trainiert wurden.
Die Verdnderungen an den videoendoskopischen Messergebnissen bei
verschiedenen Kopf-Hals-Positionen héngen wiederum nicht von einer
Gewohnung an diese Kopf-Hals-Position ab, sondern haben sich allein durch die
aktuellen anatomischen Verhéltnisse ergeben. Ideal wire eine Kontrollgruppe mit
Pferden, die auch im Training und in ihrer Ausbildung mit der Hyperflexion
regelmiBig konfrontiert werden, um den Effekt der Gewdhnung auf die
Stressparameter besser einschitzen zu konnen. In einer Studie aus dem Jahr 2006
verwendet van Breda in der Gruppe von Pferden, die in Hyperflexion geritten
wurden, nur gut trainierte Dressurpferde und in der Gruppe, die dann in
natiirlicher Haltung geritten wurde, nicht dieselben Pferde, sondern Freizeitpferde.
Die Herzfrequenz wurde bei beiden Pferdegruppen morgens und dann noch
einmal im Anschluss an das Trainingsprogramm gemessen. Die Hyperflexion
fiihrte in dieser Studie zu keinen Verdnderungen der Herzfrequenzvariabilitit. Es
ergab sich, dass die Freizeitpferde schon durch das Reitprogramm fiir die
Untersuchung mehr Stress hatten, als die trainierten Dressurpferde bei dem
Programm inklusive der Hyperflexion. Es wurde daraus geschlussfolgert, dass ein
ausgedehntes Training, auch mit Hyperflexionshaltung, den Dressurpferden nicht
mehr Schaden zufiigt, als den Freizeitpferden das leichte Dressurprogramm.
Vergleichbar sind beide Gruppen allerdings nur eingeschrinkt, da die
Dressurpferde auch mehr gepflegt wurden als gewohnlich und sonst in ihrem

normalen Haltungsumfeld nicht so viel Zeit auf dem Paddock verbringen durften.

In der vorliegenden Untersuchung wurden daher alle Pferde in den verschiedenen
Kopf-Hals-Positionen geritten, um auszuschliefen, dass manche Pferde auf Grund
thres Trainings- oder ihres Ausbildungsstandes die eine oder andere Position

besser akzeptieren und mit weniger Stressantwort reagieren.
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2.2. Untersuchung

2.2.1. Allgemeine Untersuchung
Alle Pferde wurden fiir diese Studie zuerst in Ruhe einer allgemeinen
Untersuchung unterzogen und ihre Reiter bzw. Besitzer zu Besonderheiten
befragt. Es haben sich keine Auffilligkeiten ergeben, die die Studienergebnisse

vorab hitten beeinflussen konnen.

Die Untersuchung hat in der gewohnten Umgebung der Pferde stattgefunden, um
als zusitzlichen, beeinflussenden Stressfaktor eine neue Umgebung ausschlieBen
zu konnen. Aullerdem wurden die Pferde, abgesehen vom Nasenteil flir die

Befestigung des Endoskops, mit ihrem gewohnten Zubehor geritten.

2.2.2. Die verschiedenen Kopf-Hals-Positionen
Um die Einschédtzungen des Reiters besser standardisieren zu kénnen, wurden so
wenig wie moglich verschiedene Reiter eingesetzt und darauf geachtet, dass diese
auch fachlich in der Lage waren, die Pferde in den verschiedenen Kopf-Hals-
Positionen sicher einstellen zu konnen. Es wurde beschrieben, dass fiir
Stressuntersuchungen beim Pferd das Longieren Mittel der Wahl ist. Im Vergleich
zum Reiten ist es leichter zu objektivieren, da die Einfliisse des Reiters fehlen und
beide Techniken sind dem Laufband tiberlegen, wo die Pferde grundsitzlich mehr
stressassoziiertes Verhalten zeigen (van Denderen, 2009). Dies wurde auch in
einer weiteren Studie aufgegriffen, in der die Pferde mit verschiedenen Kopf-
Hals-Positionen longiert wurden und als Stressparameter Speichelcortisolgehalt,
Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitit und die Korperoberflichentemperatur
gemessen wurden. Es wurde keine vermehrte Stressbelastung durch die
Hyperflexion festgestellt, aber die Korperoberflichentemperatur hat ein

inhomogenes Muster ergeben (Becker-Birk et al., 2013).

Die Kopf-Hals-Positionen, die in der vorliegenden Untersuchung verwendet
wurden, finden sich schon in Studien, die vor einigen Jahren erschienen sind,
wieder. Aus dem Jahr 2005 kommt eine Studie von Rhodin, in der die
Auswirkungen von verschiedenen Kopf-Hals-Positionen auf die Kinematik des

Riickens untersucht wurden. Hier wurden die Pferde mittels Ausbinder in die
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tiefere und hohe Haltung gebracht, wihrend es als dritte Position auch noch eine
freie, natiirliche Kopf-Hals-Haltung gab. Eine engere Definition von
verschiedenen Kopf-Hals-Positionen hat sich dann in einigen weiteren Studien
ergeben, was die Nachvollziehbarkeit und weitere Untersuchungen zu dem Thema
einfacher gemacht hat. Es wurden mehrere Positionen beschrieben und untersucht
(Gomez Alvarez et al., 2006; Waldern et al., 2009; Weishaupt et al., 2006). Die
Untersuchungsstadien in der hier vorliegenden Studie wurden diesen definierten
Positionen angeglichen, die verwendete Position in Ruhe entspricht der
sogenannten HNP 1= frei und natiirlich, mit lockeren Ziigeln bzw. ohne Reiter frei
an der Hand, die normale Anlehnungsposition entspricht der sogenannten HNP 2
= Genick als hochster Punkt, Nasenlinie knapp vor der Senkrechten und die
Position in Hyperflexion entspricht der sogenannten HNP 4 = Genick tief und
stark abgebeugt, gesamter Hals stark gebeugt und Nasenlinie deutlich hinter der
Senkrechten. Dadurch, dass nur wenige Reiter die Pferde fiir die vorliegende
Studie geritten haben, wurde versucht, die jeweiligen Kopf-Hals-Positionen so
genau wie moglich einzustellen. Natiirlich haben sich bei einer klinischen Studie
dieser Art mehr Schwierigkeiten ergeben, die Kopf-Hals-Positionen genau
standardisiert durchzufiithren als bei ausgebundenen Pferden auf dem Laufband
oder an der Longe. Dafiir hat sich mit diesem Studienablauf aber die Mdoglichkeit
geboten, auch eine realistische Trainings- und Belastungssituation darzustellen,

wie es mit keiner anderen Losung moglich gewesen wire.

2.2.3. Verhaltensbeobachtung und Einschitzung
Um Schmerzen und Unwohlsein beim Pferd festzustellen ist ein objektives
System notig, mit dem das Verhalten eingestuft werden kann (Rietmann et al.,
2004). Deshalb wurden in der vorliegenden Studie sowohl an den Reiter als auch
an einen objektiven Beobachter Fragebogen ausgegeben, um Hinweise auf das

Verhalten zu dokumentieren.

Eine andere Studie, die mittels Beobachtung und Erstellung eines Ethogrammes
versucht hat, den Stress bei Pferden zu messen, ist zu dem Ergebnis gekommen,
dass alle Verhaltensauffilligkeiten beim Reiten in Hyperflexion signifikant

héufiger aufgetreten sind, als bei reguldrer Kopf-Hals-Haltung (von Borstel et al.,
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2009). Wihrend der Hyperflexion ist es z.B. vermehrt zu dem Versuch zu buckeln
und zum Schweifschlagen gekommen, auBlerdem wurde haufiger mit dem Kopf
geschlagen. Daher konnte schlussgefolgert werden, dass die Pferde mehr
Unwohlsein und Frustration durch die Hyperflexion verspiirt haben. AuBlerdem
war es einfacher, die Pferde vorwirts zu treiben, wihrend die Pferde eine
natiirliche Kopf-Hals-Haltung eingenommen hatten (von Borstel et al., 2009).
Diese Pferde haben in der Untersuchung auflerdem noch auf eine andere Art und
Weise den Nachweis erbracht, dass sie sich mit der Hyperflexionsposition nicht
uneingeschrinkt wohlgefiihlt haben und andere Kopf-Hals-Positionen selbst
vorziehen wiirden. Sie wurden darauf konditioniert, dass sie bei einem
bestimmten Durchgang zur Reitbahn danach in normaler Anlehnung geritten
wurden und bei dem anderen Durchgang in Hyperflexion. Die Zuordnung der
Kopf-Hals-Position zu dem entsprechenden Areal wurde per Zufall gewahlt, um
Priferenzen fiir eine bestimmte Seite auszuschlieBen. Die meisten Pferde haben
sich im Versuch, bei dem sie zwischen beiden Durchgdngen wéhlen konnten, fiir
den Zugang zur Reitbahn entschieden, der fiir sie die normale Anlehnung bedeutet
hat (von Borstel et al., 2009). Wie es auch McGreevy (2004) schon beschrieben
hat, kann angenommen werden, dass die Pferde in der Hyperflexionsposition
dadurch verunsichert werden, dass einerseits eine treibende Schenkelhilfe kommt
und andererseits gleichzeitig eine parierende Ziigelhilfe dagegen wirkt (von
Borstel et al.,, 2009). In der aktuell vorliegenden Studie wurden &hnliche
Parameter beobachtet und beurteilt und auch hier ist man zu dem Ergebnis
gekommen, dass die Verhaltensauffilligkeiten, die fiir Stress und Unwohlsein
sprechen, wihrend der Hyperflexion signifikant hdufiger aufgetreten sind als in
normaler Anlehnung. Im Vergleich zur normalen Anlehnung haben die Pferde in
Hyperflexionshaltung deutlichen Mimikschmerz gezeigt, deutlich weniger
Kautitigkeit gezeigt, sie haben mit dem Schweif geschlagen, haben verspannt
ausgesehen und hatten vermehrt Probleme, im korrekten Takt vorwérts zu gehen.
Die Reaktion auf die Hilfen des Reiters hat sich verschlechtert und einige Pferde
haben deutliche Abwehrbewegungen gezeigt, wihrend sie in Hyperflexion
eingestellt werden sollten. Es liegt in der menschlichen Natur, dass diese
Einschiatzungen immer den Empfindungen und Vorlieben des Einzelnen
unterliegen, aber ein sicheres, wissenschaftliches System, das ohne die

menschliche Subjektivitdit auskommt und zuverldssig beim Reiten unter
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natiirlichen Trainingsbedingungen die erhobenen Parameter vermessen kann, gibt
es leider aktuell noch nicht. In weiterfithrenden Studien konnte ein festes Scoring-
System entwickelt werden, mit Hilfe dessen es fiir den Beobachter oder Reiter
vereinfacht werden wiirde, Stress und Unwohlsein am Verhalten wihrend des
Reitens zu untersuchen. Insbesondere da es bei Pferden, die die Hyperflexion
gewOhnt sind, wegen dem Phénomen der erlernten Hilflosigkeit schwierig sein
konnte, die iiblichen Anzeichen von Unwohlsein zu erkennen (Meyer, 2008),
muss dies bei weiteren Untersuchungen berticksichtigt werden und es diirfen nicht

nur solche Pferde fiir die Einschitzung des Verhaltens herangezogen werden.

2.2.4. Stressparameter
Arbeitslast und Stress bei Pferden, die mit einem Schlaufziigel in Hyperflexion
geritten wurden und bei Pferden, die mit nur leichtem Ziigelkontakt in natiirlicher
Haltung geritten wurden, wurden schon in vorhergehenden Studien verglichen
(Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan et al., 2006). Die Belastung wurde mittels
Herzfrequenz und Lactatkonzentration im Blut nachgewiesen. Des Weiteren
haben der Hamatokrit, der pH-Wert des Blutes, die Bikarbonatkonzentration, der
CO»-Partialdruck, die Glukosekonzentration, die Aktivitidt der Kreatinin-Kinase
und der Elektrolytgehalt des Blutes der Messung der Belastung gedient, wihrend
die Pferde den beiden Untersuchungsstadien unterzogen wurden. Um einen Wert
darzustellen, der schon anerkannt fiir einen Stressparameter steht (Pell und
McGreevy, 1999), wurde die Cortisolkonzentration im Serum gemessen (Sloet
van Oldruitenborgh-Oosterbaan et al., 2006). In Anlehnung an diese Studie wurde
auch in der hier vorliegenden Studie der Cortisolgehalt im Blut bzw. Serum
gemessen. Es wurde auch bei der gerade erwidhnten, anderen Untersuchung
erldutert, dass bei Cortisol als Stressparameter ebenso die anderen Faktoren
berticksichtigt werden miissen, die den Cortisolgehalt im Blut beeinflussen. So
unterliegt dieser Gehalt nicht nur psychischem oder physischem Stress, sondern
z.B. auch einer circadianen Rhythmik (Irvine und Alexander, 1994). Deshalb
wurden die Pferde in der vorliegenden Studie den verschiedenen
Untersuchungsstadien an aufeinanderfolgenden Tagen immer zur selben Uhrzeit
unterzogen und es konnte ein Unterschied festgestellt werden, ndmlich ein

Anstieg des Cortisolblutspiegels von der normalen Anlehnung im Vergleich zur

18



III. Zusammenfassende Diskussion

Hyperflexionshaltung. In der Studie von Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan et
al. (2006) konnte dagegen bei der Cortisolkonzentration kein Unterschied
festgestellt werden. Es hat sich aber eine hohere Herzfrequenz und ein hoéherer
Lactatspiegel bei den Pferden ergeben, die in Hyperflexion geritten wurden, im
Vergleich zu den Pferden, die in natiirlicher Position geritten wurden. In der jetzt
vorliegenden Untersuchung hat sich ein Anstieg der Cortisolkonzentration vom
Ruhestadium zur normalen Anlehnung ergeben, der aber nicht signifikant war und
durch die vermehrte korperliche Belastung zu erkldren wére. Der Anstieg der
Cortisolkonzentration von Ruhe zur Hyperflexion und von der normalen
Anlehnung zur Hyperflexion war beiderseits signifikant. Der in der vorliegenden
Studie verzeichnete Anstieg der Herzfrequenz vom Ruhestadium zu den anderen
Untersuchungsstadien hat dagegen vermutlich nur mit der einsetzenden
korperlichen Aktivitdit zusammengehangen, es konnte kein signifikanter

Unterschied zwischen normaler Anlehnung und Hyperflexion gefunden werden.

In vorangehenden Studien haben sich durch die Hyperflexion keine
Veranderungen bei der Herzfrequenzvariabilitidtsanalyse ergeben (Becker-Birk et
al., 2013; van Breda, 2006), die als Stressparameter in diesen Untersuchungen
Verwendung gefunden hat. Das war bei Pferden unter dem Sattel (van Breda,
2006) ebenso der Fall wie bei Pferden, die an der Longe in der entsprechenden
Position ausgebunden waren (Becker-Birk et al., 2012). Da die Einwirkung des
Reiters mit seinem Gewicht und seinen Hilfen in Betracht gezogen werden
miissen, wurde die vorliegende Studie nicht an der Longe, sondern beim Reiten
durchgefiihrt. Auch hier haben sich keine signifikanten Verdnderungen der
Herzfrequenzvariabilitit durch die verschiedenen Kopf-Hals-Positionen ergeben.
Einen sicheren Riickschluss darauf, dass die Hyperflexion keinerlei Stress fiir die
Pferde bedeutet, ist alleine damit aber nicht gerechtfertigt. Andere physiologische
Parameter, wie zum Beispiel der Blutcortisolgehalt und unter Umstédnden auch der
Adrenalinspiegel sollten in weiterfiihrenden Studien genauer iiberpriift werden,

um diese Frage an Hand von derartigen Stressparametern genauer abzukléren.

2.2.5. Videoendoskopie

Die Technik der Videoendoskopie wurde schon in der Voruntersuchung bei 30
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Pferden auf ihre praktische Durchfiihrbarkeit, Akzeptanz und auf die Qualitit des
Bildmaterials {iberpriift. Dass grundsétzlich eine Untersuchung unter Belastung
der Ruheendoskopie zur Diagnosestellung flir manche Erkrankungen der oberen
Atemwege iiberlegen ist, wurde auch in anderen Studien schon belegt (Franklin et
al., 2006; Lane et al., 2006). Bisher vorherrschend war die Belastungsendoskopie
auf dem Laufband (Allen und Franklin, 2010). Die Belastungsendoskopie unter
natilirlichen Trainingsbedingungen wurde erst in jiingerer Vergangenheit mdglich
(Desmaizieres et al., 2009; Pollock, et al., 2009; Tamzali et al., 2008). Die
Belastungsendoskopie auf dem Laufband bietet zwar die Moglichkeit, Ergebnisse
und Untersuchungen weitestgehend zu objektivieren, aber einige Faktoren der
natiirlichen Trainingsbedingungen lassen sich auf dem Laufband nicht generieren
(Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan et al., 1999). Die Umgebung und die
Bodenbeschaffenheit wird immer eine andere sein als bei einer Untersuchung in
der gewohnlichen Umgebung, in der das Pferd trainiert wird. Die Einwirkung des
Reiters, sein Gewicht und seine Hilfengebung fehlen beim Reitpferd ebenso wie
beim Traber der Sulky und sein Fahrer mit dessen Hilfengebung. Kopf-Hals-
Positionen, die sich beim Dressurreiten nur in bestimmten Lektionen ergeben oder
im Rennsport nur unter Hochstgeschwindigkeit eingenommen werden, sind auf
dem Laufband nur schwer zu erreichen oder unter Umstdnden mit dem hoheren
Risiko einer Verletzung verbunden (Pollock et al., 2009). Fir die
Belastungsendoskopie auf dem Laufband miissen die Pferde in der Regel mehrere
Tage lang an das Laufband an sich gewdhnt werden (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan und Clayton, 1999). Je nach Temperament kann das einen
betrachtlichen Aufwand bedeuten. Dafiir miissen sich die Pferde dann in den
allermeisten Féllen in stationdrer Unterbringung befinden und neben den
Anschaffungskosten, die sich fiir das Hochgeschwindigkeitslaufband fiir die
jeweilige Einrichtung ergeben, ist auch viel Personal und natiirlich eine
entsprechende Anlage nétig (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan und Clayton,
1999). Fiir den Pferdebesitzer bedeutet das, dass in aller Regel der Transport, ein
mehrtiagiger Klinikaufenthalt und Kosten fiir die Unterbringung und
schlussendlich fiir die Untersuchung anfallen. Die stationsunabhingige
Belastungsendoskopie kann vor Ort mit dem Besitzer und gegebenenfalls einem
Helfer innerhalb eines Tages durchgefiihrt werden. Je nach Fragestellung ist die

Overground-Endoskopie, also stationsunabhingige Belastungsendoskopie, der
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Belastungsendoskopie auf dem Laufband also vorzuziehen, was auch schon in
anderen Studien bestitigt wurde (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan und
Clayton, 1999). Die Overground-Endoskopie ist der Untersuchung auf dem
Hochgeschwindigkeitslautband des Weiteren vorzuziehen, wenn man
beriicksichtigt, dass auch die Hilfen, das Gewicht und die allgemeine Einwirkung
des Reiters die Funktion der oberen Atemwege beeinflussen kdnnen (van Erck,
2011). Die neu entwickelte Technologie der stationsunabhingigen
Belastungsendoskopie wurde in Deutschland mit dem ,,Videomed Active Airway
Endoskop* (Videomed GmbH, Miinchen) nun verfligbar und hat eine Studie wie
die vorliegende, bei der eine Endoskopie unter natiirlichen Trainingsbedingungen
stattfinden sollte, erst ermoglicht. Das Equipment war gut verstellbar, war allen
Pferden gut anzupassen und die Technik hat ausreichend artefaktfreie und
unverwackelte Videosequenzen, um die Messungen durchfiihren zu koénnen,
geliefert. Auch die Diagnostik von Krankheiten der oberen Atemwege hitte an

Hand von Bildern dieser Qualitit stattfinden konnen.

Mittels der Vermessung der verschiedenen Parameter des Kehlkopfes hat die
vorliegende Studie aufgezeigt, dass die Hyperflexion zu einer Kompression des
Larynx der Pferde gefiihrt hat. Die Luftversorgung und damit zusammenhéngend
auch die Sauerstoffversorgung konnte durch eine solche Verengung der
luftfiihrenden Wege beeintrachtigt werden. Im Vergleich zu anderen Kopf-Hals-
Positionen konnte die Hyperflexion deshalb ein Stressor fiir die Pferde sein und

thr Wohlbefinden beeintrachtigen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie haben gezeigt, dass sich die Hohe des
Kehlkopfes unabhingig von der Kopf-Hals-Position kaum veridndert hat. Somit
hat sich die vorliegende Verringerung der Offnungsfliche des Kehlkopfes in
Hyperflexion aus einer mangelnden Ausdehnungsmdglichkeit nach lateral
ergeben. Die Vermessungen der Region von auBlen haben Riickschliisse darauf
zugelassen, dass eine Seitenausdehnung stattgefunden hat, aber sie konnte den
komprimierenden Effekt offensichtlich nicht ausreichend ausgleichen, so dass

eine Flichenverdnderung der Kehlkopfoffnung aufgetreten ist.

Die Weichteile scheinen wihrend der Hyperflexion einem groferen Druck

ausgesetzt zu sein und dadurch zu einer laterolateralen Kompression des Larynx
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zu fiihren. Die moglichen Folgen konnten ein geringer Luftaustausch, ein hoherer
Stromungswiderstand, Turbulenzen des Luftstromes und schlielich eine Hypoxie
bedeuten, was ebenso in einer vorhergehenden Studie thematisiert wurde (Cehak
etal., 2010).

Auch Cehak et al. (2010) haben eine signifikante Korrelation zwischen dem
laryngealen Durchmesser und der Kopf-Hals-Position in ihrer Studie
nachgewiesen. Thren Ergebnissen entsprechend verengt sich der Larynx beim
Abbeugen des Kopfes und erweitert sich beim Strecken des Kopfes. Dabei hat die
gebeugte Kopfposition in einer Einschrinkung des Luftflusses resultiert und die
folgenden Turbulenzen des Luftstromes konnten zum dynamischen Kollaps der

Larynxregion fiihren.

Es gibt weitere Hinweise darauf, dass nicht nur die Abbeugung des Kopfes,
sondern auch Wechselwirkungen mit der Einwirkung und den Hilfen des Reiters
unter Umstdnden zu einer Instabilitdt im Bereich des Rachens fiihrt, die das
Auftreten von Obstruktionen der oberen Atemwege beglinstigen konnen (van

Erck, 2011).

Die Technik, die in der vorliegenden Studie verwendet worden ist, ist noch sehr
jung, trotzdem haben sich mittels der Videoendoskopie Bilder des Kehlkopfes
herstellen lassen, die durchaus von ausreichend guter Qualitit waren, dass man an
Hand dieser Aufnahmen sowohl Messungen durchfiihren, als auch pathologische

Befunde diagnostizieren konnte.

Die Bearbeitung der Bilder, um schlussendlich vergleichbare Werte fiir die
Messung der gewiinschten Parameter zu erhalten, war allerdings recht aufwéndig.
Es hat sich durch eine unter Umsténden etwas exzentrische Lage des Endoskops
teils ein etwas verzerrtes Bild ergeben, das mittels Bearbeitung am Computer von
der optischen Verzerrung befreit werden musste, um die GroBen vergleichen zu
konnen. Des Weiteren wurden immer drei Bilder jeder Position verwendet und ihr
Mittelwert als Messwert fiir die jeweilige Kopf-Hals-Position verwendet. Trotz
des Aufwandes haben sich diese Messungen bei Pferden, die gerade geritten

wurden, nur sehr schwer komplett standardisieren lassen.
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IV. ZUSAMMENFASSUNG

Auswirkungen der Kopf-Hals-Position auf endoskopische Befunde der

oberen Atemwege und Stressparameter beim Reitpferd

In den letzten Jahren kann man bei der Ausbildung, im Training, aber auch bei
Wettkdmpfen immer hiufiger den Einsatz der Hyperflexion, der sogenannten
»Rollkur* bei Reitpferden beobachten. Ziel der vorliegenden Studie war es, zum
einen, in der Voruntersuchung, die Anwendbarkeit der Bewegungsendoskopie
unter natiirlichen Trainingsbedingungen zu testen und zum anderen, in der
Hauptstudie, die Auswirkungen von verschiedenen Kopf-Hals-Positionen auf
endoskopische Befunde der oberen Atemwege und Stressparameter beim

Reitpferd zu untersuchen.

In der Voruntersuchung wurden insgesamt 30 Pferde unterschiedlicher
Nutzungsarten untersucht. Bei jeweils einem Drittel hat es sich um
Galopprennpferde, Trabrennpferde und Reitpferde gehandelt. Die Pferde wurden
in ihrer natiirlichen Umgebung unter realen Trainingsbedingungen mit einem
Videoendoskop untersucht. Dabei wurde das Verhalten wihrend des Anbringens
des Gerits und wihrend der Untersuchung dokumentiert und die endoskopischen
Aufnahmen aufgezeichnet. Spéiter wurden diese in Bezug auf ihre Auswertbarkeit
und Bildqualitit bewertet. Insgesamt war die Untersuchung bei den meisten
Pferden gut durchfiihrbar. Vier Pferde zeigten starke Abwehrbewegungen beim
Einfiihren des Gerits und bei drei dieser Pferde musste die Untersuchung deshalb
abgebrochen werden. Die restlichen Pferde waren alle mit dem eingefiihrten Gerét
belastbar, lediglich ein Pferd hat wihrend der Belastung geringgradiges
Kopfschiitteln gezeigt. Zwei Pferde haben im Verlauf der Untersuchung
geringgradiges Nasenbluten entwickelt. Die Bildqualitét, die das Gerét geliefert
hat, war qualitativ hochwertig genug, um Befunde der oberen Atemwege
auswerten zu konnen. Die Voruntersuchung hat ergeben, dass mit der neuen
Technik der ,,Overground-Endoskopie® nun eine Mdoglichkeit zur Verfiigung
steht, Pferde wunter natiirlichen Trainingsbedingungen endoskopisch zu
untersuchen. Die Anwendung hat sich als im Feld durchfiihrbar erwiesen und die

meisten Pferde haben die Untersuchung gut toleriert.
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Des Weiteren war es das Ziel der vorliegenden Studie, den Einfluss von
verschiedenen Kopf-Hals-Positionen auf die Befunde der oberen Atemwege von
Reitpferden zu untersuchen. Zu diesem Zweck wurden mittels des vorher schon
verwendeten Videoendoskopes Aufnahmen des Larynx von 14 Pferden gemacht.
Die Videos wurden in Ruhe und wihrend drei verschiedener Kopf-Hals-
Positionen beim Reiten angefertigt: Erstens in Dehnungshaltung, zweitens in
normaler Anlehnung und drittens in Hyperflexionshaltung. Beim Vergleich von
normaler Anlehnung und Hyperflexion hat die Analyse eine signifikante
Verringerung (p=0,001) der laryngealen Offnungsfléiche um 8,2 + 5,0 % ergeben.
Des Weiteren haben, bis auf die Kehlkopthohe, auch die anderen untersuchten
Parameter des Larynx eine signifikante Verkleinerung aufgezeigt. Diese
Verdnderungen haben keine Korrelation mit dem Alter oder Ausbildungsstand der
Pferde ergeben und waren unabhingig von den individuellen anatomischen
Verhiltnissen der Kopf-Hals-Region. Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die Hyperflexion zu einer betrdchtlichen Kompression des Larynx
gefiihrt hat.

In der vorliegenden Studie wurden auch die Auswirkungen von verschiedenen
Kopf-Hals-Positionen auf Stressparameter untersucht. Bei 18 Pferden wurden die
Herzfrequenz, die Herzfrequenzvariabilitit (HRV) und der Blutcortisolspiegel
gemessen. Die Werte wurden in Ruhe, beim Reiten mit normaler Anlehnung und
beim Reiten mit Hyperflexionshaltung aufgenommen. Des Weiteren wurden die
Rittigkeit und das Verhalten wéhrend der verschiedenen Untersuchungsstadien
durch den Reiter und durch einen Beobachter bewertet. Die Herzfrequenz und die
HRV haben keinen signifikanten Unterschied zwischen normaler Anlehnung
(HR=105+22/min; LF/HF=3.89+5.68; LF=37.28+10.77%) und  der
Hyperflexionshaltung (HR=110+18; LF/HF=1.94+2.21; LF=38.39+13.01%)
ergeben. LF und HF sind energieabhingige Komponenten der
frequenzbereichsabhdngigen Messung der HRV, die das Verhalten der beiden
Teile des autonomen Nervensystems aufzeigen (Task Force of the European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996). Mit diesen Parametern soll die aktuelle Aktivitit von
Sympathikus und Parasympathikus im Sinne von Stressparametern bewertet

werden konnen. Der Blutcortisolspiegel hingegen hat beim Vergleich von

24



IV. Zusammenfassung

normaler Anlehnung (158+60nmol/l) und Hyperflexion (176+64nmol/l, p=0.01)
einen signifikanten Anstieg gezeigt. Dies kann als Hinweis fiir Stress gewertet
werden. Die Befragung und Bewertung von Reiter und Beobachter haben eine
signifikante Verschlechterung der Rittigkeit bei allen erhobenen Parametern von
normaler Anlehnung zur Hyperflexion ergeben. Es haben sich dadurch auch

Hinweise auf Stress und eine Beeintrdchtigung des Wohlbefindens gezeigt.

Diese Studie hat ergeben, dass der Einsatz der ,,Overground-Endoskopie mit
wenig Personal vor Ort bei den meisten Pferden gut einsetzbar war und qualitativ

hochwertige Bilder geliefert hat.

AbschlieBend ldsst sich sagen, dass die Ergebnisse der vorliegenden Studie
aufgezeigt haben, dass die Hyperflexion zu einer signifikanten Kompression des
Larynx gefiihrt hat und dies unabhéngig von der individuellen Ausprigung der

Kopf-Hals-Region des einzelnen Pferdes stattgefunden hat.

Des Weiteren hat die Hyperflexion zu einem signifikanten Anstieg des

Cortisolspiegels gefiihrt, was als Zeichen fiir Stress gewertet werden kann.

Auch die Befragung von Reiter und Beobachter hat ergeben, dass die Pferde
wihrend der Hyperflexion Zeichen von Stress aufgewiesen haben und ihr

Wohlbefinden beeintréchtigt erschien.

Nichts desto trotz lassen sich viele Parameter in einer klinischen Studie mit
Pferden, die unter natiirlichen Bedingungen geritten werden, nicht optimal

objektivieren und standardisieren.

Weitere Studien, auch mit groBeren Tierzahlen, sind notig, um die Auswirkungen
der Kopf-Hals-Position noch tiefergehend zu untersuchen. Interessant wére dabei
der Fokus auf die Auswirkungen der Kopf-Hals-Position und der Hyperflexion im
speziellen auf die oberen Atemwege. Weiterfilhrende Studien konnten die
Luftstrome mittels Drucksonden messen und Riickschliisse darauf ermoglichen,
ob die Hyperflexion und die damit einhergehende Verengung des Kehlkopfes zu
starken Turbulenzen fiihrt, durch die die Atemfrequenz und moglicherweise der
gesamte Druck steigen. Ob dadurch unter Umstdnden Lungenkrankheiten sowie
chronisch obstruktive Verdnderungen begilinstigt werden, koénnte zukiinftig

ebenfalls untersucht werden. Des Weiteren sind die Auswirkungen der Verengung
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der oberen Atemwege auf die arteriellen Blutgasparameter zu untersuchen. Solche
Studien konnten abkldren, ob es durch die Hyperflexion zu einem verringerten
Sauerstoffpartialdruck und damit unter Umsténden zu einer Leistungsminderung

kommen konnte bzw. diese erklaren konnte.

Insgesamt konnten solche Studien in der Zukunft helfen, wissenschaftlich zu
belegen, ob die Hyperflexion das Wohlbefinden und die Gesundheit unserer
Reitpferde beeintrachtigt oder nicht.
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V. SUMMARY

Effect of different head-neck-positions on endoscopic findings of the upper

airway tract and on stress associated parameters in the ridden horse

In recent years one can observe more and more frequently the use of hyperflexion,
the so-called "rollkur" at ridden horses in education, training, but also in
competitions. The aim of this study was on the one hand, in a preliminary study,
to test the applicability of the overground endoscopy under natural training
conditions and on the other hand, in the main study, to investigate the effects of
different head-neck-positions on endoscopic findings of the upper respiratory tract

and stress parameters in the ridden horse.

In the preliminary study a total of 30 horses of different types of use were
examined. One-third were each gallop racing horses, trotters and riding horses.
The horses were investigated in their natural environment under real training
conditions with the overground endoscope. The behaviour during the application
of the equipment and during the investigation was documented and the
endoscopic images were recorded. Later, these were evaluated with regard to their
picture quality and ease of interpretation. Overall, the study was very well
practicable in most horses. Four horses showed strong defensive movements
during insertion of the endoscope and in three of these horses the investigation
had to be cancelled. The remaining horses were all trainable with the inserted
endoscope, only one horse has shown slight head shaking during exercise. Two
horses have developed slight nosebleeds during investigation. The quality of
images was high enough to evaluate findings of the upper respiratory tract. The
preliminary investigation has revealed that the new technique of overground
endoscopy is an available option to examine horses under natural training
conditions endoscopically. The application has been practicable in the field and

most of the horses have tolerated the investigation.

Furthermore goal of the present study was a comparison between the impacts of
different head-neck-positions on findings in the upper respiratory tract of ridden
horses. For this purpose video recordings of the larynx of 14 horses were recorded

using the above mentioned overground endoscope. The videos were recorded at
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rest and during three different riding phases: first at stretching posture, secondly at
a working head-neck-position and thirdly at hyperflexion. In comparison between
the phases working head-neck-position and hyperflexion the analysis revealed a
significant reduction of the laryngeal opening area (p = 0.001) with a value of 8.2
+ 5.0%. Beyond that, other evaluated parameters of the larynx, except its height,
showed a significant diminishment as well. These changes did not correlate with
the age of the horses or their level of education and they were independent of the
individual anatomic conditions of the head-neck region. Capitulatory it can be

stated that hyperflexion has caused a considerable compression of the larynx.

In the present study the influence of different head-neck-positions on stress
parameters were investigated, too. In 18 horses heart rate, heart rate variability
(HRV) and blood cortisol levels were measured. Values were recorded at rest,
while riding with a working head-neck-position and while riding in hyperflexion
of the horses’ head and neck. In addition rideability and behaviour during the
different investigation stages were evaluated by the rider and by an observer. The
heart rate (HR) as well as the HRV did not show a significant difference between
working head-neck-position (HR=105£22/min; LF/HF=3.89+5.68;
LF=37.28+10.77%) and hyperflexion (HR=110+18; LF/HF=1.94+2.21;
LF=38.39+13.01%). LF and HF are power components which show the behaviour
of the two branches of the autonomic nervous system in the frequency domain
measurement of HRV (Task Force of the European Society of Cardiology and the
North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996). These
parameters show the current activity of the sympathetic and parasympathetic
nervous system. They can serve as stress parameters. However, in comparison
between working head-neck-position (158+60nmol/l) and hyperflexion
(176+64nmol/l, p=0.01) blood cortisol levels revealed a significant increase. This
could be interpreted as an indication of stress. The survey and evaluation of rider
and observer have resulted in a significant change of rideability to the worse in all
collected parameters between working head-neck-position and hyperflexion.

Thereby indications to stress and adverse effects on wellbeing have appeared.

This study has clearly shown that the use of overground endoscopy technique
could be used quite well with little on-site staff in most horses and has delivered

high-quality images.

28



V. Summary

In conclusion, the results of the study have shown that the hyperflexion has led to
a significant compression of the larynx and this has taken place regardless of the

individual form of the head-neck region of the single horse.

The evaluation of rider and observer has revealed that horses have shown signs of

stress during hyperflexion and negative effects on their well-being.

Nevertheless many parameters can't be optimal objectified and standardized in a

clinical trial with horses that are ridden under natural conditions.

To examine the effects of head-neck-position even more, further studies with
larger numbers of animals are needed. The focus on the impact of head-neck-
position and hyperflexion especially on the upper respiratory tract would be
interesting. Further studies could measure the air flow by means of pressure
probes and could allow conclusions regarding to the hyperflexion-associated
narrowing of the larynx, if it leads to strong turbulences, which could increase the

respiratory rate and possibly the total pressure.

Also it could be investigated in the future whether lower airway diseases and
chronic obstructive changes could be favoured under certain circumstances.
Furthermore, the impact of the narrowing of upper airway tract on the arterial
blood gas parameters has to be examined. Such studies could clarify whether there
could be a reduced oxygen partial pressure and reduction in performance by

hyperflexion or may explain this.

Overall, in future such studies could help to prove scientifically whether the

hyperflexion impairs the well-being and health of our horses or not.
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Zusammenfassung

Treten unter Belastung Atemgerdusche auf und lassen sich bei der Ruheendoskopie keine entsprechenden Befunde zuordnen, ist eine Bela-
stungsendoskopie haufig der einzige Weg um zu einer Diagnose und somit auch zu einer geeigneten Therapie zu gelangen. Die end-
oskopische Untersuchung der oberen Atemwege unter Belastung war bisher an ein Hochgeschwindigkeitslaufband gebunden. Die neue
,Overground-Endoskopie-Technik” erméglicht nun erstmals auch beim Pferd die endoskopische Untersuchung der oberen Atemwege unter
natirlicher Belastung. Um die Vor- und Nachteile dieser neuen Untersuchungsmethode sowie die Anwendbarkeit, Praktikabilitét und Akzep-
tanz zu Uberprifen, wurden insgesamt 30 Pferde unterschiedlicher Rassen und Nutzungsarten in diese Studie einbezogen. Bei den unter-
suchten Pferden handelte es sich um 10 Trabrennpferde, 10 Galopprennpferde und 10 Warmblutreitpferde. Die Belastungs- (,Over-
ground”) Endoskopie wurde unter physiologischer Nutzung und in gewohnter Umgebung durchgefihrt, d.h. die Traber wurden vor dem
Sulky auf der Rennbahn endoskopiert, die Galopper auf der Rennbahn und die Warmblutpferde an der Longe und/ oder unter dem Rei-
ter. Die Gerétehandhabung, das Anbringen des Endoskopes und das Verhalten der Pferde wéhrend der Untersuchung wurden dokumen-
tiert. Die Endoskopien wurden aufgezeichnet und spéter in Bezug auf Bildqualitat und mégliche Befunde ausgewertet. Insgesamt wurde die
Untersuchung von fast allen Pferden gut toleriert. Das Anlegen des Halfters sowie das Anlegen und Fixieren der Satteldecke mit Lichtquel-
le und Spilvorrichtung wurde von allen Pferden problemlos toleriert. Bei 28 Pferden wurde zum Einfihren des Endoskopes eine Oberlip-
penstrickbremse angelegt. Das Einfihren des Endoskopes war bei den meisten Pferden ohne grofie Probleme méglich. Lediglich vier Pfer-
de zeigten beim Einfihren des Endoskopes starke Abwehrreaktionen (Kopfschlagen, Steigen). Bei drei dieser vier Pferde wurde die Unter-
suchung deshalb nicht durchgefihrt um Gerét, Personal und Pferde nicht zu geféhrden. Nach dem Einfihren und Fixieren des Endoskopes
sowie dem Abnehmen der Bremse zeigten insgesamt 6 Pferde geringfigige Abwehrbewegungen (Anheben des Kopfes, Kopfschitteln,
Schnauben) die jedoch bei vier Pferden mit Beginn der Belastung verschwanden. Ein Galopprennpferd zeigte nach Einbringen des End-
oskopes auch im Schritt Kopfschitteln, welches aber bei Belastung ebenfalls verschwand. Lediglich ein Reitpferd zeigte auch wéhrend der
Belastung geringe Abwehrreaktionen (phasenweise Kopfschitteln auch im Trab). Die Pferde waren alle mit dem Endoskop belastbar und
konnten entsprechend ihrer Nutzung/Leistung gearbeitet werden. Ein Warmblutpferd zeigte bereits nach Einbringen des Endoskopes Nasen-
bluten. Bei diesem Pferd wurde deshalb nur eine Endoskopie in Ruhe und im Schritt durchgefihrt, um die Blutung nicht weiter zu verstér-
ken. Das Verhalten der Pferde wéihrend der Belastung war Gberwiegend unaufféllig. Ein Trabrennpferd entwickelte wéhrend der Untersu-
chung einseitiges Nasenbluten aus der Nuster, in der das Endoskop lag. Automatisches und manuelles Spilen des Endoskopes, das mit
einem leise surrenden Geréusch verbunden war, wurde von allen Pferden ohne Abwehrbewegungen toleriert. Eine Belastungsendoskopie
wurde bei 26 Pferden durchgefihrt. Von den untersuchten Pferden zeigten 24 Pferde eine normale Funktion des oberen Atmungstraktes
(Larynx/ Pharynx) unter natirlicher Belastung. Bei einem Pferd entwickelte sich unter Belastung eine habituelle Dorsalverlagerung des Gau-
mensegels. Bei diesem Pferd war in Ruhe bereits ein Vorfall der Plicae aryepiglotticae feststellbar. Bei einem weitern Pferd war eine Asym-
metrie im Bereich des Kehlkopfes (Hemiplegia laryngis sinistra) sichtbar. Bei zwei Pferden wurde wéhrend der Endoskopie eine leichte
Schleimhautblutung im Bereich des Rachenraumes festgestellt. Zwei Plerde zeigten endoskopisch geringgradige Schleimhautblutungen
wahrend der Belastungsendoskopie. Das Gerét lieferte gut auswertbare Endoskopieaufnahmen, so dass nun eine neue Untersuchungs-
methode zur Verfigung steht, die es dem Tierarzt erméglicht vor Ort und unter natirlicher Nutzung des Pferdes eine Belastungsendosko-
pie durchzufihren.

Schlusselwérter: Pferd, Belastungsendoskopie, ,Overground-Endoskopie”, Belastungsuntersuchung, Diagnostik, Atemgeréusche

Overground exercise endoscopy of upper airways in standardbreds, thoroughbreds and warmblood riding horses under nor-
mal training conditions.

When respiratory noises occur under training conditions often no findings in standing endoscopy can be obtained. Exercise endoscopy
then is often the only chance to confirm a diagnosis which can lead to a successful therapy. Endoscopic evaluation of upper airways in
former times had to be carried out with the help of a highspeed treadmill. The new overground endoscopy technique enables equine
veterinarians to perform endoscopic examinations of upper airways under normal individual training conditions. To evaluate pro and con-
tra arguments of the new examination technique and to find out whether it can be used in practice and if it is tolerated by the horses 30
horses of different breeds and type of use were taken into account. The examined horses were 10 standardbreds, 10 thoroughbreds and
10 warmblood horses. Exercise overground endoscopy was performed under normal training conditions and in the horses home stable
environment. Trotting horses were examined on the track in front of the sulky, thoroughbred race horses were tested on the racing track
and riding horses were either examined being lunged or while ridden at normal performance levels. Handling of the equipment, fixation
of endoscope in the nasal passage and on the horse as much as the behaviour of the horses during examination was well documented.
Endoscopy videos were recorded and later evaluated regarding picture quality and possible findings. The examination was well tolera-
ted by most of the horses. Fixating the bridle and the saddle pad with light source and flushing facility was no challenge in most cases.
28 horses needed a twitch to tolerate intubation of the endoscope. The blind insertion of the endoscope revealed no problem in almost
all cases. Only four horses showed defence movements (headshaking, rearing). Three of these four horses had to be excluded from the
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study in order not to risk equipment, people and the horse itself. After insertion and fixation of the endoscope plus releasing the twitch
six horses displayed defence movements (raising their heads, headshaking, snorting) which disappeared with beginning of walking exer-
cise. A Thoroughbred was even shaking his head while walking but stopped when exercise was increased (trotting, galloping). A ridden
warmblood showed defence movements during ridden exercise (intermittent headshaking while trotting). All horses were able to perform
while being endoscoped and could be used according to their training levels. One of the warmblood horses showed nose bleeding after
the endoscope had been brought in. Therefore endoscopy was only performed under resting and walking conditions in order not to wor-
sen the mucosal bleeding. Behaviour of the horses while being exercised was in most cases not different to training demeanour without
the endoscope. One of the standardbreds developed nose bleeding out of the nostril where the endoscope was inserted when he was
exercised. Automatic flushing of the endoscope producing a buzzing noise was well tolerated by all the horses. A complete exercise end-
oscopy was performed in 26 horses. Of these, 24 displayed a physiological function of the upper respiratory tract (larynx/pharynx) under
their normal exercise conditions. One horse developed a dorsal displacement of the soft palate. In this horse a collapse of the Plicae
aryepiglotticae was visible even in resting position. Another horse presented a left-sided asymmetry of the larynx (hemiplegia laryngis sini-
stra). Two horses showed a minor bleeding of the mucosa in the pharynx region. Two other horses endoscopically displayed minor muco-
sal bleedings during exercise endoscopy. The overground endoscope provided good video pictures for evaluation. In summary it serves
as a valuable examination tool for the veterinarian to perform exercise endoscopies in stable environment and under individual training

conditions.

Keywords: horse, exercise endoscopy, overground endoscopy, exercise examination, diagnostics, respiratory noise

Einleitung

Atemgeréusche unter Belastung k&nnen den untersuchenden
Tierarzt vor eine Herausforderung stellen, da die Endoskopie-
befunde in Ruhe manchmal keine Diagnose liefern. Treten
beim Pferd unter Belastung Atemgeréusche auf, so kann dies
ein Zeichen fur eine dynamische Obstruktion bzw. Kompres-
sion im Bereich der oberen Atemwege sein, wobei der Befund
sowohl im Bereich des Larynx als auch im Bereich des Pha-
rynx oder auch im Bereich der Nustern, der Nasengénge oder
des Luftsackes lokalisiert sein kann.

Normalerweise wird bei dem Auftreten von Atemgeréuschen
zundchst eine Belastungsuntersuchung durchgefthrt, um das
Atemgerdusch zu charakterisieren (z.B. typisches, inspiratori-
sches, tonartiges Atemgerdusch) und aufgrund der Art des
Gerdusches bereits eine Verdachtsdiagnose zu stellen (z.B.
Hemiplegia laryngis sinistra). Eine Endoskopie in Ruhe kann
anschlieBend in vielen Féllen bereits die Verdachtsdiagnose
bestdtigen bzw. die Diagnose sichern. In einigen Féllen liefert
jedoch die Ruhe-Endoskopie keine oder nur unzureichende
Informationen fir eine Diagnose und damit natirlich auch for
eine Therapie. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die
Atemgeréusche nur unter starker Belastung oder ausschlie-
lich im Galopp auftreten. Aus diesem Grund hat sich seit
mehreren Jahren fir solche Félle die Endoskopie auf dem
Hochgeschwindigkeitslaufband als Methode der Wahl her-
auskristallisiert und etabliert. Insbesondere bei dynamischen
Obstruktionen im Bereich der oberen Atemwege haben
Untersuchungen gezeigt, dass die Laufbandendoskopie
Befunde aufdeckt, die bei der Ruheendoskopie nicht oder nur
in einem deutlich geringerem Mafe auftraten (Parente und
Martin 1995, Lane et al. 2006 a,b).

Ein Nachteil der Laufbandendoskopie ist es jedoch, dass die
Untersuchung nicht unter natirlichen Trainingsbedingungen
bzw. wéhrend der normalen Nutzung des Pferdes staftfinden
kann. Zudem ist die Untersuchung auf dem Laufband zeit-,
personal- und kostenintensiv und bisher auf wenige Standor-
te in Deutschland beschrankt. Es wurde auch beobachtet,
dass Atemgeréusche auf dem Laufband zum Teil eine andere
Tonfrequenz, und -art zeigten als unter natirlichen Bela-
stungsbedingungen (Franklin et al. 2003, Tan et al. 2008,
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Sloet van Oldruitenborgh-Osterbaan et al. 1999). Auch wur-
de in einigen Studien nachgewiesen, dass Dorsalverlagerun-
gen des Gaumensegels haufiger unter Laufbandbelastung als
unter realer Belastung auftraten und somit vorschnell eine fal-
sche Diagnose gestellt werden kénnte (Tamazali 2009). Es
wdre somit denkbar, dass nicht nur Unterschiede zwischen
Ruhe- und Belastungsendoskopie, sondern auch zwischen
einer Laufbandendoskopie und einer Endoskopie unter natir-
licher Belastung vorliegen kénnen. Somit scheint die Bela-
stungs-Endoskopie unter natirlichen Bedingungen eine inter-
essante Alternative zur herkémmlichen Laufbandendoskopie
zu sein, wobei dazu bisher nur vereinzelte Erffahrungsberichte
aus dem englisch- und franzésischsprachigen Raum vorliegen
(Desmaizieres et al. 2009, Pollock et al. 2009). Ziel unserer
Studie war es deshalb, den Einsatz eines sogenannten mobi-
len ,Overground-Endoskopes” bei verschiedenen Pferderas-
sen und wéhrend unterschiedlicher Belastungsarten (Reiten,
Fahren, Longieren) in Bezug auf seine Prakfikabilitat, die
Akzeptanz (Reiter und Pferd) und seinen diagnostischen Wert
zu Uberprifen.

Material und Methode

Technische Ausristung

Fur die Untersuchungen wurde das ,Videomed Active Airway
Endoskop” der Firma Videomed (Videomed GmbH, Minchen)
verwendet. Es handelt sich dabei um ein mobiles
Videoendoskopiesystem zur stationsunabhéngigen Unfersu-
chung von Larynx und Pharynx bei Pferden unter Belastung.
Das System beinhaltete ein Videoendoskop mit Schnellver-
schluss, ein Halfter mit einer léngenverstellbaren Befestigungs-
schiene aus Carbon (Abb. 1), eine Lichtquelle, ein Prozessor,
zwei Laptops (ein Laptop am Pferd zur Aufzeichnung und Spei-
cherung, der zweite Laptop mit Konsole fir die manuelle Steu-
erung des proximalen Endoskopabschnittes beim Untersucher)
sowie eine Insufflationspumpe fir die manuelle Insufflation
von Luft und Wasser. Die Endoskopie konnte live Gber dem
Laptopmonitor des Untersuchers mitverfolgt werden. Die Kon-
sole erméglichte auch wahrend der Belastung eine Korrektur
und optimale Einstellung der Endoskopposition.
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Das Videochipendoskop hat eine Lénge von 63 cm, einen
Durchmesser von 11,3 mm und einen Ausblickwinkel von
120 Grad (Abb. 1). Bei der Lichtquelle handelte es sich um
eine Xenon 24W mit 4-fach Lichtleiter. Luft- und Wasserinsuf-
flation waren automatisch und manuell méglich. Die Befesti-
gung des Equipments am Pferd erfolgte Uber eine spezielle
Neoprensatteldecke mit Brustgurt und zwei Taschen. Diese
Satteldecke konnte mit Klettverschluss gut an die einzelnen
Pferde angepasst werden.

Pferde

Es wurden insgesamt 30 Pferde (10 Traber, 10 Galopper und 10
Reitpferde) untersucht. Die Basisdaten der Pferde sind in Tabelle
1 aufgefihrt. Bei allen Pferden wurde der Vorbericht beziiglich
Nufzung, Leistung, Erfolge, bereits bekannte Erkrankungen oder
Operationen im Bereich der oberen Atemwege erhoben und
eine klinische Allgemeinuntersuchung durchgefihrt.

Tab. 1
Basic data of the horses (breed, age, sex, weight, height, type of use)

Vorbereitung des Patienten

Aufwérmen der Pferde

Vor dem Einbringen des Endoskopes wurden die Pferde im
Schritt aufgewdrmt, das heift die Traber und Galopper befan-
den sich fur etwa 15 Min. in einer Fohranlage, die Reitpferde
wurden an der Longe oder unter dem Reiter 10 Minuten im
Schritt und circa 10 Minuten im Trab bewegt. Das Anlegen
des Equipments fur die Belastungsendoskopie wurde bei den
Trabern und Galoppern in der Stallgasse oder in der Box
durchgefihrt. Die Reitpferde wurden in der Reithalle oder auf
der Stallgasse vorbereitet. Dazu wurde als erstes das Halfter
zur Fixierung des Endoskops Uber dem Reithalfter bzw. Gber
dem Kopfstiick angelegt. AnschlieBend wurde die Lichtquelle,
die Insufflationspumpe und das Aufzeichnungslaptop und die
Insufflationspumpe mit Hilfe der speziellen Satteldecke im
Bereich der Sattellage (Traber) bzw. vor dem Sattel (Galopper
und Reitpferde) positioniert und fixiert. Danach wurde das
Geschirr oder der Longiergurt angelegt (Traber, Reitpferde)

Basisdaten der Pferde (Rasse, Alter, Geschlecht, Gewicht, Gréfe, Nutzung)

Rasse/ Nutzung Alter ().)  Geschlecht Gewicht (kg) Gréfle (cm) Nutzung Ausbildungsstand/ Erfolge
Vollblut/ Traber 1 5 Wallach 484 160 Rennsport Training, Rennen nicht erfolgreich
Vollblut/ Traber 2 3 Stute 458 158 Rennsport kurz vor erster Qualifikation
Vollblut/ Traber 3 4 Stute 404 153 Rennsport l&uft erfolgreich
Vollblut/ Traber 4 4 Wallach 511 160 Rennsport Beginn des Trainings
Vollblut/ Traber 5 3 Stute 445 159 Rennsport kurz vor erster Qualifikation
Vollblut/ Traber 6 6 Wallach 458 162 Rennsport nach 4-6Wo Pause wieder antrainiert
Vollblut/ Traber 7 7 Wallach 426 157 Rennsport vor Rennen, noch nicht 100% Bel.
Vollblut/ Traber 8 5 Wallach 445 159 Rennsport immer hoch plaziert
Vollblut/ Traber 9 6 Wallach 470 159 Rennsport lguft erfolgreich
Vollblut/ Traber 10 5 Wallach 430 160 Rennsport Training

Warmblut/ Reitpferd 1 13 Wallach 620 165 Dressursport M-Dressur
Warmblut/ Reitpferd 2 18 Wallach 574 173 Dressur/Springen L-Dressur, friher S-Springen
Warmblut/ Reitpferd 3 19 Stute 484 148 Dressursport S-Dressur
Andalusier/ Reitpferd 4 7 Hengst 603 166 Dressursport L-Dressur
Warmblut/ Reitpferd 5 6 Wallach 574 171 Dressursport A-/ L-Dressur
Warmblut/ Reitpferd 6 16 Wallach 630 172 Dressursport M-Dressur
Warmblut/ Reitpferd 7 18 Wallach 574 170 Freizeit Dressur, Freizeit

Friese/ Reitpferd 8 15 Hengst 574 167 Dressursport M-Dressur

Warmblut/ Reitpferd 9 13 Hengst 660 172 Dressursport S-Dressur

Warmblut/ Reitpferd 10 15 Hengst 490 156 Dressursport M-/ S-Dressur
Vollblut/ Galopper 1 2 Stute 444 151 Rennsport im Training, noch keine Rennen
Vollblut/ Galopper 2 3 Wallach 535 167 Rennsport im Aufbautraining
Vollblut/ Galopper 3 2 Stute 433 157 Rennsport im Aufbautraining
Vollblut/ Galopper 4 2 Stute 430 157 Rennsport im Training, noch keine Rennen
Vollblut/ Galopper 5 2 Hengst 481 153 Rennsport im Training, noch keine Rennen
Vollblut/ Galopper 6 3 Wallach 441 158 Rennsport im Training, noch keine Rennen
Vollblut/ Galopper 7 2 Wallach 438 155 Rennsport im Training, noch keine Rennen
Vollblut/ Galopper 8 3 Stute 435 159 Rennsport im Aufbautraining
Vollblut/ Galopper 9 3 Stute 433 152 Rennsport im Training

Vollblut/ Galopper10 2 Stute 440 156 Rennsport im Training, noch keine Rennen
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bzw. die Pferde gesattelt (Galopper, Reitpferde, Abb. 2). Das
Endoskopkabel wurde im Halsbereich an der Méhne und am
Genickstick der Trense fixiert. Im Anschluss daran erfolgte
das Einfohren des Endoskopes Uber den ventralen Nasen-
gang und das Fixieren des Endoskopes an der Fihrungs-
schiene des Kopfstiickes (Abb. 3a, b). Da das Endoskop vor
dem Verbinden mit der Lichtquelle in den Nasengang einge-
schoben wurde, war eine Sichtkontrolle des Einfiihrens in den
Nasengang dabei nicht méglich. Das Endoskop wurde im
ventralen Nasengang bis ca. vor die Epiglottis vorgeschoben.
Die korrekte Positionierung des Endoskopes wurde anschlie-
Bend Uber den Laptopmonitor kontrolliert bzw. tber die Lap-
topsteuerkonsole korrigiert. Das Einfihren des Endoskopes
wurde zundchst ohne Nasenbremse versucht. Bei Abwehrbe-
wegungen wurde fir das Einfihren des Endoskopes eine
Oberlippenstrickbremse angelegt.

Endoskopieuntersuchung

Bei allen Pferden wurde nach Fixierung des Endoskopes vor
dem Larynx zundchst eine kurze Ruhesequenz aufgezeichnet.
Im Anschluss daran wurden die Pferde entsprechend ihrer
natirlichen Nutzung belastet, d.h. die Traber vor dem Sulky
auf der Trainingsbahn, die Galopper unter dem Jockey eben-
falls auf der Trainingsbahn und die Reitpferde an der Longe
sowie unter dem Reiter. Dazu erfolgte zundchst bei allen Pfer-
den eine kurze Gewdhnungsphase an das Equipment im

Abb. 1 Spezialhalfter mit Einstellungsarm.
Special bridle/halter with adjustment equipment

Abb. 2 Positionierung der Lichtquelle und der Insufflationspumpe mit
Hilfe einer speziellen Satteldecke vor dem Sattel (hier Reitpferd Nr. 4).
Positioning of the light source and the insufflation pump in front of the
saddle using a special saddle blanket (riding horse no. 4 shown).
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Schritt. Die Traber wurden anschlieBend im langsamen und
zigigen Trab mehrere Bahnen (ca. 15 Minuten) belastet (Abb.
4). Die Galopper wurden 2-3 Runden auf der Trainingsbahn
im zundchst langsamen dann schnellen Galopp gearbeitet
(Abb. 5). Die Reitpferde wurden im Trab und Galopp an der
Longe (Abb. 6) und/oder unter dem Reiter belastet. Einige
Pferde wurden auch an der Longe gesprungen (Abb. 7) oder
in speziellen Dressurlektionen vorgeritten (Abb. 8). Traten unter
Belastung Atemgeréusche auf, wurde dies dokumentiert.

Abb. 3a, b Einfihren des Endoskops in den ventralen Nasengang
und Fixieren des Endoskops (Reitpferd Nr. 2 und Nr. 4).

Inserting the endoscope into the ventral nasal passage and fixation of
the endoscope (riding horses no. 2 and no. 4).

Abb. 4 Belastungsendoskopie der Traber vor dem Sulky auf der
Trainingsbahn. Nach einer kurzen Gewdhnungsphase im Schritt wur-
den die Pferde zundchst im langsamen und dann im zigigem Trab
mehrere Bahnen belastet.

Exercise endoscopy of standardbreds in front of the sulky on the trai-
ning track. After a short walking adaption phase the horses were trot-
ted slowly and fast a few rounds.
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Datenaufzeichnung

Bei allen Pferden wurden mehrere Videosequenzen von 1-3
Minuten Dauer zunéchst in Ruhe und anschlieBend wéhrend der
Belastung aufgezeichnet. Die Dateniberiragung erfolgte Uber
ein USB-Kabel auf das Laptop am Pferd, wo sie als Avi-Dateien
gespeichert wurden. Zeitgleich wurde die Endoskopie via WLAN
auf das Laptop des Untersuchers ibertragen. DieUbertragungs-
reichweite zwischen beiden Laptops betrug ca. 200 Meter.

Abb. 5 Belastungsendoskopie der Galopper unter dem Jockey auf
der Trainingsbahn (Galopper Nr. 1).

Exercise endoscopy of thoroughbreds ridden by jockeys on the trai-
ning race track (thoroughbreds no 1).

Abb. 6 Belastungsendoskopie der Reitpferde im Trab und Galopp an
der Longe (Reitpferd Nr. 5).

Exercise endoscopy of riding horses in trot and canter while being
lunged (riding horse no. 5).

Abb. 7 Belastungsendoskopie eines Reitpferdes an der Longe iber
einem Sprung (Reitpferd Nr. 7)

Exercise endoscopy of a riding horse being lunged over a jump
(riding horse no. 7).
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Ergebnisse
Vorbericht

Vorberichtlich war bei zwei Pferden (Reitpferd Nr. 3, Galopper
Nr. 5) Husten und Kurzatmigkeit bei Belastung aufgefallen.
Bei einem Pferd (Reitpferd Nr. 7) war vorberichtlich ein Atem-
gerdusch unter Belastung vorhanden und bei einem weiteren
Pferd lag bekanntermafen eine chronisch obstruktive Bron-
chitis vor (Reitpferd Nr. 8).

Abb. 8 Belastungsendoskopie bei einem S-Dressurpferd wahrend
der Piaffe (Reitpferd Nr. 9).

Exercise endoscopy of a Prix St. Georges dressage horse while sho-
wing the piaffe (riding horse no. 9).

Klinische Allgemeinuntersuchung

Bei allen Pferden wurde vor der Endoskopie eine klinische All-
gemeinuntersuchung durchgefihrt. Diese war bei fast allen
Pferden unauffdllig. Lediglich ein Pferd zeigte spontanen
Husten (Galopper Nr. 5).

Akzeptanz/ Toleranz der Untersuchung

Das Anbringen des Halfters und das Anlegen und Fixieren der
Neopren-Satteldecke mit Lichtquelle, Spilvorrichtung und
Laptop wurde von allen Pferden problemlos toleriert. Bei 28
Pferden wurde zum Einfihren des Endoskopes eine Oberlip-
penstrickbremse angelegt. Das Einfihren des Endoskopes
wurde dann von den meisten Pferden gut toleriert. Lediglich
vier Pferde (Traber Nr. 7, 8, 9, Galopper Nr. 3) zeigten beim
Einfohren des Endoskopes starke Abwehrreaktionen (Kopf-
schlagen, Steigen). Bei drei dieser vier Pferde (Traber Nr. 7, 8,
9) wurde die Untersuchung deshalb nicht durchgefihrt, um
Pferde, Personal und Gerét nicht zu geféhrden. Nach dem
Einfihren und Fixieren des Endoskopes am Kopf der Pferde,
sowie dem Abnehmen der Bremse zeigten insgesamt 6 Pfer-
de geringfigige Abwehrbewegungen (Anheben des Kopfes,
Kopfschitteln, Schnauben), die jedoch bei vier Pferden mit
Beginn der Belastung verschwanden. Ein Pferd (Galopper Nr.
2) zeigte nach Einbringen des Endoskopes auch im Schritt
Kopfschitteln, das aber bei stérkerer Belastung verschwand.
Lediglich ein Pferd (Reitpferd Nr. 5) zeigte auch wéhrend der
Belastung Abwehrreaktionen (phasenweise Kopfschitteln
auch im Trab, Tab. 2). Die Pferde waren aber alle mit dem
Endoskop normal belastbar und konnten entsprechend ihrer
Nutzung/Leistung gearbeitet werden. Automatisches und
manuelles Spilen des Endoskopes wurde nach kurzer
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Abb. 9 Normale Funktion des oberen Atmungstraktes (Larynx/ Pha-
rynx) unter natirlicher Belastung bei einer 2-jahrigen Stute (Galop-
per Nr. 3).

Physiological function of the upper respiratory tract (larynx/pharynx) under
normal training conditions in a 2-year old mare (Thoroughbred no. 3).

Abb. 10 a-c Bei einem Pferd entwickelte sich unter Belastung ein
partielles Epiglottisentrapment (Abb. 10 a, b) sowie eine habituelle
Dorsalverlagerung des Gaumensegels (Abb. 10c; Reitpferd Nr. 3).
One horse developed a partial epiglottic entrapment while exercising
(Fig. 10 a, b) as well as a dorsal displacement of the soft palate (Fig.
10c, riding horse no. 3).
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Gewshnungsphase an das ,surrende” Gerdusch der Pumpe
von allen Pferden ohne Abwehrbewegungen toleriert.

Ein Pferd (Traber Nr. 1) entwickelte wihrend der Untersuchung
einseitiges Nasenbluten aus der Nister, in der das Endoskop
lag. Ein weiteres Pferd zeigte bereits beim Einfihren des End-
oskopes Schleimhautblutungen im Bereich des Nasenganges
(Reitpferd Nr. 6). Bei diesem Pferd wurde deshalb lediglich
eine Endoskopie in Ruhe und im Schritt durchgefihrt.

Endoskopiebefunde
Ruhe-Endoskopie

Insgesamt lagen Ruhe-Endoskopieuntersuchungen von 27
Pferden vor. Bei einem Pferd mit bekanntem Atemgerdusch
bei Belastung (Reitpferd Nr. 7) war in Ruhe eine mittelgradige
linksseitige Kehlkopflaéhmung vorhanden. Bei einem weiteren
Pferd lag bereits in Ruhe ein Vorfall der Plicae aryepiglotticae
vor (Reitpferd Nr. 3). Bei allen anderen Pferden war die
Ruheendoskopie unaufféllig.

Abb. 11 a, b Bei einem Pferd (Reitpferd Nr. 7) lag eine Asymme-
trie im Bereich des Kehlkopfes (Hemiplegia laryngis sinistra) vor, die
sich unter Belastung zunehmend verstérkte (Abb. 114, b).

One horse (riding horse no. 7) displayed a left-sided asymmetry of
the larynx (hemiplegia laryngis sinistra), which got worse under exer-
cising conditions (Fig. 11a, b).

Belastungs- Endoskopie

Eine Belastungsendoskopie konnte bei 26 Pferden durchge-
fuhrt werden. Von den untersuchten Pferden zeigten 24 Pfer-
de eine normale Funktion des oberen Atmungstraktes (Larynx/
Pharynx) unter natirlicher Belastung (Abb. 9). Bei zwei Pfer-
den (Reitpferd Nr. 1 und Reitpferd Nr. 9) entstand wéhrend
der Endoskopie eine leichte Schleimhautblutung im Bereich
des Rachenraumes. Bei dem Reitpferd Nr. 3 entwickelte sich
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unter Belastung eine habituelle Dorsalverlagerung des Gau-
mensegels (Reitpferd Nr. 3, Abb. 10a0-c), das mit einem
réchelnden Atemgerdusch einherging. Bei Reitpferd Nr. 7 war
die Asymmetrie im Bereich des Kehlkopfes (Hemiplegia laryn-
gis sinistra) unter Belastung deutlich stérker sichtbar (Abb. 11
a, b) und ging mit einem tonartigen, inspiratorischen Atem-
geréusch einher. Bei zwei Pferden hatte sich das Endoskop
wahrend der Belastung verschoben, so dass die Endoskop-
position nochmals korrigiert werden musste.

Zeitaufwand

Der Zeitaufwand fur die Vorbereitung der Pferde (Anlegen des
Halfters, Fixierung von Lichtquelle, Laptop und Spilvorrich-
tung, Satteln/ Anschirren, sowie Einfihren des Endoskopes
und Einstellen des Bildes) dauerte zwischen 5 und 10 Minu-
ten, wobei die Traber aufgrund des Anschirrens einen gréfie-
ren Zeitaufwand benétigten. Die eigentliche Belastungsunter-
suchung dauverte mit Aufwérmphase zwischen 20 und 25
Minuten, so dass fir die Belastungsendoskopie ein Zeitauf-
wand von 30 bis 40 Minuten kalkuliert werden sollte.
anschlieBende Analyse der Videosequenzen in Echtzeit und
slow motion benétigt nochmals 15 bis 20 Minuten.

Bildqualitét

Die Bildqualitét der Gbertragenen und aufgezeichneten Vide-
osequenzen war zufriedenstellend. Die aufgezeichneten Bilder
waren gut auswert- und beurteilbar. Durch automatische und
manuelle Spilung konnte ein weitgehend artefakifreies Bild
erreicht werden.

Diskussion

Erkrankungen der oberen Atemwege kommen beim Pferd
haufig vor. Sie &uBern sich durch Atemgeréusche, Atemnot
und Leistungsinsuffizienz. Nur unter Belastung ist es héufig
moglich, die Ursachen fur die Erkrankung aufzudecken. Das
macht die medizinische Relevanz der Belastungs-Endoskopie,
insbesondere bei Sportpferden, deutlich.

Die Vorteile einer Belastungsendoskopie bei Erkrankungen
der oberen Atemwege gegeniber einer Ruheendoskopie sind
durch zahlreiche Studien dokumentiert (Lane et al. 2006b).
Insbesondere bei gezielten Fragestellungen oder unklaren
bzw. befundlosen Ruheendokopien trotz vorhandener Atem-
gerdusche unter Belastung ist die Belastungsendoskopie zur
Diagnosefindung erforderlich. Bisher konnten Belastungsen-
doskopien nur auf einem Hochgeschwindigkeitslaufband
durchgefihrt werden.

Bei einer Laufbandendoskopie sollte jedoch bericksichtigt
werden, dass natirliche bzw. reale Belastungskonditionen
nicht méglich sind. So fehlen beispielweise das Reitergewicht,
spezifische reiterliche Hilfengebungen, das Sulkygewicht usw.
AuBerdem sind bestimmte Kopf- und Halspositionen wie sie
z.B. bei versammelten Lektionen, in Seitwértsgéngen oder
wahrend des Rennens erreicht werden, auf dem Laufband
kaum reproduzierbar bzw. mit einem hohen Verletzungsrisiko
verbunden (Pollock et al. 2009). Auch der Boden und die
Umgebung entsprechen bei der Laufbandbelastung nicht den
natirlichen Verhdlinissen. Dies alles kénnen Grinde dafur
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sein, warum Endoskopiebefunde auf dem Laufband von
Befunden unter realer Belastung abweichen kénnen. Somit
bietet die bildgebende Diagnostik der oberen Atemwege
unter natirlicher Belastung des Pferdes, sei es unter dem Rei-
ter oder vor dem Sulky, gegenuber der Laufbandendoskopie
deutliche Vorteile.

Die Laufbandendoskopie ist dariber hinaus sehr zeitaufwéin-
dig, da die Pferde zunéchst Gber 2-3 Tage an das Laufband
gewdhnt und auf diesem antrainiert werden mussen, bevor
eine Endoskopie durchgefihrt werden kann. Damit ist die
Untersuchung auf dem Laufband immer mit einem Klinikauf-
enthalt verbunden.

Die Endoskopie selber erfordert neben dem Pferdehalter auch
noch 3-4 weitere Personen (2 Personen zum Endoskopieren,
1 Person zum Bedienen des Laufbandes, 1 Person zum Antrei-
ben des Pferdes). Sie ist des Weiteren sehr kostenintensiv bzw.
kann kaum kostendeckend abgerechnet werden, da neben
dem teuren Equipment (Kosten fur ein Hochgeschwindigkeits-
laufband ca. 150.000,- Euro), die Personalkosten und die
Unterbringungskosten fir das Pferd bericksichtigt werden
mussen. Vereinzelt wurde auch von Verletzungen der Pferde
durch Stolpern/Stirze wéhrend der Untersuchung auf dem
Hochgeschwindigkeitslaufband berichtet (Lane et al. 2006).
Dazu kommt, dass die endoskopische Untersuchung auf dem
Hochgeschwindigkeitslaufband in Deutschland nur an verein-
zelten Standorten angeboten wird, da die meisten Pferdeklini-
ken nicht Gber ein Hochgeschwindigkeitslaufband verfigen.

Somit kann davon ausgegangen werden, dass bisher die
Mehrzahl der Pferde mit Atemgeréuschen bzw. Obstruktionen
im Bereich der oberen Atemwege lediglich in Ruhe endosko-
piert werden und eine nachfolgende chirurgische Therapie
somit in diesen Fdllen lediglich aufgrund der Ergebnisse der
klinischen Untersuchung und der Ruheendoskopie durchge-
fohrt wird (Cheetham et al. 2008). Da aber verschiedene Stu-
dien gezeigt haben, dass die Befunde der Ruheendoskopie
von denen unter Belastung abweichen (Tamazali 2009), war
die Entwicklung einer laufbandunabhéngigen Belastungs-
Endoskopiemethode sinnvoll. Insbesondere fir nachfolgende
TherapiemaBnahmen im Bereich der oberen Atemwege ist
eine sichere Diagnostik unumgénglich, um die gewiinschten
Therapieerfolge zu erzielen.

Die neue Technik der laufbandunabhéngigen Belastungs-
Endoskopie ist erst seit kurzem entwickelt worden und diese
Untersuchungsmethode kann nun erstmals auch in Deutsch-
land angeboten werden. Es handelt sich bei einem mobilen
,Overground-Endoskop” um eine stationsunabhéngige,
hochmoderne Endoskoptechnik, bei der die Bildibertragung
per USB-Kabel auf ein Laptop erfolgt. Mit der Entwicklung
stationsunabhéngiger Endoskope sind diese Untersuchungen
nun méglich geworden. Die Endoskopie unter natirlicher
Belastung lieferte in unserer Studie gut beurteilbare, weitge-
hend verwackelungs- und arfefaktfreie Bilder. Eine Untersu-
chung der Pferde sowohl unter dem Reiter als auch vor dem
Sulky war uneingeschrénkt méglich, d.h. die reiterliche Nut-
zung wurde durch das Endoskop nicht eingeschrénkt. Durch
Verstellméglichkeiten an Kopfstiick und Satteldecke war das
Equipment auch bei unterschiedlichen Rassen und Pferdegré-
Ben anwendbar. Vorteilhaft bei der hier verwendeten Technik
der Firma Videomed im Vergleich zu anderen Techniken bei
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Tab. 2 Verhalten der Pferde beim Einfihren des Endoskopes und wéhrend der Belastungsendoskopie sowie die Befunde bei der Belastungs-

endoskopie.

Behavior of the horses during insertion of the endoscope, exercise endoscopy as well as findings collected during the procedure.

vorberichtliche

Pferd Erkrankung der Einfohren des Endoskopes Yerhalten wahrend der Endoskopiebefunde;
Belastung Larynx/ Pharynx
oberen Atemwege
. problemlos mit normal bei Belastung, D y
Traber 1 keine Oberlippenbremse Nasenbluten follikulére Hyperplasie
2 problemlos mit ; G e g
Traber 2 Keine Obarlippanbranss normal bei Belastung follikulare Hyperplasie
. problemlos mit .
Traber 3 keine Oberlippenbremse normal bei Belastung o.b.B.
5 problemlos mit .
Traber 4 Keine Obisilippsnbiaiies normal bei Belastung 0.b.B.
. problemlos mit _ S .
Traber 5 Keine Oberlippenbremse normal bei Belastung follikulére Hyperplasie
Traber 6 keine ggr. Abwehr (Kopfschlagen) normal bei Belastung 0.b.B.
hgr. Abwehr, Endoskopschieben
Traber 7 Keine nicht méglich (Kopfschlagen, Endoskopie nicht durchgefihrt
Steigen)
. hgr. Abwehr, Endoskopschieben - 2
Traber 8 keine nicht méglich (Kopfschlagen) Endoskopie nicht durchgefihrt
Traber 9 Keine har. A.bwehri Er_'dosko;‘)scheben Endoskopie nicht durchgefihrt
nicht méglich (Steigen)
Traber 10 Keine proi?lemlos ik normal bei Belastung 0.b.B.
Oberlippenbremse
Reitpfd. 1 Keine prok?lemlos mit normal bei Belastung, ggr. Nasenschleimhautblutung
Oberlippenbremse
Reitpfd. 2 Keine problemlos normal bei Belastung 0.b.B.
Reitofd. 3 z. T. Atemnot beim problemlos mit normal bei Belastung, part. Epiglottisentrapment
PIEs Reiten Oberlippenbremse exspiratorisches Atemger&usch habituelles DDSP
Reitpfd. 4 Keine problemlos normal bei Belastung o.b.B.
Reitpfd. 5 Keine ggr. Abwehr (Kopfschitteln) Kopfschitteln im Schritt + Trab 0.b.B.
N lut im Einfoh
. : ggr. Abwehr (Hochnehmen des asenbluten beim Ein ohren d‘es Nasenbluten beim Einfihren des
Reitpfd. 6 Keine Kopes) Endoskopes, Endoskopie nur in Endosk
2PIS Ruhe und im Schritt NEOSROpes
. Atemgeréusche unter problemlos mit normal bei Belastung, : - "
Reitpid7 Belastung Oberlippenbremse inspiratorisches Atemgeré&usch linksseitige Kehlkopflabmung
i . problemlos mit X
tptd. t .b.B.
Reitpfd. 8 Keine Bholoponbremss normal bei Belastung 0.b.B
Reitpfd. 9 Keine OE:::)e:::l:r;“r:se normal bei Belastung ggr. Nasenschleimhautblutung
Reitpfd. 10 Keine ggr. Abwehr normal bei Belastung 0.b.B.
Galopper 1 Keine ggr. Abwehr normal bei Belastung follikulére Hyperplasie
= problemlos mit - ¢ . o e 3
Galopper 2 Keine olaligoantraiies Kopfschitteln im Schritt follikulére Hyperplasie
Galopper 3 Keine hgr. Abwehr normal bei Belastung follikulare Hyperplasie
Galopper 4 Keine prok?|em|os mit normal bei Belastung follikulére Hyperplasie
Oberlippenbremse
z problemlos mit ) . 7
| i foll
Galopper 5 Keine Obirlippaabiaiies normal bei Belastung ollikulére Hyperplasie
Galopper 6 Keine ggr. Abwehr normal bei Belastung follikulére Hyperplasie
Galopper 7 Keine ggr. Abwehr normal bei Belastung follikulére Hyperplasie
Galopper 8 Keine prok?lemlos o normal bei Belastung follikulare Hyperplasie
Oberlippenbremse
Galopper 9 Keine Oz;iﬁge;f;r:r:se normal bei Belastung follikulére Hyperplasie
Galopper 10 keine ggr. Abwehr normal bei Belastung follikulére Hyperplasie
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denen der Reiter das Endoskopequipment als Rucksack auf
dem Ricken tréigt ist, dass die gesamte Technik nur am Pferd
befestigt ist, so dass Reiter und Pferd nicht iber das Endoskop
miteinander verbunden sind. Weder der Reiter, noch der Fah-
rer oder die Pferde wurden deshalb durch das Endoskop-
equipment in ihrer Bewegung beeintréchtigt. Reiter und Jok-
key mussten kein zusétzliches Gewicht tragen und im Falle
eines Sturzes hétte keine Geféhrdung des Reiters durch die
Endoskopverbindung mit dem Pferd bestanden.

Zur Anwendung der ,Overground-Endoskopie” liegen bisher
nur vereinzelte Erfahrungsberichte vor (Tamazali 2008, Des-
maizieres et al. 2009, Pollock et al. 2009). Deshalb war es
unser Ziel, die Anwendbarkeit und Akzeptanz des Gertétes in
Praxi bei verschiedenen Pferderassen und bei unterschied-
licher Nutzung zu testen. Die Belastungsendoskopie wurde
von fast allen Pferden gut toleriert und es traten nur geringfi-
gige Komplikationen auf. Aufgrund der stabilen Fixation des
Endoskopes im Kopfbereich, wurde das Endoskop, nachdem
es platziert war von den meisten Pferden nicht mehr als sté-
rend wahrgenommen. Sogar beim Springen blieb das End-
oskop in Position. In der vorliegenden Untersuchung zeigten
zwar vier der untersuchten Pferde deutliche Abwehrreaktionen
beim Einfuhren des Endoskopes, dieses wdre jedoch sicher-
lich auch bei einer ,normalen” Ruheendoskopie ohne Sedie-
rung der Fall gewesen und ist unter anderem auf das Alfer
und Temperament der Pferde zuriickzufihren (junge Traber
und Galopper). Bei den deutlich &lteren Warmblutpferden
gab es dagegen keine nennenswerten Abwehrbewegungen
beim Einfihren des Endoskopes.

In der vorliegenden Studie sollte die unterschiedliche
Anwendbarkeit und Akzeptanz dieser neuen Untersuchungs-
methode Uberprift werden. Aus diesem Grunde wurde die
Belastungs-Endoskopie in dieser Studie zunéchst bei vorbe-
richtlich gesunden Pferden und nicht bei Patienten durchge-
fohrt. Lediglich zwei Pferde zeigten bei der Ruheendoskopie
einen pathologischen Befund in Form einer Hemiplegia laryn-
gis sinistra und eines Vorfalls der Plicae aryepiglotticae. Der
Endoskopbefund war der Besitzerin bis dahin nicht bekannt
gewesen, ein Atemgerdusch bzw. Atemnot unter Belastung
war dagegen bereits aufgefallen. Bei beiden Pferden verén-
derte sich der Endoskopiebefund unter Belastung, d.h. die
linksseitige Kehlkopflahmung verstérkte sich und aus dem
Vorfall der Plicae aryepiglotticae entwickelte sich ein partiel-
les Epiglottisentrapment und eine Dorsalverlagerung des
Gaumensegels. Ahnliche Unterschiede bei Vergleichen zwi-
schen Ruhe- und Laufbandendoskopie wurden bereits in
anderen Studien festgestellt (Lane et al. 2006) und bestéatigen
nochmals den Nutzen der Belastungsendoskopie.

Zukiinftig soll diese Untersuchung natirlich in erster Linie bei
Patienten mit Erkrankungen im Bereich der oberen Atemwege
bzw. zur Abklérung der Ursache von Atemgeréuschen einge-
sefzt werden, um somit auch effektive Therapieverfahren
anbieten zu kénnen. Neben der Aufdeckung méglicher
pathologischer Verénderungen im Bereich der oberen Atem-
wege kann mit dieser Untersuchungstechnik zusétzlich noch
die Auswirkung krankhafter Befunde der oberen Atemwege
auf die sportliche Nutzung der Pferde (z.B. Einfluss auf die
Reitqualitét) Uberprift werden. Die neue Technik der stations-
unabhéngigen Belastungs-Endoskopie erméglicht eine Unter-
suchung der oberen Atemwege und die Abklérung méglicher
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Ursachen von Leistungsinsuffizienzen im Bereich der oberen
Atemwege zeiteffizient, kostenginstig und unter natirlichen
Trainingsbedingungen.
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Summary

Hyperflexion, that is the strong deflection of the horse’s head, poll and neck, is a prevalent training technique in
equitation. Hyperflexion has come under criticism in recent years for being suspected of affecting the horses’
well-being contrary to animal welfare. The goal of the present study is a comparison between the impacts of
different poll-neck positions on findings in the upper respiratory tract of ridden horses. For this purpose, video
recordings of the larynges of 14 horses were taken using an overground endoscope. The videos were recorded at
rest and during three different riding phases: firstly, in a stretching posture, secondly, in a working position and,
thirdly, in hyperflexion. A comparison between the analyses of the working position and hyperflexion phases
revealed a significant reduction in the laryngeal opening area (p = 0.001) with a value of 8.2 £+ 5.0%. Further-
more, other parameters of the larynx evaluated also showed a significant diminishment. These changes did not
correlate with the age of the horses or their level of education, and they were independent of the individual ana-
tomical conditions of the poll-neck region. In summary, it can be stated that hyperflexion causes a considerable
compression of the larynx.
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1.4. Publikation III:
Zebisch, A.; May, A.; Reese, S.; Gehlen, H., 2013: Effects of different head-neck-

positions on physical and psychological stress parameters in the ridden horse.

Journal of Animal Physiology and Animal Nutrition, Accepted 12.11.2013.
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ORIGINAL ARTICLE

Effect of different head-neck positions on physical and
psychological stress parameters in the ridden horse
A. Zebisch', A. May?, S. Reese® and H. Gehlen'

1 Department of Veterinary Medicine, Equine Clinic Free University Berlin, Berlin, Germany
2 Faculty of Veterinary Medicine, Equine Clinic Ludwig Maximilians University of Munich, Munich, Germany, and
3 Department of Veterinary Sciences, Faculty of Veterinary Medicine Ludwig Maximilians University of Munich, Munich, Germany

Summary

Different head-neck positions (HNPs) are used in equestrian sports and are regarded as desirable for training and
competition by riders, judges and trainers. Even though some studies have been indicative of hyperflexion hav-
ing negative effects on horses, this unnatural position is frequently used. In the present study, the influence of
different HNPs on physical and psychological stress parameters in the ridden horse was investigated. Heart rate
(HR), heart rate variability (HRV) and blood cortisol levels were measured in 18 horses. Low frequency (LF) and
high frequency (HF) are power components in the frequency domain measurement of HRV which show the
activity of the sympathetic and parasympathetic nervous system. Values were recorded at rest, while riding with
a working HNP and while riding with hyperflexion of the horse’s head, neck and poll. In addition, rideability and
behaviour during the different investigation stages were evaluated by the rider and by an observer. Neither
the HR nor the HRV showed a significant difference between working HNP (HR = 105 £ 22/min; LF/
HF = 3.89 + 5.68; LF=37.28 + 10.77%) and hyperflexion (HR =110 £+ 18; LF/HF = 1.94 + 2.21;
LF = 38.39 + 13.01%). Blood cortisol levels revealed a significant increase comparing working HNP
(158 £ 60 nm) and hyperflexion (176 + 64 nm, p = 0.01). The evaluation of rider and observer resulted in clear
changes of rideability and behavioural changes for the worse in all parameters collected between a working HNP
and hyperflexion. In conclusion, changes of the cortisol blood level as a physical parameter led to the assumption
that hyperflexion of head, neck and poll effects a stress reaction in the horse, and observation of the behaviour
illustrates adverse effects on the well-being of horses during hyperflexion.

Keywords hyperflexion, head-neck position, stress, training, animal welfare
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Eigene Beteiligung an diesen Publikationen:

An der Idee und Versuchsplanung zur Vorstudie, die zu den Publikationen 1.1.
und 1.2. gefiihrt hat, war ich zusammen mit Prof. Heidrun Gehlen und Dr. Anja
Schiitte gleichwertig beteiligt. Ich war mit der praktischen Durchfiihrung und
Koordination vor Ort betraut und hatte fiir einige Tatigkeiten, wie z.B. das
Einfiihren des Endoskops bei den Pferden, Hilfspersonen fiir z.B. die Fixation.

Die Datensammlung und Aufarbeitung wurde von mir durchgefiihrt.

Die Idee und Versuchsplanung zu den Publikationen 1.3. und 1.4. ist unter meiner
direkten Mitwirkung gemeinsam mit Prof. Heidrun Gehlen entstanden. Wie bei
der Vorstudie war ich mit der Koordination vor Ort und der praktischen
Durchfiihrung der Untersuchungen betraut. Fiir einzelne Tatigkeiten, z.B.
Einfiihren des Endoskops oder Blutabnahmen haben mir Hilfspersonen, z.B. fiir
die Fixation des Pferdes, zur Seite gestanden. Die Datensammlung, Aufarbeitung
und Erstellung des Manuskriptes wurden von mir durchgefiihrt. Bei der
Ausarbeitung der statistischen Werte hat mir Herr Dr. Reese zur Seite gestanden,
wihrend mir Frau Prof. Gehlen und Frau Dr. May mit dem Korrekturlesen der

Manuskripte geholfen haben.
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Gehlen, fiir die stindige Unterstiitzung wéahrend der Anfertigung der Arbeit, aber
auch fiir die Ideen schon bei der Entwicklung des Themas und wihrend des

Vorversuches.

Frau Dr. Anna May mochte herzlich danken, fiir die tatkraftige Unterstiitzung bei
der Durchfiihrung der Studie aber auch fiir die Arbeit, die sie ,hinter den
Kulissen mit dem Korrekturlesen dieser Arbeit und verschiedener Paper zuvor

schon hatte.

Carolin Oel gebiihrt besonderer Dank, da ich ohne Thre Einarbeitung die Thematik

das praktische Arbeiten mit der HRV niemals so schnell hitte bewéltigen konnen.

Nahezu in einem Zug muss ich damit auch den anderen Mitarbeitern,
Doktoranden und Studenten der Klinik fiir Pferde, Innere Medizin, LMU
Miinchen, fiir die Hilfe bei der Durchfiihrung der Studie danken. Ohne die
Unterstlitzung beim Blut abnehmen, endoskopieren, Pferde satteln und
vorbereiten und vielem mehr wire es gar nicht moglich gewesen, diese

Untersuchung durchzufiihren.

Natiirlich mochte ich mich auch bei Herrn Dr. Senckenberg und den Mitarbeitern
des HLG Schwaiganger dafiir bedanken, dass ich ihren Nachwuchs und ihre
Schulpferde fiir die Durchfiihrung der Studie zur Verfligung gestellt bekam.

Im selben Sinne gilt der Dank auch den Erdinger Pferdebesitzern im Reitstall

Aufkirchen, die ebenso ihre Pferde fiir die Teilnahme zur Verfligung stellten.
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bei der statistischen Auswertung der Daten, auch eilig und bis spét in den Abend.

Vielen Dank auch an meinen jetzigen Chef, Herrn Josef Willner, der es mir dank
einer geregelten Arbeitszeit erst moglich machte, nun endlich diese Arbeit fertig
zu stellen. Uber die Jahre mit dieser Arbeit habe ich feststellen miissen, dass das

keine Selbstverstindlichkeit ist.

Danke an meinen Vater, ohne die Unterstiitzung, auch finanzieller Art, wére es
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Danke fiir die praktische und moralische Unterstiitzung iiber die Jahre, in denen
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diese Arbeit niemals bis zur Abgabe bringen kdnnen!
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3. Selbststindigkeitserklirung

Hiermit bestétige ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststindig angefertigt
habe. Ich versichere, dass ich ausschlielich die angegebenen Quellen und Hilfen
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