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1 Einleitung

,Ohne Huf — kein Pferd”, diese Aussage verdeutlicht sehr gut die hohe Bedeutung eines gesunden
Pferdehufes (Rodder 1984). Besonders durch die zunehmende Nutzung als Sportpferde und die
dadurch steigende Belastung ihrer Hufe, spielt die physiologische Funktion des gesamten
Zehenendorgans und damit auch eine physiologische Hufform und gute Hornqualitat eine wichtige
Rolle. Hufkrebs ist eine Erkrankung beim Pferd, die die Hornqualitat, die Hufform und damit die
genannte Funktion des Hufes derartig schadigen kann, sodass die Nutzung, aber vor allem auch das
Wohlergehen des Pferdes stark beeintrachtigt wird (Apprich und Licka 2013, Apprich et al. 2017). Im
schlimmsten Fall fihrt die Erkrankung aufgrund einer massiven Einschrankung und einer sehr
schlechten Prognose zum Tod (Apprich und Licka 2013). Trotz bereits reger Forschung in diesem
Bereich, konnte eine befriedigende Behandlung, aber auch Einddmmung der Entstehung dieser
Krankheit noch nicht entwickelt werden. Diese Herausforderung ist vor allem dem geschuldet, dass
bis heute noch kein kausaler Zusammenhang zwischen der Entstehung von Hufkrebs und einem
bestimmten exogenen und/oder endogenen Faktor gefunden werden konnte (O’Grady und Madison
2004, Rigert et al. 2009, Brandt et al. 2011, Oliveira Tregnago Azzolini et al. 2019).

Angesichts der hohen Relevanz dieser Erkrankung, hat diese Diplomarbeit das Ziel die Entwicklung
der Therapie gegen Hufkrebs an der Veterindarmedizinischen Universitat Wien und ihre Wirksamkeit
zu untersuchen. Besonderes Augenmerk wird hier auf das Nationale, die Anzahl der betroffenen
Hufe und deren AusmaR der Veranderungen, die Behanldungsdauer, die Rezidivanzahl und die Zeit
bis zum nachsten Rezidiv gelegt. Daflir wurden alle Patienten, bei denen zwischen 2001 und 2020
die Diagnose Hufkrebs an der Veterinarmedizinischen Universitdt Wien gestellt wurde in diese
Studie inkludiert. Anhand einer retrospektiven Datenerhebung und einer statsitischen Analyse dieser
Daten, erganzt durch eine umfangreiche Literaturrecherche, wird die Therapie und ihr Erfolg in
dieser Arbeit dargestellt. Die Hypothese dieser Arbeit lautet wie folgt: Die Therapie gegen Hufkrebs
an der Pferdeklinik der Vetmeduni hat sich in den letzten Jahren insofern entwickelt, dass sich die
Behandlungsdauer verkirzt hat und die Rezidivrate gesunken ist.

Im Anschluss beschaftigt sich die Arbeit erst mit der Anatomie, Histologie und Funktion des Hufes
beim Pferd. AnschlieBend wird ausfiihrlich auf die Definition, die Atiologie, das klinische Bild und die
Histologie, sowie auf die Therapie und die Prognose von Hufkrebs eingegangen. Darauffolgend wird
Cisplatin und seine Anwendung als Therapeutikum genauer beschrieben. In Material und Methode
wird die Auswahl der Patienten, ihre Therapie, wie sie in der Pferdeklinik der Vetmeduni erfolgt ist,
und die Datenerhebung mit der statistischen Auswertung erldutert. Am Ende werden dann die
Ergebnisse zusammengefasst und in einer Diskussion interpretiert.



2 LiteraturUbersicht

2.1 Der Huf

2.1.1 Anatomie

Das Zehenendorgan des Pferdes, der Huf, setzt sich aus inneren Stiitzteilen und einer diese zentralen
Hufstrukturen umhillenden Hornkapsel zusammen (Geyer 2015, Budras et al. 2020).

Zu den Skelettelementen, die sich innerhalb der Hornkapsel befinden, gehdren das distale Ende des
Kronbeins, das Hufbein und das durch diese beiden Knochen gebildete Hufgelenk sowie das
Strahlbein (Geyer 2015, Budras et al. 2020). Des Weiteren befinden sich innerhalb dieser Kapsel das
distale am Hufbein ansetzende Ende der Strecksehne sowie das distale ebenfalls am Hufbein
ansetzende Ende der tiefen Beugesehne, welche mit dem Strahlbein und der dazwischen liegenden
Bursa podotrochlearis die Hufrolle bildet (Geyer 2015, Budras et al. 2020). AuRerdem befinden sich
noch beide Hufknorpel mit ihren ligamentdsen Verbindungen zum Hufbein sowie das distale Ende
der Fesselbeugesehnenscheide in der Hufkapsel (Geyer 2015, Budras et al. 2020).

Die Hufkapsel ist ein ,,modifizierter Hautliberzug” und besteht nur aus Horngewebe (Geyer 2015,
Budras et al. 2020). Die Hufhaut setzt sich grundsatzlich aus den gleichen Hautschichten zusammen
wie die Haut der Korperoberfliche (Geyer 2015, Budras et al. 2020). Jedoch gibt es stellenweise
Abweichungen, weswegen das gesamte Zehenendorgan in folgende Segmente unterteilt wird:

e Saumsegment
e Kronsegment
e Wandsegment
e Sohlensegment
e Ballensegment
(Geyer 2015).

Diese Segmente unterscheiden sich in verschiedenen Aspekten, wie z.B. der Harte des Horns und
dem Vorhandensein und der Auspragung der Subcutis, welche abhadngig von der regional
notwendigen Polsterung ist (Geyer 2015). Das am weitesten proximal liegende Saumsegment umgibt
den Huf bandférmig und geht palmar bzw. plantar in das Ballensegment Gber (Budras et al. 2020).
Das distal folgende Kronsegment umgibt den Huf ebenfalls halbkreisformig und zieht nach hinten in
die seitliche Strahlfurche, wo es mit die Eckstrebe bildet (Budras et al. 2020). Das Wandsegment
schlieBt sich dem Kronsegment distal an, zieht am Hufbein entlang nach distal und biegt palmar bzw.
plantar ebenfalls um , um dort die Eckstrebe mit zu bilden (Budras et al. 2020). Das Sohlensegment
befindet sich an der FuRungsflache (= Sohlenflache), wird von der weien Linie umgeben und geht
nach palmar bzw. plantar in das Ballensegment (ber (Budras et al. 2020) Das Ballensegment, wozu
auch der Strahl gehért, bildet den palmaren bzw plantaren Ubergang zum Saumsegment bzw. zur
behaarten Haut (Geyer 2015, Budras et al. 2020).

Die Hornkapsel an sich besteht aus der Hufwand und der Sohlenflache, welche durch die weiRe Linie
verbunden sind (Budras et al. 2020). Die Hufwand wiederum untergliedert sich in folgende
Abschnitte:



e Zehenwand (Zehenriickenteil)
e Seitenwand (Seitenteil)
e Trachtenwand (Trachtenteil)
e Eckstreben
(Geyer 2015, Budras et al. 2020).

Das proximale Ende der Hufwand ist der Kronrand und das distale Ende der Tragrand (Geyer 2015).
Letzterer muss den GroRteil des Gewichtes tragen (Geyer 2015). Die Hornwand setzt sich aus dem
Saum-, dem Kron- und dem Wandhorn zusammen (Geyer 2015). Das Saumhorn ist weich und mirbe
und gelangt nur selten bis zum Tragrand (Geyer 2015). Das harte Kronhorn macht den Grof3teil der
Hufwand aus, wdhrend das Wandhorn als Verbindung zwischen der Wand und den inneren
Stitzteilen sowie der Sohle dient (Geyer 2015).

Zur Sohlenflache gehoren einerseits der Sohlenkérper und die zwei Sohlenaste (Budras et al. 2020).
Des Weiteren gehort der Strahl mit seiner Basis, seinen beiden Schenkeln, der Strahlspitze und der
mittleren sowie den seitlichen Strahlfurchen zur Sohlenflache (Budras et al. 2020). Die Strahlbasis
bildet den Ubergang in das Ballenhorn, welches somit die palmare bzw. plantare Begrenzung der
Hufkapsel darstellt (Budras et al. 2020).

Die arterielle GefaRversorgung des Hufs erfolgt Giber entsprechende HauptmittelfuRarterie, welche
sich anschlieBend in ein mediales und laterales ZehengefaR (A. digitalis palmaris sive plantaris
medialis sive lateralis) aufteilt (Budras et al. 2020). Diese beiden GefédRRe verlaufen durch einen Kanal
im Hufbein, den Sohlenkanal, wo sie einen Endbogen, den sogenannten Arcus terminalis, bilden
(Budras et al. 2020). Vor dem Eintritt in diesen Kanal zweigen sich zusatzlich zahlreiche Aste von den
Zehengefile ab, welche das Saum-, Kron- und Ballensegment mit arteriellem Blut versorgen (Budras
et al. 2020). Dazu kommt, dass aus dem arteriellen Endbogen Primaraste flr die Blutversorgung von
Wand- und Sohlensegment entspringen (Budras et al. 2020). Diese Primaraste verbinden sich mit
den sogenannten SohlenrandgefafRen, welche wiederum mit den Ballengefaflen Anastomosen bilden
(Budras et al. 2020). Neben den arteriellen GefaRen sorgt ein ausgepragtes Venengeflecht fir den
Abtransport von Stoffwechselprodukten (Budras et al. 2020). Das vendse Blut aus diesem
Netzsystem sammelt sich in den die Zehenarterien begleitenden Venen (V. digitalis palmaris sive
plantaris medialis sive lateralis) (Budras et al. 2020).

Die Innervation des Hufs erfolgt tiber die die GefalRe begleitenden Zehennerven (N. digitalis palmaris
sive plantaris medialis sive lateralis) (Budras et al. 2020). Auf Hohe des Fesselgelenks geben die
Zehennerven beidseits einen dorsalen Ast, welcher nach vorne zum Saum- sowie zum Kron- und
Wandsegment zieht (Budras et al. 2020). Auf Hohe des Krongelenks geben sie noch einen Ast, der
zum Ballen zieht, ab, um sich dann an der jeweiligen medialen Seite des Hufknorpels in zwei Endaste
aufzuteilen (Budras et al. 2020). Der dulRere Ast zieht am Hufbeinast nach aulRen, um da in der
Wandrinne des Hufbeins nach dorsal zu verlaufen und mehrere Aste zum Sohlenrand des Hufbeins
abzugeben (Budras et al. 2020). Der innere Ast gibt einerseits Aste an die Anteile der Hufrolle ab, um
anschlieRend mit den BlutgefdRen durch den Sohlenkanal zu ziehen (Budras et al. 2020). Wie die
Arterien auch gibt der Ast hier auch radiar verlaufende Zweige Richtung Sohlenrand ab. Die Nerven
des Hufs besitzen neben den afferenten, also sensiblen Faserqualitdten sowohl somatische, also
willklrlich beeinflussbare, als auch sympathische, also autonome Faserqualitdten (Budras et al.
2020).



» Abb.4.14 Halbierender Langsschnitt durch den Huf. kissen; H Kronkissen; 1 Ballendriisen. Die Pfeile symbolisie-

A Hufplatte mit (dunklem) Kronhorn und (hellem) Saum- ren die Funktion des Hufbeintragers, der die Druckkrafte
horn (A"); B Lederhautblittchen, Sohlenlederhaut (B') und der Korperlast (schwarzer Pfeil) in einen Zug umwandelt
Ballenlederhaut (B'"); € Hornbldttchen; D Hufbein mit (4 rote Pfeile). In der Hufplatte erfolgt eine Riickwandlung
Ansatz der Strecksehne (D*) und der tiefen Beugesehne in eine Druckkraft (blauer Pfeil), die am Tragrand auf dem
(D"); E Hufrolle mit Strahlbein (E) und aufliegendem Huf- Hufeisen (bzw. auf dem Boden) lastet (aus: Budras KD,
rollenschleimbeutel (E') sowie dariiber hinwegziehendem Huskamp B; 1999 [17]).

Abschnitt der tiefen Beugesehne (E"); F Kronbein; G Huf-

Abbildung 1: Halbierender Lédngsschnitt durch den Huf (Quelle: Budras et al. 2020)

2.1.2 Histologie

Wie schon besprochen, besteht die Hufhaut, wie die behaarte Haut der Korperoberflache aus der
Subkutis (Unterhaut), der Dermis (Lederhaut) und der Epidermis (Oberhaut) (Budras et al. 2020).

Die Subcutis kommt, wenn (iberhaupt, in ganz unterschiedlicher Auspragung am Huf vor (Geyer
2015, Budras et al. 2020). Sie besteht aus Fettgewebe und straffem Bindegewebe und dient durch
ihre stolfdampfende und federnde Fahigkeiten in erster Linie als Polster (Geyer 2015, Budras et al.
2020). Diese Polsterfunktion ist besonders im Ballensegment besonders vorteilhaft (Budras et al.
2020). Des Weiteren beugt das straffe Bindegewebe Quetschung vor (Budras et al. 2020). Die
Unterhaut ist reich an Nerven und Blutgefdllen, weswegen diese Schicht relativ schmerzempfindlich
ist (Geyer 2015). Das Saum- und Kronsegment besitzen beide straffe Subkutispolster, welche direkt
ineinander Ubergehen (Budras et al. 2020). Im Bereich des Wand- und Sohlensegments fehlt die
Unterhaut vollkommen (Budras et al. 2020). Es wird vermutet, dass diese bei der embryonalen
Entwicklung in diesen Segmenten verknéchert und sich in das Hufbein einbaut (Budras et al. 2020).
Wie bereits erwdhnt ist die Subkutis im Ballen-Strahl-Segment duRerst deutlich ausgepragt (Budras
et al. 2020). Hier besteht sie aus geflechtartigem Bindegewebe mit eingelagerten Knorpelteilen und
Fett (Budras et al. 2020). In diesem Bereich wird das Subkutispolster auch als Hufkissen bezeichnet
(Budras et al. 2020).

Die Dermis wird in zwei Schichten unterteilt: das zellreiche Stratum papillare (= Papillarkorper) und
das faserreiche Stratum reticulare (Budras et al. 2020). Die Lederhaut ist ebenfalls stark innerviert
und vaskularisiert, wodurch sie sehr schmerzempfindlich ist (Geyer 2015). Der hohe Papillarkorper
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der Dermis tragt im Saum-, Kron-, Sohlen und Ballensegment unterschiedlich groRen Zottchen
(Geyer 2015, Budras et al. 2020). Das Wandsegment ist das einzige blattchentragende Segment
(Budras et al. 2020). Diese Zottchen und Blattchen sind durch ihre deutliche Ausprdagung am
ausgeschuhten Huf bereits mit bloBem Auge sichtbar (Budras et al. 2020). Die Lederhautblattchen
weisen an ihrem distalen Ende sogenannte Terminalzotten auf, was ihnen ein ausgefranstes
Aussehen verleiht (Budras et al. 2020). Die Lederhautzotten des Ballensegments sind insofern
auBergewodhnlich dass sie bohnen- bis spiralférmig sind (Budras et al. 2020).

Die Epidermis, die Oberhaut, besteht aus einem Epithel und einer Basalmembran, welche sie von der
Lederhaut trennt (Budras et al. 2020). Das Epithel besteht aus einem Stratum germinativum mit
lebenden und stoffwechselaktiven Zellen und einem Stratum corneum, welches aus verhornten
Verbinden von toten Zellen besteht (Budras et al. 2020). Aufgrund der fehlenden
BlutgefaBversorgung der Epidermis, wird diese durch Diffusion von den BlutgefaBen der Lederhaut
versorgt (Geyer 2015, Budras et al. 2020). Deswegen hat die Basalmembran die wichtige Funktion
der Kanalisierung von Nahrstoffen und Stoffwechselprodukten zwischen der Epidermis und der
Lederhaut (Budras et al. 2020). Des Weiteren reichen kleinste Aste von den in der Lederhaut
befindlichen Nerven in die unterste Schicht der Oberhaut (Budras et al. 2020). Das Saumhorn
besteht aus Rohrchenhorn und ist weich und brockelig (Geyer 2015, Budras et al. 2020). Das
Roéhrchenhorn des Kronsegment teilt sich in drei Schichten: eine innere, eine mittlere und eine
dulere Kronhornschicht (Budras et al. 2020). Dadurch dass die duRere Schicht aus sehr kleinen
Réhrchen besteht und sehr fliissigkeitsarm ist, ist dieses Horn dementsprechend hart (Budras et al.
2020). Die mittlere Schicht dient als Ubergang in die innere Schicht, welche aufgrund groRer
Réhrchen ein weicheres Horn aufzeigt (Budras et al. 2020). Das Wandhorn besteht aus den
Oberhautblattchen und dem von den Terminalzotten gebildete Zwischenbldttchenhorn, auch
Flllhorn genannt, welches die weilRe Linie bildet (Budras et al. 2020). Das Sohlenhorn besteht
wiederum rein aus Rohrchenhorn (Budras et al. 2020). Dieses Segment besteht teilweise aus hartem
Horn und teilweise aus sogenanntem Zerfallshorn, welches nach und nach abbréckelt (Budras et al.
2020).Das Roéhrchenhorn des Ballen- und Strahlsegments ist besonders weich und ist aufgrund der
besonderen Auspragung der Lederhaut ebenfalls bohnen- bis spiralférmig (Budras et al. 2020). Somit
ist in diesem Bereich nicht nur die Subkutis, sondern auch die Epidermis verantwortlich fiir die
elastische und stoRdampfende Konsistenz dieses Segments (Budras et al. 2020).

2.1.3  Funktion

Eine Hauptaufgabe der Hufkapsel ist es die inneren Stiitzteile vor schadlichen duReren Einfliissen zu
schiitzen (Budras et al. 2020). Solche Einflussfaktoren konnen thermischer oder mechanischer Art,
aber auch chemischer bzw. enzymatischer Art sein (Budras et al. 2020). Dadurch dass neben der
Korperlast, noch weitere hohe Krafte auf den Huf einwirken, ist es aullerdem eine weitere
essenzielle Aufgabe, dass der Hufschuh sich bei Belastung verformen, jedoch genauso bei Entlastung
wieder in die urspriingliche Form zurickkehren kann (Budras et al. 2020). Dieser sogenannte
Hufmechanismus ist durch die unterschiedlich verformbaren bzw. elastischen Segmente des Hufs
moglich (Budras et al. 2020). Des Weiteren spielt der sogenannte Hufbeintrager eine groRe Rolle
(Budras et al. 2020). Dieser stellt namlich die elastische Aufhdangung des Hufbeins in der Hufkapsel
dar, wodurch auf den Huf einwirkende Druckkrafte in Zugkrafte umgewandelt werden und das
Hufbein sozusagen in eine Schwebeposition gebracht wird (Budras et al. 2020).
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2.2  Hufkrebs

2.2.1 Definition

Hufkrebs (Pododermatitis chronica verrucosa sive migrans) ist, anders als der Name es vermuten
lasst, keine neoplastische Verdanderung, sondern eine chronisch progressive hypertrophe
Entziindung der hornbildenden Gewebe im Huf von Pferden und selten auch von Eseln, die zu einer
unterschiedlich ausgepragten Dyskeratose fiihrt (Oosterlinck et al. 2011, Redding und O’Grady 2012,
Apprich und Licka 2013, First und Lischer 2019, Litzke 2020, Marcekova et al. 2021). Die seltene
Erkrankung kann das Allgemeinbefinden eines betroffenen Pferdes stark beeintrachtigen (Brandt et
al. 2011, Oosterlinck et al. 2011, Apprich et al. 2017). Gleichzeitig ist die Behandlung duRerst
zeitraubend und fordert vom Besitzer Beharrlichkeit und Geduld (O’Grady und Madison 2004, Rigert
et al. 2009, Goble 2011, First und Lischer 2019).

2.2.2 Atiologie und Vorkommen

Die Atiologie ist trotz reger Forschung bis heute weiterhin unklar. Man geht von einem
multifaktoriellen Prozess aus (Rigert et al. 2009). Umwelteinflisse, wie unhygienische feuchte
Haltung und eine mangelnde Hufpflege werden als beglinstigende Faktoren fir die
Krankheitsentstehung beschrieben (Reeves et al. 1989, O’Grady und Madison 2004, Rigert et al.
2009, Brandt et al. 2011, Redding und O’Grady 2012, Apprich et al. 2017). Es wird z.B. teilweise
vermutet, dass Hufkrebs sich aus einer langer bestehenden Strahlfaule entwickeln kann (First und
Lischer 2019). Auch ungiinstige Strahlkonformationen, wie z.B. sehr tiefe Strahlfurchen, sollen
pradisponierend fiir eine Hufkrebserkrankung wirken (Rigert et al. 2009). Jedoch wird Hufkrebs
immer wieder auch bei sauber aufgestallten Pferden mit gut gepflegten Hufen festgestellt (Brandt et
al. 2011, Redding und O’Grady 2012). Des Weiteren wird Hufkrebs vermehrt bei Kaltblltern
diagnostiziert, was flir eine Rassepradisposition sprechen wiirde; grundsatzlich kénnen aber alle
Rassen an Hufkrebs erkranken (O’Grady und Madison 2004, Brandt et al. 2011, Goble 2011, Redding
und O’Grady 2012, Fiirst und Lischer 2019, Oliveira Tregnago Azzolini et al. 2019). Ein Fallbericht, bei
dem Hufkrebs erfolgreich mit Cortison behandelt werden konnte, setzt die Annahme, dass eine
(Auto-)Immunerkrankung auch ein auslosender Faktor sein kann (Jongbloets et al. 2005). Diese
Theorie wird durch einen weiteren Fall, der mit einer systemischen Cortisontherapie kombiniert mit
einer lokalen pflanzlichen Behandlung erfolgreich therapiert werden konnte, gestitzt (Oliveira
Tregnago Azzolini et al. 2019). Es wurden schon mehrere Erreger, sowohl virale als auch bakterielle
oder mykotische, als potenziell kausale Stimuli untersucht, jedoch konnte noch kein kausaler
Zusammenhang zwischen einem spezifischen Erreger und Hufkrebs gestellt werden (Brandt et al.
2011, Oliveira Tregnago Azzolini et al. 2019).

Vergleichbar mit der Pathogenese der Mortellaro-Krankheit beim Rind wird Treponema spp. bis
heute noch als atiologische Ursache fir Hufkrebs verdachtigt (Nagamine et al. 2005, Marcekova et
al. 2021). Die besondere Zusammensetzung ihrer duReren Membran vergibt den Spirochaten die
Fahigkeit sich dem Immunsystem ihres Wirtes entziehen zu kénnen und so die Ursache zahlreicher
entziindlichen Erkrankungen zu sein (Sykora und Brandt 2015, Marcekova et al. 2021). Manche
Studien stellten hingegen fest, dass Treponema spp. genauso in gesundem Hufgewebe vorkommt
(Sykora und Brandt 2015, Marcekova et al. 2021). Dies lasst vermuten, dass die Spirochaten nur
opportunistisch sind und in Zusammenwirkung mit anderen Bakterien, wie z.B. Anaerobier
(Fusobakterien, Bakteroides) das Fortschreiten der Erkrankung fordern, diese aber nicht unbedingt

11



auslosen (Nagamine et al. 2005, Rigert et al. 2009, Sykora und Brandt 2015). Andererseits wurden
bestimmte DNA-Sequenzen, welche dhnlich oder sogar identisch wie die, die fiir die Dermatitis
digitalis beim Rind ursachlich sind, ausschlieBlich in Hufkrebsgewebe nachgewiesen (Sykora und
Brandt 2015).

Als weiterer potenziell auslésender Faktor wurden BPV-1/2 ausgiebig untersucht (Brandt et al. 2011,
Apprich et al. 2020). Humane Papillomaviren sind namlich beim Menschen nachgewiesenermalen
kausal fiir eine Koilozytose, welche, wie im spateren Kapitel ,Klinisches Bild und Histologie”
beschrieben, u.a. auch als Charakteristikum fiir die Morphologie von Hufkrebsgewebe beschrieben
wird. (Apprich et al. 2020). Brandt et al. haben 2011 in einer Studie in 100% ihrer Hufkrebsproben
BPV-1 und BPV-2 nachweisen kénnen (Brandt et al. 2011). Apprich et al. hingegen konnten in einer
Studie nur in weniger als einem Drittel der Hufkrebsproben BPV-DNA nachweisen; daflir aber in
einem Drittel der gesunden Hufgewebsproben (Apprich et al. 2020). In einer weiteren Studie waren
alle Hufkrebsproben negativ auf BPV-DNA (Marcekova et al. 2021). Dies lasst darauf schliefen, dass
BPV-1/2 eher kein kausaler Ausloser fur Hufkrebs beim Pferd ist. Trotzdem wird darauf hingewiesen,
dass die Suche nach einer viralen Ursache, besonders im Bereich der Papillomaviren, weiter verfolgt
werden soll, da die Koilozytose ein starker Hinweis auf eine virale Genese ist (Apprich et al. 2020).

2.2.3  Klinisches Bild und Histologie

Obwohl Hufkrebs nicht selten, besonders in den frihen Stadien, mit Strahlfaule verwechselt wird,
hat die Erkrankung eigentlich ein relativ eindeutiges klinisches Bild (Reeves et al. 1989, O’Grady und
Madison 2004, Brandt et al. 2011, Goble 2011). Manche Autoren beschreiben das
pathognomonische klinische Bild mit seinem Verlauf als vergleichbar mit dem der Dermatitis digitalis
beim Rind (Kuwano et al. 2012, Marcekova et al. 2021). Die obersten unverhornten Schichten stellen
sich als weiR-grauliche, kasige Belage, die einen siRlich-fauligen Geruch abgeben, dar (O’Grady und
Madison 2004, Nagamine et al. 2005, Rigert et al. 2009, Oosterlinck et al. 2011, Brehm 2017). Die
nicht verhornten Abschnitte kénnen einerseits eine weich-elastische, gummiartige oder eine
schmierig-broselige Konsistenz haben (Rigert et al. 2009, Oosterlinck et al. 2011, Brehm 2017, Fiirst
und Lischer 2019). Darunter bildet die Hufmatrix filamentése bis blumenkohlartige Wucherungen
(Apprich et al. 2017, Brehm 2017, Fiirst und Lischer 2019, Oliveira Tregnago Azzolini et al. 2019). Bei
der Manipulation des Gewebes kann es schnell und zu starken Blutungen kommen (Rigert et al.
2009, Apprich et al. 2017, First und Lischer 2019). Hufkrebs hat seinen Beginn am Strahl und kann
sich bei ausbleibender Behandlung (iber die Eckstreben weiter zur Sohle und zur Hufwand bis hin
zum Kronrand ausbreiten (O’Grady und Madison 2004, Rigert et al. 2009, Brehm 2017, First und
Lischer 2019, Marcekova et al. 2021). Diese Verdnderungen konnen an allen Hufen vorkommen,
betreffen in den meisten Fallen aber eher Hinterhufe und kdénnen bei einem Patienten auch an
mehreren Hufen auftreten (Reeves et al. 1989, O’Grady und Madison 2004, Nagamine et al. 2005,
Apprich et al. 2017). Anfangs ist die Verdnderung am Huf wenig schmerzhaft und fiihrt auch selten
zu einer Lahmheit bei den Pferden (O’Grady und Madison 2004, Brehm 2017, Litzke 2020). In
fortgeschrittenen Stadien, wenn allmahlich der gesamte Hufschuh betroffen ist, kann es jedoch zu
einer Instabilitdt des Hufes kommen und eine Lahmheit kann auftreten (O’Grady und Madison 2004,
Apprich et al. 2017, Litzke 2020). Weiterhin wird beschrieben, dass betroffene Pferde nicht selten an
einer begleitenden Saumbandentziindung leiden (Brehm 2017). Neben Rétungen und gestrdaubten
Haaren am Kronsaum konnen borkigen Verkrustungen auftreten und die gesamte Region
palpationsdolent sein (Brehm 2017, Fiirst und Lischer 2019).
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Obwohl Hufkrebs oft als proliferative Erkrankung beschrieben wird, haben Apprich und Licka in einer
kiirzlichen Studie nachweisen kdonnen, dass auf zelluldrer Ebene kein proliferativer Prozess, sondern
vielmehr eine Hypertrophie von Keratinozyten vorliegt (Apprich et al. 2017). Das Hauptmerkmal im
histologischen Bild sind die ballonierenden Keratinozyten, die sogenannten Koilozyten, im Stratum
germinativum (Rigert et al. 2009, Apprich et al. 2017). Diese Zellen sind dadurch charakterisiert, dass
sich um deren Kerne optisch leere Vakuolen, sog. Halos, befinden, welche zu einer unterschiedlich
ausgedehnten VergroRerung der Keratinozyten fihren (Apprich et al. 2017). Im fortgeschrittenem
Stadium kommt es zusatzlich zu einer Kernpyknose (Apprich et al. 2017). Neben dieser blasigen
Degeneration der Keratinozyten sind im Hufkrebsgewebe auch Riesenzellen und eosinophile
flussigkeitsgefiillte Lakunen vorzufinden (Nagamine et al. 2005, Rigert et al. 2009, Apprich et al.
2017). Des Weiteren weist eine Anhdufung von Erythrozyten auf eine Hamorrhagie hin und das
Vorhandensein von vermehrten neutrophilen und eosinophilen Granulozyten, aber auch
Lymphozyten und Makrophagen ist ein Zeichen fir ein Entzlindungsgeschehen (Nagamine et al.
2005, Rigert et al. 2009, Apprich et al. 2017). Aufgrund der je nach Fortgeschrittenheitsgrad
unterschiedlich ausgepragten Hypertrophie der Keratinozyten und Dyskeratose wird nicht
ausreichend Druck auf die Lederhaut ausgelibt und diese beginnt daraufhin zu prolabieren, was zu
dem typischen vorquellenden klinischen Bild fiihrt (O’Grady und Madison 2004, Apprich et al. 2017,
Brehm 2017). Auch das Vorhandensein von flussigkeitsgefillten Lakunen ist schlussendlich
mitverantwortlich flr eine ausgepragte Instabilitdit der Hufkapsel (Apprich et al. 2017). Das
schmierig-cremige Exsudat erklart sich vermutlich durch eine unvollstéandige bzw. teilweise fehlende
Keratinisierung und eine Hypertrophie begleitende vermehrte Produktion von intrazelluldren
Proteinen (Apprich et al. 2017).

— . = 1SS ST ." \.' =
Abbildung 2a+b: Typisches Erscheinungsbild von Hufkrebs (Quelle: Quiroz/Vetmeduni Vienna)

2.2.4 Therapiemoglichkeiten

Es gibt verschiedene Therapieansdtze, um Hufkrebs zu behandeln (O’Grady und Madison 2004,
Rigert et al. 2009, Oosterlinck et al. 2011). Aufgrund der noch unbekannten Atiologie, hat sich aber
noch keine dieser Methoden als nachhaltig zufriedenstellend erwiesen (Oosterlinck et al. 2011,
Redding und O’Grady 2012, Oliveira Tregnago Azzolini et al. 2019). Unabhangig von der
ausgewahlten Methode stellt sich die Behandlung von Hufkrebs immer als zeitintensiv dar, welche
eine Menge Aushaltevermogen vom Besitzer fordert (Apprich und Licka 2013, First und Lischer
2019). Wahrend in den meisten Fallen mit einer chirurgischen Entfernung der verdanderten Gewebe
begonnen wird, unterscheiden sich die einzelnen Ansatze durch die anschlieRende topische
Behandlung (Reeves et al. 1989, Nagamine et al. 2005, Rigert et al. 2009, Apprich und Licka 2013,
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Oliveira Tregnago Azzolini et al. 2019). In milden Verldufen kann auch eine reine konservative
Behandlung, also nur durch lokales Auftragen von bestimmten Substanzen, versucht werden (Rigert
et al. 2009, Kuwano et al. 2012). Jeder Intervention sollte eine griindliche Hufkorrektur und -
sduberung vorangehen (Oosterlinck et al. 2011, Apprich und Licka 2013).

Bei dem chirurgischen Eingriff wird das verdanderte Gewebe durch unterschiedlich invasives
Debridement entfernt (Rigert et al. 2009). Altere Studien beschreiben z.B. die radikale Entfernung
des gesamten Strahls inklusive dem Stratum germinativum bis in das Strahlpolster (Reeves et al.
1989, Wilson et al. 1989). In den letzten Jahren hat sich jedoch die Erkenntnis durchgesetzt, dass
eine zu invasive Entfernung, besonders der Lederhaut, zu einer verzégerten Hornbildung fiihrt
(Oosterlinck et al. 2011, Redding und O’Grady 2012, Brehm 2017). Dementsprechend sollte versucht
werden eher groRflichig, tber die Demarkationslinie (Ubergang zwischen verdndertem und
gesundem Gewebe) hinaus auch etwas gesundes Gewebe zu entfernen, als zu tief zu schneiden und
so gesundes Dermisgewebe zu entfernen (Redding und O’Grady 2012). Das Debridement wird mit
Hilfe eines Hufmessers und/oder eines Skalpells oder anhand eines Elektrokauters durchgefihrt
(O’Grady und Madison 2004, Kuwano et al. 2012). Es ist moglich das debridierte Areal anschliefend
mittels Cryotherapie zu behandeln (Nagamine et al. 2005, Redding und O’Grady 2012, First und
Lischer 2019). Eine solche OP wird entweder mit Hilfe einer Leitungsanasthesie am stehenden
sedierten Pferd oder am liegenden Pferd unter Allgemeinanasthesie durchgefiihrt (Reeves et al.
1989, O’Grady und Madison 2004, Brehm 2017). Um ein massives und unaufhaltbares Bluten im OP-
Bereich zu vermeiden, wird empfohlen durch das Legen eines Stauschlauches eine Blutleere zu
schaffen (Redding und O’Grady 2012, Apprich und Licka 2013, Brehm 2017, First und Lischer 2019).

Fir die lokale Behandlung werden diverse topische Medikamente mit unterschiedlichen Wirkungen
(desinfizierend, antimikrobiell, chemotherapeutisch, adstringierend, dtzend) sowie Mischungen aus
diesen empfohlen (Reeves et al. 1989, O’Grady und Madison 2004). Haufig verwendete
desinfizierende Medikamente sind Jodoform und Chlorhexidin, aber auch Lésungen, welche Kupfer
und Zink enthalten (Reeves et al. 1989, Rigert et al. 2009, Oosterlinck et al. 2011, First und Lischer
2019). Die lokale Anwendung von 10 % Benzoylperoxid in Aceton ist z.B. eine haufig ausgewahlte
Behandlung, da diese Substanz eine ausgezeichnete adstringierende Wirkung hat ohne dabei dtzend
zu wirken (O’Grady und Madison 2004, Oliveira Tregnago Azzolini et al. 2019). Metronidazol ist ein
haufiger Bestandteil topischer Behandlungen, da anaerobe Bakterien fast immer in Hufkrebsgewebe
vorkommen (Nagamine et al. 2005, Rigert et al. 2009, Redding und O’Grady 2012, Apprich und Licka
2013, First und Lischer 2019, Oliveira Tregnago Azzolini et al. 2019). Weitere antibiotische
Substanzen, wie Tetrazykline, Trimethoprim-Sulfadiazine oder Chloramphenicol, werden in Form von
Pulver oder als Spray zur topischen Behandlung empfohlen (Reeves et al. 1989, Oosterlinck et al.
2011, First und Lischer 2019). Die Giessner Mischung 2® (Streuli AG, Uznach, CH), welche
Jodoformium, Acidum tannicum, Zinkoxid und Metronidazol beinhaltet, ist durch ihre
adstringierende, austrocknende und antibiotische Wirkung z.B. eine speziell fiir die Hufkrebstherapie
angefertigte Mischung (Rigert et al. 2009, First und Lischer 2019). Apprich und Licka entwickelten
einen neueren Therapieansatz mit der Herstellung einer Mischung, welche als Hauptwirkstoff das
Chemotherapeutikum Cisplatin beinhaltet (Apprich und Licka 2013). Unabhangig von der
ausgewahlten lokalen Therapie soll wahrend der gesamten Behandlung ein Hufverband, welcher in
regelmalRigen Abstanden gewechselt wird, die OP-Wunde sauber und trocken halten und
kontinuierlich Druck auf diese ausiiben (O’Grady und Madison 2004, Nagamine et al. 2005, Redding
und O’Grady 2012, Apprich und Licka 2013, Brehm 2017, Furst und Lischer 2019). Entweder verbleibt
der betroffene Huf bis zur ganzlichen Verhornung der OP-Wunde verbunden oder der Verband wird
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durch ein Deckeleisen ersetzt (Rigert et al. 2009, Oosterlinck et al. 2011, Redding und O’Grady 2012,
Apprich und Licka 2013, Brehm 2017, First und Lischer 2019).

Die systemische Gabe von Antibiotika wird von einigen Autoren, besonders in sehr fortgeschrittenen
Fallen, empfohlen (Reeves et al. 1989, Nagamine et al. 2005, Rigert et al. 2009, Oosterlinck et al.
2011, Farst und Lischer 2019). Die Verabreichung von Schmerzmittel, wie nicht steroidale
Antiphlogistika, sollte bei Pferden mit schmerzhaften Veranderungen eingesetzt werden (Rigert et
al. 2009, Oosterlinck et al. 2011). Aufgrund der Vermutung mancher Autoren, dass eine (Auto-
Jimmunerkrankung mit urséchlich fiir das Entziindungsgeschehen bei Hufkrebs ist, empfehlen diese,
zusatzlich zu einer chirurgischen und topischen Behandlung, die Verabreichung von Prednisolon
(Jongbloets et al. 2005, Oosterlinck et al. 2011, Oliveira Tregnago Azzolini et al. 2019). Oosterlinck et
al. konnten in ihrer Studie insoweit gute Erfolge mit dieser Behandlung erzielen, dass die
Klinikaufenthaltszeit von Patienten mit zusatzlicher Prednisolongabe deutlich kiirzer war als die von
Patienten ohne zusétzliches Prednisolon (Oosterlinck et al. 2011).

Zusatzlich zu den oben genannten Therapieansatzen sollten die Haltungsbedienungen insofern
optimiert werden, dass ein Patient wahrend aber vor allem auch nach der Behandlung in einer
trockenen und sauberen Umgebung gehalten und regelmaRig eine griindliche Hufpflege
durchgefiihrt wird (Reeves et al. 1989, O’Grady und Madison 2004, Nagamine et al. 2005, Rigert et
al. 2009, Oosterlinck et al. 2011, First und Lischer 2019). AuBerdem kann eine Zuflitterung von
Biotin und Zink angedacht werden (First und Lischer 2019).

2.2.5 Prognose

Dadurch dass noch keine sichere Ursache bekannt ist und dementsprechend keine umfassend
effektive Therapie vorliegt, ist Hufkrebs weiterhin eine Erkrankung, welche die Lebensdauer eines
betroffenen Pferdes durch eine erforderliche Euthanasie verkiirzen kann (Apprich und Licka 2013).
Die Prognose wird grundsatzlich als vorsichtig bis glinstig bewertet (Rigert et al. 2009, Oosterlinck et
al. 2011). Jedoch ist wichtig zu sagen, dass die Prognose stark davon abhangig ist, wie ausgepragt die
Veranderungen bei Beginn der Behandlungen sind (Rigert et al. 2009). Deutlich fortgeschrittene
Veranderungen, besonders wenn Sohle und Hufwand schon betroffen sind, weisen eine eindeutig
schlechtere Prognose auf (Rigert et al. 2009, Oosterlinck et al. 2011, Apprich und Licka 2013, Brehm
2017, First und Lischer 2019). Demzufolge ist es essenziell die Erkrankung friih zu erkennen und
entsprechend rasch eine Therapie einzuleiten (Rigert et al. 2009, Oosterlinck et al. 2011). AuBerdem
besteht ein hohes Risiko von Rezidiven (Oosterlinck et al. 2011, Apprich und Licka 2013, Brehm
2017).
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2.3 Cisplatin

Cisplatin (Cis-Diamminedichloroplatinum [ll], Cisplatinum) ist eines der wirkungsvollsten und in der
Humanmedizin am haufigsten eingesetzten Chemotherapeutika (Aggarwal 1993, Théon et al. 2007).
Durch seine umfangreiche antineoplastische Aktivitdt wird es gegen zahlreiche solide Tumore
(Karzinome, Keimzelltumore, Lymphome, Sarkome), wie z.B. im Kopf, in der Lunge, in der Blase, in
den Ovarien oder den Hoden, beim Menschen angewendet (Théon et al. 2007, Dasari und
Tchounwou 2014, Tchounwou et al. 2021). Die antimitogene Wirkung von Cisplatin wurde in den
1960er Jahren zufalligerweise aufgrund der Hemmung der Zellteilung von Escherichia coli entdeckt
(Dasari und Tchounwou 2014, Makovec 2019). Das Chemotherapeutikum basiert auf einer
komplexen Metallverbindung aus Platin, welche bei Raumtemperatur als kristallines Pulver mit
weiller bis weill-gelblicher Farbe vorliegt und in Wasser |6slich ist (Dasari und Tchounwou 2014,
Tchounwou et al. 2021).

Cisplatin kann durch passive Diffusion in Zellen eintreten (Kryczka et al. 2021). Einmal in der Zelle
fahrt Cisplatin durch diverse Mechanismen zu einer Schadigung der DNA, aber auch anderer
Zellorganellen, wie z.B. der Mitochondrien oder des endoplasmatischen Retikulums, einer Hemmung
der DNA-Synthese und zu einem apoptotischen Zelltod (Dasari und Tchounwou 2014, Makovec
2019). Cisplatin verursacht hauptsachlich einen oxidativen Stress innerhalb der Zelle, welcher durch
die Bildung von Sauerstoffradikalen und einer Lipidperoxidation gekennzeichnet ist (Dasari und
Tchounwou 2014, Kryczka et al. 2021, Tchounwou et al. 2021). AulRerdem aktiviert es intrinsische
und extrinsische Signale zur Apoptose, hemmt den Zellzyklus und férdert die Bildung von pro-
apoptotischen Genen bzw. Proteinen (Dasari und Tchounwou 2014, Tchounwou et al. 2021). Eine
systemische Anwendung |16st nachgewiesenermaRen die Entwicklung einer Resistenzbildung und
eine Reihe starker Nebenwirkungen, wie z.B. Nierenschadigungen, allergische Reaktionen oder
gesteigerter Blutungsneigung, aus (Théon et al. 2007, Tchounwou et al. 2021).

In der Veterindrmedizin hat sich Cisplatin besonders fiir die lokale Therapie von equinen
Hauttumoren als sehr gut geeignet erwiesen (Hewes und Sullins 2006, Théon et al. 2007, Tamzali et
al. 2012). Diese lokale Therapie kann auf unterschiedliche Art und Weise durchgefiihrt werden.
Hewes et al. z.B. haben mit der Mischung aus Cisplatin und einem handelsiiblichen biologisch
abbaubarem Matrixmaterial sogenannte ,beads” (Kiigelchen) angefertigt, welche nach der
Entfernung der jeweiligen Hautneoplasie in die OP-Wunde eingebracht wurden (Hewes und Sullins
2006). Théon et al. hingegen haben fiir die intratumorale Injektion in diverse Hauttumoren (Equines
Sarkoid, Plattenepithelkarzinom, Weichteilsarkom, kutanes Lymphom, Melanom) bei Pferden, Eseln
und Maultieren eine Emulsion aus in Wasser aufgeléstem Cisplatinpulver und Sesamoél hergestellt
und diese dann intraldsional appliziert (alleinig oder in Kombination mit vorangegangener
chirurgischer Entfernung der Neoplasie) (Théon et al. 2007). Tamzali et al. haben die Methode der
Elektrochemotherapie, also die kombinierte Anwendung der lokalen Injektion einer Cisplatin-
Emulsion mit Sesamdl, wie Théon et al. es beschrieben haben, und einer Elektrotherapie, erfolgreich
anwenden kdnnen (Théon et al. 2007, Tamzali et al. 2012). Die Autoren beschreiben, dass durch die
induzierten elektrischen Impulse es zu einer erhéhten Permeabilitat der Zellmembranen kommt,
wodurch die intrazellulare Konzentration vom Cisplatin wiederum gesteigert und so dessen Wirkung
weiter optimiert werden kann (Tamzali et al. 2012). Der Vorteil einer lokalen gegeniber einer
systemischen Behandlung besteht darin, dass eine solche Applikation zu einer maximal moglichen
Konzentration in dem tumorésen Gewebe fiihrt ohne dabei gesundes Gewebe unnétig zu schadigen
(Hewes und Sullins 2006, Théon et al. 2007). Aulerdem hat diese Art von Behandlung mit Cisplatin
weder systemische noch lokale Nebenwirkungen, wie z.B. Nekrosen oder Wundheilungsstérungen
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(Théon et al. 2007). Die lokale Anwendung von Cisplatin kombiniert mit einer vorangegangenen
chirurgischen Entfernung des tumorésen Gewebes hat bisher die besten Ergebnisse erzielt (Théon et
al. 2007). Des Weiteren wurden bei der Studie von Théon et al. zwei Tatsachen als wesentliche
Einflussfaktoren fiir eine erfolgreiche Cisplatintherapie festgestellt: einerseits die TumorgréRe vor
Beginn der Cisplatintherapie und andererseits bereits stattgefundene Behandlungen, welche sich als
erfolglos herausgestellt haben (Théon et al. 2007). Je gréRer ein zu behandelnder Tumor bei Beginn
der Cisplatintherapie schon ist, desto schlechter fillt die Prognose aus (Théon et al. 2007). Genauso
hat ein Tumor, welcher nach anderen Behandlungsversuchen ein- oder mehrmals wiedergekehrt ist,
eine schlechtere Prognose, als ein Tumor der gleich mit Cisplatin behandelt wird (Théon et al. 2007).

Auch in der Hufkrebstherapie konnte Cisplatin schon mit zufriedenstellenden Ergebnissen eingesetzt
werden (Apprich und Licka 2013). Wahrend die Behandlung von Hufkrebs normalerweise sehr
zeitaufwandig ist, haben Apprich und Licka festgestellt, dass die Behandlungszeit durch die topische
Anwendung von Cisplatin merklich verkirzt werden konnte (Apprich und Licka 2013). Des Weiteren
konnte in dieser Studie eine geringe kurz- und mittelfristig Rezidivrate beobachtet werden (Apprich
und Licka 2013).
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Abbildung 3: Antimitogene Mechanismen von
Cisplatin (Quelle: Dasari und Tchounwou 2014)
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3 Material und Methode

3.1 Auswahl der Patienten

Flr die vorliegende Studie wurden alle Patienten, welche im Zeitrahmen von 2001 bis 2020 an der
Pferdeklinik der Veterindrmedizinischen Universitdt Wien vorstellig wurden und bei denen die
Diagnose Hufkrebs gestellt wurde, retrospektiv untersucht. Aufgrund fehlender Daten konnten
verschiedene Patienten nicht in die Studie inkludiert werden, was eine finale StichprobengréRe von
72 Pferden ergab.

3.2 Therapie der Patienten

Durch die Einflihrung einer zusatzlichen topischen Cisplatinbehandlung in die Hufkrebsbehandlung
an der Vetmeduni in 2010 wurden die behandelten Patienten in zwei Gruppen aufgeteilt.
Dementsprechend gibt es eine Gruppe mit Patienten, welche einen chirurgischen Eingriff mit
anschlieRend diversen anderen topischen Behandlungsversuchen als Cisplatin erhielten, und eine
Gruppe mit Patienten, welche einen chirurgischen Eingriff mit anschlieRender Cisplatinbehandlung
erhielten. Schlussendlich befinden sich in der Gruppe der nicht cisplatinbehandelten Pferde acht
Studienteilnehmer und in der Gruppe der zusatzlich cisplatinbehandelten Pferde 64
Studienteilnehmer. Neben den im Anschluss beschriebenen Therapieansatzen haben alle Patienten
nach dem chirurgischen Eingriff fir unterschiedlich lange Zeit nicht steroidale Antiphlogistika
(Flunixin, Phenylbutazon) bekommen. Auf diese begleitende medikamentése Therapie und die
topischen Behandlungen bei den nicht cisplatinbehandelten Pferden wird aber in der vorliegenden
Studie nicht weiter eingegangen.

3.2.1 Chirurgische Behandlung

Ein bis zwei Tage vor der Operation wurden betroffene Hufe griindlich ausgeschnitten und gereinigt.
AnschlieBend wurde ein Angussverband mit Jodlosung angelegt, welcher mehrere Male bis zum
Eingriff angegossen wurde. Durch den Angussverband wurden optimale Bedingungen (sauberer OP-
Bereich und weiches Horn) fiir die Operation geschaffen. Da der Eingriff bei allen Pferden im Stehen
durchgefiihrt wurde, wurden die Patienten hierfiir sediert und eine mittlere Palmar- bzw.
Plantarnerven-Anasthesie auf Hohe der Gleichbeine an den zu behandelnden GliedmaRen gesetzt.
Um ein GbermaRiges Bluten im OP-Bereich zu vermeiden, wurde in jedem Fall ein Stauschlauch nach
Esmarsch angelegt. Nach einer wiederholten Reinigung des gesamten Hufes mit Jodseife, wurde
unter moglichst sterilen Kautelen verandertes Gewebe mit einem sterilen Hufmesser und/oder mit
einem Skalpell entfernt. AnschlieRend wurde die gesamte OP-Wunde mit Tupfern abgedeckt und ein
Hufverband mit einem Styrodurpad angelegt. Das Styrodurpad sollte Druck auf die Wunde ausiiben,
um so einen Matrixvorfall zu vermeiden.

18



At;bi/dung 4a+b: Mit Hufkrebs befallener Huf unmittelbar
nach chirurgischem Debridement (Quelle: Quiroz/Vetmeduni Vienna)

3.2.2 Folgebehandlung bei nicht cisplatinbehandelten Pferden

Der Hufverband wurde zwei bis vier Tage nach der OP das erste Mal gewechselt. Zu diesem
Zeitpunkt hat sich in den meisten Fallen an den Wundrdandern schon Granulationsgewebe gebildet.
In weiterer Folge wurde der Verband alle zwei bis drei Tage gewechselt. Bei jedem Verbandswechsel
wurde die OP-Wunde gesdubert und eine entsprechende topische Behandlung vorgenommen.
Wenn sich in Zwischenzeit neues hufkrebsverdachtiges Gewebe nachgebildet hat, wurde dieses
nochmal nachgeschnitten. War die topische Behandlung vorbei und es war nur noch eine
Wundabdeckung notig, wurde haufig ein Deckeleisen angebracht und die Pferde wurden hiermit
nach Hause entlassen. Dies war jedoch sehr abhangig von der Besitzer-Compliance und den
Moglichkeiten der lokalen Behandlung und Pflege zuhause. Sobald die Wunde komplett verhornt
war, war keine Wundabdeckung mehr notwendig.

3.2.3 Cisplatinbehandlung

Cisplatinbehandelte Pferde erhielten den gleichen chirurgischen Eingriff wie die nicht
cisplatinbehandelten Pferde. Beim ersten Verbandswechsel, der auch in etwa 2-4 Tage nach der OP
stattgefunden hat, wurde in der Regel mit der Cisplatinbehandlung begonnen. Die selbsthergestellte
Cisplatinpaste hatte folgende Zusammensetzung: 5 ml Cisplatin-Injektionslosung (1 mg/ml), 5 g
Eucillin-B-Creme und 125 g Metronidazol-Saccharose. Diese wurde bei jedem Verbandswechsel
erneut groRflachig Gber die gesamte OP-Wunde verteilt aufgetragen. Der Abstand zwischen den
Verbandswechsel betrug ebenso in etwa 2-4 Tage. Wie oft die Cisplatinpaste aufgetragen wurde und
wie lange die dementsprechende Behandlung dauerte, wurde vom Ausmal’ der Verdnderungen und
vom Fortschreiten der Wundheilung abhangig gemacht. Aufgrund der zytostatischen Wirkung von
Cisplatin mussten die jeweiligen Patienten wahrend der gesamten Cisplatintherapie in Isolation
gehalten werden. Bei Auftragen der Paste musste immer entsprechende Schutzkleidung getragen
werden. Wenn die Wunde ganzheitlich mit Granulationsgewebe und einem breiten, gummigen
Narbenhornsaum bedeckt war, wurde die Cisplatinbehandlung beendet. Eine Dekontamination der
Hufe erfolgte mittels einer Waschung der Hufe mit Jodseife, sodass die Pferde dann auch aus der
Quaranténe entlassen werden konnten. Die weitere Handhabung verlief gleich wie bei den nicht
cisplatinbehandelten Patienten.
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Abbildung 5a-c: Heilungsverlauf wéhrend Cisplatinbehandlung (Quelle: Quiroz/Vetmeduni Vienna)

3.3 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte mit Hilfe des Tierspitalinformationssystems der Veterindrmedizinischen
Universitat Wien. Folgende Rohdaten wurden erhoben:

e Rasse
e Geschlecht
e Farbe

e Alter bei Erstvorstellung

e Jahr der Erstvorstellung

e Anzahl erkrankter Hufe bei Erstvorstellung

e AusmaR der hufkrebsartigen Veranderungen bei Erstvorstellung

e Klinikaufenthaltslange bei Erstbehandlung

e (Cisplatinbehandlungsdauer bei Erstbehandlung (bei cisplatinbehandelten Pferden)

e Bekannte Rezidivanzahl (gesamt)

o Anzahl an Rezidiven < 1 Jahr

e Anzahl an Rezidiven > 1 Jahr und < 2 Jahren

e Anzahl an Rezidiven > 2 Jahren

e Klinikaufenthaltslange bei Behandlung von Rezidiven

e (Cisplatinbehandlungsdauer bei Behandlung von Rezidiven (bei cisplatinbehandelten
Pferden)

e Bekannte Anzahl neuerkrankter Hufe

e Klinikaufenthaltslange bei Neubehandlungen

e C(Cisplatinbehandlungdauer bei Neubehandlungen (bei cisplatinbehandelten Pferden)

e Ob eine Saumbandentziindung vorhanden ist

e Ob Komplikationen aufgetreten sind (wenn ja, welche)

AnschlieBRend wurden die Rassen in zwei GroRgruppen aufgeteilt und diese beiden Gruppen in eine
Zahlkodierung invertiert. Warmblut- und Vollblutrassen gehoren zur Rassenklasse 1. Kaltblut- und
Ponyrassen gehoren der Rassenklasse 2 an.

Fir die Fellfarbe der Pferde wurde ebenfalls ein Gruppierung vorgenommen durch welche
schlieBlich folgende fliinf Gruppen entstanden sind: Braun, Fuchs, Rappe, Schimmel und Schecke.
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Um die Altersverteilung unter den Studienteilnehmer aber auch zwischen den beiden Gruppen
besser vergleichen zu kénnen, wurde auch hier eine Einteilung in die folgende Altersklassen
vorgenommen: 1-10 Jahre, 11-20 Jahre, 21-30 Jahre.

Des Weiteren wurden die Ausmallbeschreibungen der einzelnen Hufkrebsverdanderungen in eine
Skala-Kodierung invertiert. Wenn bei der Erstvorstellung mehrere GliedmalRen an Hufkrebs erkrankt
waren und die Verdnderungen in unterschiedlichem Malle ausgeprdgt waren, wurde das AusmaR
der am schlimmsten betroffenen Gliedmae zur Einstufung des Ausmall bei dem Patienten
genommen.

Die Einstufung der jeweiligen Beschreibungen ist wie folgt entstanden:

e AusmaRstufe 1: geringe Veranderungen am gesamten Strahl bzw. nur Teile des Strahls
einschliellich Furchen betroffen

e AusmaRstufe 2: fortgeschrittenere Verdanderungen bzw. gesamter Strahl mit/ohne Furchen
oder zusatzlich Ballen bzw. Eckstreben betroffen

e Ausmalstufe 3: Teile der Sohle betroffen

o AusmaRstufe 4: Hufwand betroffen

Konnte keine genaue Ausmallbeschreibung erhoben werden, wurde das Ausmal} als 1 eingestuft,
weil man davon ausgegangen ist, dass die Veranderungen mindestens den Strahl oder Teile davon
befallen haben.

Bei der Cisplatinbehandlungsdauer bei der Erstbehandlung ist wichtig zu sagen, dass immer die
langste Cisplatinbehandlungsdauer fir diesen Aufenthalt erhoben wurde, auch wenn bei der
Behandlung von mehreren Gliedmalien die Dauer zwischen den einzelnen GliedmaRen differierte.

Bei der Rezidivanzahl ist vorerst zu erwdhnen, dass hier die der Pferdeklinik an der Vetmeduni
bekannten Rezidive erhoben wurden. Die Rezidivanzahl ergibt sich durch die Summe der erneut
erkrankten Hufe pro Rezidivaufenthalt. Das heilt, dass die Rezidivanzahl immer gleich gro8 oder
groRer als die Anzahl an Rezidivaufenthalten sein muss. Als fiktives Beispiel kann man sich zwei
Patienten mit jeweils einer Rezidivanzahl von vier vorstellen. Wahrend bei einem Patienten bei vier
Rezidivaufenthalten jedes Mal nur ein Huf wieder an Hufkrebs erkrankt ist, kann bei einem andern
Patienten bei nur einem Rezidivaufenthalt alle vier Hufe wiedererkrankt sein. Die Rezidive wurden
anschlieRend in drei Gruppen, welche angegeben in welchem Zeitraum diese Rezidive aufgetreten
sind, aufgeteilt. Fir die Berechnung der Rezidivrate wurden Patienten, welche in Zwischenzeit
bekannterweise euthanasiert werden mussten und bis dahin kein Rezidiv hatten, ausgenommen. Bei
Patienten, welche euthanasiert wurden und bis dahin schon mindestens ein Rezidiv erlitten, wurde
die bekannte Rezidivanzahl fiir die Berechnung benutzt.

Die Klinikaufenthaltslange bei der Behandlung von Rezidiven wurde immer pro Rezidiv erhoben.
Wenn wie im oben genannten fiktiven Beispiel mehrere Rezidive wahrend eines gleichen Aufenthalts
behandelt wurden, war die Klinikaufenthaltslange zwangslaufig fur alle behandelten Rezidive gleich.
Die Cisplatinbehandlungsdauer bei der Behandlung von mehreren Rezidiven wahrend eines
Aufenthalts hingegen kann zwischen den verschiedenen Rezidiven differieren.

Die Anzahl neuerkrankter Hufe ergibt sich durch die Summe der Hufe, die bei der Erstvorstellung als
morphologisch gesund diagnostiziert wurden und in spaterer Folge auch an Hufkrebs erkrankten. Die
Klinikaufenthaltslange und die Cisplatinbehandlungsdauer von Neubehandlungen wurde fiir die
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Berechnungen vom Mittelwert, dem Minimum und Maximum und fiir die Korrelationsberechnungen
zu den Klinikaufenthaltslangen und Cisplatinbehandlungsdauern von den Erstbehandlungen gezahlt.

Schlussendlich ist wichtig anzumerken, dass ein Patient fiir manche Berechnungen in die Gruppe der
nicht cisplatinbehandelten Pferde und fir manche Berechnungen in die Gruppe der
cisplatinbehandelten Pferde einbezogen wurde. Dies ist dem geschuldet, dass das Pferd in seiner
Erstbehandlung nicht mit Cisplatin behandelt wurde, jedoch bei seinen Rezidiven und
Neubehandlungen schon.

3.4 Statistik

Die statistische Auswertung der Daten wurde mit Hilfe von Excel und der statistischen
Softwareplattform IBM® SPSS® Statistics (Version 27) durchgefiihrt. Zundchst wurde der gesamte
Datenbestand auf Normalverteilung gepriift, was jedoch bei keinem der Variablen der Fall war.
AnschlieBend wurde anhand des nichtparametrischen Tests Mann-Whitney-U-Test ein
Gruppenvergleich zwischen den Daten der nicht cisplatinbehandelten Pferde und der
cisplatinbehandelten Pferde gemacht. Des Weiteren wurden neben Median-, Mittelwert-, Minimum-
und Maximumberechnungen fiir einzelne Datensadtze, Zusammenhange zwischen den einzelnen
Daten aller Patienten anhand der Pearson-Korrelation (metrische Variablen) und der
Rangkorrelation nach Spearman (ordinale Variablen) berechnet. Fiir alle Korrelationstests wurde ein
Signifikanzniveau von a = 0,05 (p < 0,05 = signifikant) bzw. a = 0,01 (p < 0,01 = hoch signifikant)
verwendet.
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4  Ergebnisse

Bei der Analyse der Ergebnisse werden zunachst die Verteilungsparameter und die absolute und
relative Haufigkeitsverteilungen der verschiedenen Merkmale der Nationale beschrieben.
Anschliefend wird der Fokus auf das Ausmal’ und die Anzahl erkrankter Hufe bei der Erstvorstellung
sowie auf die Haufigkeit von Patienten, welche an einer Saumbandentziindung litten, gelegt.
Nachfolgend werden die genannten Parameter fiir die Klinikaufenthaltslange sowie fir die
Cisplatinbehandlungsdauer behandelt. Des Weiteren wird mit der deskriptiven Analyse der Rezidive
fortgesetzt. Schlussendlich wird die Haufigkeit der Patienten bei welchen Komplikationen auftraten
bestimmt.

4.1 Rasse

Im Fall der Rassen wurde festgestellt, dass 42 der 72 Hufkrebspatienten der Gruppe von Warm- und
Vollblitern angehorte und 30 der Gruppe der Kaltbliiter und Ponys. Dies bedeutet, dass die Gruppe
der Warm- und Vollbliter 58,33% der Gesamtheit ausmachte und die Gruppe der Kaltbliter und
Ponys 41,67%.

Relative Haufigkeitsverteilung der
Rassenklassen

41,67%

58,33%

m Warm- und Vollbliter = Kaltbliter und Ponys

Abbildung 6: Relative Héufigkeitsverteilung der Rassenklassen

4.2 Fellfarbe

Bei der Fellfarbe wurde folgende absolute Verteilung beobachtet: 29 der 72 Patienten waren braun,
12 waren fuchsfarben, nochmal 12 Rappen, neun Schecken und acht Schimmel. Damit stellten die
braunen Pferden mit 41,43% den grofSten Anteil der Gesamtheit dar. Flichse und Rappen waren mit
17,14% gleichermallen reprasentiert. Die Schecken waren zu 12,86% beteiligt und die Schimmel
machten mit 11,43% den kleinsten Teil aus.
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Relative Haufigkeitsverteilung der
Farben

12,86%

11,43%

17,14% "

17,14%

41,43%

m Braun = Fuchs m Rappe = Schimmel = Schecken

Abbildung 7: Relative Héufigkeitsverteilung der Farben

4.3 Geschlecht

Von den insgesamt 72 Patienten waren 43 mannlich, das heillt Hengste oder Wallache, und 29
weiblich. Somit iberwiegten in dieser Studie die mannlichen Pferden mit 59,72% und die weiblichen
Pferde machten 40,28% aus.

Relative Haufigkeitsverteilung der
Geschlechter

40,28%

59,72%

m mannlich = weiblich

Abbildung 8: Relative Héufigkeitsverteilung der Geschlechter

4.4  Alter

Das durchschnittliche Alter der Pferde bei der Erstvorstellung war bei beiden Gruppen mit 11,4
Jahren bei den nicht cisplatinbehandelten Pferden und mit 12,6 Jahren bei den cisplatinbehandelten
Pferden fast gleich.

Die Verteilung auf die Altersklassen beider Gruppen unterscheidet sich hingegen deutlich. Wahrend
bei den nicht Cisplatinbehandelten mit 62,50%, also fiinf von acht Patienten, die meisten Pferde der
Altersklasse 1-10 Jahren angehorten war bei den Cisplatinbehandelten mit 54,69%, absolut
betrachtet 35 von 64 Patienten, die Mehrheit zwischen 11 und 20 Jahre alt. In beiden Gruppen
machte die Altersgruppe 21-30 Jahre mit 12,50%, einer von acht Patienten, bei den nicht
cisplatinbehandelten Pferden und mit 6,25%, absolut gesehen vier von 64, bei den
cisplatinbehandelten Pferden, den kleinsten Teil aus. Folglich gehorten bei den nicht
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cisplatinbehandelten Patienten noch zwei von acht, also 25%, zur Klasse der 11- bis 20-Jahrigen und
bei den Cisplatinbehandelten 25 von 64, sprich 39,06%, zu den 1- bis 10-Jahrigen.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

62,50%

1-10 Jahre

Vergleich

39,06%

25,00%

54,69%

Relative Haufigkeitsverteilung der Altersgruppen im

0,
12,50% 6,25%
||
21-30 Jahre

11-20 Jahre

W Haufigkeitsverteilung bei den nicht cisplatinbehandelten Patienten

W Haufigkeitsverteilung bei den cisplatinbehandelten Patienten

Abbildung 9: Relative Hdufigkeitsverteilung der Altersgruppen im Vergleich

4.5 Ausmal und Anzahl erkrankter Hufe bei der Erstvorstellung

Das AusmalR bei der Erstvorstellung war in beiden Gruppen insofern gleich, dass in beiden Gruppen
der Median 2 war, das Minimum 1 und das Maximum 4. Auch die Haufigkeitsverteilung beider
Gruppen weist eine Reihe von Ahnlichkeiten auf. Die Hé&ufigkeitsverteilung bei den nicht
cisplatinbehandelten Patienten stellt sich wie folgt dar: zwei von acht Patienten, somit 25 % aus
dieser Gruppe hatten ein Ausmal der Stufe 1. Eine Ausmalistufe 2 und eine Ausmalistufe 4 hatten
jeweils drei Patienten, also jeweils 37,50 % der Gruppe. In dieser Gruppe hatte kein Pferd ein
Ausmald der Stufe 3. Unter den 64 Cisplatinbehandelten hatten 11 Patienten ein AusmalR der Stufe 1,
35 ein Ausmal der Stufe 2, wiederum fiinf ein Ausmaf der Stufe 3 und 13 ein AusmaR der Stufe 4.
Somit ist die relative Haufigkeitsaufteilung in der Gruppe der cisplatinbehandelten Patienten wie
folgt: 17,19 % bei der Ausmalstufe 1, 54,69 % bei der Stufe 2, 7,94 % bei der AusmaRstufe 3 und
20,31 % bei der Stufe 4.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Relative Haufigkeitsverteilung des AusmalR bei der
Erstvorstellung im Vergleich

25,00%
17,19%

AusmaRstufe 1

54,69%

37,50% I

AusmaRstufe 2

7,94%
|

AusmaRstufe 3

0,00%

37,50%
20,31%

Ausmalstufe 4

W Haufigkeitsverteilung bei den nicht cisplatinbehandelten Pferden

H Haufigkeitsverteilung bei den cisplatinbehandelten Pferden

Abbildung 10: Relative Hdufigkeitsverteilung des Ausmafs bei der Erstvorstellung im Vergleich
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Der Median der Anzahl der erkrankten Hufe bei der Erstvorstellung war bei nicht
Cisplatinbehandelten 1 und bei Cisplatinbehandelten 2 wahrend das Minimum in beiden Fallen 1
und das Maximum 4 ist. Auch die Haufigkeitsverteilung der Anzahl erkrankter Hufe weist deutliche
Unterschiede zwischen beiden Gruppen auf. Unter den acht Patienten, welche vor 2010 vorgestellt
wurden, hatten ganze 75 %, also sechs von acht Pferden, nur einen Huf betroffen, die tibrigen zwei
von acht, also 25 %, hatten zwei Hufe betroffen und aus dieser Gruppe hatten weder welche drei
noch alle Hufe betroffen. Bei der Gruppe der nach 2010 vorstellig gewordenen Patienten sieht die
Verteilung ganz anders aus. 18 der 64 und somit 28,13 % der cisplatinbehandelten Patienten hatten
nur einen Huf betroffen. 17, also 26,56 % der Gruppe hatten zwei Hufe betroffen und 12,50 %, also
acht der 64 Patienten hatten 3 Hufe betroffen. Somit 21, also 21,81 % der Pferde dieser Gruppe alle
Hufe betroffen.

Relative Haufigkeitsverteilung der Anzahl erkrankter
Hufe bei der Erstvorstellung im Vergleich

100,00%

80 00% 75,00%

60,00%

0,
40,00% 28,13% 55 00% 26,56% 32,81%

0,00% . 0,00%
0,00%

1 Huf 2 Hufe 3 Hufe 4 Hufe

W Haufigkeitsverteilung bei den nicht cisplatinbehandelten Pferden

W Haufigkeitsverteilung bei den cisplatinbehandelten Pferden

Abbildung 11: Relative Hdufigkeitsverteilung der Anzahl erkrankter Hufe bei der
Erstvorstellung im Vergleich

4.6 Saumbandentzindung

11 aller Studienteilnehmer litten an einer begleitenden Saumbandentziindung. Der relative Anteil
war bei den nicht cisplatinbehandelten Patienten mit drei von 8 Pferden 37,50 %. Bei den
Cisplatinbehandelten war der Anteil mit acht von 64 Pferden 12,50 %.

4.7 Klinikaufenthaltslange und Cisplatinbehandlungsdauer

Die Klinikaufenthaltslange bei der Erstbehandlung hat sich insofern verandert, dass diese von
durchschnittlich 26,9 Tagen bei nicht cisplatinbehandelten Patienten auf 35,0 Tagen bei
cisplatinbehandelten Patienten gestiegen ist. Von diesen 35,0 Tagen dauerte die
Cisplatinbehandlung im Durchschnitt 12,1 Tage. Des Weiteren korrelierte die Klinikaufenthaltslange
bei der Erstbehandlung signifikant mit der Anzahl erkrankter Hufe bei der Erstvorstellung (p = 0,043)
und hochsignifikant mit dem Ausmall bei der Erstvorstellung (p = 0,004). Des Weiteren ist zu
bemerken, dass die Klinikaufenthaltslange bei der Erstbehandlung im negativen Zusammenhang (p =
0,049) mit der Anzahl an Rezidiven, welche zwischen einem und zwei Jahren vorkommen, steht. Die
gesamte Klinikaufenthaltslange eines Patienten, das heilRt die Summe der Aufenthalte von
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Erstvorstellungen und Rezidiven eines Patienten ist von durchschnittlich rund 53 Tagen bei nicht
Cisplatinbehandelten auf 46 bei Cisplatinbehandelten gefallen.

4.8 Rezidive

Die Zeit der Verlaufskontrolle der einzelnen Patienten unterscheidet sich natilirlich deutlich, da der
Zeitraum der retrospektiven Studie die Jahre von 2001 bis 2020 umfasst. Somit reicht die Zeitspanne
der Verlaufskontrolle der Patienten von einem Jahr bis fast 20 Jahre.

4.8.1 Rezidivanzahl und Rezidivrate

Der Median der Rezidivanzahl ist ebenfalls von 3,5 bei den nicht cisplatinbehandelten Pferden auf
2,0 bei den Cisplatinbehandelten gefallen. In beiden Gruppen ist das Minimum 1 und das Maximum
4. Die Rezidivrate bei den Cisplatinbehandelten war mit 33,33 % um die Halfte niedriger als bei den
Nicht-Cisplatinbehandelten mit 66,67 %. Das heiflt, dass unter den Nicht-Cisplatinbehandelten bei
vier von sechs Patienten (zwei Patienten mussten wegen zwischenzeitlicher Euthanasie aus der
Berechnung genommen werden) mindestens ein Rezidiv aufgetreten ist und unter den 63
Cisplatinbehandelten (ein Patient musste wegen zwischenzeitlicher Euthanasie aus der Berechnung
genommen werden) nur 21 Patienten riickfallig wurden.

Rezidivrate bei nicht cisplatinbehandelten
Pferden

33,33%

66,67%

m Patienten, die mindestens ein Rezidiv erlitten m Patienten ohne Rezidiv

Abbildung 12: Rezidivrate bei nicht cisplatinbehandelten Pferden
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Rezidivrate bei cisplatinbehandelten Patienten

m Patienten, die mindestens ein Rezidiv erlitten m Patienten ohne Rezidiv

Abbildung 13: Rezidivrate bei cisplatinbehandelten Patienten

4.8.2 Zeitliche Haufigkeitsverteilung der Rezidive

Neben dem schon bedeutsamen Unterschied beim Median und der Rezidivrate sind auch die
einzelnen Anteile der jeweiligen Zeitpunkt-Klassen unterschiedlich. Bei beiden Gruppen kamen die
meisten Rezidive innerhalb eines Jahres vor. Bei den nicht cisplatinbehandelten Pferden gab es unter
den vier Patienten mit Rezidiven insgesamt 12 Rezidive. Von diesen 12 Rezidiven sind sieben, also
58,33%, innerhalb eines Jahres aufgetreten. Bei den Cisplatinbehandelten hatten die 21 Patienten,
die mindestens ein Rezidiv bekommen haben, zusammen 46 Rezidive. Von diesen 46 Rezidiven sind
30, also 65,22%, innerhalb eines Jahres aufgetreten. Der Anteil an Rezidiven, welche zwischen einem
Jahr und zwei Jahren auftraten, ist bei den Nicht-Cisplatinbehandelten 16,67%, absolut geschaut
zwei von 12, und bei den Cisplatinbehandelten 26,09%, also 12 von 46. Der entscheidende
Unterschied beim Vergleich beider Gruppen befindet sich bei den Rezidiven, welche nach zwei
Jahren aufgetreten sind. Hier ist dieser bei den nicht cisplatinbehandelten Pferden mit drei von acht
Rezidiven und somit 25%, um fast das Dreifache hdher als bei den cisplatinbehandelten Pferden mit
8,70%, (vier von 46 Rezidive).

Zeitliche Haufigkeitsverteilung der Rezidive im
Vergleich

100,00%

BO00% i 65:22%
7 0)

60,00%
40,00% 26,09% 25%
16,67%
20,00% . . 8,70%
0,00% .

Anzahl an Rezidiv < 1 Jahr Anzahl an Rezidiven >1 Anzahl an Rezidiven > 2
Jahr und < 2 Jahren Jahren

W Haufigkeitsverteilung bei den nicht cisplatinbehandelten Patienten

W Haufigkeitsverteilung bei den cisplatinbehandelten Patienten

Abbildung 14: Zeitliche Héufigkeitsverteilung der Rezidive im Vergleich
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4.9 Komplikationsrate

Unter den acht Nicht-Cisplatinbehandelten sind bei drei Komplikationen aufgetreten, was eine
Komplikationsrate von 37,50% ergibt. Unter den Cisplatinbehandelten sind bei 11 von 64
Komplikationen aufgetreten. Dies ergibt eine Komplikationsrate von nur 17,19%. Komplikationen,
die auftraten, waren Hufrehe, Wundheilungsstérung durch Hypergranulation, Wandinstabilitat und -
loslosung, WeiRe-Linie-Defekt, Hornspalt, Hufeiterung und Vorfall der Matrix. Die Komplikation,
welche am erfolgreichsten vermindert werden konnte, ist die Hufrehe. Diese ist durch die Erganzung
der Therapie von 33,33 % bei den Nicht-Cisplatinbehandelten (von drei Patienten mit
Komplikationen, hatte einer Hufrehe) auf nur noch 18,18% bei den Cisplatinbehandelten (von 11
Patienten mit Komplikationen hatten zwei Hufrehe) gesunken.

Komplikationsrate bei den nicht
cisplatinbehandelten Patienten

37,50%

62,50%

m Anteil an Patienten welche Komplikationen erlitten
m Anteil an Patienten ohne Komplikationen
Abbildung 15: Komplikationsrate bei den nicht

cisplatinbehandelten Patienten

Komplikationsrate bei den
cisplatinbehandelten Patienten

17,19%

82,81%

m Anteil an Patienten welche Komplikationen erlitten

m Anteil an Patienten ohne Komplikationen

Abbildung 16: Komplikationsrate bei den
cisplatinbehandelten Patienten
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5 Diskussion

Wie die Literaturrecherche erwiesen hat, wurde schon eine Vielfalt an Therapieversuchen gegen
Hufkrebs getestet (O’Grady und Madison 2004, Rigert et al. 2009). Im Bereich der Therapie und auch
der noch unerschlossenen Ursache von Hufkrebs wird weiterhin rege geforscht. Besonders durch die
noch nicht zweifellos belegte Atiologie von Hufkrebs, kann keine sicher angepasste Therapie
entwickelt werden (Oosterlinck et al. 2011, Redding und O’Grady 2012, Oliveira Tregnago Azzolini et
al. 2019). Bisher bestehen Therapieansitze, welche sich an den unterschiedlichen Atiologietheorien
orientieren, wie z.B. die Verabreichung von Prednisolon anlasslich der Meinung, dass eine (Auto-
Jimmunerkrankung bei der Entstehung von Hufkrebs mitwirken kénnte (Jongbloets et al. 2005). Die
meisten Autoren sind sich jedoch in einem Punkt stets einig: die Therapie sei zeitintensiv, fordere
viel Geduld und Compliance von betroffenen Pferdebesitzern und trotz all dem sei die Prognose
aufgrund einer hohen Rezidivrate vorsichtig (Reeves et al. 1989, Oosterlinck et al. 2011, Apprich und
Licka 2013). Hinzu kommt die ungliickliche Tatsache, dass Hufkrebs ohne Therapie oder bei einer
unzureichend effektiven Therapie solch fulminante Malien annehmen kann, dass schwerwiegende
Komplikationen, wie z.B. eine instabile Hufwand, entstehen kénnen (Rigert et al. 2009, Brehm 2017,
Flrst und Lischer 2019). Demzufolge kann die Lebensqualitdt des betroffenen Pferdes dermalien
beeintrdchtigt werden, dass sogar eine Euthanasie erforderlich werden kann (Brandt et al. 2011,
Apprich und Licka 2013). Angesichts der hohen Bedeutung dieser Erkrankung hat sich die
vorliegende Diplomarbeit intensiv mit der Weiterentwicklung der Therapie gegen Hufkrebs an der
Vetmeduni Wien beschaftigt. Wie bereits erwahnt wurde die Hufkrebsbehandlung im Jahr 2010
insofern verandert, dass auf einen chirurgischen Eingriff (ber einen gewissen Zeitraum eine topische
Cisplatinbehandlung folgte. Diese Arbeit sollte nun den Effekt dieser Erganzung der Therapie
objektiv auf Basis statistischer Beobachtungen darstellen.

Viele Autoren berichten, dass Kaltblutrassen haufiger betroffen sind als andere Rassen, Hufkrebs
trotzdem bei jeder Rasse auftreten kann (O’Grady und Madison 2004, Goble 2011, Redding und
O’Grady 2012, Oliveira Tregnago Azzolini et al. 2019). Ahnlich zu den Ergebnissen von Oosterlinck et
al. aus 2011 (18/30 Warmbliter, 7/30 Kaltbliter, 2/30 Ponys, 1/30 Vollbliter und 2/30 unbekannt)
wurden in der vorliegenden Studie mit 58,33 % sogar etwas mehr Warm- und Vollbliter vorstellig als
Kaltbliter bzw. Ponys (41,67 %). Dies ist ein klarer Beweis dafiir, dass alle Rassen betroffen sein
kénnen. Ob Kaltbliiter nicht trotzdem grundsatzlich vermehrt betroffen sind, kann man anhand
dieser Studie weder bestatigt noch widerlegt werden, da die vorliegende Haufigkeitsverteilung auch
einfach daran liegen kann, dass die Pferdepopulation in Osterreich mehr Warm- und Vollbliiter als
Kaltbliter aufweist.

Das Geschlecht, die Fellfarbe und das Alter von mit Hufkrebs befallenen Pferden sind wenig
dokumentiert. In der Literatur wird jedoch beschrieben, dass die Wahrscheinlichkeit an Hufkrebs zu
erkranken unabhdngig vom Geschlecht sei (O’Grady und Madison 2004). In der Studie von
Oosterlinck et al. (2011) waren von 30 Pferden 19 weiblich und 11 mannlich (Oosterlinck et al. 2011).
In der vorliegenden Studie wurden tatsachlich haufiger mannliche (59,72 %) als weiblich (40,28 %%)
Pferde vorgestellt.

Bei der Fellfarbe sollen laut Brehm (2017) fuchsfarbene Pferde anfilliger sein als Braune oder
Rappen (Brehm 2017). In dieser retrospektiven Studie hatten allerdings die meisten Pferde eine
braune Fellfarbe (41,43 %) und Flichse und Rappen waren jeweils nur zu 17,14% vertreten.
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Das durchschnittliche Alter in der vorliegenden Studie war bei den nicht cisplatinbehandelten
Pferden 11,4 Jahre und bei den cisplatinbehandelten Patienten 12,6 Jahre, was sehr gut mit den
Ergebnissen von Oosterlinck et al. (2011) mit einem Durchschnittsalter von 11,6 Jahren
Ubereinstimmt. Wissenschaftlich interessant ist die unterschiedliche Haufigkeitsverteilung auf die
verschiedenen Altersklassen fir beide Gruppen. Grundsatzlich wurden in den Jahren vor 2010
vorwiegend junge Pferde vorstellig, wahrend in den Jahren 2010 bis 2020 junge, aber vor allem auch
mittelalte Pferde vorgestellt wurden. Dies Ilasst einerseits vermuten, dass sich die
Grundbedingungen der Haltung von Pferden, also die Hygiene und die Hufpflege, im Laufe der Jahre
insofern verbessert hat, dass Pferde heutzutage erst spater in ihrem Lebenslauf an Hufkrebs
erkranken. Andererseits lasst dies aber auch darauf schlieRen, dass das Durchschnittsalter der
Pferdepopulation in den letzten Jahren grundsatzlich gestiegen ist und, dass Besitzer zunehmend
dazu bereit sind auch altere Pferde zeit- und kostenintensiv zu therapieren. Brosnahan und Paradis
(2003) haben in ihrer Studie schon feststellen konnen, dass von allen Pferden, welche zwischen 1989
und 1999 in einer Pferdeklinik vorstellig wurden, die Population von Pferden, welche 20 Jahre oder
dlter waren, von 2,2 % in 1989 auf 12,5 % in 1999 gestiegen ist (Brosnahan und Paradis 2003).

Da in keiner Literatur die genau gleiche Skalierung fiir das AusmaR angewendet wurde als in der
vorliegenden Arbeit, sind die Ergebnisse schwer mit Berichten aus der Literatur zu vergleichen. Als
Erinnerung hier nochmal die Einstufung des Ausmal, wie sie in der vorliegenden Studie
vorgenommen wurde:

e Ausmalstufe 1: geringe Verdanderungen am gesamten Strahl bzw. nur Teile des Strahls
einschlieBlich Furchen betroffen

e AusmaRstufe 2: fortgeschrittenere Verdnderungen bzw. gesamter Strahl mit/ohne Furchen
oder zusatzlich Ballen bzw. Eckstreben betroffen

e AusmaRstufe 3: Teile der Sohle betroffen

o AusmaRstufe 4: Hufwand betroffen

Der Median war sowohl fiir die vor 2010 als fiir die nach 2010 vorstelligen Patienten 2. Auch bei der
Haufigkeitsverteilung stellten sich ahnliche Muster dar. Bei beiden Gruppen machten Patienten mit
den AusmaRstufen 2 und 4 den groRten Anteil der jeweiligen Gruppenteilnehmer aus. Bei den
Pferden, welche vor 2010 vorstellig und behandelt wurden, hatten jeweils 37,50 % der Gruppe ein
Ausmal$ der Stufe 2 oder 4. Bei den nach 2010 mit Hufkrebs diagnostizierten Pferden hatten 54,69 %
eine Ausmal’ der Stufe 2 und 20,31 % ein Ausmald der Stufe 4. Ein AusmaR der Stufe 3 wurden in
beiden Gruppen wenig diagnostiziert. Dass hauptsachlich Pferde mit einer AusmaRstufe 2 vorstellig
wurden, ist vermutlich dem geschuldet, dass viele Patientenbesitzer ein Ausmall der Stufe 1
entweder nicht erkannten oder es mit Strahlfaule verwechselten. Lediglich wenn die Verdanderungen
mit der Ublichen Strahlfaulebehandlung nicht zuriickgingen oder sogar fortschritten, wurden die
Besitzer aufmerksam. Des Weiteren lasst die Tatsache, dass fast kein Ausmall der Stufe 3
diagnostiziert wurde, vermuten, dass der Ubergang von der Stufe 2 (iber die Stufe 3 zur Stufe 4 sehr
schnell und unbemerkt erfolgen kann. Beziehungsweise kann es moglich sein, dass wenn die Sohle
mitbetroffen ist, die Hufwand bereits auch betroffen ist.

In der Literatur wird beschrieben, dass Hufkrebs einen oder mehrere Hufe befallen kann (Rigert et al.
2009, Apprich et al. 2017). In der Studie von Oosterlinck et al. (2011) hatte die Mehrheit der
betroffenen Pferde mehrere Hufe betroffen (Oosterlinck et al. 2011). In der vorliegenden Studie
weisen bei der Anzahl erkrankter Hufe bei der Erstvorstellung sowohl die Mediane als auch die
Haufigkeitsverteilungen deutliche Unterschiede auf. Der Median war fiir die vor 2010 vorstelligen
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Pferde 1 und fiir die nach 2010 vorstelligen Pferde 2. Bei den Pferden, bei denen vor 2010 Hufkrebs
diagnostiziert wurde, hatten ganzer 75 % nur einen Huf betroffen und die restlichen 25 % hatten 2
Hufe betroffen. Pferde mit drei oder allen Hufen betroffen konnten in den Jahren 2001 bis 2010
keine erhoben werden. Bei den Pferden, welche nach 2010 mit Hufkrebs vorstellig wurden, ist die
Verteilung hingegen etwas gleichmaRiger. Auch hier hatten viele Pferde einen (28,13 % der Gruppe)
oder zwei (26,56 % der Gruppe) Hufe betroffen. 32,81 % der Gruppe hingegen hatten alle Hufe
betroffen, was einen groflen Unterschied zur Gruppe der Nicht-Cisplatinbehandelten darstellt. Am
wenigsten Pferde dieser Gruppe (12,50 % der Gruppe) hatten drei Hufe betroffen. Diese
Veranderung, dass Pferde im Laufe der Zeit auch mit drei oder vier betroffenen Hufen vorstellig
wurden, lasst sich vermutlich so erklaren, dass die Besitzer mehr Kenntnis, aber auch mehr
Vertrauen in die 2010 erganzende Behandlung bekommen haben und somit bei Pferden mit
mehreren betroffen Gliedmallen noch eine Chance auf eine erfolgreiche Therapie gesehen haben. In
den Jahren davor, als Hufkrebs noch als schwer und miihsam therapierbar und als schnell
rezidivierend galt, haben Pferdebesitzer bei Pferden mit mehreren betroffen Hufen vermutlich eine
sehr schlechte Prognose erwartet und somit eher eine Euthanasie in Erwagung gezogen.

In der Literatur wird oftmals berichtet, dass Pferde, welche von Hufkrebs betroffen sind, auch an
einer Saumbandentziindung leiden kénnen (Brehm 2017, First und Lischer 2019). Diese ist meistens
ein Hinweis dafir, dass es sich bereits um ein chronisches Stadium handelt (Brehm 2017). Auch in
der vorliegenden Studie waren 11 der 72 Patienten von einer begleitenden Saumbandentziindung
betroffen.

Bei der Klinikaufenthaltslange ist vorerst zu sagen, dass die Klinikaufenthaltslange bei der
Erstvorstellung sich im Durchschnitt verlangert hat mit der Verdnderung der Therapie. Wahrend die
Therapie vor 2010 durchschnittlich 26,9 Tage gedauert hat, dauerte eine Therapie einschlieflich
Cisplatinbehandlung durchschnittlich 35 Tage, wobei die Cisplatinbehandlung fast ein Drittel der
Klinikaufenthaltslange ausmachte. Dazu kommt aber, dass die Klinikaufenthaltslange signifikant vom
Ausmal} und der Anzahl erkrankter Hufe abhangig war. Dies bestatigt die Aussagen aus der Literatur,
dass es wichtig ist die Erkrankung in einem friihen Stadium zu erkennen und unmittelbar
einzugreifen (Rigert et al. 2009, Oosterlinck et al. 2011). Dazu kommt, dass die negative Korrelation
zwischen der Klinikaufenthaltslange bei der Erstbehandlung und der Rezidivanzahl, welche zwischen
einem und zwei Jahren auftreten, Folgendes aussagt: eine langere Klinikaufenthaltslange fihrt
mittelfristig zu einer niedrigeren Rezidivanzahl. Besonders hervorzuheben ist aullerdem die deutlich
kirzere gesamte Klinikaufenthaltslange von cisplatinbehandelten Patienten. Schaut man sich die
gesamte Klinikaufenthaltslange eines Patienten an, ist diese von durchschnittlich 53 Tagen fiir nicht
cisplatinbehandelte Patienten auf 46 Tage fiir cisplatinbehandelte Patienten gefallen. Dies bedeutet,
dass Patienten, welche mit Cisplatin behandelt wurden, durchschnittlich 7 Tage weniger aufgrund
von Hufkrebs in der Klinik waren als Patienten, die keine Cisplatinbehandlung erhielten. Die gesamte
Klinikaufenthaltslange von Nicht-Cisplatinbehandelten war somit um 15 % ldanger als die von
Cisplatinbehandelten. Dieses Ergebnis bestétigt die Ergebnisse von Apprich und Licka (2013) und ist
hauptsachlich aus wirtschaftlicher Sicht ein sehr entscheidender Faktor fir die Pferdebesitzer
(Apprich und Licka 2013).

Die Prognose wird von vielen Autoren als vorsichtig bis glinstig mit einem hohen Risiko zur
Rezidiventstehung bewertet (Rigert et al. 2009, Oosterlinck et al. 2011, Apprich und Licka 2013,
Brehm 2017). Oosterlinck et al. (2011) und Apprich und Licka (2013) haben sich wie die vorliegende
Diplomarbeit intensiv mit der Rezidivrate bei Hufkrebs beschaftigt (Oosterlinck et al. 2011, Apprich
und Licka 2013). Oosterlinck et al. (2011) haben neben einem chirurgischen Eingriff eine topische

32



Behandlung mit Trimethoprim-Sulfadiazine durchgefiihrt (Oosterlinck et al. 2011). Apprich und Licka
(2013) haben wie in der vorliegenden Studie auch ein topische Cisplatinbehandlung vorgenommen
(Apprich und Licka 2013). Wahrend Oosterlinck et al. (2011) eine Rezidivrate von 58,3 % innerhalb
eines Jahres berichtete, ist in der Studie von Apprich und Licka nur bei einem Patient von zehn ein
Rezidiv nach 13 Monaten aufgetreten (Apprich und Licka 2013). Es ist schwer die Rezidivraten
anderer Studien mit den Ergebnissen dieser retrospektiven Studie zu vergleichen, weil in den
genannten Studien immer eine Rezidivrate innerhalb von einem Jahr analysiert wurde. In der
vorliegenden Arbeit wurde jedoch eine von der Zeit unabhangige Rezidivrate, aber dafiir eine
Analyse der Haufigkeitsverteilung der Rezidive in verschiedene Zeitraum-Klassen durchgefihrt.
AuBRerdem wurden in diesem Fall die Rezidive wie schon in ,,Material und Methode“ beschrieben als
durch die Summe der erneut erkrankten Hufe pro Rezidivaufenthalt definiert. Somit werden im
Folgenden vor allem die Ergebnisse zwischen den beiden Gruppen dieser Studie verglichen. In der
vorliegenden Studie zeigt der Median der Rezidivanzahl schon eine groRe Differenz zwischen beiden
Gruppen. Der Median der Rezidivanzahl von cisplatinbehandelten Patienten (Median = 2) war um 75
% niedriger als der Median von nicht cisplatinbehandelten Patienten (Median = 3,5). Ein sehr
markantes Ergebnis ist, dass die Rezidivrate seit der Einfihrung von Cisplatin in die
Hufkrebsbehandlung um die Halfte gesunken ist. Die zeitliche Haufigkeitsverteilung der Rezidive
zeigt aullerdem, dass die Rezidive innerhalb von einem Jahr sogar etwas gestiegen sind. Dies kann
aber ein weiteres Zeichen fir ein gesteigertes Bewusstsein fiir die Ernsthaftigkeit von Hufkrebs und
seinen Folgen und fir das Bestehen einer verbesserten Behandlungsmoglichkeit mit besseren
Aussichten bei den Haustierdrzten und Pferdebesitzern im Laufe der Zeit sein, was somit zu einem
schnelleren Handeln bei Wiederauftreten fiihrte. Die langfristige Rezidivrate, also der Anteil an
Rezidiven, welche nach zwei Jahren aufgetreten sind, war dafiir drei Mal niedriger bei
cisplatinbehandelten Patienten als bei nicht cisplatinbehandelten Patienten. Dies bedeutet, dass
nach diesen Ergebnissen mit Cisplatin behandelte Pferde eine drei Mal bessere langfristig Prognose
haben als Pferde, die keine zusatzliche Cisplatintherapie erhalten.

Literarisch beschrieben kénnen Komplikationen, wie z.B. eine instabile Hufkapsel, auftreten
(O’Grady und Madison 2004, Apprich et al. 2017, Litzke 2020). Komplikationen, welche bei Patienten
der vorliegenden Studie vorkamen, sind u.a. Hufrehe, Wandinstabilitdit und Wundheilungsstérung
aufgrund von Hypergranulation. Die Komplikationsrate ist jedoch mit der Ergdnzung der Behandlung
von 37,50 % um mehr als die Halfte auf nur noch 17,19 % gefallen. Vor allem das Risiko der
Entstehung einer Hufrehe konnte deutlich reduziert werden. Das heiRt, dass die Cisplatintherapie
nicht nur einen positiven Einfluss auf die gesamte Klinikaufenthaltslange und auf die Entstehung von
Rezidiven hat, sondern auch dass die Entstehung von Komplikationen damit minimiert wird.

Folglich kann die Hypothese der vorliegenden Diplomarbeit (Die Therapie gegen Hufkrebs an der
Pferdeklinik der Vetmeduni hat sich in den letzten Jahren insofern entwickelt, dass sich die
Behandlungsdauer verkiirzt hat und die Rezidivrate gesunken ist.) grofRtenteils bestatigt werden. Die
um 15 % niedrigere Gesamtklinikaufenthaltslange fiir cisplatinbehandelte Patienten beweist
deutlich, dass die Behandlungsdauer durch die Cisplatinbehandlung verkiirzt wurde. AuRRerdem
belegt neben der um die Halfte gesunkene Rezidivrate zusatzlich der um 75 % niedrigere Median der
Rezidivanzahl, dass die Rezidivrate durch die Veranderung der Therapie gesunken ist.

Alles in allem zeigen die oben beschriebenen Ergebnisse, dass die Erweiterung der Ublichen
Hufkrebsbehandlung durch eine topische Cisplatinbehandlung in mehreren Aspekten deutliche
Vorteile und besonders eine langfristig bessere Prognose mit sich bringt. Trotzdem ist es weiterhin,
wie mehrere Autoren es beschreiben, empfehlenswert die Haltungsbedingungen von erfolgreich mit
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Cisplatin behandelten Patienten sowie auch von gesunden Pferden angesichts Hygiene und
Hufpflege so optimal wie moglich zu gestalten (Nagamine et al. 2005, Rigert et al. 2009, Oosterlinck
et al. 2011, First und Lischer 2019).

Im Laufe dieser retrospektiven Studie konnten verschiedene Nachteile bzw. Schwachen festgestellt
werden. Aufgrund einer teilweise mangelnden Weiterverfolgung bzw. Verlaufskontrolle ist in
manchen Fillen ein Fehlen von Daten entstanden. Demzufolge ist mit einem gewissen Prozentsatz
der Ungenauigkeit und somit einer minimalen Ergebnisverzerrung zu rechnen. Ein Beispiel ist, dass
die Klinikaufenthaltslange von den Abhol- bzw. Weiterbehandlungsmdglichkeiten der Besitzer
abhangig war, das heift dass die erhobene Klinikaufenthaltslange teilweise etwas von der
eigentlichen Klinikaufenthaltslange abgewichen ist. Hinzu kommt, dass die Grofen der beiden
Vergleichsgruppen sehr unterschiedlich sind und die GruppengréRe der nicht cisplatinbehandelten
Patienten mit nur acht Pferden nicht reprasentativ ist. Demzufolge ist es fiir zukilinftige retrospektive
Studien empfehlenswert zu versuchen zwei etwas vergleichbarere Gruppengréfen zu wahlen und
auBerdem fiir eine bessere Verlaufskontrolle, z.B. durch Senden von Umfragebdgen an die
Patientenbesitzer - wie es bereits in einer Diplomarbeit zu Hufkrebs in 2020 gemacht wurde
(Panzirsch 2020) - zu sorgen. Die Autorin dieser Arbeit konnte durch die Umfragebégen, welche von
Besitzern ehemaliger Hufkrebspatienten der Vetmeduni Vienna ausgefillt wurden, mehr
Informationen liber den weiteren Heilungsverlauf dieser Patienten erhalten.
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6 Zusammenfassung

Diese Diplomarbeit hatte das Ziel die Entwicklung der Therapie gegen Hufkrebs in der Pferdeklinik
der Veterinarmedizinischen Universitat in Wien zu analysieren. Hier ging es in erster Linie darum den
direkten Vergleich zwischen der lblichen Hufkrebstherapie mit einem chirurgischem Eingriff und
anschlieRender topischen Behandlung mit diversen Substanzen und der seit 2010 eingesetzten
Therapiemethode mit einer anschlieBend topischen Cisplatinbehandlung zu machen. Darum war die
Hypothese dieser Arbeit Folgende: Die Therapie gegen Hufkrebs an der Pferdeklinik der Vetmeduni
Wien hat sich in den letzten Jahren insofern entwickelt, dass sich die Behandlungsdauer verkiirzt hat
und die Rezidivrate gesunken ist.

Flr diese retrospektive Studie wurde eine umfassende Datenerhebung zu 72 Pferden, welche in der
Pferdeklinik an der Vetmeduni Wien vorstellig wurden und bei denen Hufkrebs diagnostiziert wurde,
durchgefiihrt. Erst wurde eine Reihe von Rohdaten erhoben, um anschlieend mittels
Verteilungsparameter und Haufigkeitsverteilungen u.a. die Behandlungsdauer und Rezidivrate zu
ermitteln.

Folgende Ergebnisse  konnten  somit  festgestellt werden: die  durchschnittliche
Gesamtklinikaufenthaltslange von den Cisplatinbehandelten war mit 46 Tagen 7 Tage kiirzer als die
von den Nicht-Cisplatinbehandelten mit 53 Tagen. Die Rezidivrate war bei den nicht
cisplatinbehandelten Patienten 66,67 % und bei den cisplatinbehandelten Patienten 33,33 %, was
genau die Halfte ist. AuRerdem ist die langfristige Rezidivrate, sprich die Anzahl an Rezidiven, welche
nach 2 Jahren aufgetreten sind, bei den nicht cisplatinbehandelten Hufkrebspatienten 25 % und bei
den cisplatinbehandelten Hufkrebspatienten nur noch 8,70 %. Somit konnte festgehalten werden,
dass die Einflihrung der Cisplatinbehandlung in 2010 zu einer um durchschnittlich 15 % kiirzeren
Gesamtbehandlungsdauer, zu einer um die Halfte reduzierten Gesamtrezidivrate und zu einer um
ein Dreifaches reduzierten langfristigen Rezidivrate gefiihrt hat.

Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass diese retrospektive Studie den Vergleich zwischen beiden
Therapiemethoden und somit die Entwicklung der Hufkrebstherapie an der Pferdeklinik der
Veterindarmedizinischen Universitdt Wien Ubersichtlich darstellt und bestatigen kann, dass die
Einflhrung der topischen Cisplatinbehandlung zu einem deutlichen Erfolg in der Hufkrebstherapie
geflihrt hat. Trotzdem ist es empfehlenswert eine weitere Studie in diesem Bereich mit konkreteren
und vollstandigeren Daten wie auch mit annahernd gleich groBen Vergleichsgruppen durchzufihren.
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7 Abstract

The aim of this diploma thesis was to analyse the development of the therapy against hoof canker in
the Equine Clinic of the University of Veterinary Medicine in Vienna. The main objective of this thesis
was the direct comparison between the usual canker therapy with a surgical intervention and
subsequent topical treatment with various substances and the therapy method used since 2010 with
a subsequent topical cisplatin treatment. Therefore, the hypothesis of this work was the following:
The therapy against hoof canker at the Equine Clinic of the Vetmeduni Vienna has developed insofar
as the duration of treatment has shortened and the recurrence rate has decreased.

For this retrospective study, a comprehensive data collection was performed on 72 horses that were
presented to the equine clinic at the Vetmeduni Vienna and were diagnosed with hoof canker. First,
a set of raw data was collected, and then, using distribution parameters and frequency distributions,
the treatment duration and recurrence rate, among others, were determined.

The following results were obtained: the average total duration of stay in the hospital of the
cisplatin-treated patients was with 46 days 7 days shorter than the one of the non-cisplatin-treated
patients with 53 days. The recurrence rate was 66,67 % in the non-cisplatin-treated patients and
33,33 % in the cisplatin-treated patients, which is exactly half. In addition, the long-term recurrence
rate, which is the number of recurrences that occurred after 2 years, was 25 % in the non-cisplatin-
treated patients and only 8,70 % in the cisplatin-treated patients. Thus, it could be stated that the
introduction of cisplatin treatment in 2010 resulted in an average 15 % shorter overall treatment
duration, an overall recurrence rate reduced by half, and a long-term recurrence rate reduced by
threefold.

In conclusion, this retrospective study clearly illustrates the comparison between the two
therapeutic methods and thus the development of canker therapy at the Equine Clinic at the
University of Veterinary Medicine Vienna. Nevertheless, it is recommended to conduct further
studies in this field with more concrete and complete data as well as with approximately equal
comparison groups.
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BPV-1/2 Bovines Papillomavirus Typ 1 bzw. Typ 2
oP Operation
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11 Anhang

11.1 Daten von den nicht cisplatinbehandelten Patienten

Patient Nummer | ~ |Rasse | |Rassenklassen (2 Klassen) | ~ |Geschlecht - |[Farbe |~ Jahr von Erstvorstellung | - |Alter bei Erstvorstellung | ~ |/Anzahl erkrankter Hufe bei Erstvorstellung | ~ Welche GM | ~ AusmaR bei Erstvorstellung (Skala 1-4) | -
1 Noriker 2 weiblich Rappe 2004 21 1 VE 1

2 Warmblut 1 mannlich braun 2003 5 1 VE 1

3 Holsteiner 1 weiblich braun 2005 5 2 HE 2

4 Warmblut, ungarisches |1 weiblich braun 2007 10 2 HE 2

5 Andalusier 1 mannlich Schimmel [2008 17 1 HE 4

6 Warmblut, ungarisches |1 mannlich braun 2008 8 1 HE 4

7 Warmblut 1 weiblich braun 2008 18 1 HE 4

8 Tinker 2 weiblich Schecken 2008 7 1 E 2

Patient Nummer \;[ Klinikaufenthaltsldnge (in Tagen) bei Erstbehandlung \;[ bekannte Rezidivanzahl (gesamt) \;[Anzahl an Rezidiven < 1 Jahr \;Anzahl an Rezidiven > 1 Jahr und < 2 Jahre \;[Anzahl an Rezidiven > 2 Jahre \;[
1 42

2 2 4 4

3 36 4 2 2

4 14

5 59

6 42 1 1

7 30

8 14 3 2 1

Patient |~ | Klinil Itsléinge (in Tagen) bei dlung von Rezidiv 1 | - |Klinikaufenthaltslinge (in Tagen) bei Behandlung von Rezidiv2 |~ Itsl; (in Tagen) bei dlung von Rezidiv 3 | - [Klinikaufenthaltslénge (in Tagen) bei dlung von Rezidiv4 |~
1

2 7 3 4 79

3] 32 32 3 3

4

5

6

7

8 28 22 22

Patient Nummer - |Cisplatinbehandlungsaduer (in Tagen) bei Behandlung von Rezidiv 1 | - | Cisplatinbehandlungsaduer (in Tagen) bei Behandlung von Rezidiv 2 |; Cisplatinbehandlungsaduer (in Tagen) bei Behandlung von Rezidiv3 |~

0N OV E WIN -




Patient Nummer | ~ |bekannte Anzahl neuerkrankter Hufe | - |Klinikaufenthaltslinge (in Tagen) bei Neubehandlung 1  ~ [Klinikaufenthaltslinge (in Tagen) bei Neubehandlung 2 | = Klinikaufenthaltslzinge (in Tagen) bei Neubehandlung3 -
1

2

3 2 3

4

5

6

7

8 3 28 28 28

Patient ~ |Cisplatinbehandl ! (in Tagen) bei Neubehandlung 1 | ~ [Cisplatinbehandl ! (in Tagen) bei Neubehandlung 2 | ~ Cisplatinbehandl ! (in Tagen) bei Neubehandlung 3 |~ k iindung ja/nein |~ Komplik ja/nein und welche? |~
1 nein nein

2 nein ja, Hornsplat

3] ja nein

4 ja nein

5 nein ja, WLD und Rehe

6 nein ja, Instabilitat der Wand

7 nein nein

8 11 9 11 ja nein
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11.2 Daten von den cisplatinbehandelten Patienten

11.2.1 Patientennummern 1—32

Patient Nummer | ~ |Rasse |~ Kl (2 Klassen) | - |Geschlecht |~ |Farbe |- |Jahr von Erstvorstellung |~ | Alter bei Erstvorstellung | = | Anzahl erkrankter Hufe bei Erstvorstellung | ~ | Welche GM |~ | A B bei Erstvorstellung (Skala 1-4) | -
1 ungarisches Warmblut 1 mannlich Rappe 2012 17 1 VE 1
2 Warmblut 1 mannlich Fuchs 2012 19 3 2 VE, 1 HE 2
3 tschechisches Warmblut |1 weiblich braun 2012 15 4 alle 2
4 ungarisches Warmblut 1 mannlich Schimmel| 2013 23 2 HE 2
5 Warmblut 1 weiblich braun 2013 13 3 1VE, 2 HE 1
6 Warmblut 1 mannlich braun 2013 13 4 alle 3
7 Warmblutmix 1 mannlich Rappe 2014 7 1 HE 2
8 ungarisches Warmblut 1 mannlich braun 2015 13 4 alle 1
g Warmblut 1 weiblich Schecken |2015 12 4 alle 2
10 ungarisches Warmblut 1 mannlich Schimmel 2015 17 2 HE 2
11 Trakehner 1 weiblich Fuchs 2015 8 1 VE 2
12 osterreichisches Warmblut | 1 weiblich Fuchs 2015 7 4 alle 4
13 Warmblut 1 weiblich braun 2016 8 2 1VE, 1 HE 4
14 Warmblut 1 mannlich Fuchs 2017 14 1 HE 1
15 Friese 2 mannlich Rappe 2017 14 1 VE 2
16 Oldenburger 1 mannlich Rappe 2017 17 4 alle 2
17 osterreichisches Warmblut | 1 weiblich Schimmel|2017 16 4 alle 4
18 Trakehner 1 weiblich braun 2017 6 2 VE 3
19 Hannoveraner 1 mannlich Rappe 2017 16 1 HE 1
20 Feistritzer 2 mannlich 2017 13 2 HE 2
21 Hannoveraner 1 mannlich Braun 2018 22 2 VE 2
22 Warmblut 1 mannlich braun 2018 11 4 alle 2
23 Oldenburger 1 mannlich braun 2018 9 2 1VE, 1 HE 4
24 bayrisches Warmblut 1 mannlich braun 2019 2 4 alle 2
25 Hannoveraner 1 weiblich Schimmel|2019 12 4 alle 2
26 Oldenburger 1 mannlich braun 2019 8 1 VE 2
27 Oldenburger 1 mannlich braun 2019 19 2 HE 2
28 Holsteiner 1 mannlich braun 2020 8 2 1VE, 1HE 2
29 Oldenburger 1 mannlich Rappe 2020 11 2 HE 2
30 Warmblut 1 mannlich Schimmel|2020 15 1 VE 1
31 Warmblut 1 weiblich Braun 2020 12 1 HE 3
32 Tinker 2 weiblich Schecken 2014 6 4 alle 2
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Patient N - | Kli (in Tagen) bei Erstbehandls Cisplatink il (in Tagen) bei Erstbehandli hl (gesamt) |~ Anzahl an idi <1Jahr |~ Anzahl an idi > 1 Jahr und < 2 Jahre |~ Anzahl an Rezidi >2Jahre -
1 33 22

2 39 20 1
3 40 20

4 22 19

5 21 9 1 3
6 25 20 4

7 26 10

8 29 10

9 50 12 2
10 25 14 2
11 17 10

12 51 14

13 27 10 4

14 60 15

15 25 7

16 20 10

17 54 11

18 59 5

19 10 6

20 41 9

21 24 12

22 28 11

23 63 8

24 28 8

25 35 6 1
26 15 7

27 35 10 2
28 54 12

29 22 10

30 32 6

31 39 6

32 42 10




Patient Ni

< KEnikaufentt

Itsldnge (in Tagen) bei

Reh

dl.

von Rezidiv 1

(in Tagen) bei

Reh

dl

von Rezidiv 2

haltslinge (in Tagen) bei

von Rezidiv 3

Klinil

haltslénge (in Tagen) bei

Reh

dl

von Rezidivd ~

20

20

20

20

Ol [No[u[rw|[N]-

28

28

[y
1S)

24

24

[y
[

[y
N

[y
w

34

34

11
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14
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17
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17

17

28

29

30

31

32
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Patient

von Rezidiv 3

von Rezidiv 4

(in Tagen) bei

von Rezidiv1 |~ |

(in Tagen) bei

von Rezidiv 2

(in Tagen) bei

(in Tagen) bei

10

10

ol [N[o[un[s[w[N][=

11

14

16

19
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Patient Nummer | ~ |Ci (in Tagen) bei von Rezidivl |~ Anzahl neuerkrankter Hufe | ~ |Klinil Itslinge (in Tagen) bei Neubehandl ~ | Ci inbehandlungsd (in Tagen) bei Neubehandl Z iindung ja/nein - ikati ja/nein und welche? ~

1 nein nein

2 nein nein

3 ja ja, Hufrehe

4 nein nein

5 1 21 11 nein nein

6 10 nein nein

7 nein nein

8 nein nein

9 11 nein fraglich, Hufrehe

10 14 1 24 12 ja nein

11 nein nein

12 nein nein

13 16 1 11 6 nein ja, dheil orung und
der Wand und Hufeiterung

14 nein nein

15 nein nein

16 nein nein

17 ja nein

18 nein nein

19 nein nein

20 nein ja, Hypergr

21 nein nein

22 nein nein

23 nein nein

24 nein nein

25 6 ja nein

26 nein nein

27 6 nein

28 nein

29 nein

30 ja

31 nein

32 nein
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11.2.2 Patientennummern 33-64

Patient N | - |Rasse [~ IR kl (2 Klassen) |- |Geschlecht |~ |Farbe |- |Jahr von Erstvorstellung |~ |Alter bei Erstvorstellung | ~ |Anzahl erkrankter Hufe bei Erstvorstellung | - |Welche GM | ~ |A B bei Erstvorstellung (Skala 1-4) | -
33 Tinker 2 mannlich Schecken 2015 21 1 HE 2
34 Noriker 2 mannlich 2015 9 4 alle 4
35 Noriker 2 weiblich Schecken |2015 17 2 HE 4
36 Noriker 2 mannlich Rappe 2015 16 3 2 VE, 1 HE 2
37 Noriker 2 mannlich Schecken 2015 10 3 2 VE, 1 HE 4
38 Noriker 2 mannlich Schimmel 2016 8 2 1VE, 1 HE 4
39 Noriker 2 mannlich Rappe 2016 4 3 1VE, 2 HE 2
40 Noriker 2 mannlich Rappe 2016 5 4 alle 1
41 stiddeutsches Kaltblut 2 weiblich Fuchs 2016 13 1 HE 4
42 Tinker 2 weiblich Schecken 2016 15 4 alle 2
43 Noriker 2 mannlich braun 2017 8 3 2 VE, 1 HE 3
44 Noriker 2 mannlich Fuchs 2018 13 4 alle 4
45 Noriker 2 weiblich Rappe 2018 6 1 VE 4
46 Noriker 2 mannlich Schecken 2018 5 4 alle 2
47 Noriker 2 weiblich Braun 2018 7 3 1VE, 2 HE 2
48 Shirehorse 2 mannlich braun 2018 10 3 2 VE, 1 HE 2
49 Noriker 2 mannlich Schimmel 2018 9 1 VE 2
50 Noriker 2 weiblich Rappe 2018 8 4 alle 3
51 Kaltblut 2 mannlich braun 2019 12 4 alle 4
52 Tinker 2 mannlich Schecken 2020 10 4 alle 2
53 Haflinger 2 weiblich Fuchs 2012 16 1 VE 1
54 Welsh Cob 2 weiblich Fuchs 2014 11 4 alle 2
55 Haflingermix 2 mannlich Fuchs 2015 10 2 VE 1
56 Haflinger 2 weiblich Fuchs 2017 17 2 VE 1
57 Haflingermix 2 mannlich Fuchs 2020 30 1 VE 4
58 Traber 1 weiblich braun 2011 16 1 VE 2
59 Araber-Mix? 1 mannlich Fuchs 2013 18 1 HE 2
60 Traber 1 mannlich braun 2014 20 2 VE 2
61 Traber 1 weiblich braun 2014 18 1 VE 1
62 Traber 1 weiblich braun 2016 18 2 VE 2
63 Traber 1 mannlich braun 2017 11 3 2 VE, 1 HE 2
64 Traber 1 weiblich braun 2018 10 4 alle 2
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Patient N - | Kli (in Tagen) bei Erstbehandls Cisplatink | (in Tagen) bei Erstbehandli hl (gesamt) |~ Anzahl an idi <1Jahr |~ Anzahl an idi > 1 Jahr und < 2 Jahre |~ Anzahl an Rezidi >2Jahre -
33 49 24

34 35 21 1 1

35 42 12

36 45 22 2 1 1
37 38 23 2 1 1
38 24 11

39 49 12

40 23 11 1 1

41 23 11 1 1

42 39 11

43 30 9 2 2

44 41 21

45 40 10 1 1

46 31 11 2 2

47 26 9 3 B

48 53 14 4 4

49 22 12

50 28 15 2 2

51 61 14

52 25 12

53 33 20 1 1

54 27 12

55 17 10 2 2
56 10 6

57 13 5

58 33 21

59 19 10

60 86 12 2 1 1

61 21 10

62 72 12

63 7 12

64 23 13
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Patient Ni

Itsldnge (in Tagen) bei

Rehand|

von Rezidiv 1

(in Tagen) bei

Reh

dl

von Rezidiv 2

haltslinge (in Tagen) bei

von Rezidiv 3

Klinil

haltslénge (in Tagen) bei

Reh

dl

von Rezidivd ~

33

34

35

36

37

21

32

38

39

40

41

23

42

43

30

44

45

48

46

16

16

47

21

25

32

48

21

21

56

56

49

50

27

51

52

53

19

54

55

17

17

56

57

58

59

60

59

59

61

62

63

64
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Patient Nummer | - |Ci (in Tagen) bei lung von Rezidiv1 | - |bek Anzahl neuerkrankter Hufe | ~ Itsla (in Tagen) bei behandl; Ci: dl d: (in Tagen) bei beh indung ja/nein - ja/nein und welche? ~

33 ja, aber an den 3 andern GM nein

34 nein nein

B nein nein

36 nein ja, Wundheilungsstérung und instabile

i d mit Eiterung

37 13 nein nein

38 nein nein

39 nein nein

40 7 nein nein

41 10 nein nein

42 ja nein

43 12 nein ja, Wundheilungsstérung durch
Hyperg! i

44 ja nein

45 10 nein nein

46 7 nein nein

47 10 nein ja, Losld der medialen Wand

48 8 nein ja, Hufeiterung

49 nein nein

50 10 nein ja, Vorfall der Matrix

51 nein ja, di bilité

52 ja nein

53] 10 1 19 10 nein nein

54 nein nein

55 8 nein ja, Hypergr

56 nein nein

57 nein nein

58 nein nein

59 nein ja,Hyper

60 14 1 116 14 nein nein

61 nein nein

62 nein nein

63 nein nein

64 nein nein
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