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1. Einleitung

In vielen Fallen fihren Schmerzen dazu, dass auch die Lebensqualitdt von Individuen
beeintrachtigt wird. Das Erkennen von Schmerz stellt in der Tiermedizin eine grole
Herausforderung dar. Im Gegensatz zu dem menschlichen Patienten, der seinen oder ihren
Schmerz dem Humanmediziner/in bis ins kleinste Detail beschreiben kann, sind Tiere in der
Offenbarung eines schmerzhaften Geschehens limitiert. Wichtig ist es aber fur den
Veterindrmediziner/in einzuschatzen, wie sich das Tier flhlt, so dass es adaquat behandelt
werden kann. Primar ist es moglich, Uber das Verhalten des Tieres Ruckschlusse Uber den
Schmerz zu ziehen. Aulerdem kann der Mensch die Vitalparameter Herzfrequenz, Atmung
und die innere Koérpertemperatur heranziehen, um den Schmerz des Pferdes zu evaluieren
sowie zur besseren Einschatzung des Schmerzgrades eines Pferdes (ENGELHARDT et al.
2015, SHORT 1998).

Methoden wie das ,Activity Budget Scoring” wurden eingefuihrt, um den Schmerz des Tieres
einschatzen zu koénnen. Dieses Schmerzevaluierungssystem konzentriert sich auf das
Grundverhalten der Pferde, wie beispielsweise die Futter- und Wasseraufnahme, Schlafen und
andere Verhaltensweisen. Hierbei wird die Zeit, in der das Pferd z.B. Gber 24 Stunden ein
bestimmtes Verhalten zeigt, dokumentiert und die Lange der Intervalle interpretiert. Das
System des Activity Budget Scorings ist in der Literatur bis zum heutigen Zeitpunkt nur
ansatzweise beschrieben, wird aber als sensitiveres Instrument angesehen als die
herkdmmliche Methode mittels Schmerzscalen (PRICE et al. 2003, PRITCHETT et al. 2003).

Thema dieser Diplomarbeit ist es, anhand eines Fallbeispiels eines Pferdes, welches einen
orthopadischen Schmerz in verschiedenen Stadien durchlauft, die Aktivitdtszeitkontingente

anhand von Videoaufzeichnungen zu ermitteln.

Dazu werden post hoc Uber mehrere Tage anhand von Videos die Activity Budgets festgelegt,
um Veranderungen des Verhaltensmusters Uber den Beobachtungszeitraum zu evaluieren.
Aulerdem wird analysiert, in welcher Art und Weise die Anderson Sling, ein Aufhangeapparat,
der die Bewegungsfreiheit des Pferdes in der Box stark eingeschrankt, sowie die Gabe von

Schmerzmedikamenten das Activity Budget Scoring beeinflussen.

Hypothese dieser Studie ist, dass mit der Methode Aktivitatszeitkontigentbestimmung =
JActivity Budget Scoring“ die Veranderungen der Schmerzhaftigkeit im Zuge von

Komplikationen, trotz intensiver Schmerztherapie, festzustellen sind.



1.1. Definition und Entstehung von Schmerz

Laut der ,International Association for the Study of Pain” (IASP) wird der Schmerz als eine
aversive, sensorische und emotionale Erfahrung definiert. Verursacht wird diese
typischerweise durch eine potentielle oder tatsachliche Gewebeverletzung oder ahnelt einer
solchen (IASP). Diese Definition wird auch in Fachbiichern der Tiermedizin aufgeflhrt und ist
somit auf die Tierwelt Gbertragbar (HECTOR und MAMA 2018, ENGELHARDT et al. 2015).

Als lebenswichtige Sinneswahrnehmung und Schutzfunktion fir den Organismus warnt der
Schmerz den Korper vor Verletzungen und Gefahren. Die individuelle Schwere des
Schmerzes geht nicht mit dem Ausmald der Gewebeschadigung, jedoch mit der zentralen
Verarbeitung einher. Gewebeschadigende Reize, sogenannte Noxen, werden vom
nozizeptivem System erkannt. Nozizeptoren, die Sensoren des nozizeptiven Systems, sind
freie Nervenendigungen, die auf der Korperoberfliche aber auch in anderen Bereichen
anzufinden sind. Sie reagieren auf verschiedene noxische Reize wie beispielsweise
mechanische, thermische und chemische Reize. Ein Rezeptorpotential, welches in den
Nervenfasern erzeugt wird, erreicht spannungsgesteuerte Natriumkanale, woraufhin
Aktionspotentiale ausgelost werden. Afferente Schmerzfasern leiten den Reiz zunachst in das
Riickenmark, dann erfolgt die Ubermittlung tiber das Dorsalhorn an das Gehirn. Der Reiz wird
schlieBlich im Gehirn verarbeitet und als Schmerzempfindung wahrgenommen. Die
Reaktionen auf eine Gewebeschadigung sind von protektiv-motorischer oder vegetativer
Natur. Beim Tier fuhrt der Schmerz haufig zum Erlernen der Vermeidung solcher Reize und
das Verhalten des Tieres wird daraufhin angepasst. Eine umfangreiche Beurteilung und
Bewertung eines solchen Verhaltens sind nitzlich fur den Menschen beim Evaluieren der
Schwere des Schmerzes und der Auswirkung auf die Lebensqualitdt des Pferdes
(ENGELHARDT et al. 2015, HECTOR und MAMA 2018, BOHNET 2010).

1.2. Schmerzerkennung und Mdglichkeiten der Schmerzevaluierung

Das Erkennen von Schmerz beim Tier, besonders bei nicht hochgradigen schmerzhaften
Geschehen, stellt Fachleute vor eine grolte Herausforderung. Raubtiere zeigen oft deutliche
Reaktionen auf Noxen. Durch LautauRerungen kénnen sie dem Menschen mitteilen, dass sie
sich in einem schmerzhaften Zustand befinden. Beutetiere, wie das Pferd, zeigen weniger
deutliche Reaktionen auf schmerzhafte Stimuli. Ein kaschieren von Krankheits- oder
Schmerzsymptomatik ist fur Tiere, die in freier Wildbahn leben, eine Uberlebensstrategie.

SchmerzaulRerungen wirden die Aufmerksamkeit von Raubtieren erregen und sie somit zu



einer leichten Beute machen. Beobachtungen von verwilderten oder wilden Equiden zeigen
genau solche Verhaltensweisen. Aufgrund dieser Erkenntnisse ist es umso schwieriger den
Schmerzzustand eines Pferdes zu evaluieren (ENGELHARDT et al. 2015, BOHNET 2010,
HECTOR und MAMA 2018). Die Auspragung des Zeigens von Schmerz kann aufierdem von
vielen unterschiedlichen Faktoren wie Charakter, Temperament, Alter, Rasse, bereits
erworbene Erfahrungen mit Schmerz und erlerntes Vermeidungsverhalten beeinflusst sein.
Daher ist es erforderlich, eine Einschatzung vom Schmerz pferdeerfahrenen Personen zu
Uberlassen. AulRerdem ist zu beachten, dass eine ungewohnte Umgebung wie beispielsweise
eine Klinik das Pferd in seinem Verhalten beeinflussen kann. Demnach kdénnte bei
Anwesenheit einer des Pferdes fremden Person das Normalverhalten verandert oder das
Schmerzverhalten unterdrickt sein (TAYLOR et al. 2002, BOHNET 2010).

Im Allgemeinen werden unspezifische von spezifischen Verhaltensweisen differenziert, wenn
es um die Beurteilung von Schmerzen geht (BOHNET 2010, ASHLEY et al. 2005).

Zu unspezifischen Reaktionen zahlen beispielsweise eine tiefe Kopfhaltung, Aggression
gegenuber Menschen, Artgenossen, Gegenstanden oder sich selbst, eine starre Haltung und
der Wiederwille sich zu bewegen oder aber auch Rastlosigkeit und Angst (BOHNET 2010,
ASHLEY et al. 2005). Instinktiv wirde ein Pferd bei unangenehmen Stimuli flichten, jedoch
sind durch heutige Haltungsbedingungen andere zuvor genannte Verhaltensweisen haufiger
anzutreffen (ASHLEY et al.2005, TAYLOR et al. 2002). Das Normalverhalten, welches fur
jedes Pferd individuell zu betrachten ist, sollte immer bei der Schmerzevaluierung, besonders

bei den unspezifischen Schmerzverhaltensweisen berlcksichtigt werden (BOHNET 2010).

Es ist mdglich spezifisches Schmerzverhalten auf eine Region zurlickzuflihren, sodass es dem
Beobachter leichter fallt, die Region, von der der Schmerz ausgeht, einzugrenzen. Spezifische
Schmerzreaktionen werden oftmals mit bestimmten Krankheitsprozessen in Verbindung
gebracht. Allgemein wird unterschieden zwischen abdominalem Schmerz, orthopadischem
Schmerz und Schmerzen in der Kopfregion beziehungsweise an den Zahnen (ASHLEY et al.
2005, BUSSIERES et al. 2008, TAYLOR et al. 2002).

Abdominaler Schmerz fiuhrt je nach Schwere der Symptome zu stark oder weniger stark
ausgepragten Symptomen. Das Walzen ist ein haufig beschriebenes Symptom, das je nach
Auspragung des Schmerzes frequenter oder weniger frequent auftritt. Es kann bei hoch
frequenter Durchfiihrung ein Zeichen flr ein stark schmerzhaftes Geschehen, oftmals mit

ausgepragten intestinalen Lasionen, Obstruktionen oder Strangulationen, sein. Treten gegen



das Abdomen, Blicken zur Flanke, Dehnungshaltungen, Tragheit und Vokalisation wie tiefes
Stéhnen werden ebenfalls oft bei Koliken beobachtet.

Gewichtsverlagerungen zwischen verschiedenen Gliedmalien und ungewohnliche
Gewichtsverteilung, Schitzen, Entlasten oder komplettes Aufheben der Gliedmale,
ungewohnliche Bewegung sowie Abneigung zur Bewegung deuten auf ein schmerzhaftes
Geschehen einer oder mehreren Gliedmalien hin.

Beschwerden in der Kopfregion fihren zu spezifischen Symptomen wie Kopfschutteln und
Schnauben, im Zahnbereich gehdren Auffalligkeiten wie veranderte Kaubewegungen, das
Verwahren von Futter im Maul oder herausfallendes Futter aus dem Maul dazu (ASHLEY et
al. 2005, TAYLOR et al. 2002).

Neben den spezifischen und unspezifischen Verhaltensweisen kénnen auch Vitalparameter
wie beispielsweise Herzfrequenz, Atemfrequenz und innere Korpertemperatur Rickschlisse
auf ein schmerzhaftes Geschehen geben. Die genannten Parameter sind nicht spezifisch flir
das Vorhandensein und den Schweregrad des Schmerzes, da sie von vielen Faktoren
beeinflusst werden. Aufregung, Herzkreislauf- oder Atemerkrankungen,
Umgebungstemperatur und Weiteres konnen dafir sorgen, dass besonders die Herz- und
Atemfrequenz abweichen. Jedoch wird in der Literatur beschrieben, dass sie zusammen mit
dem Verhalten des Pferdes eine wichtige Rolle in Schmerzevaluierungssystemen darstellen
(DE GRAUW und VAN LOON 2016, BUSSIERES et al. 2008).

Einige Autoren haben sich mit der Thematik der Schmerzevaluierung bei Equiden beschaftigt.
Bis dato wurde jedoch noch kein international einheitliches und validiertes
Schmerzevaluierungssystem fur Pferde entwickelt (GLEERUP et al. 2015). Damit eine
Schmerzerkennung objektiv, nachvollziehbar und reproduzierbar wird, ist es vonnéten,
bestimmte Anderungen von Verhalten gemeinsam mit abweichenden physiologischen
Parametern in Zusammenhang mit dem Schmerz zu bringen. In der Hinsicht sind sich sogar
viele Studien einig, dass Verhaltensmerkmale und physiologische Parameter nicht getrennt
voneinander zu bewerten sind (AUER 2016, GLEERUP et al. 2015).

Pferde kénnen durch unterschiedliches mimisches Ausdrucksverhalten ihren Gemutszustand
zum Ausdruck bringen. Dies erweist sich als nitzlich fir die Bewertung von Befindlichkeiten
(BOHNET 2010). GLEERUP et al. (2015) befassen sich in ihrer Studie mit der Beurteilung des

Schmerzgesichts von Pferden. Dazu wurden sechs Pferden gleichermalien zwei noxische



Stimuli erteilt. Zum einen wurde ein Tourniquet, eine Blutdruckmanschette, am Oberarm
soweit proximal wie mdglich angebracht. Als zweite Noxe diente eine Capsaicin Creme, die
topisch, lateral auf der Hintergliedmale aufgetragen wurde. Eine Kamera nahm das Verhalten
der Pferde auf, sodass es hinterher mdglich war, Veranderungen des Verhaltens sowie die
Mimik der Pferde zu analysieren. Die Ergebnisse der Studie zeigten laut Autorin, dass
Gesichtsausdrucke des Pferdes bei Schmerz als ein geeignetes Instrument zur Erkennung
und Bewertung von Schmerzen angesehen werden konnen (GLEERUP et al. 2015). DALLA
COSTA et al. (2014) befasste sich mit der gleichen Thematik. Anhand dieser klinischen Studie
wurde das Schmerzgesicht im Zuge von einer Routineoperation, der Kastration des Hengstes,
erforscht. Sechs unterschiedliche Regionen im Gesicht wurden in der Studie definiert, die gut
erkennbar auf schmerzhafte Stimulationen reagiert haben. Die sogenannte ,Horse Grimace
Scale” erwies sich als eine effektive und zuverlassige Methode zur Beurteilung von Schmerzen
nach einem Routineeingriff, der Kastration (DALLA COSTA et al. 2014).

1.3. Activity Budget Scoring / Aktivitatszeitkontigentbestimmung

Wie bereits beschrieben, weist ein verandertes Verhaltensmuster auf schmerzhafte
Geschehen hin. Activity Budget Scoring stellt ein Schmerzevaluierungssystem dar, welches
sich auf solche Verhaltensmuster stiitzt und den prozentuellen Anteil einer Aktivitat, z.B.
Fressen, pro festgelegter Zeiteinheit (eine Stunde oder 24 Stunden), feststellt Um einen
gesamten Uberblick Gber das Verhalten des Tieres zu bekommen ist es wesentlich, dieses
Uber 24 Stunden zu beobachten, welche in Zeitfenster unterteilt werden. Dies bietet eine
Ubersicht dariiber, wann und wo Tiere ihre Zeit verbringen und ob bestimmte
Verhaltensweisen besonders haufig oder selten sind, und ob Verhaltensweisen wie
beispielweise Aktivitat, Futterung oder Schlaf sich einem Tagesrhythmus anpassen oder
verandert sind (STANDFORD UNIVERSITY). Durch mehrere Studien wurde bereits
dokumentiert, wie viel Zeit Pferde mit unterschiedlichen Aktivitdten verbringen.
Beschleunigungsmesser konnten in einer Studie Uber 20 Tage effektiv aufzeichnen, dass die
Pferde der Studie 67,7% des Tages mit Grasen und 5,2% des Tages im Gehen verbrachten.
Im Gegensatz zu wilden Pferden haben diese mehr Zeit mit dem Grasen und weniger Zeit im
Gehen verbracht. Dies wurde unter anderem auf die Flache des Paddocks zurtckgefuhrt. Die
Grofle des Paddocks hat signifikant Einfluss auf die Zeit, die im Stehen und Gehen verbracht
wurde, nicht jedoch auf die des Grasens (MAISONPIERRE et al. 2019). Ebenfalls einen
Einfluss auf die aufgewendete Zeit einer bestimmten Aktivitat hat die Unterbringung des Tieres
und das Malf} an sozialen Kontakten (YARNELL et al. 2015).



Bisher wurde das Evaluierungssystem nur ungenigend in der Literatur beschrieben. PRICE
et al. (2003) entwickelte eine Methode zur objektiven Beurteilung eines post-operativen
Schmerzes von Equiden. Ausgewahlte, chronisch lahme Pferde wurden 24 Stunden vor, sowie
48 Stunden nach Arthroskopie gefilmt und beobachtet. Eine Kontrollgruppe mit Pferden ohne
Operation wurde ebenfalls gefilmt und beobachtet. Verhaltenskategorien, wie beispielsweise
Fressen, Liegen, Stehen wurden als Aktivitaten festgelegt und Positionen von Kopf, Ohren und
Maulaktivitaten dokumentiert. Price et al. (2003) kamen zu dem Fazit, dass das Identifizieren
und Analysieren von gewissen Verhaltensmustern sich als sinnvoll bei der Einschatzung von
post-operativem Unwohlsein erwiesen hat. Aulierdem beschreibt sie, dass eine Reihe von
Verhaltens- und physiologischen Kriterien festgelegt werden mussen, die spezifisch flr das
Pferd sind, um Schmerz bei Equiden konsistenter zu bewerten. Auch PRITCHETT et al. (2003)
entwickelte eine Methode, bei der physiologische sowie Verhaltensparameter bei 27 gesunden
und erkrankten Pferden gemessen wurden. Die Parameter dienten als potentielle Indikatoren,
einen postoperativen Schmerz nach einer Bauchhéhleneréffnung bei Kolikern einzuschatzen.
Die Versuchspferde teilten sich in drei Gruppen. Gruppe 1 stellte die Kontrollgruppe mit zehn
Pferden dar, die in guter gesundheitlicher Verfassung waren, Gruppe 2 mit ebenfalls zehn
Pferden wurden einer nicht schmerzhaften Prozedur, einer Magnetresonanztomographie der
distalen Extremitaten unter allgemeiner Anasthesie, unterzogen und Gruppe 3 mit sieben
Pferden wurde aufgrund von akuten gastrointestinalen Problemen operiert. Es wurden Herz-
und Atemfrequenz, Plasma-Cortisolspiegel im vendsen Blut und das Verhalten der Pferde
anhand von einer numerischen Rangscala und anhand von Echtzeit-Videoaufnahmen
evaluiert. Die Ergebnisse zeigten, dass besonders in der Gruppe 3 signifikante schmerzhafte
Verhaltensweisen beobachtet wurden. Aulierdem wendeten Pferde der Gruppe 3 signifikant
mehr Zeit auf, Bewegung zu meiden und zu Ruhen, als Pferde der anderen Gruppen. Fazit
der Studie war, dass reduzierte Fortbewegung, erhdhtes Plasma-Cortisol Konzentration und
erhdhte Herzfrequenz maogliche Indikatoren fiir postoperative Schmerzen bei Pferden waren.
Fr zukdnftigen Studien ware diese Erkenntnis nutzlich, um die Wirksamkeit von Analgetika
nach einer Bauchoperation zu bewerten und Schmerzen durch Verhaltensweisen der Tiere
besser einzuschatzen (PRITCHETT et al. 2003).

1.4. The Anderson Equine Sling

Bei der Anderson Sling handelt es sich um eine Unterstiutzung in Form von Gurten, welche
Bauch, Brust und Gesal, nach Belieben auch den Kopf des Pferdes stabilisieren. Die
Anderson Sling, auch ,Veterinary Sling“ genannt funktioniert als Aufhangeapparat fur Pferde.



Hergestellt wird sie von der Firma Care For Disabled Animals (CDA PRODUKTS). Sie wurde
von Charles Anderson zusammen mit erfahrenen Veterindrmedizinern und
Veterinarmedizinerinnen der University of California Davis speziell fir Tierarzte/innen und
Rettungsgruppen sowie fir Pferdekliniken zur Unterstitzung bei der Arbeit mit Pferden
entwickelt (ISHIHARA et al. 2006). Unter anderem bietet sie Unterstitzung in der Genesung
und der Rehabilitation des Pferdes nach schwerwiegenden Operationen der Gliedmalien,
sodass ein Teil des Korpergewichts in der Box von ihnen genommen werden kann. So haben
die GliedmalRen des Pferdes weniger Belastung. Die Fixierung des Aufhangeapparates
oberhalb des Pferdes erlaubt diesem lediglich eine eingeschrankte Bewegungsfreiheit in der
Box. Die Anderson Sling wird ebenfalls von Rettungsgruppen, zum Beispiel in der Luftrettung,
eingesetzt (CDA PRODUKTS). Beim Einsatz der Anderson Sling muss immer die Gefahr der
Entstehung von Druckstellen bertcksichtigt werden. Hierbei ist ein Blick besonders auf den
Body Condition Score des Pferdes wichtig, da beispielsweise bei zu niedrigem Kérpergewicht
Knochenvorspriinge an der Schulter, dem Sternum oder am Tuber coxae der Hifte die
haufigsten Pradilektionsstellen fur Decubiti darstellen. Aulierdem ist vonnéten, geschultes und
erfahrenes Personal beim Anwenden der Sling vor Ort zu haben, um potentielle Gefahren flr
Mensch und Tier gering zu halten (ISHIHARA et al. 2006). Eine retrospektive Studie testete
die Anderson Sling an sogenannten ,hohen Risikopatienten“. Diese wurden von den
verantwortlichen Chirurgen und Chirurginnen ausgewahlt. Die Entscheidung dieser
Fachtierarzte/innen basierte auf der Art der Operation, Zeit der Anasthesie und Risikofaktoren
wie Temperament, Alter, Grolde, allgemeiner Gesundheitszustand oder das bereits bekannte
Genesungsverhalten des Pferdes. Bei der besagten Studie wurden insgesamt 24 Pferde
unterschiedlicher Rasse, Alter und Grdofie beurteilt. Diese 24 Pferde standen insgesamt 32 Mal
assistiert nach allgemeiner Anasthesie auf, wobei 31 Aufstehphasen erfolgreich waren. Aus
der Veroffentlichung von TAYLOR et al. (2005) ging hervor, dass im Vergleich zu anderen
Assistenzmethoden (,Recovery Pool System®, ,Pool Raft System®) die Komplikationsrate
geringer war (TAYLOR et al. 2005). Die Kombination aus einer Sedierung mit Propofol und
Xylazin und der Anderson Sling als Assistenzmethode wahrend der Aufwachphase nach
allgemeiner Anasthesie wurde in einer anderen Studie beschrieben. An dieser Studie nahmen
sechs Pferde teil. Das Ergebnis zeigte eine hohe eine ruhige Aufwachphase ohne
Verletzungen. Die Akzeptanz von Pferden gegenuber der Anderson Sling war sehr hoch und
als Assistenzmethode war sie in der Aufwachphase sicher und effektiv. (STEFFEY et al. 2009,
TAYLOR et al. 2005)



The Anderson Sling

Abbildung 1: Pferdedummy mit angelegter Anderson Sling. Quelle: CDA PRODUKTS



2. Fallbericht
Folgend wird auf einen Fall, welcher in der Veterindrmedizinischen Universitat Wien behandelt
wurde, eingegangen. Tag 0 stellt den Tag der Frakturbehandlung des Pferdes dar. Da die

Geschichte der Stute vor Tag 0 begann, werden diese Tage mit einem Minus (-) betitelt.

2.1. Nationale
In dieser Studie geht es um eine zwei Jahre und drei Monate alte Holsteiner Stute. lhr

Korpergewicht lag zu Beginn der Videoaufnahmen bei 425 Kilogramm.

2.2. Anamnese

Das Pferd wurde an Tag -3 in die Pferdeklinik der Veterindrmedizinischen Universitat Wien
eingeliefert. Der zweijahrigen Stute wurde in der besagten Klinik an Tag -2 das Fesselgelenk
des linken Hinterbeines arthroskopiert und es wurde eine Tendovaginoskopie durchgefihrt.
Wahrend der Arthroskopie entfernten die zustandigen Chirurglnnen ein osteochondrales
Fragment. Es erfolgte eine komplikationslose Aufstehphase und aufgrund der guten Belastung
und Lahmfreiheit im Schritt wurde das Pferd an Tag -1 zur Mittagszeit entlassen. Zweieinhalb
Stunden spater wurde die besagte Stute erneut der Klinik vorgestellt, da sie auf der Heimfahrt
aus dem Hanger gesprungen war. Sie wurde mit einer Fraktur der linken Hintergliedmale
wieder eingestallt. Eine genauere Anamnese ist aus den Daten des

Tierspitalinformationssystem (TIS) zu diesem speziellen Fall nicht zu entnehmen.
2.3. Klinische Untersuchung und Diagnose
Aufgrund der Schwere der Verletzung wurde lediglich eine abgekirzte klinische Untersuchung,

direkt auf dem Hanger durchgefuhrt. Die Werte sind aus Tabelle 1 zu entnehmen:

Tabelle 1: Parameter aus klinischer Untersuchung einen Tag vor der Operation (Tag -1)

Parameter Wert

Allgemeinverhalten ggr. vermindert

Herzfrequenz 60/min

Atemfrequenz 20/min

Maulschleimhaut mgr. verwaschen, ggr. zyanotisch
Kapillare Rickfillzeit 2 sek

Hautelastizitat erhalten




Insgesamt wirkte die Stute erschopft und schmerzhaft. Sie war kooperativ bei der
Untersuchung. Neurologisch war die Stute unauffallig, jedoch wurde die neurologische
Untersuchung ebenfalls aufgrund der schmerzhaften Verletzung nicht vollstandig durchgefihrt
um den Stress zu minimieren. Der Status Chirurgicus bei Erstanschauung ergab, dass die
hintere linke GliedmalRe noch unter Verband war, jedoch unzureichend geschient. Es wurde
eine komplette Achsenabweichung der distalen Gliedmalle mit Achsenknickung in
dorsopalmarer und lateromedialer Richtung des Metatarsalknochens festgestellt. Die
Gewichtsaufnahme des betroffenen Beines war nicht moglich. Fur weitere Manipulationen
wurde das Pferd sediert (Detomidin 4 mg/ Butorphanol 4 mg).

Eine Rodntgenstudie, welche noch im Hanger aufgenommen wurde, brachte genauen
Aufschluss Uber die Fraktur. Die Stute erlitt eine offene Splitterfraktur mit zahlreichen
Fragmenten des Metatarsus lll, sowie Il und IV, mit einer deutlichen Dislokation der distalen
Anteile nach dorsoproximomedial sowie eine deutliche Stauchung des Metatarsus. Der
Roéntgenbefund beschrieb aullerdem mindestens drei Fissurlinien im proximalen Anteil des
Metatarsus. Das Weichteilgewebe rund um die Fraktur war massiv beschadigt, soweit man

dies beurteilen konnte, da das Bein noch im Verband geréngt wurde.

2.4. Praoperatives Management

Am Tag der erneuten Ankunft des Pferdes, entschieden sich die zustandigen Tierarzte/innen
dazu, das Pferd auf dem Hanger zu anasthesieren und auf einer Plane aus dem Hanger zu
ziehen, um maogliche weitere Verletzungen oder eine Verschlimmerung des Zustandes zu
verhindern. Als Pramedikation wurden Detomidin und Morphin verwendet, zur Einleitung
Ketamin und Midazolam. Isofluran und der Benzo Drip (500 ml NaCL 0,9% gemischt mit
Ketamin, Midazolam und Xylazin) dienten zur Anasthesieerhaltung. In Anasthesie erfolgten
eine genaue Adspektion sowie Palpation der Verletzung. Die hintere, linke Gliedmalie wies
auf H6he Mitte Réhrbein mehrere kleine Schnittverletzungen der Haut mit geringgradiger
Blutung auf. Der Metatarsus war hochgradig pathologisch beweglich. Die Wunden wurden
aseptisch mit Octenisept gereinigt. Octenisept-Tupfer wurden als Wundauflagen verwendet,
Polsterverbande wurden angebracht und die Gliedmafle mit einem hohen Cast in mdglichst
physiologischer Haltung fixiert. Behandelnde Arzte/innen entschieden sich flir eine Sling
Recovery.

Zunachst wurde ein vorlaufiger Therapieplan erstellt. Das Pferd bekam kristalloide Infusionen
mit Vetifundin im Erhaltungsbedarf. Eine antibiotische Abdeckung erfolgte mit Penicillin und

Gentamicin. Ein Tropf bestehend aus Methadon, Ketamin und Vetifundin sowie ein Tropf
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bestehend aus Lidocain und Vetifundin wurden zur Analgesie angemischt und dem Pferd Gber
mehrere Stunden verabreicht. AuRerdem bekam das Pferd zwei Mal taglich Flunixin. Das

Pferd wurde sehr engmaschig iberwacht.

2.5. Operatives Management

Das besagte Pferd wurde an Tag O operiert. Zur Pramedikation kamen Acepromazin und
Detomidin zum Einsatz. Eingeleitet wurde die Anasthesie mit Ketamin und Midazolam.
Isofluran und ein Tropf bestehend aus Ketamin, Detomidin und Midazolam gemischt in einer
0,9% Natrium-Chlorid-Infusionslésung wurden zur Narkoseerhaltung verwendet.

Vor der Operation wurde zunachst eine Stauungsantibiose mit Amikacin, sowie eine Injektion
von Amikacin intraarticular ins Tarsometatarsalgelenk hinten links vorgenommen. Danach
erfolgten Hautschnitte und Positionierungen von insgesamt drei Platten, welche durch Setzen
von Schrauben zum Halten gebracht wurden. So kam es zu einer Stabilisierung der Fraktur.

Die Gliedmalie wurde in einen Cast-Verband eingewickelt.

2.6. Postoperatives Management

Die Aufwachphase nach der Operation erfolgte ruhig und ohne Komplikationen in der
Anderson Sling. Damit das Pferd komfortabel in der Anderson Sling stehen konnte, wurde
diese an Druck- und Reibungspradilektionsstellen gepolstert. Ein engmaschiger
Untersuchungsplan verhalf dazu, das Pferd regelmafig auf das Vorhandensein von Schmerz
zu kontrollieren und das Wohlbefinden des Pferdes zu beobachten. Tierarzte oder Studenten
der Veterinarmedizinischen Universitat Wien mafen mindestens alle zwei Stunden Herz- und
Atemfrequenz, innere Korpertemperatur, horten auf die Peristaltik, beschrieben
Allgemeinverhalten und Befinden des Pferdes. AuRerdem beurteilten sie die Farbe der
Maulschleimhaut und beschrieben den Status Chirurgicus, also unter anderem die
Beschaffenheit und Umgebungstemperatur des Verbandes sowie die Belastung des Beines.
Zusatzlich wurde ab dem Tag 2 nach der Operation regelmafig bei den Untersuchungen ein
Pain Score verteilt, womit der Schmerz des Pferdes evaluiert werden konnte.

Das Pferd wurde mit verschiedenen Analgetika versorgt. Nachfolgende Tabellen beschreiben,
wann das Pferd welches Medikament in welcher Menge und welcher Verabreichungsform
bekommen hat. Es wurde ein 10 mg/ml Methadon-, ein 50 mg/ml Flunixin- und ein 20 mg/ml
Morphin-Praparat verwendet. Im Spateren Krankheitsverlauf wurden Praparate mit den
Wirkstoffen Metamizol 500 mg/ml, Meloxicam 15mg/ml und Dexmedetomidin zur Analgesie

verwendet.
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Folgende Tabellen zeigen die Schmerzmedikamente, die das Pferd an jenen Tagen erhalten

hat, welche im Zuge dieser Studie beurteilt wurden.

Tabelle 2: Medikamentengabe Tag 5 nach der Operation

Medikament Uhrzeit Menge Verabreichung
Methadon 02:00:00 4 ml epi.
Flunixin 06:00:00 9 ml i v.
Methadon 07:00:00 4 ml epi.
Methadon 12:00:00 4 ml epi.
Methadon 17:00:00 4 ml epi.
Flunixin 18:00:00 9 ml i V.
Methadon 21:00:00 4 ml epi.

Zusatzlich zu den in Tabelle 2 aufgefiihrten Medikamenten bekam das Pferd eine i. v. Infusion

bestehend aus Vetifundin, Methadon, Ketamin und Lidocain (MLK-Tropf). Dieser lief, mit auf

das Gewicht des Pferdes angepasster Menge, kontinuierlich.

Tabelle 3: Medikamentengabe Tag 6 nach der Operation

Medikament Uhrzeit Menge Verabreichung
Methadon 01:00:00 4 ml epi.
Methadon 05:00:00 4 ml epi.
Flunixin 06:00:00 9 ml V.
Methadon 09:00:00 4 ml epi.
Methadon 22:00:00 4ml epi.

An Tag 6 sowie Tag 7 nach der Operation hat das Pferd ebenfalls kontinuierlich einen MLK-

Tropf zur Analgesie bekommen. Am Tag 7 wurde der Epiduralkatheter entfernt und das Pferd

erhielt nur noch einen MLK Tropf.

Tabelle 4: Medikamentengabe an Tag 11 nach der Operation

Medikament

Uhrzeit

Menge

Verabreichung

Morphin

22:00:00

2 ml

epi.
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An Tag 11 nach der Operation bekam das Pferd ebenfalls eine Infusionslésung, diesmal
wurden jedoch nur Methadon und Ketamin in einem Vetifundinbeutel angemischt (MK-Tropf).

Es wurde auch wieder ein Epiduralkatheter gesetzt.

Tabelle 5: Medikamentengabe an Tag 12 nach der Operation

Medikament Uhrzeit Menge Verabreichung
Morphin 08:00:00 2 ml epi.

Methadon 12:00:00 2ml /

Flunixin 15:55 9 ml i.v.

Morphin 22:00:00 2ml epi.

Der Cast der Stute musste an Tag 12 nach der Operation gewechselt werden. Demnach gab
es zusatzlich zu den Medikamenten, die in Tabelle 5 aufgelistet wurden, noch einige weitere.
Zunachst bekam die Stute einen epiduralen Block mit zwei Milliliter Morphin und finf Milliliter
Lidocain (2%ig). Aulderdem bekam das Pferd einen Methadon-Bolus intravends verabreicht.
Es folgte eine Sedierung mit Detomidin und Butorphanol und daraufhin eine Kurznarkose, die
mit Ketamin und Midazolam eingeleitet wurde. Als Erhaltung der Narkose dienten die
Medikamente Detomidin, Butorphanol und Ketamin. Gegen Ende der Kurznarkose gab es eine
weitere Methadongabe intravends. Die Kurznarkose und damit alle im Text genannten
Medikamentengaben fanden ca. im Zeitraum von 14:00 Uhr bis 16:00 Uhr statt. Einen MK-,
bzw. MLK-Tropf hat die Stute laut dem TIS an dem Tag 12 nach der Operation nicht

bekommen.

Tabelle 6: Medikamentengabe an Tag 17 nach der Operation

Medikament Uhrzeit Menge Verabreichung
Metamizol 07:05:00 30 ml /

Methadon 13:46:00 4 mi epi.

Methadon 19:00:00 5 ml epi.

Meloxicam 20:00:00 17 mi p.o.

Metamizol 22:00:00 40 ml /

An Tag 17 wurde ebenfalls ein kontinuierlich tropfender MLK-Tropf zur zusatzlichen Analgesie

verabreicht.
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Tabelle 7: Medikamentengabe an Tag 18 nach der Operation

Medikament Uhrzeit Menge Verabreichung
Methadon 00:00:00 5 ml epi.

Methadon 05:00:00 5ml epi.

Methadon 09:00:00 5 ml epi.

Methadon 14:30:00 5ml epi.

Methadon 19:00:00 5 ml epi.

Meloxicam 20:00:00 17 mi p.o.

Metamizol 22:00:00 40 ml i.v.

Die Stute erhielt an Tag 18 post Operation ebenfalls den MLK-Tropf. Der Cast des linken
Hinterbeines wurde an dem Tag abgenommen, aufgrund eines Ausflusses plantar auf der
Hohe des Fesselkopfes. Daflir wurde das Pferd gegen 14:00 Uhr mit mehreren Injektionen

von Detomidin sediert. Es wurde Uber den Epiduralkatheter Methadon und spater zusatzlich

Dexmedetomidin eingegeben.

Tabelle 8: Medikamentengabe an Tag 19 nach der Operation

Medikament Uhrzeit Menge Verabreichung
Methadon 00:00:00 5ml epi.
Methadon 05:00:00 5ml epi.
Methadon 09:00:00 5ml epi.
Dexmedetomidin ~ 11:17:00 1ml epi.
Dexmedetomidin ~ 19:00:00 1 ml epi.
Meloxicam 20:00:00 17 mi p.o.
Dexmedetomidin  23:00:00 1 ml epi.

Zunachst bekam die Stute den Ublichen MLK-Tropf, spater, in etwa gegen 17:30 Uhr wurde
die Infusion gewechselt. Es wurde ein Tropf angemischt, welcher lediglich Methadon und

Lidocain zur Analgesie enthielt.
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Tabelle 9: Medikamentengabe an Tag 20 nach der Operation

Medikament Uhrzeit Menge Verabreichung
Dexmedetomidin  05:00:00 1 ml epi.
Morphin 12:00:00 4,4 ml epi.

Das Pferd wurde an Tag 20 nach der Operation um ca. 12:30 Uhr wegen einer

unbefriedigenden Schmerztherapie, der Infektion der Wunde und einer infausten Prognose

euthanasiert.
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3. Material und Methode
Fur die Studie wurde das Pferd herangezogen um eine Schmerzevaluierung mittels ,Activity
Budget Scoring“ zu testen. Das Pferd stand wahrend der Genesungszeit in der Anderson

Sling.

3.1. Videoaufnahme

Eine Web-Kamera, befestigt an der Frontseite der Box der Stute, filmte diese kontinuierlich
Tag und Nacht Gber den Zeitraum von Tag eins bis Tag 20 nach der Operation. Die Aufnahmen
wurden auf einer SD Karte gespeichert und taglich auf einer Festplatte abgespeichert. Sie

endeten mit der Euthanasie des Pferdes.

Videoauswertung:

Fur die Auswertung wurden drei Zeitabschnitte, die Tage 5-7, 11-12 und 17-20 post OP (post
Operation) ausgewahlt, um einen Uberblick iber den zeitlichen Verlauf des Aktivitatsmusters
des Pferdes zu bekommen. Uber je 24 Stunden wurden jeweils die ersten fiinf Minuten jeder

angefangenen Stunde evaluiert.

Bewertungskriterien:

Gab es in diesen ersten funf Minuten Unterbrechungen durch Fultterung, medizinischer
Betreuung oder sonstige Aktivitaten, die das Verhalten der Stute beeinflussten und welche
lediglich 30% der Auswertungszeit der gesamten 5 Minuten einnahmen, wurden diese
Sequenzen mit dem Score ,nicht beurteilbar” versehen.

Kam es zu einer Beeinflussung des Pferdes, welche langer als 30 % der Auswertungszeit in
Anspruch nahmen, wurde eine abweichende Zeit fur die Auswertung gewahlt, welche am
nachsten an die ersten funf Minuten der angefangenen Stunde herankamen und keine
Beeinflussung des Verhaltens der Stute aufwiesen. Kam es zu Sequenzen von mindestens 10
Minuten vor und nach der eigentlichen Beurteilungszeit, die die Situationen einer
Beeinflussung des Pferdes hervorriefen, wurde die gesamte Stunde von der Beurteilung

ausgeschlossen.
Ein Scoring System wurde im Zuge dieser Studie entwickelt, um zum einen die Aktivitat des

Pferdes einer bestimmten Kategorie zuzuordnen und zum anderen die Belastung des

gebrochenen Beines einzuschatzen sowie ob das Pferd besondere Schmerzanzeichen zeigte.
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Es wurde ein Score jeweils fur die Aktivitat, Belastung und allgemeine Schmerzanzeichen flr
je 30 Sekunden vergeben, wenn das Pferd mindestens 21 Sekunden, dies entsprach 70% der
Zeit, diese Aktivitat zeigte. Somit wurden pro Stunde (ersten finf Minuten pro angefangene
Stunde) insgesamt zehn Scores fiur die Aktivitdt, zehn Scores flr die Belastung und zehn

Scores fur besondere Schmerzanzeichen vergeben.

Tabelle 10: Anzahl der 30-Sekundenintervalle am jeweiligen Tag post Operation

Tag post OP Datenanzahl

5 210
6 160
7 240
11 210
12 180
17 170
18 60
19 210
20 100

3.2. Aktivitats-Score

Sechs verschiedene Scores, die die Aktivitat des Pferdes beschrieben wurden definiert.

3.2.1. Score 1: Schlafen

Schlafen bedeutete das Einnehmen einer Ruhehaltung fir mindestens 21 Sekunden. Das
Pferd zeigte in dieser Zeit keine bis minimale Ko&rperbewegung und keine
Positionsveranderung. Die Gewichtsverteilung des Pferdes war gleichmalfig, schildern war
jedoch erlaubt. Der Kopf befand sich in einer Position oberhalb oder auf Héhe des Widerrists,
wobei langsames heben und senken des Kopfes erlaubt waren. Das Ohrenspiel war
aufgehoben und das Pferd reagierte nicht auf &ufRere Reize. Die Augen waren
halbgeschlossen oder geschlossen.

Nicht toleriert wurden bei diesem Score Unterbrechungen, welche langer als 15 Sekunden in
Anspruch nahmen. Dazu zahlten Ortswechsel, Fressen und Trinken, Beobachtung der

Umgebung, Harn- und Kotabsatz, deutliche Bewegungen des Kopfes sowie Ohrenspiel.
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3.2.2. Score 2: Désen

Ruhiges Stehen, eine gleichmaRige Gewichtsverteilung, Schildern und ruhige
Positionsveranderung der Extremitaten waren beim Ddsen erlaubt. Der Kopf befand sich
oberhalb oder auf Hohe des Widerrists. Eine Kopfhaltung knapp unter dem Widerrist und eine
Veranderung der Kopfposition durch Heben und Senken des Kopfes waren ebenfalls bei
diesem Score erlaubt. Beim Dosen waren die Augen des Pferdes offen bis halbgeschlossen
und das Ohrenspiel war geringgradig vermindert.

Nicht toleriert wurden Unterbrechungen der oben genannten Dinge, die langer als 15
Sekunden in Anspruch nahmen. Hierbei war beispielsweise ein Ortswechsel gemeint, fressen
und trinken, Beobachtung der Umgebung und Unterbrechungen durch Aktivitdten, welche in

Score 3 beschrieben wurden.

3.2.3. Score 3: In sich gekehrt

In sich gekehrt war das Pferd, wenn es ruhig und mit einer ungleichmaRigen
Gewichtsverteilung stand. Der Kopf war in einer tieferen Position als der Widerrist. Die Augen
waren offen und blickten ins Leere. Das Ohrenspiel war stark reduziert und das Pferd reagierte
nicht, beziehungsweise kaum auf Interaktionen. Unterbrechungen die auf ein aktives Verhalten

oder auf désen hindeuteten durften lediglich neun Sekunden betragen.

3.2.4. Score 4: Fressen

Die Aufnahme von Futtermitteln und von Wasser definierten diesen Score. Ebenfalls toleriert
wurde die Suche nach Futter oder Wasser. Positionswechsel sowie Umherschauen wahrend
einer Fressphase sowie Unterbrechungen durch Kot- und Urinabsatz, sofern danach sofort

wieder mit dem Fressen begonnen wurde, wurden in diesem Score akzeptiert.

3.2.5. Score 5: Aktiv sein

Aktives Verhalten eines Pferdes war durch ein deutlich sichtbares Beobachten der Umgebung
im Stehen gepragt. Das Tier reagierte auf Reize und zeigte ein deutliches Ohrenspiel. Der
Kopf befand sich deutlich GUber dem Widerrist und die Augen waren gedffnet. Ebenfalls
gehorten Bewegungen des Pferdes mit der Anderson Sling, sowie Scharren, Spielen mit

Wasser oder Heunetz, Scharren und Kratzen an Gegenstanden zu einem aktiven Verhalten.
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3.2.6. Score 6: Nicht beurteilbar

Der Score ,nicht beurteilbar wurde gegeben, wenn das Verhalten des Pferdes durch
verschiedene Situationen beeinflusst wurde. Tiermedizinische Behandlungen, das Ausmisten
der Box sowie jeglicher Situationen, bei denen Menschen in der Box des Pferdes waren galten

zu diesen Situationen.

3.3. Belastungsscore

Die Belastung des linken, gebrochenen Hinterbeins wurde mittels eines Scoring Systems
beurteilt. Ein Score wurde dann vergeben, wenn die betroffene Gliedmalle mindestens 16
Sekunden, dies entsprach mehr als die Halfte der beurteilten Zeit, die entsprechende Position

aufwies. Demnach gab es sechs verschiedene Einteilungen der Belastung:

3.3.1. Score 0: Besondere Belastung
In einigen Phasen lag das Pferd mit dem gesamten Korpergewicht in der Anderson Sling.

Hierbei kam es zu einer besonderen Belastung.

3.3.2. Score 1: Normale Belastung

Eine normale Belastung war dadurch definiert, dass das Pferd gleichmaRig auf allen vier
GliedmalRen Last aufnahm. Lediglich ein geringgradiges Unterstellen der linken Gliedmale bis
zu einer Huflange weiter cranial, also ,kopfwarts“, der rechten GliedmalRe wurde toleriert.
Ebenfalls wurde unter normaler Belastung verstanden, dass das Pferd Last auf der operierten
GliedmalRe beim Gehen aufnahm. Die Belastung der besagten Gliedmale glich der der

rechten, unverletzten Gliedmale

3.3.3. Score 2: Entlastungshaltung, Unterstellen

Eine Entlastungshaltung, beziehungsweise ein Unterstellen der Gliedmalle wurde dann
notiert, wenn die betroffene Gliedmalle eine Huflange oder weiter als eine Huflange in
Richtung cranial zu liegen kam und somit tiefer unter dem Bauch des Pferdes stand als die
rechte Gliedmalie. Ebenfalls toleriert wurde, wenn das Pferd in Bewegung war, die Gliedmale
jedoch in den betroffenen 30 Sekunden mindestens 16 Sekunden in der oben beschriebenen
Haltung verweilte. Der Score 2 wurde nicht vergeben, wenn das Pferd die Gliedmalie anhob

um diese zu entlasten.
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3.3.4. Score 3: Entlastung, geringgradiges Hochheben
Immer wieder hochheben, hinstellen in Entlastungshaltung. Es wurde mehr Zeit in

Entlastungshaltung verbracht als in der Luft.

3.3.5. Score 4: Entlastung, hochgradiges Hochheben
Immer wieder hochheben, hinstellen in Entlastungshaltung. Das Bein verweilte langer in der

Luft als auf dem Boden in Entlastungshaltung

3.3.6. Score 5: Andauerndes Hochheben.

Das Bein war Gber die gesamten 30 Sekunden in der Luft.

3.3.7. Score 6: Nicht beurteilbar

3.4. Score fur besondere Schmerzanzeichen

Besondere Schmerzanzeichen wurden mittels eines weiteren Scoring Systems erfasst. Auf
folgende besonderen Schmerzanzeichen wurde in dieser Studie geachtet: Das Scharren mit
einer Gliedmale, Leerkauen, ausgepragtes Lippenspiel und Gahnen, zu einer Gliedmalle
schauen oder hineinbeilten und Schmerzgesicht.

Score 0: Keine Schmerzanzeichen wurden beobachtet

Score 1: Es wurde ein oder mehrere Schmerzanzeichen beobachtet

Score 2: Dauerhafte Schmerzanzeichen

Score 3: Nicht beurteilbar

Es war nicht das gesamte Pferd auf dem Videomaterial zu sehen, der Kopf war von der
Kamera abgewendet oder die Lichtverhaltnisse lieRen eine adaquate Beurteilung der

Schmerzanzeichen nicht zu.

3.5. Statistische Auswertung

Die Ergebnisse aus der Scoreermittlung wurden mittels deskriptiver Statistik beschrieben.
Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum von den Kategorien
Aktivitat, Belastung und besondere Schmerzanzeichen, wurden in Form von Tabellen und

Graphiken dargestellt.

Es wurden die Haufigkeiten der Zuteilungen der verschiedenen Scores in grafischer Form

dargestellt sowie die prozentuelle Aufteilung auf die verschiedenen Kategorien errechnet.
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Diese wurden in drei Zeitabschnitte, Tag 5-7, Tag 11-12, Tag 17-20, unterteilt, sodass es

jeweils drei Grafiken zu jeder Kategorie gab.
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4. Ergebnisse
Insgesamt wurden an neun Tagen die Aktivitat, Belastung und besondere Schmerzanzeichen
des Pferdes beurteilt. Die Tabelle 11 zeigt die prozentuelle Verteilung des activity time budgets

Uber den gesamten Beobachtungszeitraum.

4.1. Activity Time Budget

Tabelle 11: Prozentuelle Verteilung der Aktivitdtscores an den ausgewéhlten Tagen post
OP(Score 1: Schlafen, Score 2: Désen, Score 3: In sich gekehrt, Score 4: Fressen, Score 5:
Aktiv)

Tage post OP Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5
Tag 5 30,50 3,80 43,80 18,60
Tag 6 35,60 0,50 35,60 27,50
Tag 7 41,70 0,80 35,80 21,70
Tag 11 30,50 1,90 34,80 32,90
Tag 12 36,10 0,60 35,60 27,80
Tag 16 5,30 25,30 2,40 39,40 27,60
Tag 17 31,70 3,30 30,00 35,00
Tag 19 8,10 29,00 5,20 34,30 23,30
Tag 20 23,00 42,00 1,00 10,00 24,00
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Wahrend an Tag 5-7 sowie an Tag 11-12 nach der Operation der Score 1 nicht vergeben
wurde, wurde er an Tag 17-20 insgesamt 49 Mal vergeben. Diesen Verlauf erkannte man
ebenfalls an der linearen Trendlinie flr den Score 1 (Schlafen), welche sich steil nach oben
verlaufend darstellte. Besonders an Tag 20 stach der Score 1 mit einer Haufigkeit von 23
heraus. Dies entsprach einer Haufigkeit von 23,0 % und wies damit den hochst vergebenen
Wert fur den Score ,Schlafen” auf. Eine sehr geringe Zunahme des Scores 3 (In sich gekehrt)
in den letzten Tagen des Beobachtungszeitraums war zu beobachten. Die Haufigkeit des
Scores 2 (Ddsen) war laut Trendlinie in etwa gleichbleibend. Der Trend des Scores 4 (Fressen)
ging je weiter die Operation in die Vergangenheit rickte zurtick. Besonders die letzten drei
Tage des Beobachtungszeitraumes wiesen prozentual eine geringere Anzahl des Scores 4 im
Vergleich zu den anderen Tagen auf. Der Score 5 (Aktiv) zeigte insgesamt einen steigende
Trendlinie. Die Tage 19 und 20 wichen jedoch von diesem Trend ab (Abb.1/ Abb.2/ Abb.3).
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Abbildung 2: Prozentuelle Verteilung der Aktivitdtscores in Form einer Grafik
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Vergleich der Aktivitatscores an verschiedenen Tagen post OP
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Abbildung 3: Haufigkeitsverteilung der verschiedenen Aktivitdtscores an unterschiedlichen Tagen nach der Operation. Tag 5
(Anzahl an 30 Sekundenintervallen n=210), Tag 6 (n=160) und Tag 7 (n=240), Tag 11 (n=210), Tag 12 (n=180), Tag 17 (n=170),
Tag 18 (n=60) und Tag 19 (n=210) und Tag 20 (n=100) post OP.
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Héaufigkeit der Aktivitat

An Tag 5 nach der Operation wurden insgesamt 230 30-Sekundenintervalle (n=230)

ausgewertet, an Tag 6 waren es 160 und an Tag 7 war n=240. Der Score 1 wurde an keinem
der Tage verteilt. An Tag 5 ergab sich eine Dominanz des Scores 4, der insgesamt 92 Mal
(43,8 %) verteilt wurde. Score 2 war danach der meist verteilte an Tag 5 mit 64 Zuteilungen
(30,5 %). Wahrend an Tag 6 Score 2 und 4 mit jeweils etwa 1/3 der Gesamtverteilungen gleich
haufig vergeben wurden, Gberwog Score 2 an Tag 7 mit 100 Zuteilungen (41,7 %), darauf
gefolgt kam Score 4 (35,8 %). Score 5 wurde an allen Tagen in etwa gleich haufig verteilt. An
Tag 6 wurde der Score 3 nicht verteilt, an Tag 5 insgesamt acht Mal (3,8 %) und an Tag 7 zwei
Mal (0,8%). Score 6 wurde nur an Tag 5 mit sieben Mal (3,3 %) und Tag 7 mit zwei Mal (1,3 %)
vergeben (Abb.4/Tab.11).

Aktivitat Tag 5-7 post OP
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Abbildung 5: Héaufigkeit der Aktivitdtscores an Tag 5 (Anzahl an 30 Sekundenintervallen
n=210), Tag 6 (n=160) und Tag 7 (n=240) post OP (Score 1: Schlafen, Score 2: Désen, Score
3: In sich gekehrt, Score 4: Fressen, Score 5: Aktiv, Score 6: Nicht beurteilbar).

Der Tag 11 post Operation verzeichnete insgesamt 210 30-Sekundenintervalle (n=210), an
Tag 12 nach dem Eingriff waren es 180 Daten. Score 1 sowie Score 6 wurden an beiden Tagen
nicht vergeben. Wahrend Score 2, 4 und 5 an Tag 11 (Score 2: 64, Score 4: 72, Score 5: 69)
annahernd gleich oft verteilt wurden, haben Score 2 und 4 (Score 2: 65, Score 4: 64) an Tag
12 Gberwogen. Score 5 wurde an Tag 12 insgesamt 50 Mal verteilt (27,8 %). Der Score 3 lag

26



an Tag 11 bei einer Haufigkeit von 1,9 % und an Tag 12 bei einer Haufigkeit von 0,6 %
(Abb.5/Tab.11).

Aktivitat Tag 11-12 post OP
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Abbildung 6: Héaufigkeit der Aktivitdtscores an Tag 11 (Anzahl an 30 Sekundenintervallen
n=210), Tag 12 (n=180) post OP. (Score 1: Schlafen, Score 2: Désen, Score 3: In sich gekehrt,
Score 4: Fressen, Score 5: Aktiv, Score 6: Nicht beurteilbar)

Tag 17 nach der Operation hatte eine Anzahl an 30-Sekundenintervalle von 170, Tag 18
verzeichnete die kleinste Datenanzahl mit 60 30-Sekundenintervallen. An Tag 19 betrug
n=210 und an Tag 20 war n=100. Score 6 wurde an keinem Tag vergeben. Der Tag 19 hatte
die grofte Haufigkeit des Scores 3 von allen Tagen mit elf Verteilungen (5,2 %). Wahrend
Score 1 an Tag 18 nicht vergeben wurde, verzeichnete er an Tag 17 neun (5,3 %), an Tag 19
17 (8,1 %) und an Tag 20 23 (23,0 %) Zuteilungen. An Tag 17 Uberwog Score 4 mit 67 (39,4 %)
vor Score 5 mit 47 (27,7 %) und Score 2 mit 43 (25,3 %) Verteilungen. An Tag 18 waren Score
2, 4 und 5 in etwa ausgeglichen mit jeweils ca. 1/3 der Zuteilungen an diesem Tag. Der Tag
19 hatte 72 Verteilungen (34,3 %) von Score 4, 61 (29,1 %) von Score 2 und 49 (23,3 %) von
Score 5. Der Score 2 Uiberwog an Tag 20 (42,0 %), darauf folgte Score 5 (24,0 %). Score 4
kam 10 Mal (10,0 %) vor (Abb.6/Tab.11).
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Aktivitat Tag 17-20 post OP
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Abbildung 7:H&ufigkeit der Aktivitdtscores an Tag 17 (Anzahl an 30 Sekundenintervallen
n=170), Tag 18 (n=60) und Tag 19 (n=210) und Tag 20 (n=100) post OP. (Score 1: Schlafen,
Score 2: Désen, Score 3: In sich gekehrt, Score 4: Fressen, Score 5: Aktiv, Score 6 Nicht
beurteilbar

4.2. Belastungsscore
Die Tabelle 12 zeigt die prozentuelle Verteilung des Belastungsscores Uiber den gesamten
Beobachtungszeitraum.

Tabelle 12: Prozentuelle Verteilung des Belastungsscores pro Tag an den ausgewéhlten
Tagen post OP (Score 0: besondere Belastung, Score 1: Normale Belastung, Score 2:
Unterstellen der Gliedmal3e, Score 3: Aufheben der Gliedmalle, abstellen in
Entlastungshaltung, Score 4: Sténdiges Aufheben der Gliedmalle, abstellen in
Entlastungshaltung, Score 5: Dauerhafte Entlastung)

Tage post OP Score1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5 Score 0
Tag 5 55,2 41,9

Tag 6 34,4 63,7

Tag 7 53,7 37,9 8,3

Tag 11 0,5 30,5 67,6 1,4

Tag 12 0,6 38,7 58,9 3,9

Tag 17 0,6 17,6 68,8 5,9 7,1

Tag 18 5 70 25

Tag 19 0,5 1,4 75,7 12,9 9,5

Tag 20 2,0 65 9,0 24
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An den Tagen 5-7 Uberwogen besonders die Scores 1 (Normal) und 2 (Unterstellen). Ein
héherer Score, der Score 3 (Aufheben und Abstellen in Entlastungshaltung), wurde lediglich
an Tag 7 mit ca. 1/10 der Gesamtdatenzahl an diesem Tag vergeben. Tag 11 und 12 nach der
Operation waren gepragt von Score 2 und 3. An den Tagen 17-20 hat vor allem der Score 4
(Standiges Aufheben, Entlastungshaltung) Gberwogen, der an allen dieser Tage mindestens
Uber 65,0 % betrug. Diese Verlaufe konnten anhand der Trendlinien fur die einzelnen Scores
gezeigt werden. Demnach nahmen die Trendlinien fur die Scores 1 und 2 je weiter die
orthopadische Frakturversorgung zuricklag einen sinkenden Verlauf, fur die Scores 4 und 5
einen steigenden. Die Trendlinie fur den Score 3 sank gering ab. Die Scores 0 (Besondere
Belastung) und 5 traten in den Tagen 17-20 zum ersten Mal auf (Abb.7/ Abb.8/ Abb.9).

X__Belastung vs. tag_belastung
100

Score in %

(O3 JNON I }

Belastungsscore in Prozent
a A WO N =

Tage

Abbildung 8: Prozentuelle Verteilung des Belastungsscores in Form einer Grafik
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Belastungscore Uber gesamten Beobachtungszeitraum
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Abbildung 9: Verteilung der verschiedenen Belastungsscores an unterschiedlichen Tagen nach der Operation. Tag 5 (Anzahl an 30
Sekundenintervallen n=210), Tag 6 (n=160) und Tag 7 (n=240), Tag 11 (n=210), Tag 12 (n=180), Tag 17 (n=170), Tag 18 (n=60)
und Tag 19 (n=210) und Tag 20 (n=100) post OP
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Prozentuelle Verteilung des Belastungsscores
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Abbildung 10: Prozentuelle Verteilung des Belastungsscores an unterschiedlichen Tagen post OP
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Belastung
Score 0, 4 und 5 wurden an den Tagen 5-7 nach der Operation nicht vergeben. An Tag 5

Uberwog der Score 1 mit 116 (55,2 %) vor Score 2 mit 88 (41,9 %) Zuteilungen. Tag 6 zeigte
eine hohere Anzahl bei Score 2 mit ca. 2/3 der Werte an diesem Tag gegenulber Score 1 mit
ca. 1/3. 129 Mal (53,8 %) wurde der Score 1 an Tag 7 verteilt und 91 Mal (37,9 %) der Score
2. Score 3 wurde nur an Tag 7 insgesamt 20 Mal (8,3 %) vergeben, an den anderen Tagen
nicht. Der Score 6 wurde an Tag 5 sechs Mal (2,9 %) an Tag 6 drei Mal (1,9 %) und an Tag 7
null Mal vergeben (Abb.10/ Tab.12).

Belastung der linken Hintergliedmale Tag 5-7
post OP
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Abbildung 11: Haufigkeit der Belastunggsscores an Tag 5 (Anzahl an 30
Sekundenintervallen n=210), Tag 6 (n=160) und Tag 7 (n=240) post OP (Score 0: Besondere
Belastung, Score 1: Normale Belastung, Score 2: Unterstellen der Gliedmalie, Score 3:
Aufheben der Gliedmal3e, abstellen in Entlastungshaltung, Score 4: Stdndiges Aufheben der
Gliedmal3e, abstellen in Entlastungshaltung, Score 5: Dauerhafte Entlastung, Score 6: Nicht
beurteilbar)

Kein einziges Mal wurde an Tag 11 und 12 der Score 0, 5 und 6 vergeben. An Tag 11 und 12
wurde der Score 1 jeweils einmal vergeben. Der Score 2 an Tag 11 64 Mal (30,5 %) und an
Tag 12 66 Mal (38,7 %). Score 3 nahm an Tag 11 ca. 2/3 der Zuteilungen in Anspruch,
wahrend er an Tag 12 106 Mal (58,9 %) vergeben wurde. Score 4 hatte an Tag 11 drei (1,4 %)
und an Tag 12 sieben (3,9 %) Zuteilungen (Abb.11/Tab.12).
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Belastung der linken Hintergliedmale Tag 11-12
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Abbildung 12: Haufigkeit der Belastungsscores an Tag 11 (Anzahl an 30 Sekundenintervallen
n=210), Tag 12 (n=180) post OP (Score 0: Besondere Belastung, Score 1: Normale Belastung,
Score 2: Unterstellen der Gliedmalle, Score 3: Aufheben der Gliedmal3e, abstellen in
Entlastungshaltung, Score 4: Stédndiges Aufheben der Gliedmalle, abstellen in
Entlastungshaltung, Score 5: Dauerhafte Entlastung, Score 6: Nicht beurteilbar)

An den Tagen 17-20 nach der Operation wurden die Scores 1 und 6 nicht vergeben. Score 2
wurde nur einmal (0,6 %) an Tag 17 und einmal (0,5 %) an Tag 19 vergeben, an den anderen
beiden Tagen nicht. Score 3 wurde am haufigsten an Tag 17 mit 30 Zuteilungen (17,7 %)
verzeichnet. An allen Tagen war der Score 4 der dominanteste Score. Dieser wurde an Tag
17 117 Mal (68,8 %), an Tag 18 42 Mal (70,0 %), an Tag 19 159 Mal (75,7 %) und an Tag 20
65 Mal (65,0 %) vergeben. Mit 27 Zuteilungen (12,9 %) an Tag 19 und 15 Zuteilungen (25,0 %)
an Tag 18 uberwogt der Score 5 an diesen beiden Tagen. Der Score 0 stach besonders an
Tag 20 hervor mit 24 Verteilungen (24,0 %) (Abb.12/Tab.12).
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Belastung der linken Hintergliedmale Tag 17-20
post OP
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Abbildung 13: Haufigkeit der Belastungsscores an Tag 17 (Anzahl an 30 Sekundenintervallen
n=170), Tag 18 (n=60) und Tag 19 (n=210) und Tag 20 (n=100) post OP (Score 0: Besondere
Belastung, Score 1: Normale Belastung, Score 2: Unterstellen der Gliedmal3e, Score 3:
Aufheben der Gliedmalie, abstellen in Entlastungshaltung, Score 4: Stédndiges Aufheben der
Gliedmal3e, abstellen in Entlastungshaltung, Score 5: Dauerhafte Entlastung, Score 6: Nicht
beurteilbar)
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4.3. Allgemeinen Schmerzanzeichen

Die Tabelle 13 zeigt die prozentuelle Verteilung der Scores flr die allgemeinen

Schmerzanzeichen tber den gesamten Beobachtungszeitraum.

Tabelle 13: Prozentuelle Verteilung der allgemeinen Schmerzanzeichen pro Tag an den
ausgewdéhlten Tagen post OP (Score 0: Keine Schmerzanzeichen, Score 1:
Schmerzanzeichen erkennbar, Score 2: Dauerhaft anwesende Schmerzanzeichen, Score 3:
Nicht beurteilbar)

Tage post OP Score 0 Score 1 Score 2 Score 3
Tag 5 60,5 7,6 1,9 30

Tag 6 40 7,5 4,4 48,1
Tag 7 55 7,9 0,4 36,7
Tag 11 48,6 19,5 24 29,5
Tag 12 44 4 12,8 0,6 42,2
Tag17 47,6 8,2 1,2 42,9
Tag 18 80 i) 16,7
Tag 19 59,5 9,5 31

Tag 20 86 14

Die Entwicklung des Scores 2 (Schmerzanzeichen erkennbar) und 3 (Dauerhafte
Schmerzanzeichen) waren nahezu stationar. Es war bei beiden ein leichter Trend nach unten
zu erkennen, je weiter die Operation zurticklag. Score 1 (Keine Schmerzanzeichen) wies eine
steigende Trendlinie auf. Besonders Tag 18 stach mit der Haufigkeit von 80,0 % an Tag 18
hervor (Abb. 13).
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Abbildung 14: Verteilung der verschiedenen Belastungsscores an unterschiedlichen Tagen nach der Operation. Tag 5 (Anzahl an 30
Sekundenintervallen n=210), Tag 6 (n=160) und Tag 7 (n=240), Tag 11 (n=210), Tag 12 (n=180), Tag 17 (n=170), Tag 18 (n=60) und
Tag 19 (n=210) und Tag 20 (n=100) post OP
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Besondere Schmerzanzeichen

Der Score 2 wurde an den Tagen 5-7 an allen Tagen am seltensten verteilt. An Tag 5 wurde
dieser vier Mal (1,9 %) an Tag 6 sieben Mal (4,4 %) und an Tag 7 einmal (0,4 %) vergeben.
Score 1 wurde an allen Tagen mit einer Haufigkeit von ca. 8,0 % vergeben. 63 Mal (41,9 %)
an Tag 5, 77 Mal (48,1 %) an Tag 6 und 88 Mal (36,7 %) an Tag 7 wurde der Score 3
zugewiesen. Die meisten Zuteilungen des Scores 0 gab es an Tag 7 mit 132 (55,0 %), darauf
gefolgt kam Tag 5 mit 127 (60,5 %). An Tag 6 wurde der Score 0 64 Mal (40,0 %) verteilt
(Abb.14/ Tab.13).

Besondere Schmerzanzeichen Tag 5-7 post OP
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Abbildung 15: Haufigkeit der Scores fiir besondere Schmerzanzeichen an Tag 5 (Anzahl an
30 Sekundenintervallen n=210), Tag 6 (n=160) und Tag 7 (n=240) post OP (Score 0: Keine
Schmerzanzeichen, Score 1: Schmerzanzeichen erkennbar, Score 2: Dauerhaft anwesende
Schmerzanzeichen, Score 3: Nicht beurteilbar)

An Tag 11 und 12 wurde der Score 0 am haufigsten vergeben mit 102 Verteilungen (48,6 %)
an Tag 11 und 80 Verteilungen (44,4 %) an Tag 12. Score 3 war darauf gefolgt der Score mit
den meisten Zuteilungen von 62 (29,5 %) an Tag 11 und 76 (42,2 %) an Tag 12. 41 Mal
(19,5 %) wurde der Score 1 an Tag 11 vergeben und 23 Mal (12,8 %) an Tag 12. Der am
wenigsten vergebene Score an beiden Tagen stellte der Score 2 dar. Dieser wurde finf Mal
(2,4 %) an Tag 11 und einmal (0,6 %) an Tag 12 verteilt (Abb.15/ Tab.13).
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Besondere Schmerzanzeichen Tag 11-12 post
OP
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Abbildung 16: Haufigkeit der Scores flir besondere Schmerzanzeichen an Tag 11 (Anzahl an
30 Sekundenintervallen n=210), Tag 12 (n=180) post OP (Score 0: Keine
Schmerzanzeichen, Score 1: Schmerzanzeichen erkennbar, Score 2: Dauerhaft anwesende
Schmerzanzeichen, Score 3: Nicht beurteilbar)

Der haufigste vergebene Score war an allen Tagen der Score 0. 81 Mal (47,7 %) an Tag 17,
48 (80 %) an Tag 18, 125 (59,5 %) an Tag 19 und 86 (86,0 %) an Tag 20 wurde dieser verteilt.
Score 1 hatte an Tag 17 und 20 gleich viele Zuteilungen, dies entsprachen 8,2 % an Tag 17
und 14,0 % Haufigkeit an Tag 20. Der Tag 19 hatte 20 (9,5 %) Zuteilungen des Scores 1, Tag
18 hatte die wenigsten Zuteilungen mit 2 (3,3 %). Zu 1,2 % wurde an Tag 17 der Score 2
vergeben, ansonsten an keinem weiteren Tag. Score 3 wurde an Tag 17 73 Mal (42,9 %), an
Tag 18 10 Mal (16,67 %), an Tag 19 65 Mal (30,9 %) und an Tag 20 nicht vergeben (Abb.16/
Tab.13).
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Besondere Schmerzanzeichen Tag 17-20 post OP
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Abbildung 17: Haufigkeit der Scores fiir besondere Schmerzanzeichen Belastungsscores an
Tag 17 (Anzahl an 30 Sekundenintervallen n=170), Tag 18 (n=60) und Tag 19 (n=210) und
Tag 20 (n=100) post OP (Score 0: Keine Schmerzanzeichen, Score 1: Schmerzanzeichen
erkennbar, Score 2: Dauerhaft anwesende Schmerzanzeichen, Score 3: Nicht beurteilbar)
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5. Diskussion

Die Hypothese, dass die Methode ,Activity Budget Scoring* fir die Schmerzevaluierung eines
Pferdes mit orthopadischem Schmerz, welches zusatzlich in der Anderson Sling steht,
geeignet ist konnte nur teilweise bestatigt werden. Die Schmerzhaftigkeit der Stute wurde nach
operativer Frakturbehandlung anhand von Videoaufnahmen an unterschiedlichen Tagen nach
der Operation ermittelt und eingeschatzt. Zur Fallstudie gehérte Videomaterial von insgesamt
20 Tagen. Um einen Uberblick tber den Verlauf der Schmerzhaftigkeit des Pferdes zu
bekommen wurden daraus die Tage 5-7, 11-12 sowie 17-20 post Operation ausgewahlt. Zum
Ende der Videoaufnahmen wurden die letzten drei Tage, die Tage 18-20 bewertet und
zusatzlich einen vierten Tag, der Tag 17 post Operation. Grund dafir waren Tag 18 und Tag
20, welche wenige auswertbare Stunden aufwiesen und somit die Datenanzahl gegen Ende
der Fallstudie deutlich kleiner ausgefallen ware als zu Beginn oder mittig der Studie. Um einen
exakten Verlauf des Schmerzes zu evaluieren, ware es optimal gewesen, das Videomaterial
aller Tage auszuwerten. Dies hatte den Rahmen einer Diplomarbeit gesprengt, ware jedoch
fur zuklnftige Studien anzuraten.

Um den Schmerz der Stute zu evaluieren, wurden neben einen Score fir die Aktivitat, auch

einer fUr die Belastung und flr besondere Schmerzanzeichen evaluiert.

Die Aktivitat stellt den ersten Abschnitt der Diskussion dar, darauf folgt die Belastung, welche
sich auf die linke, operierte GliedmalRe bezieht. Der Abschluss konzentriert sich auf die

Ergebnisse der besonderen Schmerzanzeichen der Stute. Aul’erdem wird erortert, welchen

Einfluss der Umstand, dass das Pferd in einer Anderson Sling regeneriert, auf das
Schmerzevaluierungssystem des Activity Budget Scorings hat. Ebenfalls werden die Gaben
der Schmerzmedikamente in Zusammenhang mit der Aktivitat, Belastung und besonderen

Schmerzanzeichen gebracht.

Schmerz macht sich hauptsachlich Gber Verhaltensanderungen und auch tber emotionale
Reaktionen bemerkbar (LEBELT et al. 2017). Deshalb wurde eine verhaltensbasierte
Schmerzskala ausgewahlt, um den Verlauf des Schmerzes und des Befindens der Stute
darzustellen. Die Aktivitat, wurde anhand von sechs Scores beschriecben. Um eine
umfassende Aussage Uber die aufgewendete Zeit der unterschiedlichen Verhaltensweisen
des Pferdes machen zu kénnen, wurde der Stichprobenumfang so gewahlt, dass die Stute
jede Stunde fir funf Minuten beobachtet wurde. Es wurde entschieden, Zeiten welche nicht

beurteilbar waren zu umgehen, indem der Beobachtungszeitraum verschoben wurde. So kam
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es zu einer lediglich sehr kleinen Menge an nicht beurteilbaren Sequenzen, die die
auswertbaren Daten nicht beeinflussten.

Ca. 50-70 % des Tages verbrachten gesunde Pferde mit der Nahrungsaufnahme. Die restliche
Zeit wurden sie im Stehen beobachtet. 5-20 % von dieser im wachen Zustand, 10-20 % im
Doésen. Unabhangig von der Futteraufnahme bewegten sich Pferde nur zu etwa 5-15 %
(ZEITLER-FEICHT, 2001). Die fur die Studie ausgewahlte Stute stand im gesamten
Beobachtungszeitraum in der Box und zusatzlich in einer Anderson Sling, einem
Aufhangeapparat fiur Pferde, der die Bewegung des Pferdes stark einschrankte. Es war bereits
davon auszugehen, dass diese Einschrankungen der Bewegungsfreiheit die Verteilungen der
aufgewendeten Zeiten fir unterschiedliche Aktivitaten beeinflussten.

Um die Fltterung und die aufgewendete Zeit fur das Fressen zu beschreiben wurde der Score
4 fur die Aktivitdt Fressen eingefuhrt. Dieser fullte einen Grofteil der Zeit Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum aus. Das Tier wurde ad libitum mit Heu aus einem Heunetz gefuttert.
Dazu bekam es regelmaflig Weichfutter. Betrachtete man den Score 4, Fressen, fiel auf, dass
dieser an einigen Tagen eine prozentuelle Mehrheit der Aktivitat der Stute hatte und an den
meisten Tagen mindestens 34 % der Beobachtungszeit in Anspruch nahm. Laut BRUSSOW
(2006), betrug die Futteraufnahmedauer von Heu bei gesunden Pferden in Boxenhaltung mit
ad libitum Fitterung in etwa 8-14 Stunden. Demnach ware die Futteraufnahmedauer des
Tieres in dieser Studie im unteren angegebenen Zeitrahmen von BRUSSOW (2006)
einzuordnen. Pferde nach Arthroskopie verbrachten weniger Zeit mit der Futteraufnahme als
Kontrollpferde ohne operativen Eingriff (PRICE et al. 2003). Die Fraktur des Pferdes als
Erkrankung, welche fiur Unbehagen sorgte, und der damit verbundene Eingriff waren eine
Erklarung daflr, dass die Futteraufnahmedauer generell Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum im Vergleich zu anderen weniger schwer erkrankten Artgenossen eher
gering war. AuRerdem war insgesamt bei Score 4 eine Entwicklung des Trends nach unten zu
beobachten. Dies bedeutete, dass die Zeit, in der die Stute Futter aufnahm, bzw. trank oder
auf Futtersuche war, insgesamt geringer wurde je langer die Operation in der Vergangenheit
lag. Auffallig war, dass besonders die Tage 18-20 von der prozentualen Haufigkeit des Scores
4 unter denen aller anderen Tage lag. Ein Herabsinken der Haufigkeit des Scores 4 wies auf
einen starker werdenden Schmerz hin. Bei Pferden wurde beobachtet, dass der Appetit bei
Schmerz und Unbehagen sinkt (CARR 2012).

Ein weiterer Score, der neben dem Score 4 einen Grofteil der Beobachtungszeit ausmachte,
war der Score 2, Dosen. Betrachtete man die Trendlinie dieses Scores, fiel eine bestandige,

nahezu horizontale Linie auf. Das Tier hatte also Uber den gesamten Beobachtungszeitraum
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in etwa gleich viel Zeit pro Tag mit dem Désen verbracht. Laut ZEITLER-FEICHT (2001)
verbachten gesunde Pferde in etwa 10-20 % der Zeit eines gesamten Tages mit Désen. Da
die Stute 24 Stunden pro Tag in der Box sehr bewegungseingeschrankt stand, gab es nicht
sehr viele Alternativen zu dieser Aktivitdt. An nahezu allen Tagen ddste das Pferd Gber 30 %
des Tages, an Tag 20 nach der Operation sogar zu 42 %. GUNTNER (2010) beschrieb, dass
sich die Anzahl der Stunden, die ein Individuum dost, steigerte, falls dieses in einer sicheren
Umgebung gehalten wurde. Aulerdem galt das Dosen als eine Form des Ausruhens
(GUNTNER 2010). Das Désen unterschied sich in einigen Punkten von Score 3, ,In sich
gekehrt®. Demnach doste das Tier bei ruhigem Stehen, einer gleichmaRigen
Gewichtsverteilung und einer Kopfhaltung tUber oder auf Héhe des Widerrists. In sich gekehrt
war die Stute bei einer ungleichmaRigen Gewichtsverteilung und einer Héhe des Kopfes
unterhalb des Widerrists. Der Score 3 wurde mit einer durchschnittlichen Haufigkeit von 2 %
vergeben. Beobachtete man den Trend des Scores 3, war dieser Gber den gesamten Zeitraum
in etwa (gleichbleibend, lediglich eine sehr geringe Steigung am Ende des
Beobachtungszeitraumes war zu erkennen.

Einen Einfluss auf die Kopfhaltung und die Gewichtsverteilung des Pferdes hatte die Anderson
Sling. Durch verschiedene Gurte, die das Gewicht des Pferdes reduzierten und einer
Aufhangung oberhalb des Pferdes, schrankte es die Bewegung stark ein. Eine Senkung des
Kopfes nach ventral fihrte zu einer Komprimierung des Halses der Stute, aufgrund des
Brustgurtes der Sling. Durch den Einfluss der Anderson Sling wurde es schwer, den Score 3
zu erkennen, da dieser auf einer Analyse der Haltung des Kopfes und der Gewichtsverteilung
basierte. Lediglich das reduzierte Ohrenspiel des Pferdes und die Reaktionslosigkeit
gegenuber der Umwelt war fir die Evaluierung aussagekraftig. Ebenfalls kdnnte eine gute
Schmerzanalgesie der Grund daflr gewesen sein, dass das Pferd sehr selten den Score 3
zeigte.

Der Score 5 wurde vergeben, wenn das Pferd aktiv war. Ein aktives Verhalten war durch ein
deutlich sichtbares Beobachten der Umgebung gepragt, durch eine Reaktion auf Reize und
ein aktives Ohrenspiel sowie Bewegungen des Pferdes mit der Anderson Sling. ZEITLER-
FEICHT (2001) beschrieb, dass Pferde sich unabhangig von der Futteraufnahme zu etwa
5-15 % des Tages bewegten. Zur Aktivitat zahlte auch die Bewegung. Die Stute in der Studie
war jedoch stark bewegungseingeschrankt. Demnach hatte man vermuten kdénnen, dass der
Score 5 durch die Einschrankung des Aufhdngeapparates seltener auftrat. Der Score 5 machte
jedoch im Durchschnitt 26 % der Aktivitaten des Tages aus. Zu begrinden war dies durch die

regelmalige Aufmerksamkeit, die das Pferd bekam. Im gesamten Beobachtungszeitraum
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wurde das Pferd mindestens zweistiindig begutachtet. Die meiste Zeit war es dabei
aufmerksam und reagierte auf die regelmafigen Reize, meist ausgeldst durch den Menschen.
Aulerdem war das Alter des Pferdes zu berlicksichtigen. Da es sich um eine Jungstute von
ca. zwei Jahren handelte, war davon auszugehen, dass diese weniger Kontakt zum Menschen
als ein ausgewachsenes, gerittenes Pferd hatte. Eine deutlichere Reaktion, bzw. die
Reaktionshaufigkeit auf Reize waren ausgepragter. Der Trend des Scores 5 nahm, je weiter
die Operation zurlicklag, zu. Bewegungen mit der Schlinge konnten auf ein generelles
Unwohlsein und die damit verbundene Unruhe hinweisen. Durch die erkannten, gestiegenen
Schmerzen des Pferdes im Bein, welche im Abschnitt ,Belastung® erklart wurden und die
standige Entlastungshaltung versuchte die Stute durch haufige Lagekorrektur eine geeignete
Position in der Anderson Sling zu finden. Druckstellen, welche das Pferd medial zwischen den
Hinterbeinen rechts sowie links, cranial auf dem rechten Schultergelenk, lateral an der
Schulter, an der rechte Hifte und am caudaler Oberschenkel hatte, waren ebenfalls ein Grund
fur den haufige Unruhe und Aktivitat in der Schlinge. Diese waren bei der Therapie mit dem
Schwinglifter®, einem ahnlichen Gurtsystem zur Gewichtsentlastung, ein mehrheitliches
Problem (MAIER 2018). Eine erhdhte Aktivitat ware demnach negativ einzuordnen. Jedoch
zeigten die Reaktionen auf Reize und die generell gute Aufmerksamkeit des Pferdes ein
aktives Teilhaben an der Umwelt, was gegenteilig positiv zu beurteilen war und auf die
erfolgreiche intensive Schmerztherapie zurtickzufiihren war, die das Allgemeinbefinden der
Stute positiv beeinflusste. Obwohl der Belastungsscore uber die Zeit immer schlechter wurde
zeigte die Schmerztherapie einen durchaus positiven Effekt auf das Wohlbefinden. Tiere mit
Schmerzen und Unbehagen zeigten sich oftmals teilnahmslos und duf3erten nur geringe oder
keine Reaktionen auf Umgebungsgerausche (BOHNET 2010). Eine genauere Differenzierung
des Scores 5 ware fur weiterfUhrende Studien winschenswert, um Aktivitdten wie Bewegung
von beispielsweise Reaktionen, wie deutliches Ohrenspiel, auf Umweltreize zu unterscheiden.
Der letzte Score, der im Zuge der Aktivitat vergeben wurde war der Score 1, der das Schlafen
des Tieres darstellte. In den Ergebnissen war zu erkennen, dass die Trendlinie des Scores 1
am deutlichsten anstieg, je weiter die Versorgung der Fraktur durch Osteosynthese zuriicklag.
In den ersten und mittleren Beobachtungstagen wurde dieser Score nicht vergeben, lediglich
an den Tagen 17, 19 und 20 schlief das Pferd. Equiden schliefen in gewohnter Umgebung
mehr. Vollstandig zu entspannen war fur Stallpferde ohne Sichtkontakt zu Artgenossen nicht
mdglich, da in Herdenverbanden ein oder mehrere Tiere Wache hielten und das
Sicherheitsbediirfnis eines ruhenden Pferdes sehr hoch war (GUNTNER 2010). Die Stute der

Studie war in einer Klinik untergebracht und hatte, durch die Haltung in einer speziell
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gepolsterten Box, keinen Sichtkontakt zu anderen Pferden. Dies waren Griinde dafir, dass sie
nicht beim Schlafen beobachtet werden konnte. AuRerdem fiihrte Schmerz, besonders
chronischer, orthopadischer Schmerz, zu Schlafentzug (ALEMAN 2018). Trotz vorhanden
gewesener Analgesie konnte ein geringgradiger Schmerz ebenfalls ein Grund gewesen sein,
dass die Stute in den ersten und mittleren Beobachtungstagen nicht geschlafen hat. Bei vielen
Tieren war der Ubergang zwischen Ddsen und Schiafen flieRend (GUNTNER 2010).
Besonders wahrend der Nachtruhe und der dadurch erschwerten Lichtverhaltnisse war es
schwer, ein dosendes, stehendes Pferd von einem schlafenden, stehenden Tier zu
unterscheiden. Um in den Tiefschlaf zu gelangen mussten sich Pferde laut GUNTNER (2010)
hinlegen. Des Weiteren erwahnte er, dass der Tiefschlaf ausschlieBlich zu ruhigen
Tageszeiten und in der Nacht beobachtet wurde. Die Tagzeiten waren im Klinikalltag selten
ruhig. Auflerdem wurde die Stute tagsuber und dartber hinaus auch in der Nacht mindestens
alle zwei Stunden kontrolliert. An den letzten Beobachtungstagen, konnte die Stute schlafend
beobachtet werden. Dabei lag sie mit inrem ganzen Korpergewicht in der Anderson Sling. Ein
moglicher Schlafentzug Uber einen langeren Zeitraum und die Erschopfung aufgrund der
Krankheit und eingetretenen Infektion kénnten der Grund fir das spat auftretende Verhalten

gewesen sein.

Die Belastung oder auch Entlastung der Gliedmalen stellten in der Lahmheitsdiagnostik das
wesentlichste Kriterium dar. Bei einem hoch schmerzhaften Geschehen belastete ein
Individuum die betroffene Gliedmalfie nicht oder nur wenig. Ein schmerzhaftes Geschehen
konnte also mit der Belastung bzw. Entlastung einer Gliedmale eingeschéatzt und eingeordnet
werden. Besonders der Verlauf der Belastung gab Aufschluss Uber ein Heilungs- oder
Schmerzgeschehen. Die Studie erfasste den Verlauf der Belastung der linken Hintergliedmalle
der Stute. Das Scoringsystem wurde so gewahlt, dass Anderungen genauestens erfasst
werden konnten. Somit sind insgesamt sieben Scores entstanden.

An den Tagen 5-7 nach der Operation konnte man erkennen, dass hauptsachlich die Scores
1 und 2 verteilt wurden. Score 1 stand fur eine normale Belastung, die lediglich ein
geringgradiges Unterstellen der linken Hintergliedmalle von bis zu einer Huflange weiter
cranial als der gegenuberliegende Huf erlaubte. Dahingegen wurde bei Score 2 ein
Unterstellen der linken Hintergliedmale von einer Huflange oder mehr toleriert. Die Operation
lag zu diesem Zeitpunkt erst funf Tage zurlck und diese war nach Plan verlaufen. Dies
spiegelte sich auch in der Verteilung der Scores wieder. An Tag 5 Uberwog der Score 1, vor

dem Score 2. Dazu ist zu sagen, dass das Pferd an Tag 5 mindestens alle vier Stunden, neben
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einer zusatzlichen Schmerzinfusion, eine Schmerztherapie in Form einer intravenésen oder
epiduralen Injektion bekommen hat (Tab.2). Methadon, ein Opioid, welches in den ersten
Tagen des Beobachtungszeitraumes als Analgetikum epidural verabreicht wurde, verursachte
eine regionale, langandauernde (6-8 Stunden) Analgesie ohne Beeintrachtigung der Motorik
(LEVIONNOIS et al. 2005). Die uberwiegend normale Belastung war mit einer ausfuhrlichen
Analgesie sowie einem guten Heilungsverlauf der Fraktur an diesem Tag zu erklaren. An Tag
6 post Operation Uberwog Score 2 vor Score 1. Eine mogliche Erklarung der Veranderungen
war darauf zurtckzufiihren, dass die Stute neben der Schmerzinfusion, dem MLK-Tropf,
deutlich weniger zusatzliche Schmerzmedikamente, und diese nur in den Morgenstunden,
erhielt (Tab.3). Der Tag 7 war der einzige Tag der ersten drei ausgewerteten Tage, an dem
der Score 3 verteilt wurde. An diesem Tag gab es neben dem MLK-Tropf keine zusatzlichen
Analgetika fir das Pferd. Die Tatsache der geringeren Analgesie im Vergleich zu den
vorherigen Tagen kdnnte der Grund dafir gewesen sein, dass die Stute zum ersten Mal im
Beobachtungszeitraum die GliedmaRe des Ofteren aufhob und in Entlastungshaltung wieder
abstellte.

In Hinblick auf die Tage 11 und 12 nach der Operation, war zu erkennen, dass besonders der
Score 3 an beiden Tagen herausstach. Dieser sagte aus, dass das Pferd die betroffene
Hintergliedmale immer wieder aufhob um diese zu entlasten, die Gliedmale jedoch mehr Zeit
in einer unterstellenden Position verweilte als in der Luft. Zusatzlich wurde an Tag 12 post
Operation der Cast der frakturierten Gliedmalie gewechselt. Die Literatur beschrieb, dass ein
Cast ohne jegliche Komplikationen, wie beispielsweise erwarmte Stellen oder fauler Geruch in
Cast-Nahe, Veranderungen der Belastung der betroffenen GliedmaRe und Odeme lber dem
proximalen Castende, funf bis sechs Wochen ohne Wechsel an der Gliedmalke verweilen
konnte (AUER 2012 b). Der Wechsel des Casts der Stute wurde an Tag 12 aufgrund einer
Verschlechterung der Belastung und einer vermehrt spurbaren Warme der Gliedmalie in Cast-
Nahe durchgeflhrt. Beschrieben wurden beim Wechsel des Casts zwei Druckstellen, eine
handplattengrol3e Stelle craniodorsal des Tarsus, bei der die Haut abstarb und eine zweite
Stelle plantarodistal des Tuber Calcanei (7 cm lang und 5 cm breit), die ebenfalls nur noch
teilweise mit Haut bedeckt war. Bei der Versorgung dieser Druckstellen in Sedierung wurden
diese als schmerzhaft beschrieben. Die laut Auer (2012a) haufigste Druckstelle der
Hintergliedmale, dorsal des Tarsus, sowie die andere beschriebene Druckstelle konnten
zusatzlich ein Grund fir die sich negativ entwickelnde Belastung der Gliedmale der Stute
sein. Wahrend das Pferd an Tag 11 eine Infusionslésung mit Methadon und Ketamin (MK-

Tropf) bekam und zusétzlich am spaten Abend einen Bolus Morphin, war die Analgesie an Tag
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12 breitgefacherter und mit mehreren unterschiedlichen Schmerzmedikamenten abgedeckt.
Ging man davon aus, dass das Schmerzpotential an beiden Tagen ahnlich war, war an der
Verteilung der Scores zu erkennen, dass die Stute am Tag 12 nach der Operation besser
analgetisch abgedeckt war. Der Score 4, und damit das Verweilen des Beines Uber langere
Zeit in der Luft als auf dem Boden wurde in den Tagen 11 und 12 selten vergeben, war jedoch
auch ein Zeichen dafir, dass die Stute vermehrt Schmerz verspurte.

Die Tage 17-20 stellen die letzten Tage des Beobachtungszeitraumes dar. Hier war deutlich
eine erneute negative Entwicklung des Schmerzzustandes des Pferdes in Bezug auf die
Belastung zu erkennen. Der Score 4 war der prasenteste Score an jedem dieser Tage. Zudem
trat der Score 5, der in den Tagen 5-7 und in den Tagen 11 und 12 nicht vergeben wurden,
erstmalig auf. Die betroffene Gliedmalle des Pferdes verweilte also den groften Teil der Zeit
total entlastet in der Luft. Hier wurde ebenfalls wieder deutlich, dass die Schmerzhaftigkeit der
Stute im Laufe der Zeit stark zugenommen hat. Ein erneuter Cast-Wechsel an Tag 18 nach
der Operation aufgrund von Ausfluss plantar auf der Hohe des Fesselkopfes gab neben der
schlechteren Belastung erste Hinweise auf eine Infektion der Wunde. Bei der Betrachtung der
Wunden wurde ein seropurulentes Exsudat, austretend aus einer Wunde proximal des
Fesselkopfes entdeckt. AuRerdem sprachen Radiologen eine beginnende Osteomyelitis im
Bereich des distalen und mittleren Anteils des Metatarsus an. Eine Bakteriologie der Wunde
ergab hochgradiger Befall mit Pseudomonas aeruginosa. Dieser Keim spielte bei schlecht
heilenden Wunden, besonders an den unteren Gliedmalien bei Pferden eine grof3e Rolle
(RATHGEBER 2016). Betrachtete man die Belastung der Gliedmafie der Stute Uber den
gesamten Zeitraum, wurde festgestellt, dass sich diese kontinuierlich verschlechterte. Dies
war anhand der Trendlinien in der Abbildung 8 sehr deutlich zu erkennen. Die aufgetretene
Wundinfektion, die am Tag 18 nachgewiesen wurde, war der Grund fir den Anstieg des Scores
fur die Belastung. Zusatzlich schlief die Stute an den Tagen 17, 19 und 20 in der Anderson
Sling, indem sie sich mit dem gesamten Kdrpergewicht in den Aufhangeapparat legte. So kam
es zu einer besonderen Belastung bzw. Entlastung der Gliedmale. Der Belastungsscore 0,
besondere Belastung, trat lediglich an den zuvor genannten Tagen ein. Hinzu kam, dass die
Schmerzmedikation an den letzten Tagen des Beobachtungszeitraums sehr intensiv war. Die
Stute bekam an allen dazugehdrigen Tagen einen MLK-Tropf als Dauerinfusion intravenos,
dazu wurde sie regelmaflig mit weiteren unterschiedlichen Analgetika entweder epidural,
intravenos oder per oral abgedeckt. Die breite analgetische Abdeckung und die dabei immer
schlechter werdende Belastung der Gliedmale des Pferdes waren ein Indiz dafir, dass der

Heilungsverlauf der Fraktur negativ zu betrachten war.
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Leerkauen, intensives Zungenspiel, Zahneknirschen, Scharren, zur operierten Gliedmale
schauen und das Schmerzgesicht zahlten in der Studie zu den besonderen

Schmerzanzeichen. Die Studie berilcksichtigte lediglich das Vorhandensein oder nicht

Vorhandensein von Schmerzanzeichen. Es wurde nicht beachtet, welche speziellen
Schmerzanzeichen die Stute zu welchem Zeitpunkt zeigte. Anlass der Verteilung der Scores
war, dass das Hauptaugenmerk der Studie auf die Aktivitat des Pferdes und die Belastung der
Gliedmale lag und ein genaueres analysieren der verschiedenen Schmerzanzeichen uber
den Rahmen einer Diplomarbeit hinausgehen wirde. Auflerdem wurde anhand der Scores
abgegrenzt, ob das Pferd ein oder mehrere besondere Schmerzanzeichen dauerhaft zeigte,
das heil’t Uber das gesamte 30-Sekundenintervall, oder nur kurzzeitig. Eine Auswertung und
Aufzeichnung der unterschiedlichen Schmerzanzeichen waren flr folgende Studien jedoch
durchaus interessant. AuRerdem war anzumerken, dass das Normalverhalten, welches bei
jedem Pferd individuell ist, bei der Schmerzevaluierung normalerweise bericksichtigt werden
sollte. Besonders galt dies bei den unspezifischen Schmerzverhaltensweisen (BOHNET
2010). In dieser Studie war es jedoch nicht moglich ein Normalverhalten des Pferdes zu
studieren, jedoch wurden alle Kriterien wie Rasse, Alter, Temperament, die eine
Verhaltensanderung oder Schmerzreaktion beeinflussen konnten so gut es ging beriicksichtigt
(BOHNET 2010).

Die Tage 5-7 wiesen untereinander eine ahnliche Verteilung der Scores auf. Hauptsachlich
konnten jedoch keine Schmerzanzeichen an diesen Tagen verzeichnet werden. Der Score 1,
und damit ein kurzzeitiges Auftreten eines oder mehrerer Schmerzanzeichens wurde an allen
drei Tagen mit ca. 8 % verteilt. Dies deutete auf ein bestandiges Schmerzbefinden des Pferdes
hin. Betrachtete man jedoch die Haufigkeit der Verteilung des Scores 2 an Tag 6, der
prozentual verglichen mit den anderen zwei Tagen am haufigsten verteilt wurde, konnte man
auf eine geringe Veranderung des Schmerzbefindens der Stute an diesem Tag schlielen. An
Tag 6 wurde im Vergleich zum Vortag die Schmerzmedikamentengabe reduziert. AuRerdem
war bei der Verteilung der Scores der Belastung der linken GM ein haufigeres Auftreten des
Scores 2 (Entlastungshaltung, Unterstellen der Gliedmalie) zu beobachten. Ein gréRerer
Schmerz oder Unwohlsein konnten die Grinde fir die unterschiedlichen Verteilungen der
Scores von Belastung und den besonderen Schmerzanzeichen an Tag 6 im Vergleich zu Tag
5und 7 sein.

An den Tagen 11 und 12 zeigte die Stute haufiger Schmerzanzeichen. Der Score 1 trat im
Vergleich zu den Tagen 5-7 o6fters auf. Verglich man den Verlauf der Werte der besonderen

Schmerzanzeichen erneut mit denen der Belastung, die zeigten, dass das Pferd die
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Gliedmalie deutlicher entlastete je weiter die Operation hinten lag, bestatigten die vermehrten
Schmerzanzeichen ebenfalls ein vermehrtes Unwohlsein der Stute. Es war also davon
auszugehen, dass sich der Zustand der Fraktur verschlechterte und eine beginnende
Waundinfektion bereits zu diesem Zeitpunkt aufgetreten war.

Betrachtete man nun die Tage 17-20 nach der Operation fiel auf, dass die Stute insgesamt
weniger Schmerzanzeichen zeigte als an den Tagen 11 und 12. Lediglich an Tag 20 post OP
zeigte das Tier einen erneuten deutlichen Anstieg des Scores 1. Eine mogliche Erklarung war,
dass die Stute sehr intensiv analgetisch abgedeckt wurde. Dies bedeutete eine Reduktion von
Schmerz und ware eine mogliche Ursache dafur, dass die Stute insgesamt weniger Anzeichen
fur Schmerz zeigte. Score 3 wurde an allen Tagen ausschlieBlich wahrend der Nachtruhe
vergeben. Das Tier konnte aufgrund der Dunkelheit der Umgebung nicht optimal erkannt
werden und in dieser Zeit nicht ausgeschlossen werden, ob das Pferd ein Schmerzanzeichen
beispielsweise in Form von einem Schmerzgesicht zeigte. Lediglich in Situationen, bei
eindeutigem Erkennen eines Schmerzanzeichens, wurde wahrend der Nachtruhe ein
entsprechend anderer Score vergeben. Besondere Schmerzanzeichen halfen dem Betrachter
einen vorhandenen Schmerz zu erkennen, jedoch war es nicht mdglich einen Schmerz
auszuschlie®en bei  nicht vorhandenen  Anzeichen. Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum betrachtet wurden die Schmerzanzeichen, je weiter die orthopadische
Frakturheilung zurticklag, weniger. Trendlinien der Scores 1 und 2 verdeutlichten dies durch
ein geringes Absinken je entfernter die Operation lag. Da eine frequente Beobachtung der
Stute durch Studenten und Tierarzten eine haufige Evaluierung des Schmerzzustandes
erlaubte, konnten auf vermehrt auftretende Schmerzanzeichen sehr schnell mit Analgetika
reagiert werden.

Conclusio

Der vorliegende Fallbericht zeigte, dass trotz intensiver Schmerztherapie eine
Verschlechterung des Heilungsverlaufes festzustellen war. Obwohl sich dies nicht sehr
deutlich in einem veranderten Verhaltensmuster wiederspiegelte sprach das durchaus fir eine
erfolgreiche Schmerztherapie, die zumindest das Allgemeinbefinden der Stute positiv
beeinflusste. Auch gab es bis dato noch sehr wenig gesicherte Daten, die ein
Aktivitatszeitkontigent bei schmerzhaften Pferden aufzeichneten. Die Verschlimmerung und
das Einsetzten einer Osteomyelitis im Operationsbereich wurde sehr deutlich mit dem
Belastungsscore. Diese Schmerzen waren kaum mit der angewandten Therapie unter
Kontrolle zu bekommen, konnten aber in Bezug auf das Allgemeinbefinden zumindest soweit

verringert werden, dass sich das Pferd nie in einem hochgradigen Schmerzzustand befand.

48



6. Zusammenfassung

Fur eine ausreichende und sachgemafle Analgesie eines Pferdes war es vonnoéten, den
Schmerzzustand so genau wie moglich zu evaluieren. Die vorliegende Fallstudie untersuchte
die Praktikabilitdt des Schmerzevaluierungssystems ,Acitivity Budget Scoring® fur ein Pferd,
welches in der Anderson Sling, einem Schlingensystem zur Gewichtsreduktion, regenerierte.
Die Bewegungsfreiheit des Pferdes in der Box wurde durch den Aufhangeapparat stark
eingeschrankt, sodass Veranderungen in der Aktivitdt des Pferdes zu vermuten waren.
Ebenso wurde der Schmerz der Stute regelmaRig evaluiert und die
Schmerzmedikamentengabe daraufhin angepasst. Inwieweit die Gabe von Analgetika einen
Einfluss auf das Aktivity Budget Scoring hatte und ob die vom Pferd aufgewendete Zeit fur die
unterschiedlichen Aktivitdten und Verhaltensweisen im Zuge eines veranderten
Schmerzempfinden variierte, wurde in der Studie untersucht.

Videoaufnahmen eines Tieres mit orthopadischer Frakturversorgung durch Osteosynthese
wurden an den Tagen 5-7, 11-12 und 17-20 nach der Operation zur Beurteilung
herangezogen. Bei der Stute wurde gegen Ende des Beobachtungseitraumes eine Infektion
der Wunde festgestellt, die ein erhéhtes Unwohlsein und einen im Laufe der Zeit starker
werdenden Schmerz beim Tier vermuten lielden. Drei verschiedene Scoringsysteme fir die
Aktivitdt, Belastung und besondere Schmerzanzeichen wurden entwickelt und angewendet,
um mogliche Veranderungen des Wohlbefindens der Stute zu erfassen und die Aktivitaten des
Pferdes in der Anderson Sling zu evaluieren.

Die Entwicklung der Belastung ging in eine eindeutige Richtung im Laufe der Tage. Sie
veranderte sich insofern, dass die Belastung der Gliedmalfie immer schlechter wurde, je weiter
die Operation zurlck lag. Durch die eindeutigen Ergebnisse konnte in Hinblick auf die
Belastung das Schmerzevaluierungssystem als geeignet eingestuft werden. Die besonderen

Schmerzanzeichen zeigten sich weniger aussagekraftig. Diese veranderten sich im Laufe der

Zeit nur gering. Eine ausfuhrliche Analgesie des Pferdes und die Tatsache, dass Beutetiere
eine Krankheits- oder Schmerzsymptomatik kaschieren, waren hier mdgliche Erklarungen,
warum das Schmerzevaluierungssystem in diesem Fall weniger bedeutungsvoll war. Manche
Aktivitdten der Stute veranderten sich teilweise im Laufe der Zeit, sodass einige Rickschlisse
auf das Schmerzgeschehen gezogen werden konnten. Andere Aktivitaten waren jedoch durch
die Einschrankung der Schlinge stark beeinflusst. Eine Studie mit einer grofReren Fallanzahl
mit dahnlicher Erkrankung und Regeneration in der Anderson Sling ware fur weitere Studien

zur Schmerzevaluierung mit Activity Budget Scoring interessant.
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7. Summary

For adequate and appropriate analgesia in a horse, it was necessary to evaluate the pain
condition as accurately as possible. The present case study examined the practicability of the
pain evaluation system “Activity Budget Scoring” for a horse, which regenerated in the
Anderson Sling, a sling system for weight reduction. The freedom of movement of the horse in
the box was severely restricted by the hanging device, so that changes in the activity were
suspected. The mare’s pain was also regularly evaluated and the pain medication adjusted
accordingly. The extent, to which the administration of analgesics had an influence on the
activity budget scoring and whether the time spent by the horse for the different activities and
behaviors varied in the course of a change in the sensation of pain, was examined in the study.
Video recordings of an animal with orthopedic fracture repair by osteosynthesis on days 5-7,
11-12 and 17-20 post operation were used for the assessment. Towards the end of the
observation, an infection of the wound was detected in the horse, which suggested an
increased malaise and a growing pain in the animal over time. Three different scoring systems
for activity, weight-bearing on the left hindlimb and special signs of pain have been developed
and used to detect possible changes in the mare's well-being and to evaluate the activities of
the horse in the Anderson Sling.

The development of the weight bearing went in a clear direction over the course of the days.

It changed to the extent that the strain on the limb became worse and worse the further the
operation was. The clear results made it possible to classify the pain evaluation system as
suitable in terms of weight-bearing. The particular signs of pain were less meaningful. These
changed only slightly over time. A detailed analgesia of the horse and the fact that prey animals
conceal a disease or pain symptoms are possible explanations why the pain evaluation system
was less significant in this case.

The activities of the mare changed in part over time, so that some conclusions could be drawn
about the pain. However, other activities were heavily affected by the restriction of the sling. A
study with a larger number of cases with a similar iliness and regeneration in the Anderson

Sling would be interesting for further studies on pain evaluation with activity budget scoring.
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