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Einleitung

Die Indikation fiir eine Réntgenuntersuchung der Halswir-
belsiule beinhaltet Ataxie, abweichende Kopf-Hals-Hal-
tung, Muskelatrophie, Schwellungen im Halsbereich, stei-
fen Gang oder Schmerzen, Unvermdgen zu stehen und ge-
legentlich Lahmbheit der Vordergliedmafien.

Dieser Artikel hat das Ziel, einen Leitfaden zu erstellen fuir
das réntgenologische Erkennen von Halswirbelsiulenschi-
den und deren Einschitzung hinsichtlich einer méglichen
klinischen Bedeutung.

Es ist wichtig, daf§ andere klinische und labordiagnostische
Untersuchungen miteinbezogen werden, wenn es darum
geht, die Bedeutung der rontgenologischen Befunde der
speziellen klinischen Fragestellung zuzuordnen. Eine Rei-
he normaler Halsaufnahmen und scharfer Halswirbelauf-
nahmen ist fiir den beabsichtigten Zweck unumginglich.

Rontgentechnik

Diese Arbeit beschrinkt sich auf die Interpretation von
Réntgenbildern, und die Myelographie wird hierbei nicht
beriicksichtigt. Am stehenden Pferd ist die Réntgenunter-
suchung auf die seitliche Projektion beschrinkt. Dies wird
sowohl im Strahlengang von links nach rechts als auch um-
gekehrt erreicht.

Leicht schrige Rontgenbilder sind schwer interpretierbar,
und zumeist ist nur die rein seitliche Réntgenebene wesent-
lich. Die Sedation des Pferdes mit Xylazin oder Deto-
midine kann niitzlich sein, da sich das Pferd dann wenig be-
wegt und die Tendenz hat, Kopf und Hals zu senken.
Obwohl gute Aufnahmequalitit im kranialen und mittle-

Abb. 1: Seitenansichten der kranialen Halswirbel C 1 bis C4 beim ge-
sunden erwachsenen Pferd.

ren Halsbereich mit einem tragbaren Réntgengerit erreicht
werden kann, ist fiir den kaudalen Halsbereich (7. Halswir-
bel: C7) eine stirkere Rontgenanlage unumginglich, aufler
bei sehr kleinen Pferden. Ein Raster ist zwar fiir das kauda-
le Halsdrittel notwendig, aber es eriibrigt sich weiter vor-
ne. Bei Anwendung von hochempfindlichen Filmen, kom-
biniert mit Seltenen-Erden-Folien und Kreuzgitterraster,
schwanken die Belichtungswerte von 65 kV und 40 mAs
im vorderen Bereich des Halses bis zu 80 kV und 65 mAs
im Halsbasisbereich eines 500 kg schweren Pferdes. Fiir ei-
ne bessere Orientierung im Halswirbelbereich sind grofle
Kassetten (35 X 43 cm) hilfreich, so dafl 3 Halswirbel zu-
mindest teilweise auf jede Kassette projiziert werden. Passi-
ves Abbeugen des Halses am anisthesierten Pferd verdeut-
licht eine vorhandene Subluxationsstellung, die im seitli-
chen Strahlengang erkennbar ist. Dabei sollte die Zeitspan-
ne des Abknickens des Endotrachealtubus méglichst kurz
gehalten werden. Falls ventrodorsale Rontgenbilder erfor-
derlich sind, sollte das Pferd in Allgemeinnarkose in Riik-
kenstellung gelagert werden. Selbst bei Hochleistungsront-
gengeriten ist es schwierig, Aufnahmen guter Qualitit kau-
dal von C5 zu erhalten, da das Weichteilgewebe hier beson-
ders stark ausgebildet ist.

Réntgenanatomie

Es gibt 7 Halswirbel (C1 bis C7), die von C3 bis C7 (Abb.
1, 2 und 3) kiirzer und breiter werden. Der 3., 4. und 5.
Wirbel sind in der Form hnlich, wihrend der Rest unver-
wechselbare Merkmale besitzt. Die beiden Seiten des Wir-
belbogens (Wirbelbogenwurzeln) und der Wirbelkorper
bilden das Foramen vertebrale, in dem das Riickenmark
Platz findet (Abb. 4). Die Aneinanderreithung der Forami-
na vertebralia liflt so zusammen den Wirbelkanal entste-
hen. Der dorsoventrale (sagittale) Durchmesser des Wirbel-
kanals hat die Tendenz, im mittleren Halsbereich enger zu
sein, verglichen mit den mehr kranialen oder kaudalen Ab-
schnitten. Das Foramen vertebrale eines jeden Wirbels be-
sitzt annihernd rechteckige Gestalt, und sein sagittaler
Mindestdurchmesser lafit sich auf dem Réntgenbild direkt
abmessen (Abb. 2). Dies ist durchaus sinnvoll, um die Hals-
wirbel miteinander zu vergleichen. Vergleiche von Pferden
untereinander sind aber auf Grund der durch die unter-
schiedliche Vergréferung bedingten Fehlerquote nicht zu-
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Abb. 2: Seitenansicht (rontgenologisch und schematisch) von C4 zu
C6 beim gesunden erwachsenen Pferd.

Abb. 3: Seitenansicht einschlieBlich C6 und C7 beim erwachsenen
Pferd. Normale Konfiguration der ventralen Processus bei C6. Beach-
te den kleinen spondylotischen Vorsprung bei ventraler Ansicht von
C7 (Pfeil).

lissig. Bei der Geburt sind von C3 bis C7 die kraniale und
kaudale Epiphyse auf beiden Seiten des Wirbelkorpers vor-
handen (Abb. 5). Der Epiphysenfugenschlufl (Synchondro-
se) ist ein schrittweiser Prozefl mit individueller Schwan-
kungsbreite. Der Schlufl der kranialen Wachstumstuge be-
ginnt ventral und stellt sich réntgenologisch komplett ab-
geschlossen im Alter von 2 Jahren dar. Die kaudale Wachs-
tumsfuge bleibt bis zum 4. bzw. 5. Lebensjahr offen, ihr
Zusammenschluf} beginnt dorsal. Beim ausgewachsenen
Pferd sind die Enden der Halswirbelkorper stark abgerun-

Abb. 4: Diagramm von C7 aus kaudokranialer Sicht: A - Gelenkfla-
che des kranialen Gelenkfortsatzes; B - Foramen vertebrale; C - Wir-
belkdrperkopf; D~ lateraler Wirbelbogen oder Wirbelbogenwurzel; E -
Processus transversus; F —dorsale Knochenleiste, die den Wirbelbo-
gen bildet; G - Dornfortsatz.

det, und ihre Kranialflichen sind konvex, wihrend die
Kaudalflichen konkav ausgebildet sind.

Von C3 bis C7 besitzt jeder Wirbel einen kranialen und
kaudalen Processus articularis, der sich an den Rindern der
Wirbelkorper abzeichnet. Die Fortsitze der Processus arti-
culares besitzen Gelenkflichen, die mit hyalinem Knorpel
tiberzogen sind, um mit den sehr eng angelagerten benach-
barten Wirbeln ein Gelenk bilden zu kénnen. Die Halsner-
ven verlassen den Wirbelkanal durch die Foramina inter-
vertebralia (Abb. 1 und 3). Der Atlas (C1) weist weder
Wirbelkérper noch Gelenkfortsitze auf. Der Epistropheus
(C2) hat getrennte Ossifikationszentren fiir Dens (Proces-
sus odontoidens), Kopf, Kérper und die kaudale Epiphyse
(Abb. 5). Ungefihr im Alter von 7 Monaten vereinigt sich
der Dens mit dem Kopf. Der 6. Halswirbel unterscheidet
sich vom C5 dadurch, daf} er einen weiteren Processus
transversus aufweist - eine zusitzliche ventrale Knochenla-
melle bzw. einen Processus, der sich kaudal und ventral ab-
zeichnet (Abb. 3). Als normale Variante kénnen ein oder
beide ventralen Processus, auf die ventrale Oberfliche des
C7 transponiert, vorkommen. Wenn dies beiderseits vor-
kommt, hat die ventrale Oberfliche des C6 das gleiche
rontgenologische Aussehen wie C5. Die ventralen Proces-
sus von C6 besitzen kleine Verkndcherungszentren an ih-
ren kaudalen Begrenzungen, die rontgenologisch sichtbar
sind und nicht mit Frakturlinien verwechselt werden soll-
ten (Abb. 7). C7 besitzt einen kleinen, in der Héhe vari-
ierenden Processus spinosus.

In Ruhestellung besitzt die normale Halswirbelsiule eine S-
Form mit geschmeidigen Ubergingen in der Winkelung
zwischen den einzelnen Wirbeln, und zwar von dorsalkon-
vex im kranialen Bereich zu dorsalkonkav im kaudalen
Halsabschnitt. Offensichtliche Hyperflexion bzw. Sublu-
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Abb. 5: Seitenansicht der kranialen Halswirbel eines 6 Wochen alten
Voliblutfohlens. Beachte die getrennten Ossifikationszentren des Dens
von C2 (weiBer Pfeil). Die Wirbelkorper von C2 und C3 haben nicht
vereinigte Epiphysen.

Abb. 6: Seitenansicht von C6 und C7. 7 Jahre alter Hunter-Wailach
mit Ataxie seit 4 Wochen. GroBe Knochensaule (schwarzer Pfeil) am
kranialen Gelenkfortsatz von C7, teils das Foramen intervertebrale von
C6 zu C7 verlegend (offener Pfeil). Riickenmarksquetschung in die-
sem Bereich konnte bestatigt werden, verursacht durch eine Ausbeu-
lung der Gelenkkapsel. Beachte die Transposition beider Knochenlei-
sten von C6 zu C7 (vgl. Abb. 3)

Abb. 7: Seitenansicht der kaudalen Halswirbelsaule eines atakti-
schen Vollblutjghrlingsfohlens. Stenose des kranialen Orificiums von
C6 (schwarzer Pfeil) 1aBt das Foramen vertebrale im Schnitt dreieckig
erscheinen. Ruckenmarkskompression wurde bei C5 und C6 besta-
tigt. Die getrennten Ossifikationszentren bei kaudaler Ansicht der ven-
tralen Fortsatze von C6 (weiBer Pfeil) sollten nicht mit Frakturen ver-
wechselt werden.

Abb. 8: Seitenansicht von C2 zu C4 bei einem ataktischen Jahrling.
Subluxationsstellung von C2 zu C3 ist erkennbar (weiBer Pfeil), aber
die dorsoventralen Wirbelkanaldurchmesser waren nicht signifikant
verengt. Rickenmarkskompression wurde im C6-C7-Bereich in Ver-
bindung mit einer ernsthaften Arthropathie festgestellt. Beachte die an-
gemessene Erweiterung der kaudalen Epiphyse von C3 (schwarzer
Pfeil).

Abb. 9: Leicht schrage Seitenansicht der mittleren Halsregion eines
erwachsenen Pferdes. Es ist eine diffuse Verkalkung im Weichteilge-
webe vorhanden, die einer i. m. Injektion folgte. Die Rontgenverschat-
tung entsteht durch teilweise Uberlagerung mit dem Gelenk von C4 zu
C5 und sollte nicht mit Wirbelschadigungen verwechselt werden.

Abb. 10: Seitenansicht der kranialen Halswirbel eines Araberjahriings
mit vollausgebildeter Ataxie und abnormalem Hervortreten der Atlas-
flugel. Der Atlas ist mit dem Hinterhauptsbein verschmolzen, und C2
ist miBgebildet - eine atlantookzipitale Achsenfehlstellung (vgl. mit
Abb. 1 und 5).
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Abb. 11: Seitenansicht von C5 bis T1 bei einem 5 Monate alten Voll-
blutfohlen. C6, C7 und T1 sind miBgebildet und verschmolzen (Syn-
ostose). Bei der postmortalen Untersuchung kam eine kleine ventrale
Meningomyelozele zum Vorschein, die bis in eine Mittelspalte des Wir-
belkérpers von C7 reichte.

Abb. 12: Seitenansicht der Wirbel des mittleren Halsbereiches eines
ataktischen 2 Jahre alten Vollblutfohlens. Die Wirbelstenose von C4
und C5 (weiBe Pfeile) ist verbunden mit kurzen Wirbelbogenwurzeln
und tiefgewdlbten Gelenkfortsatzen, die das Lumen der Foramina in-
tervertebralia verringern (schwarze Pfeile). Rickenmarkskompression
wurde bei C3 zu C4 und C4 zu C5 festgestelit.

xation im Bereich der Gelenkverbindung zwischen C2 und
C3 oder C3 und C4 kénnen beim Pferd mit einem grofien
sagittalen Mindestdurchmesser ohne klinische Bedeutung
bleiben (Abb. 8).

Bei der Beurteilung von Réntgenaufnahmen der Halswir-
belsiule ist es wichtig, nicht nur die einzelnen Wirbel zu
untersuchen, sondern den Hals als Ganzes zu betrachten,
ebenso wie die Form des Wirbelkanals, die Ausrichtung
der Wirbelkérper, die Gréfle und Form der Epiphysenfu-
gen, die Regelmifligkeit der intervertebralen Artikulatio-
nen und die Gréfle der Foramina intervertebralia.

Kalkige Einlagerungen im Weichteilgewebe, d. h. als Folge
einer intramuskuliren Injektion, sollten nicht mit patholo-
gischen Verinderungen der Wirbel verwechselt werden.

Réntgenologische Abnormititen

Angeborene Abnormititen der Halswirbelsiule

Miflbildungen der Wirbel sind selten. Obgleich Steifheit
und Verdrehungen des Halses sowie Ataxie schon kurz
nach der Geburt bemerkt werden, sind manche Schiden

Abb. 13: Seitenansicht der mittleren Halsregion eines ataktischen
7 Monate alten Vollblutfohlens. Die kaudalen Epiphysen von C3 und
C4 sind erweitert.

tiber mehrere Monate klinisch inapparent, bis das Riicken-
mark in Mitleidenschaft gezogen wird.

Die hiufigste Abweichung von der Norm betrifft das Hin-
terhauptsbein und die ersten beiden Halswirbel und ist als
atlantookzipitale Achsenfehlstellung bekannt. Diese Art
der Lision tritt am hiufigsten bei Araberpferden auf, wo ei-
ne Familienhdufigkeit besteht, aber sie erscheint auch bei
anderen Rassen. Die Wirbeldefekte umfassen Verknéche-
rung derselben miteinander und verschiedenartige Fehlstel-
lungstormen, die symmetrisch (Abb. 10) oder asymme-
trisch sein konnen. An einer Wirbelkdrperverknscherung
oder Synostosis kénnen 2 oder mehrere Wirbel distal am
Hals beteiligt sein. Das Fehlen von Reizkallus lif}t die ange-
borene knécherne von der frakturbedingten Verschmel-
zung unterscheiden.

Enrwicklungsbedingte Normabweichungen

Die Halswirbelsiule und ihre Artikulationsflichen durch-
leben Umformungsvorginge, die durch den auf sie ausge-
tibten biomechanischen Druck und die Knochenumsatzra-
te beeinfluflt werden. Pferde kdnnen ein oder mehrere
Halswirbeldeformationen aufweisen, wodurch Druck auf
das Riickenmark ausgeiibt wird, was wiederum zur Ataxie
filhren kann bzw. pridisponierend wirkt. Die Atiologie
und der Zeitbeginn dieser Umformungen sind nicht sicher;
sie werden insgesamt als entwicklungsbedingte Normab-
weichungen bezeichnet.

Wirbelstenose

In diesem Fall ist der sagittale Minimaldurchmesser bei ei-
nem oder mehreren Halswirbeln von C3 bis einschlief8lich
C7 verringert. Es ist in vielen Fillen die Hauptursache fiir
Riickenmarkschiden bzw. Ataxie und kommt vor allem
bei jungen minnlichen Vollbliitern vor.

Im kaudalen Halswirbelbereich ist die Stenose generell
mehr in Richtung kranialer Wirbel6ffnung ausgeprigt, so
da} die Offnung des Wirbelkorpers anstatt einer rechtecki-
gen eine mehr dreieckige Form aufweist (Abb. 7).

Eine weitere Hilfe fiir das Erkennen von Wirbelstenosen
erfordert eine Untersuchung der Stellung der Gelenkfort-
sitze. Bei Vorhandensein einer Halswirbelstenose sind die
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Abb. 14: Seitenansicht von C6 und C7 eines erwachsenen Pferdes
mit Umformung und VergréBerung der Gelenkfortsatze. Dies ist eine
gewodhnliche, zufallige Normabweichung, aber moglicherweise von Si-
gnifikanz die Ataxie des Pferdes betreffend. Beachte die Transposition
beider ventraler Processus von C6 auf C7 und das Fehlen von Kno-
chensaulen.

Abb. 15: Seitenansicht der kaudalen Halswirbel eines ataktischen
Vollblutjahrlings. Es existiert eine schwere Arthropathie bei C6 zu C7
und eine unregelmaBige Gelenkkontur. Partiell strahlendurchlassige
Bezirke (schwarze Pfeile) stellen die tiefen Gruben in den Wirbelbogen-
wurzeln dar. Rickenmarkskompression wurde bei C6 zu C7 bestatigt,
verbunden mit einer Synovialzyste. Ein ventraler Processus war von
C6 auf C7 transponiert (offener Pteil).

Wirbelbogenwurzeln (iuflerer Rand des Foramen vertebra-
le) kurz, und der Gelenkfortsatz weist nur eine gewisse
Randschirfe im Bereich des Foramen intervertebrale auf

(Abb. 12),

Erweiterung der kaudalen Epiphysen

Die kaudalen Epiphysen von C2 bis C7 bilden den hinter-
sten Bodenanteil eines jeden Foramen vertebrale. Die dor-
sale Erweiterung einer oder mehrerer kaudaler Epiphysen
kann den Lingsdurchmesser des Foramen vertebrale be-
trichtlich einschrinken, und so kénnen Rickenmarksquet-

Abb. 16: Seitenansicht der kranialen Halswirbelsaule eines atakti-
schen 2jahrigen Vollblutfohlens. Es ist eine gravierende Hyperflexion
bei C2 zu C3, typisch fiir eine Ronney-Typ-I-Lasion, vorhanden.

Abb. 17: Seitenansicht aus der mittleren Halsregion eines ataktischen
Vollbiutjahrlingsfohlens. Es ist eine Subluxation von C3 und C4 (Pfeil)
mit Verringerung des sagittalen Mindestdurchmessers vorhanden.
Ruckenmarksquetschung in diesem Bereich wurde sicher festgestellt.

schungen und Ataxie entstehen, die normalerweise in den
ersten fiinf Lebensjahren zutage treten (Abb. 13).

Arthropathie der Synovialgelenke des Halses

Bei jungen Pferden besitzen die normalen Synovialgelenke
ein glattes Profil. Anatomische Studien haben ergeben, daf}
bei ca. 50 % der normal ausgewachsenen Pferde geringe ein-
oder beidseitige Umformungen an den Artikulationsfli-
chen von C6 zu C7 (Whitwell, unverdffentlichte Ergebnis-
se) auftreten. Dies ist oft mit einer Vergréferung des Faser-
knorpels iiber die kraniale Begrenzung des dorsalen Wir-
belbogens von C7 hinaus und mit einer unregelmifligen
Verbreiterung der Gelenkfortsitze verbunden. Die Verin-
derungen sind réntgenologisch als verschwommene Kontu-
ren erkennbar (Abb. 14).

Der Dornfortsatz von C7 kann bei Kontakt mit C6 abge-
flacht oder sogar abgebrochen werden, wenn der Hals eine
Hyperextensionsstellung einnimmt. Obwohl dies normale
rontgenologische Abweichungen von der Norm sind, sind
sie nicht notwendigerweise von klinischer Bedeutung.
Diese Umformungsvorginge sind jedoch Grundvorausset-
zung fiir das Entstehen epiduraler Synovialzysten, die eine
hiufige Ursache fiir Riickenmarksquetschungen im Be-
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Abb. 18: Seitenansicht der kranialen Halsregion eines 9 Wochen al-
ten Vollblutfohlens, das Halsstarre, Schmerzen, Halsskoliose und spa-
ter Ataxie aufwies, nachdem es auf einen Zaun geprallt war. Réntgen-
bilder, die 19 Tage spater gemacht wurden, lassen eine Atlasfraktur er-
kennen, die durch die Knorpelfuge zwischen oberem und unterem
Wirbelbogen (Pfeile) zieht und eine Einklemmung des Dens des Atlas
auf einem Kondylus des Hinterhauptbeines aufweist. Das Rickenmark
war, durch die Verschiebung des Atlas nach oben, gequetscht.

Abb. 19: Seitenansicht eines Vollblutfohlens mit ,verdrehtem Hals".
Es liegen Trimmerfrakturen der Wirbelkdrper und Gelenkfortsatze von
C3 und C4 vor, wodurch Stellungsanomalien entstanden sind.

Abb. 20: Leicht schrage Ansicht von C2 bis C4 einer 8 Jahre alten
Stute, die Genickstarre und im mittleren Halsbereich beidseits Muskel-
atrophie, aber keine Ataxie zeigte. Es liegt eine verschobene Fraktur
im ventrokaudalen Bereich des Wirbelkdrpers von C3 vor, die Folge
eines Sturzes kopfuber.

Abb. 21: Seitenansicht der kaudalen Halswirbelsaule eines atakti-
schen 2 Jahre alten Voliblutfohlens. Es besteht eine Frakturlinie durch
die Gelenkfortsatze bei C5 und C6 (Pfeile) infolge einer Arthropathie.
Die postmortale Untersuchung bestatigte, daB eine Fraktur durch den
linken kranialen Gelenkfortsatz von C6 bestand. Die kraniale Wirbel-
kdrperofinung von C6 war eingeengt, dies wurde als Hauptursache
der Ruckenmarksquetschung im Bereich von C6 zu C7 angesehen.

reich des Gelenkes von C6 zu C7 sind (Whitwell, 1980).
Schwerwiegendere pathologische Verinderungen kdénnen
einseitig oder beidseitig im Bereich der Synovialgelenke des
Halses entstehen (Abb. 15 und 21). Erosionen, Fissuren
und sogar pathologische Frakturen iiber der Gelenkober-
fliche sind darin eingeschlossen. Sie werden begleitet von
Gelenkerweiterung und manchmal von erhabenen periarti-
kuliren Knochenzubildungen. Gelegentlich weist die Au-
Renfliche der Wirbelbogenwurzeln bzw. der Knochenlei-
sten Vertiefungen in unmittelbarer Nachbarschaft eines
von der Norm abweichenden Synovialgelenkes auf. Wenn
die Einbuchtungen tief sind, entstehen partiell strahlen-
durchlissige Hohlraume (Abb. 15). Réntgenaufnahmen
von beiden Seiten des Halses konnen hilfreich sein, die Sei-
te festzustellen, auf der die einseitige Schidigung vorhan-
den ist. Dies entsteht, weil die kassettennahe Lision sich
schirfer abzeichnet und einen geringeren Vergréflerungsef-
fekt hat als eine kontralateral angefertigte Aufnahme des
Halses.

Ein hiufig anzutreffender Rontgenbefund sowohl beim ge-
sunden als auch beim ataktischen Pferd ist das Vorhanden-
sein einer knochernen Auftreibung auf der Unterfliche ei-
nes oder beider Processus articulares. Wenn sie stark ausge-
bildet ist, stellt sie einen Pfeiler dar, der den Wirbelkorper
oder Wirbelbogen des kranial davor gelegenen Halswirbels
beeinfluflt und mit ihm ein falsches Gelenk bildet. Der
SPleiler” verlegt teilweise das Foramen intervertebrale
(Abb. 6), aber dies ist nicht generell von klinischer Bedeu-
tung, es sei denn, die Gelenkkapsel ist medial ausgesackt
und driickt auf das Riickenmark. Anatomische Studien ha-
ben ergeben, dafl knocherne Auftreibungen zunichst bei
C7 vorkommen (18 % der ,normalen“ minnlichen Pferde
haben zumindest eine Auftreibung). Sie treten aber auch
bei C3 (11 %) und C5 (Rooney-Typ-II-Lision) auf und
kénnen Riickenmarksquetschungen hauptsichlich bei Foh-
len (Rooney, 1963) hervorrufen. Diese Schiden sind im seit-
lichen Strahlengang nicht zuverlissig sichtbar und bei dor-
soventraler Aufnahmetechnik nur schwer auszumachen.
Rooney (1963) beschreibt auflerdem eine seltene, aber un-
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Abb. 22: Seitenansicht der Halswirbelsaule einer 5 Jahre alten Voll-
blutstute mit starker Halsstarre, persistierender Leukozytose und Neu-
trophilie und Anstieg von g-Globulinen. Es existieren partiell strahlen-
durchlassige Bezirke der Wirbelkorper (Pfeile), die von einem skleroti-
schen Saum umgeben waren. Postmortal wurde eine tuberkulése
Osteomnyelitis festgestellt.

Abb. 23: Seitenansicht der kaudalen Halswirbelsaule eines 2 Jahre
alten Voliblutfohlens mit Halsstarre, Schwitzfleck im linken Halsbereich,
Atrophie des Musculus supraspinatus und Lahmbheit, vorne links. Im
Bereich der Wirbelkdrper sind partiell strahlendurchlassige Bezirke
(schwarze Pfeile) und in einem der Wirbelbogenwurzeln von C6 (offe-
ne Pfeile) als Folge ein Eindringen von neurofibromatésem Gewebe.
Das Pferd starb plotzlich wegen volligen Zusammenbruchs des ge-
schwachten C6 und infolge Verletzung des Riuckenmarks.

verkennbare Normvariante (Typ-I-Lision), die nur im Ge-
lenk von C2 zu C3 auftritt, das eine stindige Hyperfle-
xionsstellung einnimmt, verbunden mit Fehlstellung der
Gelenkfortsitze. Der Wirbelkanal ist folglich stark einge-
engt, und dies wiederum fiihrt zu Riickenmarksquetschun-
gen. Pferde mit dieser Mifibildung haben eine normale Ge-
nickstellung, und die Réntgenaufnahme ist charakteristisch

(Abb. 16) dafiir.

Instabilitit der Wirbel bzw. Subluxation

Eine Anderung der biomechanischen Krifte auf die Hals-
wirbel kann fiir Fehlstellungen verantwortlich sein, die
manchmal zwischen benachbarten Wirbeln auftreten. Von
dieser Verdnderung ist zumeist die Gelenkverbindung von
C3 zu C4 dort betroffen, wo im seitlichen Strahlengang
die Subluxationsstellung des 4. Halswirbels erscheint. Sie

Abb. 24: Seitenansicht der mittleren Halsregion eines 18 Jahre alten
Ponywallachs. Beachte die diffuse Osteoporose, die die Knochenbalk-
chen unnatdrlich hervortreten 1aBt. Der Mangel an Knochendichte re-
sultiert aus der schlechten Differenzierung der Halswirbel auf der Un-
terseite mit dem umgebenden Weichteilgewebe.

ist oft schon in Ruhehaltung sichtbar und wird beim Ab-
biegen des Halses betont. Die Subluxationsstellung ist hiu-
fig von einer oder mehreren der oben beschriebenen Ent-
wicklungsanomalien begleitet, und gemeinsam fithren sie
zu einer Ortlich signifikanten Verkiirzung des Lingsdurch-
messers des Wirbelkanals (Abb. 17). Dies hat hiufig Riik-
kenmarksquetschungen zur Folge. Gelegentlich gibt es eine
wechselseitige Hyperextension bei vermehrt kaudaler Arti-

kulation, was in Ruhestellung zur Zickzackanordnung der
Halswirbel fiihrt.

Frakturen

Halswirbelfrakturen sind unmittelbare Folge eines Trau-
mas oder erfolgen sekundar nach vorhergehendem patholo-
gischem Geschehen. Thre Bedeutsamkeit hingt von der
Frakturlinienfiihrung und der Kallusbildung sowie von der
Verlagerung der Fragmente ab. Bei jungen Pferden kann ei-
ne Fraktur die unverschmolzenen Knorpelfugen durchque-
ren. Dies geschieht bevorzugt beim Atlas von Fohlen, wo
die Knorpelfugen relativ ungeschiitzt sind (Abb. 18). Frak-
turen, die den das Foramen vertebrale umgebenden Kno-
chen betreffen (Abb. 19), fiihren hiufig zu Riickenmarks-
schaden. Frakturen der Gelenkflichen und/oder der Ge-
lenkfortsitze konnen zu chronischen Schmerzen des Hal-
ses oder zu Steifheit fiihren.

In beiden Fillen ist eine vorsichtige Prognose zu stellen.
Frakturen an anderer Stelle (z. B. Querfortsitze, Epiphy-
senfugen) haben eine wesentlich giinstigere Prognose. Eine
Impressionsfraktur des Wirbelkérpers kann von einem
Sturz kopfiiber herriihren. Ein dreieckiges Knochenbruch-
stiick aus dem ventralen Bereich der kranialeren Anteile,
der beiden eingeklemmten Wirbelk6rper, ist verschoben
(Abb. 20). Es kann als réntgenologische Normabweichung
ohne klinische Bedeutung abheilen.
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Pathologische Frakturen konnen so zu einer Arthropathia
deformans der synovialen Wirbelgelenke fithren. Norma-
lerweise verschieben die Frakturenden sich nur wenig, aber
sie hinterlassen rontgenologisch eine partiell strahlen-
durchlissige Linie (Abb. 21). Wenn die Fraktur mit einer
Ataxie verbunden ist, rechtfertigt dies nur eine sehr
schlechte Prognose. Eine Fraktur des Dornfortsatzes von
C7 kann zu einer ernsthaften Arthropathie von C6 zu C7
fithren.

Infektionsbedingte Osteomyelitis

Systemische Infektionen (z.B. Salmonella typhimurium,
Rhodococcus  equi, Escherichia coli, p-himolisierende
Streptokokken) werden bei normalem oder traumatisier-
tem, in Auflgsung befindlichem Knochen oftmals im Be-
reich der Wirbelkorper vorgefunden. Ortlich begrenzte,
partiell strahlendurchlissige Gebiete stellen sich bei Osteo-
myelitis rontgenologisch dar, wobei viele Fohlen sterben,
bevor osteosklerotische Knochenumbauprozesse stattfin-
den konnen. Bei ilteren Pferden kann die Ausdehnung ei-
ner chronischen Weichteilentziindung oder systemischen
granulomatosen Infektion (z. B. Tuberkulose) ebenfalls zur
Osteomyelitis fithren, wobei sie sich klinisch als Steifheit
im Halsbereich darstellt. Meist sind die Wirbelkérper be-
troffen, woraus partiell strahlendurchlissige Bezirke unter-
schiedlicher Form und Grofle resultieren, die von osteo-
sklerotischen Knochenzonen umgeben sind (Abb. 22).

Neoplasien

Gewebsneubildungen der Halswirbel sind selten. Ungleich-
miflige Strahlendichte der Wirbelkorper, die einen diffus
verschwommenen Eindruck hinterlassen, sind fiir Neopla-
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sien des Knochenmarks verdichtig (z. B. Lymphosarkoma-
tose, Plasmazelltumor). Sie kénnen zu Osteomalazie und
spontanen Wirbelfrakturen fithren. Neoplasien (und Mif3-
bildungen des Nervensystems) konnen heimtiickischen
Druck auf die Wirbel ausiiben. Daraus resultieren glatte
Verformungen des Knochens, um den erweiterten Gewe-
bestrukturen Platz zu schaffen. Die Neurofibromatose ver-
ursacht eine Erweiterung der Foramina transvera und in-
tervertebralia der Wirbelkorper und -bogen (Abb. 23).

Altersabhingige Normabweichungen

Spondylosis des Halses

Kleine spondylarthrotische Fortsitze werden mitunter als
Zufallsbefund auf der Ventralfliche der Wirbelkdrper an-
getroffen, eng benachbart zu einer oder mehreren zentra-
len Gelenkverbindungen. Es wurde dabei keine tiefgreifen-
de, klinisch bedeutsame Schidigung gesehen.

Diffuse Osteoporose der Wirbel

Das Fehlen von Knochensubstanz gipfelt im Verlust der
Strahlendichte, zunehmender Kontrastierung zwischen
Knochensubstanzverlust und Kortikalis sowie einem stir-
ker hervortretenden Bilkchenmuster (Abb. 24). Osteopo-
rose wird gewohnlich bei alteren Pferden zufilligerweise
gefunden, die wegen anderer Probleme gerontgt werden.
Die damit zunehmende Zerbrechlichkeit der Halswirbel
macht sie fiir Frakturen anfillig, die durch geringfigige
Traumatisierung ausgeldst werden konnen. Osteoporose
tritt auflerdem bei Pferden mit Cushing-Syndrom oder mit
sekundiren neoplastischen Ablagerungen im Halswirbelbe-
reich auf.
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