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Einleitung

Schon in den 70er Jahre wiesen v. Salis und Huskamp (1978)
sowie Jeffcott (1979) auf die Zunahme der Riickenprobleme
hin. Sie fithrten dies auf die starke Beanspruchung der
Sportpferde zuriick, die durch intensives Training und hiu-
fige Turniereinsitze hoch belastet werden. Riickenpro-
bleme beeintrichtigen das Pferd erheblich in seiner Lei-
stungsfahigkeit und stellen fiir den Pferdebesitzer hiufig
einen gravierenden wirtschaftlichen Verlust dar. Deshalb
sind in den letzten zwanzig Jahren von Wissenschaft und
Praxis viele Anstrengungen unternommen worden, dieses,
wie Pettersson et al. (1987) es formulierten, ,kontrovers dis-
kutierte und schwierige Gebiete der Wissenschaft* in Atio-
logie, Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie einge-
hender zu erforschen. Insbesondere die Réntgendiagnostik
hat durch ihre verfeinerten Film- und Folientechniken
einen wesentlichen Beitrag zum besseren Verstindnis der
Riickenerkrankungen geleistet. Mit der Szintigraphie steht
ein weiteres diagnostisches Verfahren zur Verfiigung.

1980 untersuchte Jeffcorr 443 Pferde am Riicken. Er katego-
risierte die wichtigsten Erkrankungstypen und setzte die
rontgenologischen Befunde in Bezug zum klinischen Bild.
Vielfach bestanden trotz rdntgenologisch festgestellter Ver-
dnderungen an den Dornfortsitzen keine Relationen zum
klinischen Bild.

Ziel der Arbeit ist es, die Moglichkeiten der Szintigraphie
bei Erkrankungen der Brust- und Lendenwirbelsiule sowie
des Iliosakralgelenkes aufzuzeigen und Korrelationen zwi-
schen klinischen, rontgenologischen und szintigraphischen
Befunden darzustellen. Die szinitigraphische Technik
wurde von Ueltschi (1982) iibernommen.

Material und Methode

Diese Studie umfafit 21 Pferde (20 Warmblutpferde, 1 Voll-
blutpferd), die klinisch, réntgenologisch und szintigra-
phisch untersucht wurden. Es handelt sich um 14 Walla-
che, 2 Hengste und 5 Stuten. Das jiingste Pferd war 3, das
ilteste 13 Jahre alt. Von den Warmbliitern wurden 7 als

Zusammenfassung

Bei 21 Pferden mit dem Vorbericht ,Riickenleiden“ wurden kli-
nisch, réntgenologisch und szintigraphisch die Brust- und Lenden-
wirbelsdule unter besonderer Beriicksichtigung der Dornfortsitze
und der dorsalen Intervertebralgelenke untersucht. Die erhobenen
klinischen, réntgenologischen und szintigraphischen Befunde
stimmten nicht immer iiberein. So waren nicht alle erhobenen
Réntgenbefunde szintigraphisch aktiv, und fiir die szintigraphisch
aktiven Zonen konnten nicht immer rétgenologische Befunde erho-
ben werden. Bei den Verinderungen der Dornfortsitze lagen oft
gleichzeitig Arthrosen der dorsalen Intervertebralgelenke vor. Die
Indikation fiir die Operation des thorakolumbalen, interspinalen
Syndroms (TIS) kann deshalb nicht mit der Rontgenuntersuchung
der Dornfortsitze allein gestellt werden.

The clinical, radiological, and scanexamination in horses with
backproblems

In 21 horses with the anamnesis backproblems there had been a clin-
ical, scan- and X-ray-examination of the thoracal and lumbar verte-
bra in special consideration of the spinosus process and the dorsal
intervertebral joint. But there was not always a relation between the
clinical signs and X-rays or scan results. Not all positive X-rays
found their corresponding scan activity and not all scan activities
took place in X-rays. In many cases there was pathological change of
the spinosus process and arthropathy of the dorsal intervertebral
joint at the same time. Only with X-raying it is not possible to
decide to operate the thoracolumbal, interspinale syndrom (TIS) or
not.

Springpferde, 9 als Dressurpferde und 3 sowohl im Sprin-
gen als auch in der Dressur geritten. Bei 1 Pferd fehlte die
Angabe des Verwendungszweckes.
Vor der klinischen Untersuchung wird ein eingehender
Vorbericht vom Besitzer, besser noch vom Reiter des Pfer-
des, eingeholt.
Die allgemeine Untersuchung umfafit die Adspektion des
Riickens und der Kruppe vom Widerrist bis zum Schweif.
Die Untersuchung erfolgt von der Seite und von hinten, im
Stand und in der Bewegung. Ferner wird eine griindliche
Untersuchung auf etwaige Lahmbheiten an Vorder- und/
oder Hintergliedmaflen durchgefithrt. Bei der speziellen
Untersuchung des Riickens wurden durch Druck auf die
Dornfortsatzkuppen und auf die Brust- und Kruppenmus-
kulatur Schmerzreaktionen bzw. Abwehrbewegungen
beobachtet. Die Pferde wurden sowohl bei der Arbeit an
der Longe als auch unter dem Reiter beurteilt. Bei 8 Pfer-
den wurden vor und nach der Belastung Blutproben zur
Bestimmung der Muskelenzyme (CPK, LDH, GOT und
GPT) gezogen.
Die réntgenologische Untersuchung der Dornfortsitze an
Brust- und Lendenwirbelsiule erfolgte zunichst am stehen-
den Pferd. Erfaflt wurden bei der Routineuntersuchung die
Dornfortsitze vom 9. Brustwirbel bis etwa zum 4. Lenden-
wirbel. Die Beurteilung dieser Rontgenaufnahmen erfolgte
anhand von 3 Merkmalen:
1. der Abstinde der Dornfortsitze, die dann als Veren-
gung bezeichnet wurden, wenn der Abstand nur 1 bis
4 mm, und als Uberlappung, wenn der Abstand weniger
als 1 mm betrug;
2. der Verinderungen der Konturen der Dornfortsitze
und/oder Strukturen; diese Verinderungen wurden in
kraniale und kaudale Sklerosierungszonen aufgeteilt;
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3. der Insertionsexostosen, wie sie von Huskamp und
Nowak (1988) beschrieben wurden.
Die szintigraphische Untersuchung erfolgte bei Seitenlage-
rung des Pferdes in Allgemeinnarkose. In der Regel wurde
sie etwa 3 bis 4 Stunden nach intravendser Applikation von
120 bis 150 mCi Technetium, das an eine osteoaffine Sub-
stanz gebunden war, durchgefiihrt. Bei der Untersuchung
wurde die Brustwirbelsiule, beginnend hinter dem Schul-
terblatt bis zum 6. Lendenwirbel, dargestellt. In 6 Fillen
wurde zusitzlich das Iliosakralgelenk, in 2 weiteren Fillen
auch die Halswirbelsiule szintigraphiert.
Die einzelnen Szintigramme wurden auf speziellen nukle-
armedizinischen Filmen bildlich dargestellt und bildeten
die Grundlage der Beurteilung. Wir definierten als positi-
ven Kontrast, im Sprachgebrauch als ,Anreicherung®
bezeichnet, einen Bezirk, der sich gegeniiber seiner Umge-
bung deutlich sichtbar dunkel absetzte.
Direkt im Anschlu an die Szintigraphie wurden die tiefer
gelegenen Anteile der Brust- und Lendenwirbelsiule
gerontgt. Wir beschrinkten uns dabei auf die Darstellung
der sogenannten ,dorsalen Intervertebralgelenke“. Fille,
bei denen wir szintigraphisch eine Anreicherung im
Bereich der Wirbelkérper fanden, konnten auch réntgeno-
logisch dargestellt werden. In der Regel erstreckte sich das
Rontgen vom 11. Brustwirbel bis zum 5. Lendenwirbel.
Bei schwereren Pferden erzielten wir nur etwa bis zum
2. Lendenwirbel beurteilbare Aufnahmen.
Zur Rontgentechnik:
Die Wirbelsaule wurde so exakt wie moglich seitlich gela-
gert. Verwendet wurden Kassetten mit hochverstirkenden
Folien und steilzeichnenden Filmen. Die Riickseite der
Kassette wurde mit Blei abgedeckt, um Riickstrahlungen
zu vermeiden. Ferner wurde ein Parallelraster zur Minde-
rung der Streustrahlung verwendet. Der Film-Fokus-Ab-
stand betrug 100 ¢cm. Die Belichtung lag je nach Schicht-
dicke bei 375 bis 500 mAs bei einer Spannung von 78 bis
96 Kv (Rontgentechnik nach Ueltschi, 1987). Beurteilt wur-
den die Processus artt. caudd. et crann. hinsichtlich ihrer
Gelenkkonturen und Sklerosierungen an den Gelenkrin-
dern sowie Weichteilverschattungen im Bereich der

Gelenkkapseln und -binder.

Ergebnisse

Von den 21 zur Untersuchung vorgestellten Patienten
berichteten 18 Besitzer im Vorbericht iiber Riickenpro-
bleme bei ihrem Pferd. 1 Pferd wurde uns aufgrund einer
hahnentrittartigen Fuflung an einer Hintergliedmafle vor-
gestellt. Ein weiteres Pferd lief} sich nur unter viel Mithen
riickwirtsrichten, wobei die Hintergliedmaflen extrem
angewinkelt und gleichzeitig abduziert wurden. Bei einem
S-Dressur-Pferd gab die Reiterin an, daf} sich ihr Pferd seit
Monaten immer schlechter durchs Genick reiten lief3.
3 Pferdebesitzer hatten zusitzlich zu den Riickenproble-
men eine Lahmheit an ihren Pferden festgestellt; in 2 Fillen
an der Hinterhand, im 3 Fall traten die Lahmbheitserschei-
nungen sowoh! vorn als auch hinten auf. Bei Vorstellung in

Abb. 1: Intensive Anreicherung im Bereich der dorsalen Interverte-
bralgelenke T 12 - T 15 bei der Szintigraphie.

Abb. 2: Gezielte Rontgenaufnahmen von denselben Gelenken mit
deutlichen arthrotischen Veranderungen.

der Klinik gaben die Besitzer die Dauer der Erkrankung
mit 6 Wochen bis zu 2 Jahren an.

Aus 7 Vorberichten konnte entnommen werden, dafl die
Pferde bereits von den Haustierirzten wegen eines Riicken-
leidens u. a. mit Cortison und/oder Phenylbutazon behan-
delt worden waren. Alle Pferde sollen darauthin eine kurz-
zeitige Besserung ihrer Symptomatik gezeigt haben. Hiufig
aufgefithrte Symptome waren: Steifheit im Riicken, atypi-
sche Schweifhaltung und Schweifschlagen, Schwierigkeiten
beim Riickwirtsrichten, gebundener Gang der Hinterglied-
maflen, keine Aktivitit aus der Hinterhand, Abwehrbewe-
gungen beim Aufsitzen, Sattelzwang, untaktmifliger Bewe-
gungsablauf im Trab und nicht rundes Springen. Vereinzelt
wurde bemerkt: wehrt sich gegen Paraden, hiipfende Bewe-
gungen mit der Hinterhand im Galopp, hiufiges Umsprin-
gen im Galopp bei stirkerer Versammlung, Festmachen
auf einer Hand im Maul, legt sich auf das Gebif3, Stchnen
bei stirkerer Belastung, macht Katzenbuckel. Uber die
Belastbarkeit wihrend des Trainings bzw. am folgenden
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Tag wurden ebenfalls sehr unterschiedliche Aussagen
gemacht. Wahrend einige Pferde sich im Training eher ein-
liefen, verstirkten sich bei anderen die Symptome wihrend
der Arbeit. In der Regel gingen die Pferde nach einer Trai-
ningspause von einigen Wochen in den ersten 2 bis 3 Tagen
nach Aufnahme eines erneuten Trainings besser.

In 17 Fillen stimmte der Vorbericht mit den klinischen
Untersuchungsergebnissen iiberein. Bei dem Vollbliiter
und einem weiteren Patienten zeigten sich klinisch keine
Anzeichen einer Rickenerkrankung. Zu 2 weiteren Pfer-
den gab es nur unzureichende Vorberichte.

In den 8 Fillen, bei denen die Muskelenzyme bestimmt
worden waren, zeigten diese weder vor noch nach der Bela-
stung nennenswerte Abweichungen von der Norm.

Die Ergebnisse der réntgenologischen und szintigraphi-
schen Untersuchung: Ausgehend von den Réntgenbefun-
den an den Dornfortsitzen (vor der szintigraphischen
Untersuchung), wurden die 21 Pferde in 3 Gruppen einge-
teilt:

Gruppe 1
5 Patienten zeigten keine réntgenologisch feststellbare Ver-
inderung an den Dornfortsitzen.

Gruppe 2
Bei 3 Patienten wurden Befunde an einem oder zwei Dorn-
fortsitzen gefunden.

Gruppe 3
13 Pferde zeigten an drei und mehr Processus spinosi Ver-
inderungen.

In der Gruppe 1, die réntgenologisch ohne Befunde an den
Dornfortsitzen der Brust- und Lendenwirbelsiule waren,
fanden wir bei 4 Patienten szintigraphisch eine Anreiche-
rung bei einem oder mehreren Dornfortsitzen.

Bei 1 Patienten bestand am kaudalen Rand des Processus
spinosus des 13. Brustwirbels eine Anreicherung. Durch
ein gezieltes Rontgenbild an dieser Stelle fanden wir eine
feine Insertionsexostose am kaudalen Rand. Der 2. Fall, ein
3jahriges angerittenes Dressurpferd, zeigte an den Kaudal-
flichen gleich mehrerer Dornfortsitze der Brustwirbel-
sdule Anreicherungen des Radiopharmakons. Hier fanden
sich trotz gezielter Rontgenaufnahmen keine Verinde-
rungen.

Das 3. Pferd war ein Spring- und Jagdpferd, das ohne
Schlauchziigel nicht geritten werden konnte. Selbst mit
dem Hilfsziigel legte sich das Pferd stindig auf das Gebif},
so dafl es nicht geritten werden konnte. Bei Paraden zog es
dem Reiter f6rmlich die Ziigel aus der Hand. Eine Stellung
des Kopfes nach rechts oder links war praktisch unmog-
lich. Im Trab und Galopp lief sich ein Schwingen im Riik-
ken feststellen und auch dafl das Pferd auf vorwirtstrei-
bende Schenkelhilfen deutlich im Tempo zulegte. Man
hatte jedoch insbesondere im Trab das Gefiihl, dafl das
Pferd vorn ungleich ging. Im Szintigramm zeigte sich ein
stark positiver Kontrast an der Spitze des Dornfortsatzes
des 8. Brustwirbels. Trotz mehrerer unterschiedlich belich-

Abb. 3: Rontgenaufnahmen einer Brustwirbelsdule. Dornfortsatze
von T 12 - T 16 mit thorakolumbalem, interspinalem Syndrom (TIS).

Abb. 4: Das Szintigramm derselben Dornfortsatze zeigt erhohte
Anreicherung vor allem an den kaudalen Randern der Dornfortsatze.

teter Aufnahmen fanden wir keine rontgenologisch
erkennbaren Verinderungen an diesem Dornfortsatz.

Bei dem 4. Pferd dieser Gruppe handelte es sich um ein
Pferd, dessen Besitzer im Vorbericht Probleme beim Riick-
wirtsrichten (mit dem extremen Anwinkeln der Hinter-
gliedmaflen) angegeben hatte. Hier zeigte das Szintigramm
einen stark positiven Kontrast an der Spitze des 6. und 7.
Dornfortsatzes. Im anschlieflend aufgenommenen Rént-
genbild stellte sich dieser Befund als eine nicht abgeheilte
Fraktur am 6. Dornfortsatz dar. Am 7. Dornfortsatz lag
ein etwa zehnpfennigstiickgrofler Aufhellungsbezirk mit
leichter Randsklerosierung vor. Auf den Aufnahmen der
Dornfortsitze am stehenden Pferd bei der Eingangsunter-
suchung war die Fraktur nicht zu erkennen gewesen. Bei
3 der 4 szintigraphisch positiven Patienten lagen die Anrei-
cherungen an den Dornfortsitzen der Brustwirbelsiule, bei
dem 4. Patienten sowohl an den Processus spinosi der Brust
als auch der Lendenwirbelsiule vor.

Zu den Rontgenbefunden der Gruppe 2 und 3: Von den
3 Pferden aus der Gruppe 2 zeigte eines eine Verengung
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zwischen 2 Dornfortsitzen und die anderen beiden eine
Uberlappung benachbarter Dornfortsitze. In der Gruppe
3, in der 13 Fille aufgelistet sind, war das Verhiltnis eben-
falls relativ ausgeglichen: 6 Pferde zeigten Verengungen,
7 Uberlappungen der Dornfortsitze.

Lediglich bei 2 Pferden aus der Gruppe 3 fanden wir eine
derartige Alteration auch im Bereich der Lendenwirbel-
sdule, alle iibrigen Befunde erhoben wir an den Dornfort-
sitzen des 10. bis 18. Brustwirbels.

Ferner wurde die Anzahl der Fille mit Verinderungen an
der Knochenstruktur bzw. -kontur eines oder mehrerer
Dornfortsitze aus der Gruppe 2 und 3 untersucht. Die
Unterteilung erfolgte hier in die Randsklerosierung nur am
kaudalen Rand bzw. kranialen Rand oder am kaudalen und
kranialen Rand.

Von den 3 Pferden der Gruppe 2 zeigte 1 Pferd nur am kau-
dalen Rand Sklerosierungen, 2 Patienten wiesen sowohl am
kaudalen als auch kranialen Rand Verdichtungszonen auf.
In der Gruppe 3 fanden sich bei 5 Patienten nur kaudal
Sklerosierungen, bei 1 Pferd nur kranial und bei 7 sowohl
kaudal als auch kranial Verdichtungen an den Rindern der
Dornfortsitze. Diese Sklerosierungen wurden an den
Dornfortsitzen von T8 bis L1 registriert. Insertionsexo-
stosen lagen zusdtzlich in der Gruppe 2 bei 1, in der
Gruppe 3 bei 7 Pferden vor.

Nicht jeder rontgenologische Befund wies eine Anreiche-
rung im Szintigramm auf. Von den 3 Pferden der Gruppe 2
orteten wir bei nur 2 Pferden eine vermehrte Speicherung
des Radiopharmakons an den réntgenologisch verinderten
Dornfortsitzen. Bei beiden Pferden wiesen die Dornfort-
sitze sowohl am kaudalen als auch kranialen Rand Sklero-
sierungen auf. In einem Fall entsprachen die szintigraphi-
schen Befunde den réntgenologischen. In einem anderen
Fall fanden wir jedoch szintigraphisch nur an den kaudalen
Anteilen der Dornfortsitze der Brustwirbelsiule eine
Anreicherung, dafiir jedoch an mehr Stellen, als nach den
Rontgenaufnahmen zu vermuten war.

Entsprechende Resultate fanden wir in der Gruppe 3, bei
der von 13 Fillen 9 szintigraphisch an den Dornfortsitzen
mit Befund waren und 3 ohne. In einem Fall dieser Gruppe
war die Untergrundstrahlung, das heifit die Strahlung aus
den Weichteilen, so stark, daf} eine szintigraphische Aus-
wertung nicht erfolgen konnte.

Szintigraphische Befunde an den dorsalen Intervertebralge-
lenken fanden wir zu einem iiberwiegenden Anteil eben-
falls an der Brustwirbelsdule. Bei 3 der 16 Patienten aus den
Gruppen 2 und 3 lagen Anreicherungen an den dorsalen
Intervertebralgelenken der Lendenwirbelsiule vor. Selbst-
verstandlich gilt auch fiir die dorsalen Intervertebralge-
lenke, daf} bei einem Pferd an mehreren Stellen Anreiche-
rungen und Rontgenbefunde vorliegen kénnen.

Von den 6 Patienten, die wir zusitzlich am Iliosakralgelenk
szintigraphierten, zeigte lediglich der Vollbliiter eine leicht
vermehrte Anreicherung an einem Tuber sacrale.

1 Patient aus der Gruppe 3 wies rontgenologisch an den
Dornfortsitzen Verinderungen im Sinn von ,Kissing spi-
nes“ auf mit Sklerosierung an den kaudalen Rindern der
Dornfortsitze. Szintigraphisch war dieser Bereich ohne
Befund. Es bestand jedoch an einem der dorsalen Interver-

Abb. 5: Starke Anreicherung des kranialen Epistropheus im Szinti-
gramm.

tebralgelenke eine leichte Anreicherung, wihrend sich an
einem Wirbelkorper ein deutlich positiver Kontrast
abzeichnete. Das Rontgenbild dazu zeigte an den dorsalen
Intervertebralgelenken keine nennenswerten Abweichun-
gen, hingegen lag ventral an dem betreffenden Wirbelkor-
per Osteophytenbildung vor.

Ein weiterer interessanter Fall aus der Gruppe 3 war das
S-Dressur-Pferd, das sich nicht mehr durchs Genick reiten
lieB. Nur im Stand konnte es unter Aufwendung einiger
Kraft an den Ziigel gestellt werden. Beim Anreiten nahm es
den Kopf sofort wieder hoch. In allen drei Grundgangarten
war das Pferd stark verspannt, lediglich am hingegebenen
Ziigel im Schritt lief der Wallach freier. Neben réntgenolo-
gischen und szintigraphischen Befunden an den Dornfort-
sitzen und kleinen Wirbelgelenken des 16. und 17. thora-
kalen Wirbels lag eine stark positive Anreicherung am
Dens des 2. Halswirbels vor. Rontgenologisch fanden wir
hierfiir keine hinreichende Erklirung auf der seitlichen
und ventrodorsalen Aufnahme.

Bei 2 weiteren Plerden fithrten wir in Anschluf§ an unsere
Untersuchungen Anisthesien in den vermuteten Schmerz-
bereichen durch. In beiden Fillen lagen réntgenologisch
Verinderungen im Sinne von ,Kissing spines an Dornfort-
satzen der Brustwirbelsiule vor. Die dorsalen Interverte-
bralgelenke und Wirbelkérper waren szintigraphisch und
rontgenologisch ohne besonderen Befund. In einem Fall
erzielten wir eine deutliche Besserung der Symptomatik, in
dem 2. Fall lief das Pferd nach der Anisthesie beschwerde-
frei.

Diskussion

Diese Studie umfafite mit 21 untersuchten Pferden nur eine
kleine Patientengruppe. Obwohl die Pferde wegen Riik-
kenproblemen vorgestellt wurden, waren die klinischen
Symptome individuell sehr unterschiedlich ausgeprigt.
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Von den vielen Symptomen, die im Vorbericht angegeben
und/oder bei der klinischen Untersuchung festgestellt wur-
den, sind einige jedoch typisch fiir chronische Riicken-
beschwerden. Erwihnt seien hier die atypische Schweifhal-
tung, Schwierigkeiten beim Satteln, Aufsitzen und Anrei-
ten, stindiger Taktwechsel im Trab und Galopp sowie das
Springen ohne Riicken.

Differentialdiagnostisch miissen bei der Untersuchung
Lahmbheiten der Gliedmaflen, Verinderungen an der Hals-
wirbelsdule und im Maul sowie Untugenden des Pferdes
ausgeschlossen werden.

Die Ergebnisse der Muskelenzymbestimmungen gaben
keine Hinweise auf eine Mitbeteiligung der Muskulatur an
der Erkrankung.

Einige der geschilderten Fille belegen, daf auch am Wider-
rist Verdnderungen an den Weichteilen oder Knochen auf-
treten konnen, die mit ,Riickenproblemen® einhergehen.
Aussagekriftige Aufnahmen der Dornfortsitze der Len-
denwirbelsiule am stehenden Pferd waren wegen der enor-
men Schichtendicke hiufig nicht zu erhalten. Da aber auch
dort schmerzhafte Verinderungen lokalisiert sein kénnen,
darf bei chronisch riickenerkrankten Pferden auf eine voll-
stindige Untersuchung dieser Partie nicht verzichtet wer-
den; d. h., unter Umstinden miissen die Pferde in Narkose
gerontgt werden, um auswertbare Aufnahmen zu erhalten.
Unsere szintigraphischen und rontgenologischen Untersu-
chungen an den dorsalen Intervertebralgelenken haben
gezeigt, dafd sich durch das Réntgen der Dornfortsitze dem
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