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Einleitung

Die Verétfentlichung handelt von einigen zugrundeliegen-
den Problemen, die bei Riickenschmerzen oder verminder-
ter Leistungsfihigkeit der Pferde in Frage kommen. In
einem allgemein gehaltenen Artikel wie diesem ist es wich-
tig zu versuchen, die Dinge aus einer gewissen Perspektive
zu betrachten, obwohl es schwierig ist, weil so viele
wesentliche Kenntnisse noch fehlen. Trotzdem habe ich
versucht, einige Schwierigkeiten und strittige Bereiche in
Diagnose und Therapie hervorzuheben. Ich glaube, dafl
nur durch ein besseres Verstehen der biomechanischen und
funktionellen anatomischen Aspekte der thorakolumbalen
Wirbelsiule ein positiver Fortschritt im Erstellen von kla-
ren Richtlinien fiir die Behandlung und das Management
von Riickenproblemen erzielt werden kann.

Differentialdiagnose

Die Aufzihlung der Konditionen, die eventuell mit echten
Riickenbeschwerden einhergehen (Tabelle 1), ist absicht-
lich vor der Auflistung der Konditionen mit Einfluf} auf
die Wirbelsiule des Pferdes aufgezeigt worden. Es ist nicht
ungewdhnlich, dafl die Besitzer eine Verinderung der tho-
rakolumbalen Wirbelsiule fiir eine verminderte Wettbe-
werbsleistung verantwortlich machen, wenn es sich einfach
um Probleme der Ausbildung, nicht passenden Sattelzeugs
oder schlechten reiterlichen Kénnens handelt. Es muf§
daran erinnert werden, dafl Anzeichen eines ,kalten Riik-
kens“ beim Anziehen des Gurtes oder beim Aufsitzen
nicht notwendigerweise eine Indikation fiir ein zugrunde-
liegendes Wirbelsiulenproblem sind.

Hinterhandslahmheit (z. B. beidseitige Sprunggelenkspro-
bleme) ist vermutlich die gingigste Differentialdiagnose,
aber man muf} bedenken, daf} sowohl Vorhands- als auch
Hinterhandslahmheit sekundir bedingte Riickenschmer-
zen und Steifheit hervorrufen kénnen.

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit den Ursachen, welche
Riickenschmerzen ausldsen und welche die sportliche Leistung von
Pferden vermindern. Es gibt eine lange Liste von Auslésern, die
damit zu tun haben, angefangen von einfachen Muskelverspannun-
gen bis hin zu Wirbelfrakturen. Auf der Erfahrung, die ich bei der
Untersuchung von iiber 2000 Pferden mit potentiellen Riicken-
schmerzen gewann, basiert dieser Artikel. Viele Probleme, die bei
Riickenschmerzen mitspielen, sind geringgradiger und chronischer
Natur, wobei die spezifische Pathogenese ungewif bleibt. Dadurch
wird der Umgang mit diesen Schmerzen und ihre Behandlung sehr
schwierig, wie ja oft schon empirisch festgestellt wurde. Trotzdem
werden einige Anmerkungen zu der grofen Anzahl an méglichen
Behandlungsmethoden gemacht, wobei die kontroverse Behandlung
durch Manipulation, wie z.B. die Chiropraktik oder die Osteo-
pathie, beriicksichtigt werden.

Back problems in the equine athlete
2. Range of conditions and lines of therapy

This paper deals with the conditions which cause back pain and
reduced athletic performance in horses. There is a long list of prob-
lems involved ranging from simple muscle strain to vertebral frac-
ture. The basis of this report stems from the experience gained in
examining over 2000 horses with a potential back problem. Many of
the conditions involved are low grade and chronic with the specific
pathogenesis in many instance uncertain. This makes management
and treatment very difficult as it is often carried out on an empirical
basis. However, some comments on the large number of different
remedies available will be made including the controversial treat-
ment by manipulation (i. e. chiropractic, osteopathy).

Erkrankungen mit Einfluf§ auf den Thorakolumbalbereich
Die Grofle und die anatomische Komplexitit der thorako-
lumbalen Wirbelsiule des Pferdes sind pradisponierend fiir
eine groffe Anzahl von Problemen, die zu lokomotori-
schen Fehlfunktionen fithren kénnen. Eine Liste spezifi-
scher Lisionen, tiber die als mégliche Ursache von Riicken-
schmerzen und Unbehaglichkeit bei Pferden berichtet
wurde, wird in Tabelle 2 gezeigt.

Angebliche Riickenprobleme

Es existiert noch eine andere Kategorie der sogenannten
oder angeblichen Riickenschmerzen, die - entgegen der all-
gemeinen Auffassung - eine begrenzte anatomische und
pathophysiologische Beweisbarkeit haben, um ihr Auftre-
ten zu verifizieren (Tabelle 3).

Diese Gruppe ist schuld an zahlreichen Kontroversen zwi-
schen Tierirzten, Physiotherapeuten und Pferdebesitzern.
Die Schwierigkeiten werden noch verschirft durch die Tat-
sache, da} viele Pferde an geringgradigen oder chronischen
Schidigungen leiden. Das iiberwiegend klinische Symptom
ist immer der Verlust oder eine Verminderung der Lei-
stungsfahigkeit, unabhingig von der zugrundeliegenden
Pathogenese; schwieriger ist es schon, andere klinische
Symptome prizise zu definieren.

Abgesehen von der Tendenz der Zwischenwirbelband-
scheiben im Bereich der thorakolumbalen Wirbelsiule, mit
dem Alter zu degenerieren, verursachen sie keine klini-
schen Symptome, die man gewdhnlicherweise beim Men-
schen und bei Hunden schen kann. Es wird oft behauptet,
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224 Rickenprobleme beim Pferd

Tab. 1: Eine Aufzdhlung von Konditionen, die bei thorakolumbalen
Krankheiten des Pferdes als Differentialdiagnosen in Betracht gezogen
werden

Allgemeine Einteilung Spezifische Lasionen/Probleme

Temperamentsbedingte - offensichtliche Hypersensitivitat

Probleme des Ruckens oder ,kalter Ricken*
Managementprobleme - schwache Ausbildung und
schwaches reiterliches Konnen
- nicht passendes Sattelzeug (Sattel,
Trense, GebiB)
Lahmheit Lahmheit d. VordergliedmaBen:

- beidseitige Karpal- oder Fessel-
schadigungen; Hufrehe; Strahlbein-
erkrankungen
Lahmheit d. HintergliedmaBen:

- von d. Beckenregion ausgehend:
Knieprobleme (z. B. partielle
Fixation der Kniescheibe),
Sprunggelenklasion (z. B. Spat)

Rickenmarksschadigungen im
Zervikal- od. Thorakolumbalbereich

- Kopfschutteln u. Zahnprobleme
aligemeine Schwache u. Steifheit
(z. B. Rehe)
traumatische Zervikalschadigun-
gen mit Steifheit d. Halses

Inkoordination
der Hinterhand

Verschiedenartige
Konditionen

daf} Nervenquetschungen und periphere Nervenlisionen
wichtige Ursachen von Riickenproblemen sind, aber bis
jetzt gibt es keinen wissenschaftlichen Beweis, um diese
Vermutung zu bestitigen.

Verlagerung oder Versetzung der DFS im Lendenbereich

Dieser Umstand wird als eine tibliche Ursache fiir Riicken-
probleme des Pferdes angesehen, die sich in einer chronisch
schlechten Wettbewerbsleistung widerspiegelt. Es wird

Tab. 2: Konditionen der thorakolumbalen Wirbelsaule, die direkt
Ruckenbeschwerden des Pferdes verursachen

Allgemeine Kategorie Spezifische Lasionen/Probleme

Deformationen der
Wirbelsaule

angeborene oder erworbene
Krimmung der WS (Skoliose,
Lordose, Kyphose)
Synostosis (angeborene
Verschmelzung von Wirbeln)
Sakralisation der Wirbel L5/L6

Muskelzerrungen d. M. longissimus
dorsi und/oder d. sublumbalen
Muskeln

Zerrung oder Schadigung der
supraspinalen und damit verbun-
denen Bander des Riickens

Tying up (setfast, Myositis)

oder Krampfe der Ruckenmuskeln

im Bereich der DFS einzelne oder
mehrfach Uberreitende Frakturen
Frakturen der Wirbelkorper und des
Neuralbogens

Verletzungen
der weichen Gewebe

Frakturen

Andere Wirbel- und

Spondylosis deformans
Gelenkschadigungen

Annéherung und Uberreiten der DFS
(.Kissing spines"), Osteoarthritis

und Verschmelzung der DFS,
Querfortsatze u. Gelenkfortsatze
chronische Kreuz-Darmbein-
probleme (Instabilitat und
Wirbelsaulengestaltung)

behauptet, dafl bei Pferden eine oder mehr DFS-Spitzen
yaufler der Reihe® oder lateral verschoben sind, besonders
in der kaudalen Lendenregion. Es wird weiterhin behaup-
tet, dafl diese Wirbel durch eine manipulative Technik wie-
der in ihre korrekte Position zuriickversetzt werden kon-
nen, indem auf jede betroffene dorsale Spitze der DFS ein
starker Druck ausgeiibt wird. Vom anatomischen Stand-
punkt aus gesehen ist diese Behauptung nicht akzeptabel,
weil eine bedeutende Bewegung der einzelnen Wirbel oder
threr DFS weder natiirlicherweise noch durch manuelle
Manipulation auftritt.

Es scheint realistischer zu sein, diese Verschiebung der dor-
salen Mittellinie des Riickens durch eine Verinderung der
posturalen Spannung zwischen den rechten und linken epa-
xialen Muskeln zu erkliren. Diese verstirkte Tonus oder
Spasmus, verursacht durch eine lokale Muskelschidigung
des M. longissimus dorsi, kénnte eine leichte Kriimmung
der WS des Pferdes hervorrufen (z. B. spastische Skoliose).
Dieser Umstand wiirde zu einer abnormen Belastung der
thorakolumbalen WS fithren und so den normalen Bewe-
gungsablauf und die Leistungsfahigkeit beeinflussen.
Obwohl die Situation beim Pferd nicht absolut analog zu
der beim Menschen ist, wird das Muskelungleichgewicht
als die Ursache von einigen orthopidischen Deformititen
angesehen wie z. B. idiopathische Skoliose und Lenden-
wulst. Die dynamische Fehlfunktion des stabilisierenden
Systems der WS kann wie folgt in einer Skoliose resultie-
ren: ,Die reflexartigen Kontraktionen der WS-Muskulatur
kompensieren die Biegungen der WS. Dieses ist ein charak-
teristisches Verhalten des stabilisierenden Systems der WS
bei Bewegungen des Menschen. Daraus folgt, dafl sogar
kleine kompensatorische Unterschiede zwischen der rech-
ten und linken Seite eine permanente, asymmetrische,
dynamische Uberbeanspruchung der weichen Gewebe ver-
ursachen. Diese Uberbeanspruchungen kumulieren und
resultieren nach einiger Zeit in einem partiellen Verlust der
Elastizitit der weichen Gewebe auf einer Seite der WS. Die-
ser Verlust wiederum verursacht eine Anderung der ehe-
mals neutralen Position der intervertebralen Verbindung,
und es kommt zu einer Skoliose.“

Auch wenn eine Skoliose beim Pferd wegen der vergleichs-
weisen Unbeweglichkeit der thorakolumbalen WS nicht
direkt zu sehen ist, kann man sich die kontralateralen
Unterschiede in der dynamischen Belastung der Muskeln
vorstellen, die bei einem Tier mit chronischen Riicken-

Tab. 3: Angeblich Rickenprobleme verursachende Konditionen bei
Pferden, fur die es momentan keinen definitiven wissenschaftlichen
Beweis gibt

Aligemeine Kategorie Spezifische Probleme

Wirbelsubluxation Subluxation der Wirbelkorper
im Brust- oder Lendenbereich
Verschiebung der Dornfortsatze

(DFS) im Brust- oder Lendenbereich
Bandscheibenverletzungen | Bandscheibenvorfall- oder -hernie

Periphere
Nervenschadigungen

Quetschungen von peripheren
Nerven durch epaxiale Strukturen
der thorakolumbalen WS
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schmerzen auftreten kénnen. Das erklirt vielleicht auch
die dramatischen und sofort auftretenden Wirkungen der
chiropraktischen Manipulation, die bei ,Riickenpferden®
angewandt wird. Diese Manipulationen verursachen wahr-
scheinlich eine Muskelrelaxation und eine darauf folgende
Verbesserung der Leistungsfahigkeit.

Deformation der Wirbelsiule

Mifibildungen der thorakolumbalen WS sind ungewdhn-
lich, und wenn sie vorkommen, haben sie eher sekundire
als primire Riickenprobleme zur Folge. Bei neugeborenen
Fohlen werden Anzeichen von einer Skoliose oder Lordose
manchmal in Verbindung mit anderen fotalen oder
embryonalen posturalen Deformierungen gesehen (z.B.
Gliedmaflenverkiirzungen, krummes Gesicht, Tortikollis).
Diese konnen schwerwiegend sein und eine Euthanasie
erforderlich machen, oder sie sind geringgradig ausgebildet,
wenn sie eine offensichtlich vollstindige Regeneration zei-
gen.

Andere angeborene Mifibildungen schlieflen Synostose
(d. h. Wirbelverschmelzung) und Verschmelzung des letz-
ten Lendenwirbels mit dem Kreuzbein ein (Sakralisation).
Beide Arten von Mifibildungen scheinen pridisponierend
fiir klinische Symptome von Riickenproblemen zu sein.
Die angeborene Lordose (d. h. Senkriicken oder swayback)
wird in Verbindung gebracht mit der Hypoplasie der inter-
vertebralen Gelenkfortsitze im vorderen thorakalen
Bereich. Durch Uberstreckung einer oder mehrerer dieser
Gelenkverbindungen kommt es zu einer ventralen Kriim-
mung der mittleren thorakalen WS. Bei dlteren Pferden
kann man manchmal eine erworbene Lordose beobachten,
besonders bei Zuchtstuten nach einer Anzahl von Trich-
tigkeiten, aber gewdhnlich sind damit keine klinischen
Probleme verbunden.

Die Kyphose (d. h. roach back) wird am hiufigsten wih-
rend der Periode von aktivem Wachstum gesehen nach
dem Absetzen, obwohl die zugrundeliegende Ursache
offensichtlich nicht in der WS zu suchen ist. Das Problem
konnte verbunden sein mit einem fortschreitenden Sich-
strecken der Hintergliedmaflen wihrend eines Wachstums-

Abb. 1: Rontgenaufnahme post mortem eines 4 Monate alten Voll-
blutfohlens, das schwere skoliotische Veranderungen der Dornfort-
satze zeigt.

Abb. 2: Quetschfraktur des Wirbelkérpers von T 13 bei einem 10jahri-
gen Hengst nach einem Sturz beim Schauspringen.

schubes oder vielleicht sekundir auftreten bei einem Knie-
oder Sprunggelenkproblem (z. B. Osteochondrose).

Alle diese WS-Deformierungen sind pridisponierend fiir
eine gewisse Schwiche der thorakolumbalen WS, die zu
verminderter Leistungsfihigkeit und Verletzungen der wei-
chen Gewebe fiihrt. Die Diagnose kann durch Réntgen
gefestigt werden, wobei eine abnorme Kriimmung der WS
gezeigt wird, prinzipiell bei der Lordose im vorderen tho-
rakalen Bereich (T5-T10), bei der Skoliose im mittleren bis
hinteren thorakalen Bereich und bei der Kyphose im vor-
deren Lendenbereich (L1-L5).

Abb. 3a: Rontgenaufnahme eines 7jahrigen Vollbluthengstes mit
Uberreitenden dorsalen Dornfortsatzen.

Abb. 3b: Post-mortem-Sektionspraparat von Kissing Spines bei
einem 2jahrigen Fohlen.
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226 Ruckenprobleme beim Pferd

Physikalische Verletzungen

- Muskelzerrung

Schidigungen der epaxialen Gewebe sind unzweifelhaft die
am weitesten verbreitete Ursache fiir Riickenverletzungen
des Pferdes. Dieses betrifft hauptsichlich den Muskelkom-
plex des M. longissimus dorsi, dessen Hauptaufgabe es ist,
den Riicken zu strecken (d. h. Dorsoflexion), oder, bei ein-
seitiger Beanspruchung, die laterale Kriimmung der WS.
Die primire Rolle dieser Muskeln ist mehr die Kontrolle
der Steitheit des Riickens als die Unterstiitzung lokomoto-
rischer Bewegungen. Zerrungen oder Verletzungen aller
oder nur eines Teils der Longissimus-Muskeln treten
hauptsichlich wihrend des Reitens auf - wegen eines Aus-
rutschers, eines Sturzes oder eines schlecht gesprungenen
Hindernisses. Sie konnen hervorgerufen werden durch
Ermiidung oder durch Untertrainiertheit. Die klinischen
Anzeichen sind die eines akuten Anfalles verminderter Lei-
stungsfihigkeit, oft begleitet von einem Temperaments-
wechsel. Manchmal tritt eine lokale Schwellung der Mus-
kulatur auf, besonders im Lendenbereich. Der Riicken
wird steif gehalten, und unter Belastung ist eine Verminde-
rung der Hinterhandaktion festzustellen, oft mit einem
verbreiterten Gang der Hinterbeine. Es kann zu Schwierig-
keiten der Hinterbeine kommen, die Spur zu halten, und
hiufig kommt es dabei zu Taktunreinheiten (d. h. Kreuzga-
lopp, Pafigang). Eine Steifheit der Hinterhand oder des
Riickens ist besonders bei kurzen Wendungen zu sehen,
aber es gibt keine deutlichen Anzeichen von Lahmheit. Pal-
pationsschmerz ist offensichtlich, ebenso eine deutliche
Verminderung der Flexibilitit der thorakolumbalen WS.
Im akuten Stadium ist ein gewisser Anstieg (d. h. das 2- bis
4fache des Normalwertes) der Plasmaspiegel der muskel-
spezifischen Enzyme (AST und CK) nach geringgradiger
Belastung festzustellen. Sind die sublumbalen Muskeln
betroffen, ist Schmerz leicht durch eine rektale Untersu-
chung in diesem Bereich auszuldsen.

Klassische Anzeichen von Belastungsmyopathien (d. h.
Rhabdomyolyse) sind nicht schwer von Muskelzerrungen
im Bereich des Riickens zu unterscheiden. Jedoch ist die
atypische, geringgradige Form dieser Erkrankung schwieri-
ger zu diagnostizieren, da sie nach unterschiedlicher Bela-
stung auftreten kann. Sie kommt aber gewohnlich mehr
bei Tieren vor, die eine sehr proteinreiche Nahrung erhal-
ten, und bei nervésen Stutfohlen oder Stuten in bester kér-
perlicher Verfassung.

Die Diagnose kann normalerweise recht einfach durch die
Feststellung der muskelspezifischen Enzyme nach Bela-
stung gefestigt werden, wenn die Werte iiber das 5fache der
Basiswerte ansteigen.

- Binderschidigungen

Eine andere recht iibliche Lokalisation von thorakolumba-
len Verletzungen bei Vollblutgaloppern und Springern ist
das Lig. supraspinale, welches entlang des gesamten Mittel-
teils des Riickens verlduft und mit den DFS-Spitzen im tho-
rakalen und lumbalen Bereich verbunden ist. Es besteht aus
einem durchgehend fibrés aussehenden Band, wozu die
vielfachen sehnigen Insertionsstellen des M. longissimus

dorsi beitragen. Die zusammengesetzte Struktur ist in glei-
chem Mafle Gegenstand fiir Zerrungen wie die gerade
beschriebenen Muskelverletzungen. Die klinischen Anzei-
chen sind im wesentlichen dhnlich, tendieren aber dazu,
linger anzuhalten, und die endgiiltige Prognose ist weniger
giinstig. Der kraniale Abschnitt der Lenden-WS ist der hau-
figste Sitz dieser Verletzung. Oft ist eine deutlich sichtbare
Schwellung des Bandes iiber den DFS-Spitzen zu sehen,

- und Schmerz kann leicht durch Palpation ausgeldst wer-

den. Eine reduzierte Flexion der thorakolumbalen WS
kann in einer oder beiden Richtungen beobachtet werden.
Auf niedrig belichteten Réntgenaufnahmen kann mogli-
cherweise die Schwellung der weichen Gewebe und eine
geringgradige fokale Verdichtung im Band bei linger beste-
henden Fillen festgestellt werden. Gelegentlich sieht man
abgeldste Schuppen der DFS-Spitzen, verbunden mit peri-
ostalen Unregelmifligkeiten und Sklerose an der dorsalen
Oberfliche der DFS-Spitzen. Dieses Bild kann sich eben-
falls im kaudalen Widerristbereich zeigen, aber man muf§
darauf achten, dafl man nicht abgehobenes Periost mit
einem rudimentiren Ossifikationszentrum der dorsalen
Spitzen von T3-T12 verwechselt. Im allgemeinen ist die
Prognose fiir Zerrungen des Lig. supraspinale vorsichtig zu
stellen, hauptsichlich wegen der Wahrscheinlichkeit der
Rezidivierung. Einige Tiere erholen sich, aber zeigen wei-
terhin Anzeichen des ,kalten Riickens“, der als zeitweise
Steifheit und gesenkter Riicken definiert ist ohne Beeinflus-
sung der Wettbewerbsleistung.

- Andere Lisionen der weichen Gewebe

Darunter fallen Erkrankungen wie Hautlisionen (z.B.
Wunden, Narben, Warzen, Pruritus), die méglicherweise
sekundire Anzeichen von Riickenschmerzen verursachen.
Druck oder Scheuern durch schlecht sitzendes Sattelzeug
kann - besonders bei Ausdauerwettbewerben — ebenfalls
wichtig sein.

Frakturen der thorakolumbalen Wirbelsiule

Multiple Frakturen der DFS des Widerristes (T3-T10) sind
leicht durch die Vorgeschichte und die klinischen Anzei-
chen zu diagnostizieren, obwohl das Ausmafl und die
Anzahl der betroffenen Wirbel nur durch eine Réntgenauf-
nahme festgestellt werden kann. Eine derartige Verletzung
ist am haufigsten bei Jungtieren zu sehen (z. B. 18 Monate
bis 3 Jahre), und die Vorgeschichte weist immer ein trau-
matisches Ereignis auf, wie z.B. Steigen und Sich-riick-
wirts-Uberschlagen. Klinisch zeigt sich lokaler Schmerz,
Wirme und Schwellung mit Steifheit der zervikalen WS
und der Vorhandaktion. Die gebrochenen Spitzen der DFS
iiberreiten gewdhnlich, sind nach lateral versetzt, und oft
handelt es sich um Splitterbriiche. Das Zusammenwachsen
der Knochen ist hiufig verzdgert oder geschieht nur durch
eine fibrése Verbindung, aber die klinische Regeneration
ist gewShnlich vortrefflich und innerhalb von 4 bis 6
Monaten abgeschlossen. Gewdhnlich bleibt eine Senkung
des Widerristes zuriick mit einer chronischen Schwellung,
aber es kommt zu keiner konstanten Beeinflussung der Lei-
stungsfahigkeit des Pferdes.
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Gelegentlich kommt es zu einer einzelnen inklompletten
Fraktur eines thorakalen DFS beim Pferd, das mit Riicken-
schmerzen vorgestellt wird, die nicht zu unterscheiden sind
von solchen, wie sie bei muskuloligamentésen Schidigun-
gen vorkommen. Die Diagnose kann durch Réntgen gefe-
stigt werden, und die Tiere regenerieren fiir gewdhnlich
nur durch Ruhe ohne Schwierigkeiten. Frakturen der
Gelenkfortsitze im Lendenbereich kommen auch manch-
mal vor. Diese sind sowohl klinisch als auch réntgenolo-
gisch schwierig zu diagnostizieren und erfordern gegebe-
nenfalls technische Hilfsmittel wie die Lineartomographie,
um sie zufriedenstellend sichtbar zu machen. Bei der
Obduktion lassen sich bei solchen Lisionen eine Arthro-
dese des Gelenkes und eine seit langer Zeit bestehende Kal-
lusformation um die betroffenen Gelenke herum feststel-
len.

Frakturen der Wirbelkorper oder des Neuralbogens brin-
gen eine Unterbrechung des Wirbelkanals mit sich und
resultieren in ernsten neurologischen Stérungen. Sie kén-
nen das Ergebnis eines Sturzes bei hoher Geschwindigkeit
sein mit einem umfassenden Splitterbruch der Lendenwir-
belsdule, der die Verlagerung und gewohnlich komplette
Durchtrennung oder Quetschung des Riickenmarkes nach
sich zieht. In anderen Fillen (z. B. ein Sturz wihrend des
Springens oder eine Kollision mit einem unbeweglichen
Objekt) kann eine durch einen Stof} ausgeldste (crush-type)
oder inkomplette Fraktur des Wirbelkorpers - gewshnlich
im mittleren thorakalen Bereich - beobachtet werden. In
diesen Fillen kann gleich ein Anfall von Paraplegie auftre-
ten oder nur Anzeichen einer ernsthaften Lision eines obe-
ren motorischen Neurons und eines propriozeptiven Ver-
lustes. Alle diese Arten von Frakturen sind immer lebens-

gefihrlich.

Uberreitende Dornfortsitze

Seit vielen Jahren ist bekannt, dafl das Sichberiithren und
Aneinanderdringen der thorakolumbalen DFS-Spitzen
eine Ursache fiir Riickenprobleme darstellen kann. Die
Erkrankung kann jedoch manchmal bei Pferden festgestellt
werden, die weder Anzeichen von verminderter Leistungs-
fihigkeit noch einer thorakolumbalen Storung zeigen.
Diese macht die Diagnosestellung besonders schwierig, und
eine grundliche klinische Beurteilung sowie auch eine
Rontgenuntersuchung sind erforderlich. Pferde mit dieser
Erkrankung werden gewdhnlich mit der Vorgeschichte
einer seit langem bestehenden verminderten Leistungsfi-
higkeit vorgestellt und haben schon eine Anzahl von empi-
rischen Therapieformen bekommen (z. B. chiropraktische
Manipulation oder Osteopathie). Die Erkrankung kommt
am hiufigsten bei jungen, voll entwickelten Vollbliitern
oder Kreuzungsziichtungen mit einem kurzen Riicken vor,
die prinzipiell fiir den Springsport oder den Vielseitigkeits-
sport genutzt werden. Das Berithren der DFS ist haupt-
sichlich unterhalb der Sattellage zu sehen (T12-T17), kann
aber ebenso im kaudalen Widerristbereich oder kranialen
Lendenbereich vorkommen. Die Symptomatik ist oft trii-
gerisch, obwohl in der Vorgeschichte manchmal von
einem Trauma in Form eines Sturzes berichtet wird. Zu

Abb. 4: Spondylitische Lasionen an den Dornfortsatzen eines 10jahri-
gen Hengstes, der ventral an den Wirbelkérpern T12-T 14 sporenar-
tige Knochenzubildungen aufweist.

Abb. 5: Schwere osteoarthritische Veranderungen bei einem &lteren
Pony.

Abb. 6: Chronische Erkrankung des Sakroiliakalgelenks eines 8jahri-
gen Hengstes mit einem groBen Sporn aus zugebildetem Knochen im
Gelenkknorpel am kaudalen Fligel des Sakrums.

einer sich verstirkenden Steifheit des Riickens kommt eine
verminderte Springfihigkeit, ein reduzierter Schwung aus
der Hinterhand und eine Abneigung, zu arbeiten. Ein
Temperamentswechsel oder Widerstand beim Striegeln
oder beim Beschlagen der Hinterfiifle kann ebenfalls beob-
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achtet werden. In schweren Fillen kann der Besitzer von
einem Widerstreben, sich zu legen und sich zu wilzen,
berichten. Der Schmerz ist gewdhnlich geringgradig, und
in linger bestehenden Fillen mufl er bei der Palpation
nicht deutlich sein. Das Pferd widersetzt sich gewdhnlich,
den Riicken zu senken (d. h. Dorsoflexion), verbunden mit
einer deutlich wahrnehmbaren Steifheit der thorakolumba-
len WS bei der Manipulation. In schweren Fillen ist eine
Abnahme der Muskulatur des M. longissimus vorhanden.
Rontgenologisch sind die Druckpunkte zwischen den
gegeniiberliegenden Wirbeln deutlich zu sehen in Form
von periostalen Reaktionen und kleinen zystenihnlichen
Bereichen von Lyse. Die Bildung von Pseudogelenken ist
ebenfalls sichtbar.

Die Schmerzursache bei Pferden mit iiberreitenden DFS ist
nicht vollstandig geklirt. Fine lokale Anisthesie der Inter-
spinalriume resultiert in einer deutlichen Verbesserung der
Leistungsfihigkeit bei manchen Pferden und der Elimina-
tion des Riickenschmerzes. Diese Technik scheint aber zu
keiner Verbesserung bei Pferden mit Verletzungen der
Binder oder Muskeln zu fithren. Vermutlich wird ein
gewisser Grad von Unbehagen wihrend der Arbeit durch
die Beriihrung der DFS hervorgerufen, verbunden mit der
lokalen periostalen Reaktion und der sekundiren Pseudo-
arthrose oder Bursitis. Wiederholte maximale Dorso-
flexion der WS bei schnellen Geschwindigkeiten oder beim
Springen aktiviert oder verschlimmert mdglicherweise
einige der chronischen Lisionen. Man kann jedoch wie
beim Menschen mit bemerkenswerten Unterschieden in
der Schmerzschwelle rechnen, da einige Tiere offensicht-
lich trotz dieser Erkrankung in der Lage sind, zufrieden-
stellende Leistungen zu erbringen. Eine dem Uberreiten
der DFS vergleichbare Erkrankung wurde beim Menschen
beschrieben, bei der man davon ausgeht, daff der Schmerz
von einer Bursitis im Bereich der Lenden-WS ausstrahlt.
Die Pridilektionsstelle des Uberreitens befindet sich im
mittleren Bereich des Riickens, wo das Hauptgewicht des
Reiters liegt und die Interspinalriume am engsten sind.
Dies kann die Erklirung sein, warum diese Erkrankung so
viel hiufiger bei Vollbliitern gesehen wird als bei anderen
Rassen, die dazu tendieren, weitere Interspinalriume zu
haben. Die zugrundeliegende Ursache der Erkrankung
scheint in Beziehung zu stehen zur Konformation der WS,
wihrend die klinischen Anzeichen mit der Art der geleiste-
ten Arbeit verbunden sind. Tiere in Ruhe oder solche, die
nur leicht gearbeitet werden, werden keine offensichtli-
chen Riickenschmerzen und nur eine geringgradige steife
thorakolumbale WS zeigen. Tiere, die fiir eine maximale
Flexion und Extension der WS pridisponiert sind (d. h.
wihrend des Springens), werden zu Riickenschmerzen nei-
gen, wenn:die sich beriihrenden Wirbel erschiittert und die
Pseudoarthrosen traumatisiert werden. Die meisten Fille
sollten daher auf Ruheperioden ansprechen, um ein Nach-
lassen der Schmerzreaktion zu bewirken, aber ein Wieder-
auftreten der klinischen Symptome ist zu erwarten.

Spondylosis deformans
Spondylose ist selten eine Ursache fiir Riickenprobleme bei
Sportpferden, aber wenn sie auftritt, entstehen daraus

ernsthafte Konsequenzen. Die Verinderungen konzentrie-
ren sich im mittleren Bereich des Riickens (T9-T15). Gele-
gentlich wurde diese Verinderung als ein rontgenologi-
scher Zufallsbefund aufgenommen. Es wurde jedoch eine
wesentlich héhere Anzahl bei Post-mortem-Untersuchun-
gen gefunden.

Pferde mit Riickenschmerzen und Spondylose haben oft
den Vorbericht eines ernsthaften Sturzes, und die Erkran-
kung kommt iiberwiegend bei Stuten vor. Manchmal
erhilt man den Vorbericht eines chronischen Riickenpro-
blems, welches urspriinglich als sogenanntes ,tied up“ dia-
gnostiziert wurde, aber ohne einen Anstieg der muskelspe-
zifischen Enzyme zu zeigen. Der Palpation des Riickens
wird sich das Pferd immer deutlich widersetzen und versu-
chen, sich weiterer Manipulation zu entziehen, indem es
riickwirts geht, ausschligt oder steigt. Unter Belastung ist
eine deutliche Steifheit der WS zu sehen mit einer daraus
resultierenden schlechten Leistungsfihigkeit in schnellen
Gangarten und beim Springen. Die Prognose ist vorsichtig
bis ungiinstig, da die Behandlung gew&hnlich erfolglos ist.

Schidigungen mit Beeinflussung des Lenden-
Kreuzbein-Bereiches

Frakturen

Frakturen im Lendenbereich sind bei jungen Fohlen nicht
ungewdhnlich und zeigen sich in einem plétzlichen Anfall
kaudaler Paralyse. Die Fraktur wird gewohnlich durch
einen Stof} ausgeldst (crush type) mit sekundirer Kompres-
sion des Riickenmarkes. Die Diagnose kann rontgenolo-
gisch gefestigt werden, und die Prognose ist infaust. Fraktu-
ren des Kreuzbein-Schwanzwirbel-Bereiches entstehen,
wenn das Pferd hart auf seine Schweifregion fillt. Sie kon-
nen offensichtlich aber auch spontan wihrend eines
Galopps auftreten. Ist der Kérper des Kreuzbeines betrof-
fen, kommt es zu einer Schidigung des Wirbelkanales mit
Anzeichen einer sakralen Paralyse, mit einer Schlaffheit des
Schweifes und fortschreitender lokaler nervenbedingter
Muskelatrophie. Miktions- und Defikationsprobleme sind
hiufig, und in diesen Fillen ist die Prognose ungiinstig.
Eine Fraktur eines Schweifwirbels kann in einem Knick
und einer Schlaffheit des Schweifes resultieren ohne peri-
neale Paralyse.

Osteoarthritis

Osteoarthritis der Quer- und Gelenkfortsitze der Lenden-
wirbel kommen hiufiger mit ansteigendem Alter vor. Sie
scheinen jedoch keine klinischen Auswirkungen zu haben,
und man nimmt an, daf} es sich um Normalbefunde han-
delt. Von lateralen Foramina in der WS wurde berichtet,
aber ihre klinische Bedeutung ist nicht vollstindig unter-
sucht worden. Ein Engerwerden des Lumbosakralspaltes
wurde als die Ursache fiir den Druck auf den Ischiasnerv
angefiihrt und somit fiir die Erkrankung ,Schiittelfrost*
verantwortlich gemacht.

Hunter’s bumps
Die sogenannten ,hunter’s oder ,jumper’s bumps“ sind
knécherne Vorspriinge im Bereich der dorsalen Mittellinie
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der kaudalen Lendenwirbelsiule oder auf der Spitze der
Kruppe. Die Erhebungen selbst sind die DFS der Lenden-
und Kreuzbeinwirbel und die dorsalen Spitzen der Tuber
sacrale. Sie entstehen als Folge eines Muskelriickgangs des
M. longissimus dorsi und der Zunge des mittleren Gluteal-
muskels. Es gibt méglicherweise eine pathologische Ursa-
che fiir den Muskelriickgang wie z. B. eine Zerrung der
supraspinalen, sakrosciatischen oder der ventralen Kreuz-
darmbeinbinder. Es entsteht jedoch bei vielen grofirahmi-
gen Pferden eine Muskelatrophie im Alter oder nach Ruhe-
perioden und Untidtigkeit. Bei diesen Tieren sind die
~bumps“ keine Indikation fiir eine Kreuzdarmbeinerkran-
kung.

Verletzungen der weichen Gewebe

Bei Trabrennpferden kommen Schidigungen der weichen
Gewebe eher im Kreuzbeinbereich als im thorakolumbalen
Bereich vor. Verminderte Leistungsfihigkeit und eine ein-
geschrinkte Hinterhandsaktivitit sind oft verbunden mit
Schmerzen bei der Palpation der Mittellinie der Kruppe
(52-Sy1). Daeses scheint verbunden zu sein mit einer Zer-
rung oder Schidigung der Insertionsstelle des M. longissi-
mus dorsi an den DFS des Kreuzbeins und/oder der dorsa-
len und lateralen Kreuzdarmbeinbinder. Sklerose und Auf-
ravhung manchmal in Verbindung mit flockenartigen
Frakturen werden ebenso beobachtet und deuten auf einen
starken Zug der Binder und der Knochenhaut. Diese
Erkrankung spricht gewdhnlich am besten auf lingere
Ruhepausen an (d. h. mehr als 6 Monate), aber eine Rezidi-
vierung ist hiufig. Klinische Anzeichen in Verbindung mit
Bandscheibenproblemen sind selten, aber es wurde von
einer kalzifizierten Bandscheibe im Lumbosakralspalt bei
einem ilteren Hengst berichtet, die eine Einengung des
Wirbelkanals verursachte. Diese Stelle ist vielleicht anfilli-
ger fiir Schidigungen wegen der wesentlich gréfleren Bewe-
gungsfihigkeit, die hier auftritt. Im Lumbosakralspalt
befindet sich eine substanzstirkere Bandscheibe, verglichen
mit anderen thorakolumbalen Gelenken. Dort haben die
Zwischenwirbelscheiben eine abgeflachte Form und beste-
hen aus fibrésem Gewebe und Faserknorpel ohne einen
erkennbaren Nucleus pulposus.

Kreuzdarmbeinschiden

- Akute Kreuzdarmbeinverletzungen

Ernsthafte Verletzungen der Kreuzdarmbeinbinder, verur-
sacht durch Ausrutschen, einen schlimmen Sturz oder Dre-
hung der Kreuzdarmbeingelenke, resultieren in einer mafii-
gen bis ernsthaften Hinterhandlahmbheit. Krepitation kann
manchmal durch Ausiiben von Druck auf die Kreuzdarm-
beinregion ausgelost werden. Es bestehen oft starke
Schmerzen, die offensichtlich durch eine Entziindung ver-
ursacht werden als Folge einer Instabilitit des Gelenkes
und reflexartiger Muskelspasmen. Die Schmerzen dauern
an, bis eine Ausheilung des Binderschadens stattgefunden
hat. Eine Asymmetrie der Kruppe kann vorhanden sein.
Bei der Obduktion erkennt man deutliche Schidigungen
der ventralen Kreuzdarmbeinbinder bei Pferden mit einer
Kreuzdarmbeinsubluxation.

- Chronische Kreuzdarmbeinschidigungen

Pferde mit einem chronischen Kreuzdarmbeinschaden zei-
gen gewodhnlich Anzeichen verminderter Leistungsfihig-
keit, intermittierender Lahmbheit oder eines Riickenpro-
blems (Tabelle 4). Anfinglich kénnen sie starke Schmerzen
in der Becken- oder Kreuzdarmbeinregion gehabt haben,
verbunden mit einer deutlichen Hinterhandlahmheit. Es
wird oft von einem Sturz oder einem #hnlichen Ereignis
berichtet, obwohl die Symptome nicht immer vor Ablauf
einer gewissen Zeit bemerkt werden. Die Leistungsfihig-
keit des Tieres ist beeintrichtigt, besonders in langsameren
Gangarten oder wihrend des Dressurreitens. Eine intermit-
tierende, manchmal wechselnde Hinterhandlahmheit ist
feststellbar, die mit Steifheit und Unbeweglichkeit der Wir-
belsdule einhergeht. Diese Erkrankung wird hiufiger bei
grofirahmigen Pferden mit einem langen Riicken und einer
schwach aussehenden Kruppe gesehen (d. h. schlecht ausge-
bildete Gluteal- und Biceps-femoris-Muskulatur). Die
Erkrankung ist oft verbunden mit einem ,hunter’s bump*
oder einem Hervorragen der DFS-Spitzen im Lendenbe-
reich und Tuber sacrale.

Im fritheren Stadium kann Schmerz sichtbar gemacht wer-
den durch die Ausiibung von Druck auf die Mittellinie
kurz vor dem Tuber sacrale, durch Druck auf das Tuber
coxae oder durch Abbeugen des Beines auf der betroffenen
Seite oder durch eine rektale Untersuchung der sublumba-
len und Kreuzdarmbeinregion. Sobald die Erkrankung
chronisch ist, kann kein Schmerz in der Lumbosakralre-
gion ausgelést werden, und die Tiere widersetzen sich nur
selten der Uberbeugung der Hintergliedmafen. Es existiert
jedoch oft eine Verminderung der normalen Bewegungsfi-
higkeit oder thorakolumbalen WS in Verbindung mit
einem Unmut oder einer Abneigung, den Riicken zu strek-

Tab. 4: Herausragende Kennzeichen eines chronischen Kreuzdarm-
beinschadens beim Pferd

Klinisches Merkmal Vorkommen/
Auftreten

Dauer der Symptome >Monate

Asymmetrie der Kruppe ++ +

Atrophie der Glutealmuskulatur ++

Unbehagen im Bereich der Lenden-WS

und/oder des Kreuzbeins +

Verminderte Leistungsfahigkeit ++ +

Konstantes und nicht fortschreitendes

Bestehen der Symptome ++ +

Geringgradige Hinterhandslahmheit

Eingeschrankter Schwung oder Steitheit

der Hinterhand ++ +

Steifer Rucken bei der Arbeit +

Plaiting der HinterfuBe

(Erklarung folgt spater im Text) + +

Schlurfen oder Nachziehen der

Hinterhandzehen + +

Positive Reaktion auf die

Sprunggelenkbeugeprobe + -

Zeitweise Verbesserung der Symptomatik

mit NSAID = nichtsteroidale Entziindungs-

hemmer +

Zeichenerklarung: + —  gewohnlich nicht vorhanden
+ nur gelegentlich vorhanden
++ in den meisten Fallen vorhanden
+ + + konstantes Merkmal
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ken (d. h. Dorsoflexion). In den meisten Fillen ist ein
gewisser Grad der Asymmetrie der Kruppe sichtbar - her-
vorgerufen durch eine Verschiebung oder offensichtliches
Kippen des Beckens. Dies zeigt sich in einem abgesenkten
Tuber coxae (annihernd 1 bis 2 cm) auf der betroffenen
Seite mit einer gewissen Atrophie der Glutealmuskulatur.
Der klinische Befund der Asymmetrie des Beckens ist nicht
pathognomonisch fiir eine Kreuzdarmbeinschidigung,
wird aber in Beziehung gebracht zu einer geringeren Lei-
stungsfahigkeit bei Standardbred-Trabern in Schweden.
Bei der Arbeit existiert oft einige Steitheit des Riickens mit
einem Nachschleifen einer oder beider Zehen der Hinter-
hand und einer Tendenz zum ,Plait(en)“ (d. h., der Fuff der
betroffenen Gliedmafle schwingt wihrend des Vorfithrens
einwirts und wird fast vor der gegeniiberliegenden Hinter-
zehe aufgesetzt). Eine geringgradige Hinterhandlahmbheit
(d. h. Hangbeinlahmbheit) ist oft sichtbar, am deutlichsten
bei einem langsamen Trab. In einigen Fillen kann nur eine
Taktunreinheit der Hinterhand wahrgenommen werden,
und ein leichtes Absenken der betroffenen Kruppe ist
manchmal festzustellen. Eine Sprunggelenkbeugeprobe
ruft selten eine konsequente Beeinflussung der Hinterhand-
aktion hervor; es wird méglicherweise notwendig, die Beu-
geprobe bei weiteren Untersuchungen zu wiederholen, um
sicher zu sein, dafl es sich um eine konsequente Reaktion
handelt. Unter dem Reiter zeigen die Pferde Anzeichen
von Steifheit in der Hinterhandaktion mit einem deutlich
sichtbaren Schwungverlust. In vielen linger bestehenden
Fillen ist das Springen nicht ernsthaft beeintrichtigt, und
fortgesetzte Belastung scheint die klinischen Symptome
nicht zu verschlimmern. Viele dieser Pferde sprechen zeit-
weise auf die Verabreichung eines NSAID an wie z. B. Phe-
nylbutazon.

Es gibt nur einen spezifischen Bericht iiber pathologische
Verinderungen, verbunden mit einem chronischen Scha-
den des Kreuzdarmbeingelenkes. Typische makroskopi-
sche Anzeichen einer Arthrose mit starken Gelenkerosio-
nen sind gewdhnlich nicht zu finden. Die Mehrheit der
Fille zeigt eine — immer groflere Bereiche der Gelenkober-
fliche betreffende - unregelmiflige Kontur, verbunden mit
Zubildungen am Gelenk im kaudalen und medialen
Bereich. Die am meisten hervorstehenden Zubildungen
befinden sich am kaudalen Rand des Kreuzbeinfliigels. Sie
haben entweder die Form eines Dreiecks oder es ist ein gro-
er Bereich des Randes der Gelenkoberfliche betroffen.
Diese Zubildungen bestehen aus Knochen, iiberzogen mit
Knorpel, und sind in die Gelenkkapsel miteinbezogen. Sie
passen genau in die Vertiefungen der gegeniiberliegenden
Darmbeinoberfliche, welche ebenfalls mit Knorpel tiber-
zogen sind. Es wird angenommen, daf} es sich bei der Pat-
hogenese dieser Lisionen um eine chronische Instabilitit
des Kreuzdarmbeingelenkes handelt, aber eine weiterge-
hende Untersuchung ist erforderlich, um ihre Entstehungs-
weise und die mit ihnen verbundenen Schmerzen zu verste-
hen. Es scheint jedoch klar zu sein, daf} die
Kreuzdarmbeinarthrose nicht annihernd so stark verbrei-
tet ist, wie bisher angenommen wurde, und eine Ankylose
der Gelenke kommt selten vor.

Es ist interessant, festzustellen, dafl das klinische Bild,
wenn es einmal bemerkt worden ist, normalerweise nicht
fortschreitet. Eine Behandlung hat sich als sehr schwierig
erwiesen und zielt gewohnlich darauf ab, die Kreuzdarm-
beinschidigung durch zunehmenden Aufbau der Kruppen-
und Riickenmuskulatur zu bekdmpfen. Eine Verbesserung
des Muskeltonus und der Fitnef} tendieren dazu, die klini-
schen Anzeichen des verminderten Schwunges aus der Hin-
terhand zu kompensieren. In geringgradig betroffenen Fil-
len ist diese Art von Management erfolgreich verlaufen.
Befindet sich das Pferd aber einmal in guter Form, muf}
diese laufend aufrechterhalten werden, und es darf keine
Ruheperiode geben, da das Pferd sonst an Muskeltonus ver-
liert und in den anfinglichen Zustand verfillt.

Therapie und Management
von Wirbelsiulenerkrankungen

Die Liste der Behandlungsméglichkeiten fiir thorakolum-
bale Erkrankungen des Pferdes ist umfangreich (Tabelle 5),
und viele dieser Methoden werden in Kombination ange-
wandt, entweder gleichzeitig oder abwechselnd (z.B.
Ruhe, medikamentdse Behandlung plus Physiotherapie).
Bis jetzt sind nur wenige Therapiemethoden objektiv auf
thre Wirksamkeit untersucht worden, und es besteht kein
Zweifel, daf} einige der hier aufgefiihrten Methoden ganz
einfach als Plazebo genutzt werden.

Dieser Mangel an prizisen Daten fithrt dazu, daf} einige
Therapien bei Besitzern und Trainern in Mode kommen.
Vor einigen Jahren war es Mode, eine chirurgische Behand-
lung der Riickenprobleme zu verlangen, dann wurde
Schwimmen sehr populir, gefolgt von der Manipulations-
therapie. Es sieht nun danach aus, als ob der Trend fiir die
Zukunft in der Naturheilkunde liegt (d. h. Akupunktur
und Laserbehandlungen). Es sollte auch darauf hingewiesen
werden, dafl viele dieser Therapiemethoden von Nicht-
Tiermedizinern angewendet werden; einige sind qualifi-
zierte Physiotherapeuten, aber eine bemerkenswerte
Anzahl ist es nicht.

Rube

Fiir die meisten Arten von thorakolumbalen Beschwerden
hat sich eine Ruheperiode als das einzige erwiesen, was not-
wendig ist. Viele der frither titigen Veterinire und
Schmiede befiirworteten eine Ruheperiode als das effektiv-
ste Heilmittel bei Riickenerkrankungen. Bei einigen Tieren
war die zusitzliche Anwendung von Physiotherapie niitz-
lich, und bei anderen war der zeitweise Einsatz von entziin-
dungshemmenden Medikamenten indiziert. Die Einschit-
zung jeder Therapiemethode fiir Riickenverletzungen ist
aber schwierig, da die Tendenz zur Spontanheilung
besteht.

In fritheren Zeiten wurde viel Vertrauen in hiufiges Ader-
lassen des Tieres gesetzt, ebenso in die Applikation von kal-
ten Packungen auf den Riicken und in schweifltreibenden
Mitteln. Nach Verbesserung der Anfangssymptomatik des
gezerrten Riickens wurde der Gebrauch von milden Bli-
stern und Einreibemitteln befiirwortet, offensichtlich mit
gutem Erfolg.
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Tab. 5: Liste der bekannten Behandlungsmoglichkeiten bei Ricken-
problemen des Pferdes

Behandiungsart Individuelle Methoden

Ruhe - Boxenruhe, gefolgt von einer
Weideperiode

Management - Ersatz des Sattels und Gebrauch
einer Schafwollunterlage

- Veranderung der Stall- und
Arbeitsgewohnheiten

- Versuch einer erneuten Ausbildung

- Aufmerksamkeit richten auf
das reiterliche Kénnen

Medikamentdse - orale, parenterale oder lokale

Behandlung Verabreichung von NSAID

- Muskelrelaxanzien

- proteinhaltige Agenzien lokal
injizieren

Physiotherapie - Warmetherapie:
Infrarot- oder Warmelampe
heiBer Breiumschlag, Verbande
oder Gegenreizmittel
Kurzwellendiathermie
Lichttherapie
Laser
Solarium

- Ultraschalltherapie

- Muskelstimulation; Faradismus

- Zyklotherapie (Niagara, Eyuissage)

- Magnetfeldtherapie

— Schwimmen und Hydrotherapie

- abgestuftes Trainingsprogramm
oft in Verbindung m. anderen
Formen der Physiotherapie

Osteopathie/Chiropraxis am
stehenden Tier oder in Narkose

Manipulationstherapie

.Naturheilverfahren® Akupunktur - konventionell

- Laserstrahltherapie
Radionics (,Black Box")
Homéopathie
Iridologie
Gesundbeten

zusammengesetzte Fraktur
des Widerristes
Uberreiten der DFS

Chirurgie

Fiir Pferde mit Muskel-Bander-Schidigungen wird Ruhe in
einer Box empfohlen, bis die Anzeichen von akutem
Schmerz verschwunden sind. Danach kann das Tier fiir
etwa 1 bis 12 Monate in einen kleinen Auslauf gelassen
werden - je nach Sitz und Ausmafl der vorhandenen Ver-
letzung. Oft ist keine andere spezielle Therapie notwendig,
aber eine allmihliche Steigerung der Arbeit ist immer rat-
sam. Die Applikation von Wirme durch eine Infrarot-
lampe wird manchmal als vorteilhaft im akuten Stadium
einer Muskelzerrung oder bei anderen Verletzungen der
weichen Gewebe des Riickens erwihlt.

Management

Das allgemeine Management eines Pferdes mit einem mog-
lichen Riickenproblem ist sehr wichtig. Bei vielen ,Riik-
kenpferden“ gibt es eine temperamentbedingte oder psy-
chologische Komponente zum klinischen Bild, besonders
bei denen mit einem ,kalten Riicken®. Der Gebrauch einer
Schafwollunterlage ist hiufig vorteilhaft; eine andere Mog-

lichkeit ist, das Pferd eine kurze Zeit zu longieren, nach-
dem es aufgesattelt wurde und bevor man aufsitzt.

Eine Verinderung der Stallroutine und der Art der Arbeit
scheint hiufig niitzlich zu sein. Dies kann eine erneute
Ausbildung sein oder ein zeitweiser Wechsel der Arbeitsart
mit dem Ziel, erneut Enthusiasmus fiir die Arbeit zu entfa-
chen (z. B. mit dem Pferd Jagden zu reiten oder schwim-
men zu gehen). Der Tausch des Sattels mildert oft gering-
gradige Riickenbeschwerden. Viele Besitzer geben eine
Menge Geld aus fiir einen schweren Sattel, der wirklich
mehr fiir fortgeschrittene Dressur entworfen wurde. Dabei
brauchen sie nur einen leichteren Sattel fiir den allgemei-
nen Gebrauch zum Hacking und Jagdreiten.

Soll das Pferd wieder arbeiten, ist ein abgestuftes Trainings-
programm immer ratsam. Angefangen wird mit Lektionen
der Grundausbildung und mit Longieren, um die Riicken-
muskulatur zu stirken und die Durchlissigkeit des Pferdes
zu verbessern. In diesem Sinne ist der Gebrauch eines
Chambons sehr hilfreich, um Hals- und Nackenverspan-
nungen zu minimieren.

Ebenso ist eine Massage oder vorsichtiges Klopfen der Riik-
kenmuskeln nach der Arbeit sinnvoll bei Pferden, die sich
von einer thorakolumbalen Erkrankung erholen.

Medikamentise Behandlung

Bei Pferden mit akuten oder starken Riickenschmerzen
(z. B. Fraktur der DFS des Widerristes) ist eine parenterale
Verabreichung eines Schmerzmittels in den ersten Tagen
indiziert. Anschlieflend kann eine orale Verabreichung
eines NSAID folgen wie Phenylbutazon, Flunixin-Meglu-
min, Naproxen, Meclofenamid und Orgotein. Diese kon-
nen so lange verabreicht werden, wie sich das Pferd wirk-
lich unbehaglich fiihlt. Danach sollte das Pferd Ruhe haben
und eine weitere orale Verabreichung von NSAID nur in
Verbindung mit Wiederbeginn der Arbeit stattfinden. In
akuten Fillen sind Muskelrelaxanzien wie Dantrolene und
Methocarbamol eventuell hilfreich iiber einen Zeitraum
von 3 bis 4 Tagen, um Muskelspasmen zu mildern. Eine
Langzeitverabreichung jedes dieser Medikamente ist kon-
traindiziert.

Die lokale Injektion eines Langzeitkortisons in die Interspi-
nalrdume in Fillen mit Uberreiten der DFS ist recht erfolg-
reich von einigen Tierirzten praktiziert worden. Die Injek-
tion von proteinhaltigen Agenzien zwischen die DFS und
in die zentralen Kreuzdarmbeinbinder ist mit unterschied-
lichen Ergebnissen durchgefiithrt worden.

Physiotherapie

Die Applikation von Wirme in dieser oder jener Form ist
viele Jahre lang bei akuten Riickenverletzungen durchge-
fithrt worden, obwohl es zweifelhaft ist, ob ein wirklicher
Vorteil gegeniiber Ruhe und Medikation besteht. Uber
gute Ergebnisse wurde bei verschiedenen Methoden der
Physiotherapie berichtet, wie z. B. Stimulation der Mus-
keln durch Faradismus, Kurzwellendiathermie und Ultra-
schalltherapie. Tiefgehende Massage durch Zyklotherapie
wurde besonders in den Vereinigten Staaten angewandt,
und kiirzlich wurde die Therapie durch Schwimmen befur-
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wortet. Bis jetzt sind jedoch keine Kontrollstudien iiber
den Nutzen dieser Physiotherapiemethoden durchgefiihrt
worden im Vergleich mit Ruhe oder iiberhaupt keiner
Behandlung. Faradismus, Zyklotherapie und Schwimmen
scheinen wertvolle Hilfsmittel zu sein bei der Genesung
von grundlegenden Beschwerden, sobald die akuten Anzei-
chen und der Schmerz einmal verschwunden sind. Kiirz-
lich sind andere Techniken wie Hochfrequenz-Elektroma-
gnetische-Energie und Magnetfeldtherapie eingesetzt wor-
den bei Verletzungen der weichen Gewebe, aber es ist
schwierig, zu diesem Zeitpunkt thre Wirksamkeit zu beur-
teilen.

Ein langsam ansteigendes Trainingsprogramm nach einer
Riickenerkrankung ist immer ratsam. Anfinglich werden
Longieriibungen auf einem Sandplatz empfohlen, um den
Aufbau von Riicken- und Kruppenmuskulatur zu unter-
stiitzen und die Flexibilitit der WS zu verbessern. Dies
kann verbunden werden mit dem Einsatz von Physiothera-
pie, und falls ein Uberreiten der DFS oder ein Kreuzdarm-
beinschaden vorliegt, ist die einmonatige Verabreichung

eines NSAID oft niitzlich.

Manipulationstherapie

Diese Therapiemethode, die Chiropraxis und Osteopathie
einschliefit, wird heutzutage routinemiflig in der ganzen
Welt durchgefithrt. Es wird berichtet, daf es zu einer sofor-
tigen, aber nur voriibergehenden Milderung bei Pferden
mit Riickenverletzungen kommt. Bis jetzt sind jedoch
keine kritischen oder kontrollierten Studien weder iiber
ihre Wirksamkeit noch iiber den exakten Wirkungsmecha-
nismus ver6ffentlicht worden. Die Behandlung wird ent-
weder am stehenden Tier oder in Narkose durchgefiihrt.
Das Ziel ist, eine Muskelrelaxation hervorzurufen durch
leichtes Trommeln und lokale Druckausiibung auf den
Riicken oder ein Uberbeugen und -strecken der WS auszu-
16sen. Es ist mdglich, dafl der starke Druck der auf eine
oder mehrere DFS-Spitzen in dem betroffenen Bereich aus-
geiibt wird zu einer reflexartigen Kontraktion des Riicken-
muskels auf der gegeniiberliegenden Seite fithrt. Dadurch
wiirde voriibergehend ein Zustand der Muskelspannung
erreicht, wodurch das vorher bestehende korperliche
Ungleichgewicht aufgehoben wird. Beide Seiten hitten
wieder den gleichen Muskeltonus und wiren in der Lage,
zu relaxieren und damit dem Pferd sofort eine verbesserte
Leistungsfahigkeit zu ermdglichen. Dies ist natiirlich nur
der Versuch einer Erklirung, und weitere Untersuchungen
sind notwendig, um zu einer zufriedenstellenden Erkl3-
rung zu kommen. Die Manipulation richtet sich nicht an
die zugrundeliegende Pathogenese der thorakolumbalen
Erkrankung. Dies ist vielleicht eine Erklirung dafiir, daf} es
nach der Manipulationstherapie zu einem Wiederauftreten
der Symptome kommt.

»Natur“Heilverfahren

Methoden der Naturheilkunde oder ausgefallene medizini-
sche Mafinahmen zur Behandlung von Pferden mit Riik-
kenbeschwerden werden zunehmend populir. Die Aku-
punktur ist recht umfangreich in den Vereinigten Staaten
untersucht und iiber gute Reaktionen auf ihre Anwendung

ist berichtet worden. Die Anwender kamen zu dem
Schluf}, dafl die Technik funktioniert. Aber eine korrekte
Diagnose und eine angemessene Beurteilung der zu verab-
reichenden Therapie ist notwendig fiir eine wirksame Aku-
punkturtherapie. Erst kiirzlich wurde der Gebrauch des
Lasers eingefithrt, um die gleiche niitzliche analgetische
Wirkung zu erzielen.

Eine andere Therapiemethode, die jeglicher tiermedizini-
schen Grundlage zu entbehren scheint, ist die Methode der
Radionics oder sogenannten ,schwarzen Box“. Die Tech-
nik besteht darin, ein Mihnenhaar des Patienten an den
Betreiber der ,schwarzen Box“ zu senden. Das Haar wird
in die Box gelegt, und es wird behauptet, daf} eine exakte
Diagnose der korperlichen Verfassung des Tieres gestellt,
und das Pferd gleichzeitig behandelt werden kann. Es ist
schwer, sich vorzustellen, was fiir eine medizinische oder
wissenschaftliche Grundlage diese Technik haben kann,
obwohl es eine Anzahl von Verfechtern in Grofibritannien
und den USA gibt, die behaupten, daf} die Technik zu

niitzlichen Ergebnissen fiihrt.

Chirurgische Behandlung

Die chirurgische Entfernung eines Teils der DFS-Spitze im
Bereich der thorakolumbalen WS wurde als erstes fiir die
Erkrankung des Aneinanderdringens und Uberreitens der
DFS beschrieben, um Schmerzen zu mildern und dadurch
die damit verbundene Lahmbheit zu beseitigen. Die Technik
wurde urspriinglich in 9 Fillen angewendet mit offensicht-
lich ermutigenden Ergebnissen. Seit diesem Zeitpunkt
wurde eine Anzahl von Modifikationen dieser Technik
beschrieben. Mit dem verbesserten Verstindnis der Patho-
genese dieser Erkrankung wird jedoch die konservative
Therapie hiufiger angewendet.

Ergebnis und Prognose

Es gibt nur wenige Berichte iiber Nachuntersuchungsstu-
dien von Riickenverletzungen oder iiber die Wirksamkeit
von Therapieverfahren. Laserakupunktur wurde als allei-
nige Behandlung bei 14 Pferden mit chronischen Riicken-
schmerzen eingesetzt. 64 Prozent zeigten auch noch ein
Jahr spiter eine Verbesserung. In meiner Untersuchung
von 190 Pferden mit einer chronischen Riickenerkran-
kung, von denen Informationen iiber eine klinische Nach-
untersuchung zur Verfigung standen, erholten sich 57 Pro-
zent vollstindig unabhingig von der Diagnose und der vor-
genommenen Behandlung, und bei nur 17 Prozent zeigte
sich keinerlei Verbesserung. Das hiufigste Therapieverfah-
ren fiir alle 190 Fille war Ruhe, und bei nur 11 Prozent
wurde irgendeine Form der Physiotherapie angewendet.
Dies geschah hauptsichlich in Form von Faradismus,
obwohl Schwimmen bei einigen Pferden sehr erfolgreich
durchgefithrt wurde. Die hSchste Genesungsrate war bei
den Fillen ohne eine identifizierbare Wirbelldsion festzu-
stellen. Bei diesen Tieren gab es auch eine niedrigere Rezi-
divrate. Die héchste Rezidivrate trat bei Pferden mit Spon-
dylose auf (91 Prozent, obwohl sie eine Medikation mit
NSAID erhielten), und wenige (9 Prozent) konnten jemals
wieder voll gearbeitet werden.
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Fiir die Erkrankung des Uberschreitens der DFS wurde ein
vergleichendes Ergebnis der chirurgischen und konservati-
ven Behandlung erarbeitet. Die Gesamtgenesungsrate in
diesen beiden Gruppen war sehr ihnlich (annihernd 60
Prozent hatten eine vollstindige Genesung). Die chirur-
gisch behandelten Fille, die generell die stirker betroffenen
Pferde umfaflten, tendierten dazu, bessere Fortschritte zu
machen, und ein groflerer Prozentsatz konnte in dieser
Gruppe wieder voll gearbeitet werden. Es sollte jedoch
nicht vergessen werden, daf} alle eine 4- bis 6monatige
Ruhephase nach der Operation hatten und daf} diese Ruhe-
zeit die prinzipielle Behandlung in der Gruppe der medika-
mentds versorgten Pferde war. Eine hohere Rezidivrate
von Riickenbeschwerden bestand ebenso in der chirurgisch
behandelten Gruppe. Es scheint daher, dafl die chirurgische
Behandlung des Uberreitens der DFS hiufig keine besonde-
ren Vorteile hat gegeniiber dem konservativen Therapie-
versuch. Die Fille, die die beste Reaktion auf die chirurgi-
sche Behandlung zeigten, waren jene, bei denen nur einer
oder héchstens zwei DFS reseziert wurden. Bei diesen Pfer-
den war das Uberreiten gerade auf 2 oder hochstens 3 DFS-
Spitzen begrenzt und setzte sich nicht vom Mittelteil des
Riickens bis in die Lendenregion fort.

Schluffolgerungen

Riickenerkrankungen sind eindeutig ein Berufsrisiko -
sowohl bei Rennpferden als auch bei Sportpferden. Die
Beschwerden, die sich daraus ergeben kénnen, sind oft
schwierig genau zu diagnostizieren, aber es ist es wert, sich
an folgendes zu erinnern:

- Pferde kénnen eine schlechte Leistungsfihigkeit aufwei-
sen, ohne an einer Riickenerkrankung zu leiden.

- Pferde kénnen eine ausreichende Leistungsfihigkeit zei-
gen trotz einer bestehenden Riickenerkrankung.

- Eine spontane Genesung von vielen Arten der Riickener-
krankung ist recht hiufig.

Schlieffllich ist eine einfache Ruheperiode, gefolgt von
einem abgestuften Trainingsprogramm, oft alles, was in
vielen Fillen an Therapie notwendig ist. Dies kann oft
unterstiitzt werden durch verschiedene Techniken der
Physiotherapie. Die chirurgische Behandlung ist begrenzt
auf die Resektion von DFS in ausgesuchten Fillen, bei
denen die Diagnose durch eine Réntgenuntersuchung und
eine Lokalanisthesie der Zwischenwirbelriume gefestigt
wurde. Weitere Studien der Biomechnaik der WS und der
Pathologie der thorakolumbalen Erkrankungen sind not-
wendig, um zu einem besseren Verstiandnis der Pathoge-
nese zu kommen. Darauf aufbauend, kénnen verniinftige
Prinzipien fiir eine Therapie festgelegt werden.
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