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Zusammenfassung
Die kl inische Untersuchung eines mit einer Rückenproblematik vorgestel l ten Pferdes konfrontiert den Untersucher häufig mit einer grossen
Bandbreite kl inischer Symptome. Als Grundlage einer kl inischen Untersuchung sol l  deshalb im folgenden ein Literaturüberbl ick zusammen-
gestellt werden. Die Angaben zu einer konkreten Vorgehensweise beschränken sich dabei ausschliesslich auf die Arbeiten von Jeffcott
(1976-1995). Bei den zahlreichen Veröffentl ichungen kommt es jedoch sehr häufig zu Uberschneidungen, weshalb im folgenden eineZu-
sammenstel lung aus den verschiedenen Arbeiten erfolgt,  bei der ledigl ich die aktuel lsten Quellen (1 978-1995) angegeben werden.
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Back-Problems in the horse: 1. A review of the l i terature for cl inical examination
The clinical examination of a horse presented with back problems often confronts the examiner with a large range of signs. The following is
an overview of the literature of the clinical examination methods used to examine back problems in the horse. The clinical examination of the
horse's back has been most thoroughly described by the work of Jeffcott (1978-1995). As this work is well published, information often
overlapps. Therefore a review of the l i terature to address work of the most recent f indings ( l978-1995) is necessary.
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Einlei tung

Ein zur Abklärung einer Ruckenproblematik vorgestelltes
Pferd präsentied sich häufig mit einer grossen Bandbreite
klinischer Symptome, was die Diagnosestellung oftmals er-
schwert und viele Fragen bezüglich einer Ditferentialdiagno-
se offen lässt. Dies macht eine systematische und umfas-
sende Abklärung erforderlich. Als Grundlage erner solchen
Untersuchung wird deshalb im folgenden ein Literatur-
überblick zusammengestellt, welcher sich auf die klinische
Diagnostik beschränkt und ausschliesslich von Jeffcott
(1978-1995) geprägt ist. Bei den zahlreichen Veröffentl i-
chungen kommt es häufig zu Überschneidungen, weshalb
lediglich die aktuellsten Quellen angegeben werden.

Allgemeine Bemerkungen zum Erkennen von Rücken-
schmerzen

Es ist schwierig, das Schmerzempfinden eines Tieres quan-
titativ zu bestimmen und die oräzise Lokalisation des
Schmerzes nachzuweisen. Dies wird beim Pferd speziell
dadurch kompliziert, da als herausragendes klinisches
Symptom eines vermuteten Rückenproblems nicht so sehr
der Schmerz selber, sondern vielmehr eine Leistungsein-
busse im Vordergrund steht. Andererseits gibt es sicher
viele Pferde, die trotz eines Rückenschmerzes eine zufrie-
denstellende Leistung erbringen. Einige Tiere sind aber von
Natur aus sehr sensibel oder ,,dunnhäutio" und widersetzen
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sich bereits der Palpation entlang des Rückens. Dies er-
schwert die Situation zusätzlich und birgt die Gefahr von
Fehlinterpretationen in sich. Bei einem sogenannten ,,Kalten
Rucken", besteht eine persistierende Hypersensibil i tät im
Zusammenhang mit Steifheit und Wegdrücken der Wirbel-
säule, sobald der Reiter in den Sattel steigt. Dies ist jedoch
nicht in jedem Falle symptomatisch fur ein zugrundeliegen-
des Ruckenproblem. Die anfängliche Steifheit während des
Sattelns und Aufsitzens verliert sich meist innerhalb der er-
sten Schritte, und im folgenden ist keine weitere Beeinflus-
sung der Leistung feststellbar. Dabei fehlen normalerweise
in diesen Fällen andere sichtbare klinische Symptome und
röntgenologische Veränderungen im Bereich der thorako-
lumbalen Wirbelsäule. Daher bleibt es unklar, ob dieses
Verhalten tatsächlich Schmerz ausdrückt, oder ob es nur
eine Sache des Temperamentes isI (Jeffcott, 1995) .
Die verminderte Leistungsfähigkeit ergibt sich otfenbar aus
der Tendenz, den Rücken zu entlasten. Dies konnte durch
ein Modell beim Traber gezeigt werden, indem durch Injek-
tion von Milchsäure in den Musculus longissimus dorsi Io-
kaler Schmerz, Steifheit und deutliche Leistungsdepression
hervorgerufen werden konnten. Die Analyse edolgte mittels
Hochgeschwindigkeits-Kinematographie auf einem Lauf-
band (Jeffcott, 1995).
Seit vielen Jahren ist bekannt, dass das Sichberühren und
Aneinanderdrängen der thorakolumbalen Dornfodsatz-
Spitzen (,,Kissing Spines") die Ursache für Ruckenprobleme

199



Bückenprobleme beim Pferd: 1 Eine Literaturzusanrmenfassung zur kl inischen Untersuchung

darstellen kann. Veränderungen dieser Afi können jedoch
ebenso bei Pferden festgestellt werden, die keinerlei Anzei-
chen von verminderter Leistungsfähigkeit oder einer thorako-
lumbalen Störung zeigen. Dies macht die Diagnosestellung
besonders schwierig und eine gründliche klinische Beudeilung
sowie eine Röntgenuntersuchung edorderlich (Jeffcott, 1 993).

Die klinische Untersuchung eines Pferdes mit Rücken-
problemen

Anamnese

Die spezifische Diagnose eines Rückenproblems ist beson-
ders in Fällen eines länger bestehenden Krankheitsverlaufes
schwierig, da sich das klinische Bild dieser Patienten meist
komplex und mannigfaltig darstellt (Jeft'cott, 7995/. Es ist da-
her besonders wichtig, einen genauen und ausführlichen Vor-
bericht vom Besitzer aufzunehmen (Jeffcott, 1979). Um abzu-
klären, ob man es mit einem wirklichen Ruckenproblem zu tun
hat, können Details, die bis zum ersten Auftreten von Anzei-
chen zurückreichen, sehr hilfreich sein. In diesem Zusammen-
hang sollten alle fraglichen Gesichtspunkte bezuglich Haltung,
Fütterung, Verwendungszweck, Temperament, Sattelzeug
und Leistungsparametern erfragt werden (Jeffcott, 1 995).
Bei einem deutlichen Ruckenschmerz haben die Pferde even-
tuell Schwierigkeiten, die Beine beim Urin- oder Kot-Absatz zu
spreizen. in der Box abzuliegen oder sich zu wälzen. Einige
Tiere haben Probleme Futter vom Boden aufzunehmen. An-
dere zeigen die einseitige Unfähigkeit, in der Box seitl ich aus-
zuweichen. Weiterhin gibt es Berichte von der Weigerung, die
Hintergliedmassen zum Auskratzen der Hufe oder beim Be-
schlagen aufzuheben. Eventuell zeigen die Pferde Un-
mutsäusserungen beim Auflegen der Decke oder beim Strie-
geln im Lenden- und Kruppenbereich. Auch das Aufsatteln
kann zum Problem werden, besonders beim Nachgurten. Ei-
nige Pferde verübeln sogar jegliches Gewicht auf ihrem
Rücken, mit der Tendenz, beim Reiten in der Hinterhand zu-
sammenzubrechen oder sie buckeln beim Aufsitzen, um den
Reiter abzuweden. Eventuelles Buckeln beim Aufsteigen steht
jedoch meist eher mit dem Temperament als mit Rücken-
schmerzen im Zusammenhang (Jeffcott, 1995).
Eine Veränderung im Verhalten des Tieres oder seines
Temperamentes ist dagegen ein vedässliches Symptom fur
ein länger bestehendes Rückenproblem. Dabei bleibt aller-
dings zu berücksichtigen. dass sich dies trugerisch nur
vorübergehend äussern kann. Andererseits kann einige Zeit
vergehen, bis der Besitzer realisiert, dass eine Veränderung
stattgefunden hat, da sich diese oftmals schleichend ent-
wickelt (2.8. kann ein normalerweise gutmütiges Tier unwil-
l ig und widerspenstig im Umgang oder bei der Arbeit wer-
den) (Jeffcott, 1995). Schliesslich kann auch der Grad der
Erkrankung variieren (Jeffcott, 1 979).
Eine Leistungseinbusse ist das häufigste Symptom einer
Fückenerkrankung. Ebenfalls ist die Unfähigkeit zum ,,erfol-
greichen Springen" hervorzuheben. Weiterhin kann sich ei-
ne Leistungsdepression auch in einem Verlust der Freude
zur Arbeit, vermindedem Raumgriff, Unfähigkeit der Rah-
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menerweiterung bei schnelleren Tempi oder Steifheit der
Hinterhandsaktion darstellen. Andere Symptome stellen die
herabgesetzte seitl iche Biegsamkeit beim Reiten, sowie der
Verlust der Geschmeidigkeit der Rückentätigkeit dar, ob-
wohl die Bewegung des selben Pferdes beim freien Auslauf
zufriedenstellend erscheinen kann. Einige Pferde zeigen Wi-
derspenstigkeit beim Ruckwärtsrichten. Dies korreliert häu-
fig mit einer Abneigung zu Springen, wobei insbesondere
Kombinationen Schwierigkeiten bereiten. Dabei springen
dre Trere mit einem vermehd steifen, durchgedrückten
Rucken. Andere Pferde verlieren ihr f lüssiges Spring- und
Abschätzungsvermögen, laufen verspannt und tendieren
dazu, über die Hindernisse zu rennen. lm Gegensalz dazu
machen aber auch einige Besitzer eine thorakolumbale Wir-
belsaulen-Schwäche für eine schwache Leistung verant-
wortl ich, obwohl es sich um ein Ausbildungs- oder Reiter-
Problem handelt (Jeffcott, 7995).
Eine akute Schmerzhaftigkeit der Rückenmuskeln wird oft
auch mit einem Sturz oder einem anderen Trauma in Ver-
bindung gebracht (Jeffcott, 1 995).
Finioo Tiere zeioen eine intermittierende Lahmheit einer
oder beider Hintergliedmassen (Jeffcott, 1995). Nur sehr
selten wird dagegen eine Lahmheit der Vorhand beobach-
tet (Jetfcott. 1979). Bei Zerrungen im Kreuz-Darmbein-Be-
reich werden erhebliche Schmerzen in der Becken- und
Kreuzbeingegend beschrieben, die mit Lahmheiten der Hin-
terhand einhergehen (Jeffcott, 1 978).
Kopfschütteln und vermehde Tendenz zum Schweifschla-
gen sind andere, gelegentlich auftretende Merkmale bei
Pferden mit Rückenproblemen (Jeffcott. 1 995).

Untersuchungsgang

Adspektion

Die Untersuchung muss mit einer allgemeinen Beurteilung des
Tieres und seines Gebäudes beginnen. Dabei sollte eine
schlechte Verfassung (Kachexie) von einer speziellen Muskel-
atrophie im Bereich der Ruckenmuskulatur, der Glutaealmus-
kulatur und der Oberschenkelmuskulatur differenziert werden.
Jegliche Erhebungen oder Narben im Rückenbereich, Anzei-
chen von Satteldruck und Abweichungen von der normalen
Krümmung der Wirbelsäule müssen beachtet werden, da eine
Beziehung zum vorliegenden Zustand bestehen kann. Es
kann dann eine Abschätzung des Temperamentes des Pfer-
des vorgenommmen werden, um dieses in der Gesamtbeur-
teilung zu berücksichtigen (Jeffcott, 1995).
Eine Untersuchung auf Asymmetrie leglicher Art im Becken-
bereich oder auf Muskelatrophie im Bereich der Hinterglied-
massen und des Rückens muss besonders dann durchge-
führt werden, wenn man beim Vorbericht eines starken
Sturzes Zerrungen im Kreuzdarmbeinbereich vermutet
(Jeffcott, /9281. Desweiteren wird die Länge der Wirbelsäu-
le abgeschätzt. Dabei gilt, dass Pferde mit sehr kurzem
Rücken eher zu Knochenveränderungen neigen, während
Pferde mit langem Rücken dagegen für Muskel- und Bän-
derzerrungen prädestinierl sind (Jeffcott, 1 995).
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Eine detail l ierte Untersuchung des Ruckens kann am be-
sten im Untersuchungsstand vorgenommen werden (Jeff-
cott, 1995): Beim Blick von oben auf das gleichmassig auf
allen vier Beinen stehende Pferd sollte man feststellen, ob
die mittlere Ruckenlinie gerade und korrekt ausgerichtet ist
(Jeffcott, 1978). Eine lateraie Verbiegung der WS kann auf
Muskelspasmen einer Körperseite hinweisen (d.h. spasti-
sche Skoliose) (Jetfcott, 1995).
Das Vorhandensein einer ,,hunter's bump" muss nicht not-
wendigerweise mit Anzeichen eines Rückenproblems ver-
bunden sein. Es handelt sich bei diesem Merkmal um ein
Hervorstehen der Dornfodsätze im Lendenbereich oder im
Bereich des Kreuzbeinhöckers, verursacht durch einen Man-
gel an Muskulatur im Bereich des Musculus longissimus dor-
si oder der Kruppenmuskulatur (Jeffcott, 1 995).

Palpation

Deutlich zu palpierende Anzeichen von Rückenschmerzen
sind meist nicht vorhanden oder sind nur schwer objektiv
zu beurteilen (Jeffcott, 1980). Zuerst wird die Reaktion des
Pferdes auf ein sanftes Entlangstreichen der Hand vom Wi-
derrist bis zum Schweifansatz getestet (Jeffcott, 1993a).
Dann erfolgt die Palpation der Dornfortsätze und des Mus-
culus longissimus. Dabei ist es ausserordentlich schwierig,
mehr als die Spitzen der Dornfo(säIze zu palpieren. Den-
noch sollten die Dornfortsatzzwischenräume bei den mei-
sten, normal gebauten Pferden identjfizierbar sein. (Jeffcott,
1993a). Ebenso sollte es möglich sein, einen Spasmus des
Musculus longissimus, sowie ein Hervorragen oder eine
Verschiebung der Spitzen der Dornfortsätze zu palpieren
(Jeffcott, 1993a). Bei dieser Untersuchung weichen emp-
findliche Pferde oftmals aus (Jeffcott, 1978). Dieser Reakti-
on sollte aber nur bei wirklich akuten Prozessen oder bei
dramatischen Reaktionen (2.8. Ausschlagen, Steigen,
Stohnen) Bedeutung beigemessen werden (Jeffcott,
1993a). Bei anderen Pferden kann das Durchdrücken des
Rückens nur eine Angewohnheit sein (Jeffcott, 1978).
Schmerzzonen müssen so exakt wie möglich lokalisiert
werden, um sie mit eventuellen Röntgenbefunden verglei-
chen zu können (Jeffcott, 1995).

Man i pul ation der Bru st - Lenden -Wi rbel säu Ie

Durch abwechselndes Kneifen in der Mittell inie im Bereich der
kaudalen Brust-Wirbelsäule und der Kreuzbeinregion sollte es
möglich sein, das Tier einmal zum Beugen (Ventroflexion oder
Aufwölben) und einmal zum Strecken (Dorsoflexion oder Sen-
ken) der Wirbelsäule zu veranlassen. Ein Widerstreben bei der
Ausfuhrung dieses Tests und eine Steifheit des Rückens sind
hier oft wichtige Befunde, weil sie eventuell einen zugrunde lie-
genden Schmerz reflektieren, der den Weichteilen oder Läsio-
nen der Brust-Lenden-Wirbelsäule zuzuschrelben ist. Schmerz
oder Unbehagen, die durch diese Tests hervorgerufen werden,
sind oft von Spasmen des Musculus longissimus dorsi auf einer
oder beiden Seiten des Rückens begleitet (Jeffcott, 1995).
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Die Hautempfindlichkeit im Bereich des Rückens und der
Lende hat sich nicht als verlässlicher Test erwiesen, weil sie
unter den einzelnen Tieren sehr variabel zu sein scheint
(Jeffcott, 7995). Eine einfache Technik ist ein festes Ent-
langstreichen mit einem Stift im Bereich des Musculus lon-
gissimus dorsr, um eine Muskelkontraktion und seitl iche
Krümmung der Brust- und Lenden-Wirbelsäule auszulösen
(Jeffcott, 1993d. Normalerweise sollte es nicht zu einer we-
sentlichen Widersetzlichkeit bei diesem Test kommen,
wenn nicht eine akute und schmerzhafte Muskelbeteil igung
vorhanden ist. Wenn ein chronisches knöchernes oder
muskuläres Problem im mittleren Rückenbereich vorhanden
ist, können oft ein Widerstand oder Schwierigkeiten im Aus-
führen der seitl ichen Krümmung in eine oder beide Richtun-
gen beobachtet werden (Jeffcott, 1995).
Eine Paloation der Soitzen des Kreuzbeins ist vor allem bei
Trabrennpferden empfehlenswert. Dabei ist möglicherweise
Schmerz im Bereich des oberen Kreuzdarmbeinbandes oder
über der sehnigen Ansatzstelle des Musculus longissimus an
den Wirbeln von 32 und 33 auslösbar (Jeffcott, 1993a).
Liegen Schädigungen der Muskeln oder Bänder im Bereich
des Kreuzdarmbeines vor, so können durch Druck auf bei-
de Hufthöcker und auf die Mittell inie im Bereich des 4. und
5. Lendenwirbels Schmerz und Unbehagen ausgelöst wer-
den (Jeffcott, 1993a).
Die Schweif- und Kruppenregion sollte auf jegliche Schlaff-
heit oder Lähmung untersucht werden, was möglicherweise
ein frühes Symptom einer Nervenentzündung der Cauda
equina ist (Jeffcott, 1993a).
Geht aus dem Vorbericht ein Trauma im Bereich des
Beckens hervor, so jst erne rektale Untersuchung unab-
dingbar, um Schäden im Bereich des Beckenringes, der
sublumbalen Muskelgruppen und/oder der Kreuzdarmbein-
region festzustellen (Jeffcott, 1995). Dabei sind Schäden
am Beckengürtel, an den inneren Lendenmuskeln und/oder
im Kreuzdarmbeinbereich zu diagnostizieren (Jeffcott,
7928i. Selten gibt diese Untersuchung Aufschluss uber
Wirbelfrakturen im Bereich der kaudalen Brust- oder Len-
den-Wirbelsäule (Jeffcott, 1 993a).
Knöcherne Veränderungen sind meistens im Bereich des Mit-
telpunktes des Rückens lokalisied, während Weichteilschäden
vermehrt im kranialen und kaudalen Teil der thorakolumbalen
Wirbelsäule auftreten. Diese Tatsache kann hilfreich sein, wenn
keine spezielle Röntgenausrüstung zur Vedügung steht, um
zwischen Weichteil- und Skelettschaden zu unterscheiden.
Häufig wird in der Praxis ein deutliches Unbehagen im Bereich
hinter der Sattellage (vorderer Teil der Lendenwirbelsäule) be-
obachtet. Dies scheint einen Weichteilschaden anzudeuten und
kann entsprechend behandelt werden (Jeffcott, 1993a).

Arbeitsprobe

An der Hand

Zur Ermittlung von Gangabnormalitäten wird das Pferd an
der Hand und am langen Zugel, zuerst im Schritt und da-
nach im Trab auf gerader Linie vorgestellt:
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Bei chronischen Rückenbeschwerden zeigen viele Pferde
eine eingeschränkte Hinterhandsaktion mit verminderter
Sprunggelenksbeugung. Sie neigen dazu, eine oder beide
Zehen der Hintergliedmassen schleifen zu lassen (Jetfcott,
7995). Einige Tiere zeigen intermittierende Lahmheit einer
oder beider Hintergliedmassen lJeffcott 1979). Bei mässi-
gem bis starkem Schmerz beobachtet man gewöhnlich ei-
nen deutlich breitbeinigen Gang der Hintergliedmassen
(Jeffcott, 7995), während bei geringgradigen Problemen die
Gliedmassen eher zu eng zueinander (zopfartig) bewegt
werden (Jeffcott, 1993a).
Danach soll das Pferd in beide Richtungen so eng wie
mögl ich um sich selbst  gedreht werden, um es zu einer
deutlichen seitl ichen Krümmung der Wirbelsäule und zum
Anwinkeln der Sprunggelenke zu veranlassen (Jeffcott,
1995) . Bei vorhandenem Rückenschmerz und damit ver-
bundenem Verlust der Biegsamkeit, ist die Drehung oft er-
schwed. Das daraus resultierende Ergebnis sind krampfar-
tige Bewegungen und Spasmen der Ruckenmuskulatur.
lm Anschluss wird das Pferd an der Hand ruckwär1s gerich-
tet: Beim Vorliegen von Ruckenproblemen besteht manch-
mal zunächst ein anfänglicher Widerstand sich zu bewe-
gen, dann wird der Kopf gehoben, der Rucken mehr als
gewöhnlich gewölbt oder durchgebogen und ein gewisser
Spasmus der Ruckenmuskulatur tritt auf. Ein weiteres Zei-
chen von Unbehagen kann das Schleifen der Vorderzehen
sein. Pferde mit chronischen Kreuzdarmbeinschäden sind
oft widerspenstig beim Ausführen dieser Ubrung am Hang
und zwar auf- und abwärts (Jeffcott, 1995).
Da eine Lahmheit eher selten Ausdruck von Rücken-
schmerz ist, ist es wichtig, alle möglichen Ursachen an den
entsprechenden Gliedmassen auszuschliessen (Jeffcott.
197Q)' Gerinan^rracline weChselnde Lahmheiten oder Unre-
gelmässigkeiten bei der Bewegung einer Gliedmasse sind
wesentlich häufiger zu sehen. In diesem Zusammenhang
sind Beugeproben sehr effektiv, um Sprunggelenks- oder
Kniegelenksprobleme abzugrenzen. Starke Lahmheiten ei-
ner oder beider Hintergliedmassen sind gewöhnlich kein
Merkmal von Schäden im Brust-Lenden-Bereich. Zur diffe-
rentialdiagnostischen Abgrenzung müssen diese Fälle mit
diagnostischen Anästhesien abgeklärt werden (Jeffcott,
1 993a).

An der Longe

Zur weiteren krit ischen Bewertung edolgt eine 10- bis 15-
minutige Belastung in einem Longier-Ring. Dies bietet Gele-
genheit, die Bewegung des Pferdes genau zu beobachten
und festzustellen, ob sich das Pferd während der Aufwarm-
phase ,,einläuft", das heisst, ob eine Verbesserung oder
Verschlechterung der Bewegung des Pferdes festzustellen
ts| (Jeffcott, 7995). Einen gestöften Bewegungsablauf kann
man am besten im Trab feststellen (Jeffcott, 1978).
Pferde mit einem steifen Rucken zeigen häufig bei jedem
Schritt übersteigerte Kontraktionen oder Spasmen des Mu-
sculus longissimus. Dies wird aber auch bei untrainierten
Pferden beobachtet (Jeffcott. 1 995).
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Tiere mit Bewegungsstörungen der Hinterhand haben eine
eingeschränkte Aktion der Hinterbeine und neigen dazu, die
Zehe schleifen zu lassen oder sie zu streichen, d.h sie deut-
l ich einwärts zu bewegen, Eine vermindede Aktion kann am
besten im Trab beobachtet werden (Jeffcott, 1995).
Manche Pferde mit Ruckenschmerzen lassen sich nur in ei-
nem versammelten Galopp longieren. Bei anderen scheint
die Hinterhand im Galopp an Schwung zu verlieren. Ebenso
besteht gegebenenfalls die Unfähigkeit Innengalopp zu ge-
hen, wobei das Pferd unmittelbar nach dem Angaloppieren
in den Aussengalopp umspringt. Weiterhin werden oft
Schwierigkeiten beim Gangartenwechsel beobachtet.
Schweifschlagen ist auch ein häufiges Merkmal, welches
aber nicht immer ein Hinweis fur Rückenschmerzen ist
(Jeffcott, 1995).

Unter dem Reiter

Beim Satteln kann beobachtet werden, ob das Pferd
Schmerz oder Abwehrreaktionen beim Auflegen des Sattels
und beim Nachgurten oder Aufsitzen zeigt (Jeffcott, 1995).
Empfindliche Pferde drücken beim Aufsteigen oft den
Rücken weg, obwohl das nicht unbedingt fur das Vorliegen
pathologischer Veränderungen der Wirbelsäule spricht
(Jeffcott, 1978). Möglicherweise hat das Pferd einen ,,Kal-
ten Rücken" beim Aufsitzen, was jedoch nicht notwendiger-
weise ein spinales Problem als Ursache hal (Jeffcott, 1995) .
Das Pferd soll le möglichst von ,,seinem" gewohnten Reiter
geritten werden. Der Bewegungsablauf im Schritt, Trab und
Galopp wird unter besonderer Beachtung der Hinterhand
beurteilt. Springpferde sollten über die Ad von Hindernissen
springen, die gewöhnlich die meisten Probleme machen
(2.B. Kombinationen) (Jeffcott, 1 995).
Nach dem Abkuhlen sollten die Pferde erneut an der Hand
vorgestellt werden, um zu sehen, ob es Veränderungen in
der Bewegung gibt. Dies ist besonders bei Pferden mit ei-
ner geringgradigen Belastungsmyopathie nützlich, weil die-
se vermehde Steifheit der Sprunggelenke und der Hinter-
hand zeigen (Jetfcott, 1995).

D ifferenti al d i ag n o s en

Nach Jeffcott 's Meinung sollte bei allen Pferden mit einem
potentiellen thorakolumbalen Schaden primär ein Problem
ausserhalb der Wirbelsäule gesucht werden (Jeffcott,
1985b). Viele Pferde mit Leistungseinbusse und Verdacht
auf Schäden im Bereich der Wirbelsäule zeigen keinerlei
Anzeichen fur das Vorliegen einer Läsion im Rücken (Jeff-
cott, 1980) . Auf diese Art werden Probleme des Tempera-
mentes oder Gangabweichungen ersichtl ich, die tatsächlich
die spezifischen Anzeichen für Rückenprobleme hervorru-
fen können (Jeffcott, 1985b). Sehr nervöse Pferde zeigen
Anzeichen von thorakolumbaler Steifheit mit anschliessen-
der reduzierter Leistung, einfach wegen eines übertriebe-
nen Zuges oder Spasmus des M. longissimus dorsi (Jeff-
cott. 1985b). Weiterhin kann eine Leistungsdepression im
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Zusammenhang mit einem ,,Schonen des Rückens" auftre-
ten, obwohl die klinischen Schmerzanzeichen schon längst
abgeklungen sind (Jeffcott, 7 980).
Von besonderer Wichtigkeit sind in diesem Zusarnmenhang
Lahmheiten, die vom Knie- oder vom Sprunggelenk ausge-
hen (Jeffcott, 7980). Hinterhandslahmheiten sind vermutlich
die häufigste Differentialdiagnose, aber man muss beden-
ken, dass Lahmheiten sowohl der Vor- als auch der Hinter-
hand sekundär bedingte Rückenschmerzen und Steifheit
hervorrufen konnen (Jeffcott, 7 993).
Es ist nicht ungewöhnlich, dass Besitzer eine Veränderung
der thorakolumbalen Wirbelsäule für eine verminderte Wettbe-
werbsleistung verantworllich machen, obwohl es sich einfach
nur um Probleme der Ausbildung, nicht passendes Sattelzeug
oder unterentwickeltes reiterl iches Konnen handelt. Es muss
ausserdem nochmals daran erinnert werden, dass Anzeichen
eines ,,kalten Rückens" beim Anziehen des Gurtes oder beim
Aufsitzen nicht notwendigerweise ein Hinweis fur ein zugrun-
deliegendes Wirbelsäulen-Problem sind (Jeffcott, 1 993).

Angeblich Rückenprobleme verursachende Veränderungen

Wirbelsubluxationen im Brust- oder Lendenbereich, Verschie-
bungen der Dornfodsätze, Bandscheibenverletzungen und
Quetschungen von peripheren Nerven durch epaxiale Struktu-
ren der thorakolumbalen Wirbelsäule sollen zu Rückenproble-
men führen. Bis jetzt gibt es aber keinen wissenschaftl ichen
Beweis, um diese Vermutungen zu bestätigen (Jeffcott, 1993).

Andere Läsionen im Bereich der Weichteile

Erkrankungen wie Hautläsionen (2.8. Wunden, Narben,
Warzen, Pruritus), können möglicherweise sekundär
Ruckenschmerzen verursachen. Aber auch Druck oder
Scheuern durch schlecht sitzendes Sattelzeug kann - be-
sonders bei Ausdauerwettbewerben - ebenfalls eine wichti-
ge Ursache sein (Jeffcott, 1993).

Frakturen der thorakolumbalen Wirbelsaule

Multiple Frakturen der Dornfortsätze des Widerristes (T3-Tl0)
sind leicht durch den Vorbericht und die klinischen Anzeichen
zu diagnostizieren, obwohl das Ausmass und die Anzahl der
betroffenen Wirbel nur durch eine Röntgenaufnahme festge-
stellt werden können. Eine derartige Verletzung ist am häufig-
sten bei Jungtieren zu sehen (18 Monate bis 3 Jahre). Die
Anamnese weist dabei fast immer ein traumatisches Ereignis
auf, wie z.B. Steigen und Sich-rückwärts-Uberschlagen. Kli-
nisch zeigen sich lokaler Schmerz, Wärme und Schwellung
mit Steifheit der zervikalen Wirbelsäule und der Vorhandakti-
on. Die gebrochenen Spitzen der Dornfortsätze uberreiten ge-
wöhnlich und sind dabei häufig nach lateral versetzt; oftmals
handelt es sich um Splitterbrüche (Jeffcott, 1993).
Gelegentlich findet sich eine einzelne inkomplette Fraktur
eines thorakalen Dornforlsatzes beim Pferd, das mit
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Rückenschmerzen vorgestellt wird. Solche Veränderungen
sind von muskulo-l igamentösen Schädigungen klinisch
nicht zu unterscheiden. Die Diagnose kann durch Röntgen
gefestigt werden. Die Tiere regenerieren gewöhnlich ohne
Schwierigkeiten nur durch Ruhe. Frakturen der Gelenk-
fortsätze im Lendenbereich sind auch beschrieben worden.
Diese sind sowohl klinisch als auch röntgenologisch
schwierig zu diagnostizieren und edordern gegebenenfalls
technische Hilfsmittel wie die Lineartomographie, um sie
sichtbar zu machen. Bei der Obduktion lassen sich bei sol-
chen Läsionen eine Arthrodese des Gelenkes und eine seit
langer Zeit bestehende Kallusformation um die betroffenen
Gelenke herum feststellen (Jeffcott, 1993).
Frakturen der Wirbelkörper oder des Neuralbogens bringen ei-
ne Unterbrechung des Wirbelkanals mit sich und führen zu
ernsten neurologischen Störungen, Sie können das Ergebnis
eines Sturzes bei hoher Geschwindigkeit sein. Dabei kann es
zu einem umfassenden Splitterbruch der Lendenwirbelsäule
kommen, der die Verlagerung und gewöhnlich komplette
Durchtrennung oder Quetschung des Rückenmarks nach sich
zieht. In anderen Fällen (2.8. ein Sturz während des Springens
oder eine Koll ision mit einem unbeweglichen Objekt) kann ei-
ne durch einen Stoss ausgelöste (crush-type) oder inkomplet-
te Fraktur des Wirbelkörpers - gewöhnlich im mittleren thora-
kalen Bereich - beobachtet werden. In diesen Fällen können
sofort ein Anfall von Paraplegie oder Anzeichen einer ernsthaf-
ten Läsion eines oberen motorischen Neurons und eines pro-
priozeptiven Verlustes auftreten. Alle diese Arlen von Fraktu-
ren sind immer lebensgefährlich (Jeffcott, 7993).
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Transendoskopische Biopsie der Abdominelle Laparoskopie bei
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Tracheobronchialsch leimhaut von
Pferden
Transendoscopic biopsy of the horse's airway mucosa

Virginia Buechner-Maxwell, M. Crisman, M. Murray, W. Ley, G. Saun-
ders und Amelia Walton (1996)

J.of Eq.Vet,Sci.  16, 375 379

Die Untersuchung transendoskopischer Tracheal- und Bronchial-
soülproben beim Pferd ist eine aus der Humanmedizin übernom-
mene Technik zur Diagnose entzündlicher Veränderungen in den
Atemwegen. Beim Menschen erwies sich die Biopsie des Tracheo-
bronchialepithels während einer Endoskopie ebenfal ls als nützl i-
ches diagnostisches Mittel zur Erkennung respiratorischer Erkran-
kungen. In der vorl iegenden Studie entwickeln die Autoren eine
Methode zur transendoskopischen Gewinnung von Schleimhaut-
proben aus dem Respirationstrakt am stehenden sedierten Pferd.
Zu diesem Zweck nehmen sie bei 6 erwachsenen Pferden im Ab-
stand von jeweils B Wochen Bronchoskopien vor, während deren
sie Biopsieproben aus dem Bronchialepithel entnehmen. Bei kei-
nem der Pferde treten adverse Reaktionen nach dem Eingriff auf.
Die respiratorische lVlukosa ist an den Entnahmestel len der Biop-
tate nach 2 Monaten komplett verhei l t ,  ohne nachweisbare patho
logische oder histologische Veränderungen.
Die gewonnenen Biopsieproben haben einen Durchmesser von
3 4 mm. Sie enthalten oft Antei le der Mukosa, der Submukosa
und der Muskularis. Den Untersuchern gel ingt es, aus l7 von lB
entnommenen Proben interpretierbare histologische Schnitte an-
zufert igen. Sie schi ldern in dieser Studie die entwickelten Metho-
den der Probengewinnung und -aufbereitung. Die histologischen
Schnitte werden mit Hämatoxilin-Eosin gefarbt. Die Qualität der
Präparate wird anhand einer Skala mit den Graden 0 bis 4 beur-
tei l t .  Sofern die histologischen Schnitte nicht zumindest die Qua-
l i tätsstufe 3 erreichen, werden neue Präparate aus den Biopsie-
proben angefert igt.  Die Autoren erproben schl ießl ich die PAS-
und die Astralblau Färbung und erläutern die Vortei le der ver-
schiedenen Färbetechniken.
Die Technik der Probenentnahme mit dem Pentax-Colonoskop
und den entsprechenden Biospie-lnstrumenten verläuft unbefr ie-
digend. Auch der Einsatz anderer konventionel ler endoskopi-
scher Biopsiezangen erweist sich als inadäquat, da hierbei nur
f lache Mukosa-Stücke,,herausgerissen" werden, welche sich
nicht für eine Interpretat ion eignen. Erst unter Verwendung des
McGregor-Biopsiebestecks gel ingt den Untersuchern die Gewin-
nung quali tat iv guter Proben der Tracheobronchialschleimhaut.
Die Autoren benötigen jeweils zwei Versuche, bis es ihnen ge-
l ingt, ausreichend Probenmaterial zu entnehmen. Schl ießl ich er-
reichen sie l-tet 77o/o der histoloqischen Präoarate eine Qualität
der Stufe 3 oder 4.
Die Resultate dieser Untersuchungen zeigen, daß die transendo-
skopische Biopsie der Atemwegsschleimhaut eine geeignete Me-
thode darstel l t ,  um beim Pferd, unter Umständen auch wieder-
holt,  pathologische Veränderungen des Tracheobronchialepithels
zu erkennen.
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Pferden
Abdominal laparoscopy in horses

C.A, Ragle, R.K. Schneider und Louise L. Southwood (1996)

Comp.Cont.Ed. 18, 1231-1239

Der Art ikel gibt einen Uberbl ick über die Techniken der abdomi-
nel len Laparoskopie, welche in der Pferdemedizin seit  den 90er
Jahren vor al lem bei der Ovariektomie, der Kryptorchiden-Opera-
t ion, der Bauchhöhlenexploration und der selektiven Biopsie inne-
rer Organe eine Bolle spielen.

Die Basisausrüstung zur Laparoskopie beinhaltet ein Laparoskop,
einen lnsuff lator sowie die entsprechenden Ooerationsinstrumen-
te. Sie kann auch aus ejnem Vjdeoarthroskopie-Set durch ent-
sprechende lnstrumente ergänzt werden. Wegen dem großen
Bauchhöhlenumfang des Pferdes empfehlen sich Laparoskope
mit einer Länge von mindestens 50 cm. In der Fohlenmedizin kön-
nen 35 cm lange Laparoskope gut eingesetzt werden. Bei Pfer-
den werden übl icherweise Laoaroskooe mit einem Durchmesser
von 10 mm benutzt. Die Instrumente für die intraabdominale Mini-
malchirurgie sol l ten mindestens 30 cm lang sein und einen Durch-
messer von 5-10 mm besitzen. Es empfielt  sich, die Grundausrü-
stung durch entsprechende Biopsieinstrumente, eventuel l  auch
durch Klammer-Sets zu eroänzen.

In den letzten 48-72 Stunden vor dem laparoskopischen Eingrif f
sol l ten die Pferde reduziert gefüttert werden. Die Autoren schi l-
dern in ihrem Art ikel die Vorgehensweise bei der diagnostischen
Laparoskopie am stehenden Pferd. Diese Technik findet vor al-
lem bei der Leber-, Milz-, Lymphknoten- und Nierenbiopsie An-
wendung. In der Literatur werden auch Techniken zur Ovariekto-
mie und zur Kryptorchiden-Operation am stehenden Pferd ge-
schi ldert.

Während der ventralen Laoaroskooie des Pferdes sollte der
Operateur auf den Verlauf bestimmter Gefäßstränge, insbeson-
dere auf die A. und V. epigastr ica caudalis. achten, Die einzige
speziel le Maßnahme bei der Anästhesie der Patienten ist eine in-
termitt ierende posit ive Druckbeatmung ( lPP\4, wenn sie in
Rückenlage laparoskopiert werden. Der Chirurg sol l te die Explo-
rat ion der Bauchhöhle immer systematisch vornehmen, wobei
die Einsicht in die cranialen und caudalen Regionen des Abdo-
mens durch Posit ionsänderungen des Patienten erleichted wer-
den können. Die Autoren schildern die Vorgehensweise bei den
verschiedenen laparoskopischen Bauchhöhlen-Operationen am
Pferd,

Die Vodeile der abdonrinel len Laparoskopie gegenüber den kon-
ventionel len chirurgischen Vedahren l iegen in der verbesserten
Sicht auf die Bauchhöhlenorgane, kleineren Inzisionen, kürzeren
postoperativen Kl inikaufenthalten und in einem minimalen Kompli-
kationsrisiko.
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