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Zusammenfassung

Die aktuelle Literatur zur klinischen Untersuchung eines Pferdes mit einem vermutlichen Riickenproblem wird einerseits ausschliesslich von
Jeffcott (1978-1995) bestimmt und basiert andererseits auf einem Patientengut, welches hauptséchiich aus Vollblutpferden und Vollblut-
kreuzungen besteht (Jeffcott, 1980). Dartberhinaus unterliegen diese Pferde einer primaren Nutzung als Renn-, Jagd- oder Militarypferd, wie
dies fur Grossbritannien typisch ist. Im Gegensatz dazu gestaltet sich die Zusammensetzung des untersuchten Patientenmaterials. Hier fin-
det man vorwiegend WarmblUter mit einer Nutzung als Dressur-, Spring- oder Freizeitpferd vor. Diese Untersuchung vergleicht die Ergebnis-
se unter diesen speziellen Anforderungen mit den bereits vorhandenen Angaben der aktuellen Literatur. Dabei werden Ubereinstimmungen
und Unterschiede aufgezeigt und diskutiert.
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Back-Problems in the Horse: 2. A Comparison of Clinical Examination depending on Use and Breed

The literature on clinical examination of horses with suspected back problems is most thoroughly described by the work of Jeffcott
(1978-1985), but based on material primarily from thoroughbreds and thoroughbred crosses. Furthermore these horses are primarily used
in racing. hunting or eventing. In comparison the material of this study is based on primarily warmblooded horses used for dressage, show -
jumping or pleasure riding. This paper compares the findings of back problems in these horses with the current literature, discussing their si-

milarities and differences.
keywords:

Einleitung

Die bestehende Literatur zur klinischen Untersuchung wird
einerseits ausschliesslich von Jeffcott (1978-1995) gepragt
und basiert andererseits auf einem Patientenmaterial, wel-
ches zu 75% aus Vollblutpferden und Vollblutkreuzungen
besteht (Jeffcott, 1980). Der Nutzungszweck dieser Pferde
verteilt sich, wie flr Grossbritannien typisch, mit einem ho-
hen Anteil auf ,Eventing®, ,Hacking and Hunting“, Flach-
und Hindernis-, sowie ,iPoint-to-Point“-Rennen (Jeffcott,
7980). Im folgenden wird deshalb die Situation der klini-
schen Untersuchung, unter den speziellen Anforderungen
der Nutzung in Zentraleuropa und einem Schwerpunkt auf
Warmblutschlagen, mit den Angaben der bisherigen Litera-
tur (Gundel und Schatzmann, 1997) verglichen.

Material und Methode

Dieser Untersuchung standen 60 Pferde zur Verfigung. Es
handelte sich dabei vor allem um verschiedene européische
Warmblut-Schlage (Tabelle 1), welche hauptsachlich als
Spring- und Dressurpferde eingesetzt werden (23 Spring-,
21 Dressur-, 5 Vielseitigkeits-, 8 Freizeit- und 3 Westernreit-
pferde). Das durchschnittliche Alter dieser Pferde betrug
sieben Jahre, wobei die Schwerpunkte in dieser Studie bei
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sechs und acht Jahren lagen (Abb.1). Die Geschlechtsver-
teilung umfasste zwei Hengste, finfzehn Stuten und drei-
undvierzig Wallache.

Alle Pferde wurden in der Klinik fir Nutztiere und Pferde der
Universitat Bern mit dem Verdacht auf Vorliegen eines
Rulckenproblems vorgestellt. Aufgrund des hohen Anteils
von Féllen, welche zur Szintigraphie eingewiesen wurden,
unterliegt dieses Patientenmaterial einer gewissen Vorse-
lektion.

Zur Erfassung der klinischen Parameter wurden die Pferde
stets demselben Untersuchungsprotokoll unterzogen. Die-
ses basiert auf den Angaben von Jeffcott (Gundel und
Schatzmann, 7997) und wurde entsprechend der eigenen
Erfahrung adaptiert und erweitert. Als unabhangige Refe-
renz wurden die radiologischen Ergebnisse herangezogen.

Anamnese

Die Aufnahme der Vorgeschichte beginnt mit der sponta-
nen Anamnese, wobei der Besitzer unvoreingenommen die
Problematik aus seiner Sicht schildern soll. Die anschlies-
send erfragte Anamnese erfolgt anhand eines Fragenkata-
loges, welcher auf den bisherigen Erfahrungen der Literatur
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basiert und weitere Hinweise fur das Vorliegen einer
Ruckenproblematik sammeln soll. In diesem Zusammen-
hang wird auch nach Beginn und Dauer des Problems ge-
fragt, um akute Prozesse von schon langer bestehenden zu
differenzieren.

Anzahl [absolut)

Alter {Jahre)

Abb. 1: Altersverteilung der untersuchten Pferde.
Age distribution of horses examined.

Adspektion

Die klinische Untersuchung erfolgt in der Box, wobei sich
das Pferd in einem ruhigen und entspannten Zustand befin-
den sollte. Dabei beginnt man zunachst mit der Abgren-
zung und Relativierung lokalisierter Muskelatrophien gegen
eine allgemeine Kachexie. Bei der detaillierten Adspektion
sind dann insbesondere Narben, Erhebungen, Schwellun-
gen und Satteldruck zu bertcksichtigen. Danach wird wei-
terhin auf Wirbelséulen-Missbildungen wie Lordose, Kypho-
se und Skoliose geachtet und die relative Lange des
Rulckens eingeschatzt. Bei Asymmetrien im Bereich des
Beckenringes wird neben Muskelatrophien auch das Ni-
veau der Tuber coxae, sowie der Tuber sacrale beachtet.
Nach Abschluss der Adspektion erfolgt eine kurze klinische
Untersuchung des Kreislauf- und Atmungsapparates.

Bei der Palpation erfolgt, nach einer ersten Kontaktaufnah-
me zur Einschatzung der individuellen Reaktivitéat, die Iden-
tifizierung der Interspinalrdume unter besonderer Berlck-
sichtigung von Engpéassen und Uberstehenden oder verla-
gerten Dornfortsatzen. Bei der selektiven Palpation von Su-
praspinalband, thorakolumbaler Faszie und langem
Ruckenmuskel, erfolgt zunéchst eine leichte oberflachliche
Palpation, welche sich bis zur kraftigeren Tiefenpalpation
steigert. Dabei werden der Tonus der Muskulatur und even-
tuell reproduzierbare reaktive Zonen vermerkt. Eine speziel-
le Form der Palpation stellt die Provokation des Hautmus-
kelreflexes dar, wobei ein feiner stumpfer Gegenstand (z.B.
eine Metallsonde) paramedian entlang der Wirbelsaule ge-
fOhrt wird, um die Hautmuskulatur zu reizen.

Zur Beurteilung der Beweglichkeit erfolgt die Manipulation
der thorakolumbalen Wirbelsaule mittels verschiedener Fle-
xions-Reflexe, welche das Pferd zu Dorso-, Ventro- und La-
teroflexion veranlassen. Dabei wird eine normale Aus-
weichreaktion von einer eingeschrénkten Biegsamkeit, der
Unfahigkeit zur Ausfihrung (Steifheit), einem deutlichen
Entzug oder Abwehrreaktionen unterschieden.
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Tab. 1: Verteilung der Rassen.
Breed distribution.

Rasse Anzahl absolut

L CH 11

" Holsteiner 5 |
| Westfale 5 |
F‘‘Hia}{r{o'v"e‘r;;r3ér'‘"“"""’"4 __________
 Wirttemberger - 4 |
| Hesse o ]
" Rheinlander > 1
| Oldenburger ]
- Trakehner 2 1
CsF 4
 Wander 3
| Dane 2 ]
 Schwede 2
| Hollander 1]
. Pole 1
| Traber 1
. AQH 3
| Freiberger 2 |
| slander T

AA 2

- xo T
T P

Bei der Schmerzpalpation im Bereich des lliosakralgelenkes
wird beiderseits paramedian manuell Druck im Bereich der
letzten Lendenwirbel und der Tuber sacrale ausgeubt. Da-
bei unterscheidet man das Fehlen jeglicher Reaktion, bzw.
eine normale Ausweichreaktion von einem deutlichen ven-
tralen Ausweichen oder von deutlichen Abwehrreaktionen
des Pferdes. Danach folgt die UberprUfung der aktiven
Biegsamkeit der Halswirbelsaule nach rechts, links oben
und unten. Schliesslich folgt der Versuch, durch seitlichen
Zug am Schweif des Pferdes Hinweise zum Vorliegen einer
Ataxie zu bekommen.

Zur Untersuchung unter Belastung wird das Pferd zunachst
an der Hand in Schritt und Trab beurteilt, um eventuelle
Gangunregelmassigkeiten oder Lahmheiten zu beurteilen.
Bei Hinweisen auf das Vorliegen einer Lahmheit, hat deren
Abklarung oberste Prioritat.

Weiterhin wird das Pferd auf beiden Handen in einer en-
gen Wendung beurteilt, wobei insbesondere die Biegsam-
keit des Pferdes, sowie Hyperkontraktionen und Spasmen
der Ruckenmuskulatur berlcksichtigt werden. Danach
wird das Pferd beim Rickwértsrichten an der Hand beo-
bachtet.

Pferdeheilkunde 13



An der Longe erfolgt dann eine Beurteilung in allen drei
Grundgangarten.

Die Beurteilung unter dem Reiter beginnt bereits mit dem
Satteln und Aufsitzen des Reiters. Danach wird das Pferd in
allen drei Grundgangarten und beim Ruckwartsrichten be-
urteilt.

Ergebnisse

1. Anamnese

Bei der zunachst vom Besitzer aufgenommenen spontanen
Anamnese stand flUr den Besitzer im Vordergrund, dass
sein Pferd nicht mehr am Zlgel bzw. gegen die Hand geht
oder er berichtete direkt eine Dolenz im Bereich des
Ruckens (Tabelle 2). Weiterhin klagten viele Besitzer Uber
eine herabgesetzte Biegsamkeit, Uber Stetigkeit beim Rei-
ten oder Springen und uber das Steigen ihres Pferdes. In
der anschliessend erfragten Anamnese verhielt es sich et-
was anders (Tabelle 3). Hier standen herabgesetzte Bieg-
samkeit, eine eingeschrankte Hinterhandsaktion und Lei-
stungsdepression im Vordergrund.

Tab. 2: Prozentuale Verteilung der spontanen Anamnesen.
Distribution of the primary complaints provided by the

owner (%).

Spontane Anamnese Prozentuale Verteilung

Pferde geht gegen die Hand /
| mentemzigel %]
| Ruckenbolenz %

keine Biegung 10 % |
| Reitstetigkeit beim Reiten 9% |
| Reitstetigkeit beim Springen 9% |
Csteigen 8% |
| Gangurregemassigkeiten 8% |
—_I:a-k;n-ﬁr_wéi{%i_n;f;r;_“"““"""_"_""_"“"-6-‘%q
| Plerd gentsteift 4%
| Plerd blockiert / gent nicht vorwarts 4% |
eingeschrankte Hinterhandsaktion 3% |
| Lestungsdepression 3% |

Bei der Frage nach der Einschatzung des zeitlichen Rah-
mens, gaben mehr als die Halfte der Besitzer an, dass das
Problem schon langer als ein Jahr bestehe.

2. Adspektion

Bei der Adspektion wiesen 70 % der Féalle eine gering- bis
mittelgradige Atrophie des M. longissimus dorsi auf. Die
Glutealmuskulatur war in 41% der Falle mit dem gleichen
Schweregrad betroffen. Bei 16% der Félle fand sich eben-
falls eine Atrophie im Bereich der Oberschenkelmuskulatur.
Die klinisch vom Verdacht des Vorliegens eines Rlckenpro-
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blems ausgeschlossenen Patienten wiesen keine Atrophie
auf. Die subjektive Langeneinschatzung des Ruckens ergab
beim Gesamtmaterial und bei den klinisch diagnostizierten
Ruckenproblemfalien die gleiche Verteilung: 6% kurz, 41%
mittel und 53% lang.

Tab. 38: Prozentuale Verteilung der erfragten Anamnesen.
Distribution of the anamnesis after specific questioning (%).

Erfragte Anamnese Prozentuale Verteilung I

Problem Biegsamkeit 18 %
| eingeschrénkte Hinterhandsaktion  16% |
| Leistungsdepression  13% |
| Unfahigkeit zur Rahmenerweiterng — 12% |
Proterebampuzen 0%
| _Probleme bem Ruckwartsrichten _10%

Probleme beim Durchparieren 10 % i
| Probleme beim Springen 8% |
| Lahmheten 8%

3. Palpation

Die Palpation ergab bei 53% der als Rickenproblem dia-
gnostizierten Félle Befunde wie Spasmen der Rickenmus-
kulatur oder lokalisierte reaktive Zonen. Bei der Provokation
des Hautmuskelreflexes konnte in 44% der Félle ebenfalls
ein Muskelspasmus ausgelost werden. Bei einigen Pferden
wurden palpatorisch verengte Interspinalrdume und nach
distal hervorstehende Dornfortsétze festgestellt. In diesem
Material konnte aber in keinem der Falle das Vorhandensein
von Narben, Schwellungen oder Satteldruck als Ursache
der Problematik festgestellt werden. Hingegen musste bei
einem Pferd eine palpatorisch schmerzhafte Hautverande-
rung (noduldre Nekrobiose) als wichtigste Differentialdia-
gnose berlcksichtigt werden.

Bei den verschiedenen Flexionsproben wurde in 56% der
mit einem RUckenproblem diagnostizierten Falle eine Ab-
weichung von der normalen Ausweichreaktion festgestellt.
in 11 Fallen trat bei der Schmerzpalpation im Bereich des
liosakralgelenkes eine deutliche Ausweichreaktion oder ein
Einknicken in der Hinterhand auf.

4. Belastung an der Hand

35% der Pferde mit nachweislichem Rickenproblem
zeigten an der Hand Gangabweichungen in Form von
breitbeinigem steifem oder einwartsfihrendem (zopfarti-
gem) Gang, sowie eine eingeschrankte Hinterhandsakti-
vitat. Im Trab fand man in 56% der Falle, zusatzlich zu den
bereits beschrieben Befunden, einen steifen Rucken, Hy-
perkontraktionen der Rickenmuskulatur und allgemeine
Steifheit. Ein direkter Zusammenhang der Art der Befunde
mit dem Grad der Erkrankung konnte dabei nicht festge-
stellt werden.

32% der Ruckenproblem-Pferde zeigten an der Hand Pro-
bleme in der engen Wendung. Sie waren hochgradig steif,
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so dass keine seitliche Biegung mdéglich war, oder sie zeig-
ten eine Hyperkontraktur der Rickenmuskulatur.

5. Ruckwértsrichten

35% der Rickenproblem-Pferde zeigten beim Ruckwarts-
richten ein Schieifen der Vordergliedmassen, ein Ubertriebe-
nes Heben der Kopf-Hals-Partie, Verspannungen der
Ruckenmuskulatur oder weigerten sich strikt, rickwartszu-
treten.

6. Belastung an der Longe

An der Longe zeigten einige Pferde eine einwartsfUhrende
(zopfartige) sowie eine breitbeinige Vorfuhrphase der Hin-
tergliedmassen. Die RUckentatigkeit war haufig einge-
schrankt oder die Pferde wirkten allgemein steif und matt.
Damit verbunden war die eingeschrankte Biegsamkeit oder
die Pferde gingen in Einzelféllen sogar nach aussen gestellt.
Pferde mit ausgepragter Steifheit des Rickens zeigten im
Trab haufig Hyperkontraktionen der Ruckenmuskulatur.
Diese Ubertrisbenen Kontraktionen oder Spasmen der
Rickenmuskulatur fanden sich bei 1/3 der diagnostizierten
Problempferde. Viele der untersuchten Pferde zeigten ein
vermehrtes Heben der Kopf-Hals-Region und machten den
Eindruck eines gestdrten Allgemeinbefindens. Einige Tiere
weigerten sich zu traben und galoppierten sofort in einem
kurzen, steifen Galopp an. 1/3 der Problempferde zeigten
intermittierend oder standig Kreuz- oder Aussengalopp.

7. Symptome beim Sattein

Nur einzelne Pferde mit einer Rickenproblematik zeigten
Probleme beim Satteln und Aufsitzen. Dabei zeigten diese
Pferde deutliche Ausweichreaktionen vor dem Sattel und
Unmutsausserungen beim Anziehen des Gurtes. Das
anschliessende Aufsitzen des Reiters wurde von einem Auf-
wolben des Ruckens und anfanglich kurzen und steifen Be-
wegungen gefolgt.

8. Belastung unter dem Reiter

1/3 der RUckenproblem-Falle wies unter dem Reiter bereits
im Schritt Befunde auf. Die Pferde zeigten dabei vor allem
kurze, steife und verspannte Bewegungen und eine einge-
schrankte Hinterhandsaktivitat. Einige Pferde wehrten sich
schon im Schritt deutlich gegen die Reiterhand, indem sie
sich nicht an den Z{gel stellen liessen, bzw. aktiv dem Rei-
ter die Hand nahmen. Je nach Reiter kann dabei die Inten-
sitét dieser Befunde, auch beim gleichen Individuum, deut-
lich schwanken oder sich ganziich verlieren.

Im Trab wiesen dann 56% der Pferde Besonderheiten auf.
Das Abwehrverhalten gegen Hand und Schenkel des Rei-
ters war deutlicher und haufiger, und in Einzelfallen
blockierten Pferde und gingen nicht mehr vorwarts, sobald
Hand und Schenkel einwirkten. Dies ging haufig mit einer
reduzierten Hinterhandsaktivitat einher. In Einzelfallen flhrte
dies im weiteren Verlauf bis zum Steigen des Pferdes. Die
gleichen Pferde trabten im Anschluss am langen, hingege-
benen Zugel deutlich besser.

Andere Pferde galoppierten sofort an, sobald die Hand des
Reiters einwirkte.
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Im Galopp war die Symptomatik meist wieder weniger
deutlich. Zusatzlich zu den bereits genannten Befunden
wurde hier in Einzelfallen Kreuz- oder Aussengalopp beo-
pbachtet.

Beim Ruckwartsrichten unter dem Reiter zeigten 38% der
Pferde Befunde in Form von vermehrtem Heben der Kopf-
Hals-Partie, Schleifen der Vordergliedmassen, hochgradiger
Verspannung der Rickenmuskulatur und Verweigerung des
Rickwartstretens bis zum Steigen.

Nur in Einzelféllen wurden die Pferde auch am Sprung vor-
gestellt, so dass sich die Ergebnisse hierbei primér auf die
Anamnese stiitzen. Dabei gingen die Pferde primar zurlck-
haltend zum Sprung und liessen sich kaum zum Hindernis
reiten oder blockierten véllig. In einem sehr deutlich veran-
derten Einzelfall wurde jedoch ein ,Rennen” gegen den
Sprung in Kombination mit einem krampfhaften Anziehen
der Hintergliedmassen unter den Bauch beim Springen
festgestelit.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass Pferde mit einer
Ruckenproblematik individuell verschieden nur einzelne und
sehr unterschiedliche Befunde aufweisen. Erschwerend
kommt hinzu, dass die Symptomatik auch nicht immer kon-
stant ist, so dass sie von Tag zu Tag variieren kann. Auch
der Schweregrad kann schwanken, so dass sich die Befun-
de unterschiedlich deutlich darstelien konnen. Deshalb ist
es nltzlich so viel Information wie mdglich aufzunehmen,
um die Gesamtbeurteilung zu erleichtern.

Diskussion

Vergleicht man zundchst die Anamnesen dieser Untersu-
chung mit den Angaben Jeffcotts (1995), so stelit man
deutliche Unterschiede bezuglich der Empfindung der Pro-
blematik aus der Sicht des Patientenbesitzers fest. Dies ist
jedoch nicht verwunderlich, da die dargesteliten Probleme
lediglich die unterschiedliche Nutzung der Pferde wieder-
spiegeln. Wahrend bei den Untersuchungen Jeffcotts
(1995), entsprechend der dortigen Nutzung als Renn-,
Jagd- oder Militarypferd, vorwiegend die Leistungsdepres-
sion vordergrindig ist, stehen bei dieser Untersuchung flr
den Patientenbesitzer vor allem Rittigkeitsprobleme im Vor-
dergrund. Bei der erfragten Anamnese steht die Leistungs-
depression nach herabgesetzter Biegsamkeit und einge-
schrénkter Hinterhandsaktion erst an dritter Stelle. Dies
zeigt, dass selbst bei gezieltem Nachfragen die Leistungs-
depression bei diesem Patientenmaterial nur eine unterge-
ordnete Rolle spielt, obwohl diese Pferde nutzungsspezi-
fisch auch eine herabgesetzte Leistung aufweisen konnen.
Die Kenntnis der unterschiedlichen Problematik aus der
Sicht des Besitzers eines warmblUtigen Reitpferdes ist fir
den Untersucher sehr wichtig, da sie es ihm ermdglicht, be-
reits mit dem Vorbericht sehr wichtige Hinweise auf das
Vorliegen einer Ruckenproblematik zu ermitteln.

Die beschriebenen Rittigkeitsprobleme stellen den Besitzer
dabei offensichtlich vor ein unldsbares Problem, da er diese
zunachst nicht mit einem Ruickenproblem in Zusammen-
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hang bringt. Dies erklart, in Ubereinstimmung mit den Un-
tersuchungen Jeffcotts (1995), die lange Zeitspanne bis
zum Vorstellen des Pferdes.

Selbst bei deutlichen klinischen Anzeichen konnte bei kei-
nem der Pferde anamnestisch oder klinisch die von Jeffcott
(1995) beschriebene Schwierigkeit beim Kot- oder Urinab-
satz und beim Aufnehmen von Futter vom Boden festge-
stellt werden. Diese Probleme kdnnten eventuell auf akute
Geschehen, wie beispielsweise ein Lumbago zutreffen. Hier
fehlen jedoch solche akuten Geschehen, was moglicher-
weise mit der Nutzung oder der bereits genannten Vorse-
lektion dieses Patientenmaterials zusammenhangen konn-
te. Aus diesem Grunde kann auf der Grundlage dieser Un-
tersuchung keine genaue Wertung vorgenommen werden.
Ubereinstimmend mit Jeffcott (1995) wurde bei einem ho-
hen Anteil der Pferde eine Muskelatrophie im Bereich der
Ruckenmuskulatur festgestelit. Die Frage nach einem direk-
ten Zusammenhang oder sogar einer Erklarung dieser Atro-
phie mit dem Vorliegen von Rickenproblemen kann auf der
Grundlage dieser Untersuchung nicht beantwortet werden.
Der von Jeffcott (1995) beschriebene Zusammenhang zwi-
schen der relativen Lange des Ruckens und dem Vorliegen
von Weichteil- oder kndchernen Veranderungen konnte
nicht bestatigt werden. Vielmehr wiesen fast alle Pferde,
unabhangig von der relativen Lange des Ruckens, mehr
oder weniger deutliche kndcherne Veranderungen bei der
radiologischen Untersuchung auf (Gundel et al., 1996).
Weichteilveranderungen im proximalen Interspinalbereich
konnten vereinzelt zusatzlich festgestellt werden (Gundel et
al, 1996). Daraus ist zu schliessen, dass kndcherne und
Weichteilverdnderungen des Bandapparates nicht isoliert
voneinander betrachtet werden sollten, sondern dass sie
als anatomische Einheit betroffen sind. Die Einschatzung
der relativen Lange des Ruckens zur diagnostischen Diffe-
renzierung von Weichteil- und kndchernen Veranderung, er-
scheint daher als unbrauchbare Methode.

Die Moglichkeit der palpatorischen Identifizierung vereng-
ter Interspinalrdume hangt haufig vom Ermahrungszustand
des Pferdes ab. Darlber hinaus ist es, unter Berlcksichti-
gung der physiclogischen Engpéasse am auslaufenden Wi-
derrist (~ Th12) und um den antiklinalen Wirbel (~Th15)
herum, haufig nicht moglich, die Lokalisation der Verande-
rung exakt zu bestimmen. Die mit den bildgebenden Ver-
fahren Ubereinstimmenden Lokalisationen sind aufgrund
der Pradisposition der Region um Th15 herum daher eher
zufallig. Aus diesen Grinden ist dieses Verfahren nicht ge-
eignet, mit Hilfe des Nachweises verengter Interspinalrau-
me, auf die Lokalisation kndcherner Veranderungen im
Bereich der distalen Dornfortsatze zu schliessen; hingegen
werden nach distal hervorstehende Dornfortsatze fast im-
mer durch die bildgebenden Verfahren bestétigt (Gundel
et al., 1996)

Mit Hilfe der Palpation sind reaktive Zonen und Spasmen
der Rickenmuskulatur festgestellt worden. In Einzelféllen
wurden diese auch unilateral befundet; es konnte aber bei
diesem Patientenmaterial keine spastische Skoliose, wie sie
von Jeffcott (1995) beschrieben wurde, festgestellt werden.
Aus der Lokalisation dieser Befunde konnte auch niemals
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sicher auf die Lokalisation von kndchernen Veranderungen
geschlossen werden, welche durch die verschiedenen bild-
gebenden Verfahren darstellbar sind (Gundel et al., 1996).
In diesem Zusammenhang bleibt zu berUcksichtigen, dass
der eigentliche Schmerz, welcher durch mechanische (Zug
oder Druck) oder durch chemische Reize (Entzindungspro-
zesse) hervorgerufen wird, sekundare Reaktionen hervorru-
fen kann. Wie in der Humanmedizin bekannt, kann zur kor-
pereigenen Schmerzbekdmpfung durch Fixation der
schmerzhaften Strukturen eine reflektorische Muskelver-
spannung mit einer Hyperalgesie der darlUberliegenden
Haut entstehen. Weiterhin kann der Schmerz in andere Re-
gionen ausstrahlen und das Vorliegen reiner Weichteilscha-
den der Muskulatur muss berticksichtigt werden. Daraus
lasst sich ableiten, dass das Vorliegen von Spasmen oder
reaktiven Zonen zwar als Hinweis auf das Vorliegen einer
Ruckenproblematik gewertet werden kann, aber keinen
Hinweis auf die Lokalisation der ursachlichen Veranderung
gibt.

Das Verfahren der provozierten Hautreaktion ist zwar nicht,
wie von Jeffcott (1995) beschrieben, unbrauchbar, den-
noch unterlag es in dieser Studie nach der Anzahl der Be-
funde der direkten Palpation. Deshalb ist das Verfahren der
direkten Palpation vorzuziehen.

In 11 Fallen konnte bei der Schmerzpalpation im Bereich
des lliosakralgelenkes eine deutliche Ausweichreaktion oder
ein Einknicken in der Hinterhand festgestellt werden. Aller-
dings wiesen nur 3 Falle radiologische Veranderungen in
dieser Region auf. Die Ubrigen Befunde verteilten sich auf
Veranderungen im Bereich der thorakolumbalen Wirbelsau-
le, bzw. in 2 Fallen wurde eine Problematik ausserhalb der
Wirbelsaule festgestellt (Gundel et al., 1996).

Die von Jeffcott (1995) beschriebenen charakteristischen
Gangabnormalitdten zur Einschatzung des Krankheits-
grades konnten nicht bestéatigt werden. Die verschiedenen
beschriebenen Gangabweichungen wurden zwar bei Pfer-
den mit einer Rdckenproblematik festgestellt, es konnte je-
doch keine Zuordnung zu einem Krankheitsgrad hergestellt
werden.

Die Untersuchung des Pferdes in einer engen Wendung
und beim Ruckwartsrichten fihrt zu den von Jeffcott
(1995) beschriebenen Befunden, wird aber jeweils nur bei
etwa einem Drittel der Pferde nachgewiesen. Ebenso ver-
halt es sich mit den an der Longe beschriebenen Befun-
den (Hyperkontraktur oder Spasmen der Rickenmuskula-
tur, Kreuz- und Aussengalopp). Auch hier werden diese
Befunde nur bei etwa einem Drittel der Pferde nachgewie-
sen.

Die von Jeffcott (1995) beschriebenen Probleme beim Sat-
teln und Aufsitzen des Reiters werden nur in Einzelfallen
festgestelit. In diesem Zusammenhang wird anstelle eines
Wegdruckens (Jeffcott, 1978) ausschliesslich ein Aufwol-
ben des Ruckens in Verbindung mit kurzen, steifen Bewe-
gungen beobachtet. Dies scheint dabei mit der Ruckenpro-
blematik des Pferdes in Zusammenhang zu stehen, so dass
anhand dieses Patientenmaterials ein sogenannter ,kalter
Rucken" als eine Verhaltensabnormalitat (Jeffcott, 7995)
fraglich erscheint.
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Unter dem Reiter bestatigen sich meist die in der Anamne-
se genannten Rittigkeitsprobleme.

Schiussfolgerungen

Die klinische Untersuchung erméglicht es in den meisten
Fallen, ein Pferd mit einem Rlckenleiden von einem sol-
chen ohne diese Problematik zu differenzieren. Die dabei
erhobenen Befunde variieren jedoch haufig in der Art und
im Schweregrad. Deshalb ist eine mdglichst umfassende
Beurteilung von Klinik und Belastung des Pferdes notig,
wobei die Anamnese und die Beurteilung unter dem Reiter
eine wichtige Rolle spielen. Die erhobenen klinischen Be-
funde ermdglichen es jedoch meist nicht, auf die Lokalisa-
tion von Verdnderungen zu schliessen, welche anschlies-
send durch bildgebende Verfahren darstellbar sind. Aus
diesem Grunde solite die klinische Untersuchung als Basis
einer umfassenden Diagnostik gewertet werden, die insbe-
sondere durch die verschiedenen bildgebenden Verfahren
zur Erfassung des komplexen Bildes der Rickenproblema-
tik des Pferdes erganzt werden sollte.
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Risikofaktoren postoperativer
Diarrh6den nach Kolikoperationen:
190 Falle (1990-1994)

Risk factors associated with development of diarrhea in hor-
ses after celiotomy for colic: 190 cases (1990-1994)

N.D. Cohen und C.M. Honnas (1996)

JAVMA 208, 810-813

Die Autoren untersuchten mdgliche Risikofaktoren im Zusammen-
hang mit Durchfallen nach Kolikoperationen. Hierzu analysierten
sie 357 Krankenberichte von operativ versorgten Kolikern zwi-
schen 1990 und 1994. Sie fanden 190 Patienten, die im AnschiuB
an eine Laparotomie Durchfall entwickelten. Von der Studie aus-
genommen waren Pferde unter einem Jahr und Patienten, die
nicht mindestens 3 Tage nach der Operation noch lebten. Die Au-
toren werteten die Daten zum Signalement, zur Vorgeschichte,
zur Klinik und zum postoperativen Verlauf der Falie mittels einer
multiplen logistischen Regressionsanalyse aus.

Es ergab sich keine besondere Alters-, Geschlechts- oder Rasse-
disposition im Zusammenhang mit postoperativen Durchfallen.
Auch der Art und Zusammensetzung der Futterration vor der
Operation kam keine besondere Bedeutung zu. Die Untersucher
ermittelten, dal3 keine bestimmten prdoperativ gemessenen ha-
matologischen oder blutbiochemischen Veranderungen bestan-
den, welche mit dem Risiko einer postoperativen Diarrhoe in Zu-
sammenhang zu bringen waren.

Es zeigte sich, daB Pferde mit Dickdarmerkrankungen doppelt
so haufig an postoperativen Durchféllen erkrankten wie die Gbri-
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gen Koliker. Ein 1,5-fach hoheres Risiko zur Entwickiung posto-
perativer Diarrhden zeigten alle Patienten, die enterotomiert wur-
den. Insgesamt trat bei 53,2% der chirurgisch versorgten Koliker
postoperativ Diarrhoe auf. Bei 27,5% der Pferde, bei denen der
Durchfall auch mehr als 2 Tage persistierte, ergaben sich
schwerwiegende Befunde wie z.B. Salmonellen-positive Kotkul-
turen oder Leukozytopenien. Auch in dieser Patientengruppe
schienen die Pferde mit operativ versorgten Dickdarmerkrankun-
gen vermehrt betroffen zu sein. Sie entwickelten 2,5 mal haufiger
postoperative Diarrhoe als die anderen chirurgisch behandelten
Koliker.

Es zeigte sich weiterhin, daB3 die Pferde, welche nach dem Eingriff
mit Heu angefUttert wurden, seltener an Durchfall erkrankten als
die anderen Koliker. Da 98% der Pferde vor und nach der Laparo-
tomie Antibiotika erhielten, konnte keine Aussage bezlglich eines
potentiellen Zusammenhanges zwischen der Art, dem Verabrei-
chungsmodus oder der Dauer einer antimikrobiellen Therapie und
dem Auftreten postoperativer Durchfélie gemacht werden. Die
Dauer der Kolik-Operation differierte nicht signifikant zwischen
den Pferden mit oder ohne Diarrhoe. Die Uberlebenschancen la-
gen bei den Pferden mit bzw. ohne postoperative Diarrhoe bei
92,8% bzw. 91,6%, so daf3 die Durchfélle (bis auf eine Ausnahme)
keine fatalen Folgen hatten.

Die Autoren schlieBen aus inrer Studie, dai3 Pferde mit Erkrankun-
gen im Caecum- und Colonbereich ein héheres Risiko fur posto-
perative Durchfalle aufweisen als die Ubrigen chirurgisch behan-
delten Koliker. Dickdarm-Operationen und Enterotomien scheinen
am ehesten im Zusammenhang mit dem Risiko postoperativer Di-
arrhden beim Kolik-Pferd zu stehen. Diese wenn auch wenig al-
terablen Erkenntnisse soliten bei der Kolik-Chirurgie insofern
berlchsichtigt werden, als daB den besonders gefahrdeten Pati-
entengruppen unter den Kolikern die bestmdgliche perioperative
Versorgung gewahrt wird.
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