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Zusammenfassung

Die zunehmende Sensibilisierung und Aufklarung der Patientenbesitzer konfrontiert den Tierarzt vermehrt mit Pferden, welche von ihren
Besitzern mit dem Verdacht des Vorliegens von Ruckenproblemen vorgestellt werden. Das klinische Bild solcher Pferde gestaltet sich da-
bei haufig komplex und individuell sehr unterschiedlich, was den Untersuchenden vor ein gewisses Problem stellen kann. Aus diesem
Grunde wird als Leitfaden flr eine entsprechende kiinische Untersuchung ein Untersuchungsprotokoll vorgeschlagen. Dieses basiert auf
den Erfahrungen einer zweijahrigen Untersuchung von vorwiegend warmblitigen Pferden mit einer Nutzung als Dressur-, Spring- und
Freizeitpferd, in welcher Uber 100 Pferde klinisch untersucht wurden.
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Back-Problems in the Horse: 3. Recommendations for the Clinical Examination of Horses presented for Investigation of a Back
Problem

Due to the increasing awareness of owners to back problems in their horses, the veterinarian is confronted with increasing frequency with
horses with back problems suspected by the owner. The clinical signs shown by those horses are often complex and vary individually, which
could be a problem for the examiner. Therefore the principles of examining the horse’s back must be well defined. Recommendations for an
examination protocol are given based on the experiences of a two year study with more than one hundred, primarily warmblooded, horses

used for dressage, show jumping and pleasure riding.

keywords:

Einleitung

Die zunehmende Sensibilisierung und Aufklarung der Pati-
entenbesitzer und die Weiterentwicklung der modernen
bildgebenden Verfahren haben dazu gefihrt, dass ver-
mehrt Reitpferde mit dem Verdacht des Vorliegens einer
Ruckenproblematik von ihren Besitzern in einer tierarztli-
chen Praxis oder Klinik vorgestellt werden. Die klinische
Untersuchung dieser Pferde stellt den Tierarzt jedoch hau-
fig vor ein Problem, da das klinische Bild meist sehr kom-
plex und individuell sehr unterschiedlich sein kann und ei-
ne grosse Bandbreite moglicher Differentialdiagnosen
berlcksichtigt werden muss. Die bisherigen Angaben der
Literatur beschrénken sich dabei nahezu auf die Untersu-
chungen von Jeffcott (vgl. Gundel und Schatzmann
1997a), bei denen vorwiegend Vollblutpferde mit einer fur
Grossbritannien typischen Nutzung untersucht wurden. Im
folgenden soll dagegen die Erfahrung der klinischen Unter-
suchung vorwiegend warmbldtiger Pferde mit einer Nut-
zung als Dressur-, Spring- und Freizeitpferd einer zwei-
jahrigen Studie, in der Uber 100 Pferde klinisch untersucht
wurden, zusammengefasst werden.
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Anamnese

Bei der Abklarung eines Ruckenproblems spielt der Vorbe-
richt eine wichtige Rolle. Dabei ist anzuraten, den Besitzer
zunachst das Problem unvoreingenommen aus seiner Sicht
schildern zu lassen, um einen unbeeinflussten Eindruck von
der Problematik des Reiters mit seinem Pferd zu erhalten.
Dabei kénnen sich wertvolle Hinweise auf Differentialdia-
gnosen ergeben.

Anschliessend erfolgt eine Komplettierung der Anamnese
anhand einer Liste haufiger Befunde. Dabei kdnnen
ein Sturz oder anderen traumatische Vorkommnisse,
sowie das Vorhandensein von Lahmheiten erfragt wer-
den.

Dann versucht man einen Uberblick lber die Ausriistung
und das Training des Pferdes zu erhalten.

Beginn und Dauer der klinischen Symptomatik sind weiter-
hin sehr wichtig, um akute Prozesse wie beispielsweise ein
Lumbago abzugrenzen.

Danach fragt man nach Problemen oder direkten Ausse-
rungen von Ruckendolenz beim Putzen, Satteln, Gurten
und Aufheben der Hintergliedmassen.
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Weiterhin sind Veranderungen des Temperamentes oder
des Verhaltens von Interesse.

Flr den Patientenbesitzer stehen jedoch beim Vorliegen ei-
nes Ruckenproblems haufig Rittigkeitsprobleme im Vorder-
grund. In diesem Zusammenhang erkundigt man sich, ob
sich das Pferd gegen Hand und Schenkel des Reiters wehrt
und Probleme beim Durchparieren und Ruickwartsrichten
zeigt, ob es eine herabgesetzte Biegsamkeit aufweist und
ob eine eingeschrénkte Hinterhandsaktivitat besteht. Bei
Dressurpferden kdnnen eine Unfahigkeit zur Rahmenerwei-
terung und zum Raumgriff sowie Probleme beim fliegenden
Wechsel bestehen.

Bei Springpferden werden zusatzlich Probleme beim Sprin-
gen erfragt, wobei das Verhalten zum Hindernis und am
Sprung von besonderem Interesse ist. Zwischen den
Sprungen kann sich dies hauptsachlich auf zwei Arten aus-
sem. Einerseits gehen einige Pferde zwischen den Hinder-
nissen nicht mehr vorwarts und blockieren, zum anderen
beginnen Pferde zu rennen und wehren sich deutlich gegen
die Hand des Reiters, obwohl sie sonst sehr ruhig sind.
Dies geht meist mit einem Verlust von Fluss und Taxierver-
mogen einher. Am Sprung selber springen einige dieser
Pferde mit einem festen, durchgedrickten Rucken oder
ziehen die Hintergliedmassen unter den Bauch. Die Inter-
pretation dieser Befunde wird allerdings durch die Individu-
alitat verschiedener Reiter und Pferde und durch ihre feh-
lende Spezifitat erschwert. Schliesslich sind bereits durch-
gefuhrte Behandlungen zu erfragen, um eine eventuelle Be-
einflussung wahrend der Klinischen Untersuchung zu
bertcksichtigen.

Untersuchung in Ruhe

Die Untersuchung des Pferdes kann in der Box oder in ei-
nem Untersuchungsstand erfolgen. Es muss dabei beach-
tet werden, dass sich das Pferd in einem ruhigen und ent-
spannten Grundzustand befindet, da Erregung und Stress
zu einer Verspannung fihren und die so erhobenen Befun-
de nicht beurteilbar sind.

Adspektion

Nach einer allgemeinen Bewertung des Pferdes und seines
Korperbaus beginnt man mit der Bewertung der langen
Rucken-, der Gluteal- und der Oberschenkelmuskutatur.
Dabei muss der Erndhrungszustand berlcksichtigt werden,
um eine Atrophie gegen eine allgemeine Kachexie abzu-
grenzen (Abb. 1 und 2).

Danach erfolgt eine detaillierte Beurteilung des Ruckens,
wobei auf Narben, Erhebungen, Schwellungen, Hautveran-
derungen, sowie auf Sattel- oder Gurtendruck geachtet
wird. Zusatzlich sind angeborene Wirbelsdulenmissbildun-
gen wie Lordose (Abb. 3), Kyphose und Skoliose zu beach-
ten. Diese kénnen zwar eine Pradisposition sein, mussen
aber nicht mit einem Ruckenproblem in Zusammenhang
stehen.
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Desweiteren sollte bei Asymmetrien im Bereich des
Beckens neben Muskelatrophien auch das Niveau der Tu-
ber coxae und der Tuber sacrale beachtet werden.

Abb. 1: Beispiel einer deutlichen Muskelatrophie des Musculus
longissimus.

Example of an obvious atrophy of the longissimus
muscie.
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Abb. 2: Beispiel einer deutlichen Muskelatrophie des Musculus
longissimus.

Example of an obvious atrophy of the longissimus
muscle.

Nach Abschluss der Adspektion muss sich eine kurze Un-
tersuchung des Kreislauf- und Atmungsapparates an-
schliessen, um diese als Ursache einer Leistungseinbusse
auszuschliessen.

Palpation

Die Palpation beginnt mit der Kontaktaufnahme zum Pferd,
um die individuelle Reaktion des Pferdes auf den Untersu-
cher zu bertcksichtigen. Dazu fahrt der Untersucher leicht
mit der Hand vom Widerrist bis zum Schweif entlang des
Rickens. Ebenso fahrt man mit der flachen Hand entlang
der Gurtenlage, um Uberempfindlichkeiten des Pferdes
festzustellen (Abb. 4).
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Bei eventuell vorhandenen Hautveranderungen im Bereich
der Sattel- oder Gurtenlage sollten diese auf Schmerzhaftig-
keit hin untersucht werden, da diese ebenfalls eine Sympto-
matik wie bei einer Rickenerkrankung hervorrufen kdnnen.
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Abb. 3: Deutlich ausgepragte Lordose bei einem Springpferd
ohne klinische Symptome.

Obvious lordosis in a show-jumping horse without clini-
cal signs.

Abb. 4: Palpation mit der flachen Hand entlang der Gurtenlage.
Manual palpation of the girth region.
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Abb. 5: Palpation der Dornfortsatze und ihrer Zwischenrdume.

Palpation of the dorsal spinous processes and their in-
terspaces.
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Bei der anschliessenden Palpation der Dornfortsatze und
ihrer Interspinalraume solite man versuchen, Lageverande-
rungen der Dornfortsatze und enge Interspinalrdume aufzu-
suchen {(Abb. 5 und 8). Dabei sind naturliche Engpasse am
auslaufenden Widerrist (~ Th12) und um den antiklinalen
Wirbel (~ Th15) herum zu bertcksichtigen.

Abb. 6: Palpation der Dornfortsatze und ihrer Zwischenraume.

Palpation of the dorsal spinous processes and their in-
terspaces.

Danach erfolgt die jeweils unilaterale Palpation von Supra-
spinalband, thorakolumbaler Faszie, sowie der Rickenmus-
kulatur auf der kontralateralen Seite des Untersuchers. Bei
der Muskulatur beginnt man mit einer leichten, oberflachli-
chen Palpation, welche sich bis zu einer kréaftigeren Tiefen-
palpation steigert (Abb. 7). Dabei wird der Tonus der Mus-
kulatur bewertet und auf reproduzierbare reaktive Zonen ge-
achtet. In diesem Zusammenhang bleibt zu berucksichtigen,
dass eine reflektorische Muskelverspannung und eine Hy-
peralgesie der dartberliegenden Haut das klinische Korrelat
der Schmerzbekampfung durch Fixation einer schmerzhaf-
ten Region anderen Ursprungs sein kann. Weiterhin kann
der Schmerz in weit entfernte Gebiete ausstrahlen.

Ein plotzliches und engagiertes Zugreifen auf den Pfer-
derlicken sollte vermieden werden, da die Ergebnisse sol-
cher Manipulationen nicht interpretierbar sind.

Abb. 7: Palpation der Ruckenmuskulatur.

Palpation of the back-muscles.
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Zur Abklarung eines neurologischen Problems im Bereich
der Cauda equina erfolgt die Untersuchung von Schweif,
Kruppen- und Perianalbereich, wobei insbesondere der
Schweiftonus und die Hautsensibilitat herangezogen
werden.

Bei Hinweisen auf ein Trauma im Bereich des kndchernen
Beckenringes muss eine rektale Untersuchung durchge-
fahrt werden.

Zur Beurteilung der Beweglichkeit der Wirbeisdule erfoigt
die Manipulation der thorakolumbalen Wirbelsaule mittels
verschiedener Flexions-Reflexe, welche das Pferd zu Dor-
so- , Ventro- und Lateroflexion veranlassen. Hierbei ist es
wichtig, die anatomisch begrindeten Regionen der magli-
chen Bewegung zu kennen. Der Schwerpunkt fur die Aus-
fihrung der Lateroflexion liegt im Bereich der kranialen und
mittleren Thorakal-Wirbelsaule, wahrend primar dorsoven-
trale Bewegung am Ubergang zur Lumbal-Wirbelsaule
moglich ist. Die starkste dorsoventrale Bewegungsmoglich-
keit findet man im Lumbo-Sakral-Gelenk. Zur Ausfuhrung
der provozierten Dorsoflexion fahrt man im Bereich der Sat-
tellage mit Daumen und Mittelfinger parallel zur Wirbelsaule
entlang der beiden langen Rickenmuskeln nach kaudal,
wobei leichter ventral gerichteteter Druck ausgetbt wird
(Abb. 8). Darauf sollte das Pferd mit einem reflexartigen
Durchbiegen der thorakolumbalen Wirbelsaule reagieren.
Zur AusfUhrung der provozierten Ventroflexion fahrt man
weiter mit beiden Fingern uber die Kruppe des Pferdes,
worauf dieses mit einem Aufwoélben der thorakolumbalen
Wirbelsaule reagieren sollte (Abb. 9). Ein seitliches Ent-
langstreichen eines stumpfen Gegenstandes Uber den
Thorax sollte dagegen eine provozierte Lateroflexion her-
vorrufen (Abb. 10).

Abb. 8: Provozierte Dorsoflexion.
Provoked dorsoflexion.

Man unterscheidet bei der Ausfuhrung der Proben eine
normale Ausweichreaktion von einer herabgesetzten
Biegsamkeit, der Unfahigkeit zur Ausfuhrung (Steifheit)
und deutlichem Entzug oder Abwehrreaktionen. Dabei ist
die Unfahigkeit zur Ausfihrung der Flexions-Reflexe eher
als Befund zu werten, als die hdufig gegenlber dem Pati-
entenbesitzer fehlgedeuteten reflexartigen Ausweichreak-
tionen.
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Anschliessend erfolgt die Schmerzpalpation im Bereich
des llio-Sakral-Gelenkes. Dazu wird beiderseits parame-
dian manuell Druck im Bereich der letzten Lendenwirbel
und der Tuber sacrale ausgeubt. Dabei unterscheidet
man das Fehlen jeglicher Reaktion oder eine normale
Ausweichreaktion von Abwehrreaktionen des Pferdes
oder von einem deutlichen ventralen Ausweichen, wel-
ches sich Uber ein Einknicken in der Hinterhand bis zum
Absitzen steigern kann. Deutliche Befunde bei dieser
Probe sind jedoch kein sicherer Hinweis auf Veranderun-
gen im Bereich des llio-Sakral-Gelenkes, da diese eben-
so bei kndchernen Veradnderungen der thorakolumbalen
Wirbelsdule sowie bei Veranderungen ausserhalb von ihr
auftreten kénnen.

Schiliesslich folgt die Untersuchung der Halswirbelsaule auf
ungestorte Biegsamkeit und eine Untersuchung auf das
Vorliegen einer Ataxie durch seitlichen Zug am Schweif.

Abb. 9: Provozierte Ventroflexion.

Provoked ventroflexion.

Abb. 10:Provozierte Laterofiexion.
Provoked lateroflexion.
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Untersuchung unter Belastung

An der Hand

Das Pferd wird an der Hand in Schritt und Trab vorgestelit.
Bei Verdacht auf Ataxie wird das Pferd zusatzlich auf einer
Schlangenlinie vorgefihrt.

Das Vorliegen eines Rickenproblems kann sich durch eine
eingeschrankte Hinterhandsaktivitat, einen starren Ricken,
durch Hyperkontraktur der Rickenmuskulatur, einen breit-
beinigen und steifen Gang der Hintergliedmassen oder
durch eine einwartsflihrende VorfUhrphase der Hinterglied-
massen aussern. Im Trab verdeutlichen sich diese Befunde
haufig. Es bleibt aber zu berlicksichtigen, dass diese Be-
funde nicht als streng spezifisch fir ein Rickenproblem an-
zusehen sind, da eine kompensatorische sekundare Ver-
spannung der Rickenmuskulatur im Zusammenhang mit
einigen Lahmheiten eine ahnliche Symptomatik hervorrufen
kann.

Geht ein Pferd lahm, so hat die Lahmheitsuntersuchung
Prioritat, da insbesondere Lahmheiten des Sprung- und
Kniegelenks zu den wichtigsten Differentialdiagnosen
gehoren.

Weiterhin wird das Pferd beiderhands eng gewendet, wo-
bei auf Hyperkontraktionen und Spasmen der Rickenmus-
kulatur sowie auf Probleme bei der Biegung geachtet wird.
Beim anschliessend durchgefuhrten Ruckwartsrichten sind
ein Ubertriebenes Heben der Kopf-Hals-Partie, ein ver-
spannter Ricken und das Schleifen der Vordergliedmassen
zu beachten. Einige Pferde weigern sich anfanglich rick-
warts zu treten (Abb. 11) und in Einzelfallen steigt das Pferd
bei forcierter Aufforderung zurlckzutreten (Abb. 12).

Abb. 11:Verweigerung beim Ruckwartsrichten an der Hand.
Refusal to back up.

An der Longe

An der Longe wird das Pferd unausgebunden in allen drei
Gangarten beurteilt. Dies ermdglicht eine Beurteilung ohne
Einfluss von Reiter oder Beizaumung. Neben den bereits an
der Hand beschriebenen Gangunregelmassigkeiten wird
die Rickentatigkeit beurteilt, wobei diese haufig einge-
schrankt ist und die Pferde allgemein steif und matt wirken.
Pferde mit ausgepragter Steifheit des Ruckens zeigen im
Trab haufig Hyperkontraktionen der Ruckenmuskulatur, ei-
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ne eingeschrankte Hinterhandsaktivitat und ein vermehrtes
Heben der Kopf-Hals-Partie. Einige Tiere weigern sich zu
traben und entziehen sich in einen kurzen, steifen Galopp.
Andere Pferde galoppieren intermittierend oder standig in
einem Kreuz- oder Aussengalopp.
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Abb. 12: Steigen bei forciertem Versuch des Ruckwartsrichtens.
Rearing after forced backing.

Unter dem Reiter

Zuerst beobachtet man das Verhalten des Pferdes beim
Satteln, Gurten und beim Aufsitzen des Reiters. Ein konti-
nuierliches, deutliches Ausweichen vor dem Sattel oder vor
dem Aufsitzen des Reiters kann dabei erste Hinweise ge-
ben. Beim Anziehen des Gurtes kann es von Steifheit und
Unbehagen, bis hin zu explosionsartigen Abwehrreaktionen
kommen. Bei dieser Gelegenheit sollte man auch der Aus-
ristung des Pferdes und insbesondere dem Sattel Auf-
merksamkeit schenken, wobei der Sattel gut gekammert
und das Gewicht moglichst gleichmassig verteilt sein sollte.
Die ersten Schritte nach dem Aufsitzen sind ebenfalls sehr
aufschlussreich, wobei Pferde mit einem Ruckenproblem
einen steifen Rlcken, eine aufgezogene Bauchdecke und
kurze, steife Bewegungen aller Gliedmassen zeigen kon-
nen. Die Hinterhand weist dabei haufig eine eingeschrankte
Aktivitat mit geringer Beugung in den Sprunggelenken auf.
Einige Pferde wehren sich bereits im Schritt gegen Hand
und Schenkel des Reiters. Sie lassen sich in diesem Zu-
sammenhang meist nicht mehr an den Zigel stellen oder
gehen mehr als deutlich gegen die Hand des Reiters. Dies
kann so deutlich werden, dass diese Pferde anamnestisch
als ,Head-Shaker" vorgestellt werden. Im Trab nimmt das
Abwehrverhalten des Pferdes gegen Hand und Schenkel
meist zu, und in Einzelfallen blockiert das Pferd und geht
nicht mehr vorwarts, sobald Hand und Schenkel des Rei-
ters einwirken. Im weiteren Verlauf kann dies dann bis zum
Steigen des Pferdes fuhren. Andere Pferde versuchen sich
durch sofortiges kurzes Angaloppieren zu entziehen. Die
gleichen Pferde traben im Anschluss am langen, hingege-
benen Zlgel deutlich besser. Verhaltensausserungen wie
Steigen und Ausschlagen kormmen nur in Einzelfallen vor.
Abschliessend wird das Pferd unter dem Reiter rickwarts
gerichtet. Dabei kann eventuell eine anfangliche Verweige-
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rung zurickzutreten beobachtet werden, welche in Einzel-
fallen bis zum Steigen des Pferdes fuhren kann. Ebenso er-
folgt haufig eine Verspannung der Ruckenmuskulatur, ein
vermehrtes Heben der Kopf-Hals-Partie und ein Schieifen
der Vordergliedmassen.

Reiften durch den Untersucher

In Zweifelsfallen hat es sich bewdhrt, einen eigenen Ein-
druck zu gewinnen, indem der Untersucher das Pferd per-
sonlich reitet.

Es bleibt letztlich zu berucksichtigen, dass ein Pferd mit ei-
ner Ruckenproblematik die genannten Befunde nicht alle
gleichzeitig aufweist, sondern individuell verschieden nur
einzelne und sehr unterschiedliche. Diese Befunde sind zu-
dem nicht immer konstant, sondern kénnen im Schwereg-
rad und von Tag zu Tag variieren. (Vorschlag fur ein Unter-
suchungsprotokoll im Anhang.)

Unsere
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