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Vergleich thermographischer und szintigraphischer
Befunde beim Pferd
H.D. Lauk und Martina Kimmich

Zusammenfassung
Dje Studie djente zur Klärung der Frage, ob sich chronische, szintigraphisch auffällige Erkrankungen des knöchernen Skeletts beim Pferd
durch die Thermographie nachweisen lassen. Zu diesem Zweck wurden 53 Pferde aus dem Patientengut der Schwarzwald-Tierklinik des
Winterhalbiahrs 9O-91 , die im Rahmen einer Lahmheitsuntersuchung szint igraphiert wurden, zuvor einer thermographischen Untersucung
unterzogen. Insgesamt wurden 94 Befunde szint igraphisch und 25 Befunde thermographisch erhoben. In 16 % entsprachen die Ergebnisse
beider Verfahren einander. Bei73,4% der szintigraphischen Befunde konnten die Veränderungen thermographisch nicht er.fasst werden. 10
thermographische Befunde waren als unklar einzustufen. 10 weiteren thermographischen Befunden lag kein klinisch und szintigraphisch
fassbares Krankheitsgeschehen zugrunde, Die Ergebnisse der Untersuchung lassen den Schluß zu, dass der Thermographie zum Nachweis
von chronischen Erkrankungen des knÖchernen Skeletts beim Pferd eine zu geringe Aussagekraft zukommt, als dass der klinische Einsatz
dieser Technik fÜr sinnvol l  erachtet werden könnte, Die Anwendung sol l te sich auf die Diagnostik bzw. Verlautskontrol le von Weichtei l läsio-
nen und Durchblutungsstörungen beschränken.
Schlüsselwörter: Thermographie, Knochen-Szintigraphie, bildgebende Verfahren, Lahmheitsuntersuchung. Pferd

Comparision of scint igraphic and thermographic f indings in the horse
The goal of this study was to determine the value of thermography in the clinical examination of chronic, scintigraphically positive diseases of
bony structures in the horse. For that purpose thermographic scans were taken in 53 clinical cases before scintigraphy was carried out
during elaborate lameness examination. A total of 94 scintigraphic and 25 thermographic abnormities could be detected. There was a corre-
lat ion of both techniques in 15 (16 %) of the f indings. 69 (73,4 %) of scint igraphic f indings could not be veri f ied on thermographic scans,
10 thermographic f indings (10,6 9;) were unclear and another 10 thermographic f indings did not appear scint igraphical ly and they could not
be explained by clinical examination. The result of this study is thal the clinical use of thermography cannot be recommended for imaging
equine bones and joints during lameness examination in chronic cases. Therefore thermography should be applied in the diagnostic and
clinical controi of acute soft tissue alteralions and the ensueinq abnormilies in local bloodflow.
keywords: thermography, bone-scint igraphy, imaging technique, lameness, horse

Einlei tung

Seit den siebziger Jahren wird die Anwendung der Ther-
mographie in der Pferdemedizin in der Literatur beschrie-
ben (Strömberg, 7973). Besonders bei entzündlichen Ver-
änderungen oberflächlicher Weichteilgewebe wie Bänder,
Sehnen, synovialem Gewebe und auch bei periostalen Re-
aktionen kann die Thermographie als ergänzende Unter-
suchung zur Radiologie wichtige Informationen liefern
(Strömberg 1972, 1973, 1974, Purohit und McCoy 1980,
Vaden et al. 1980, Bowmann et a1.1983 und Pick 1984,
7990). Bis heute findet dieses bildgebende Verfahren zum
Nachweis entzündlicher Veränderungen und/oder Durch-
blutungsstörungen am Bewegungsapparat des Pferdes
verbreitet Anwendung und der klinische Einsatz wird im-
mer wieder anlässlich von Fortbildungsveranstaltungen
empfohlen. Unzweifelhaft ist, dass mithilfe der Thermogra-
phie akute Erkrankungen oberflächlicher anatomischer
Strukturen, die zu einer Temperaturveränderung der be-
troffenen Hautbezirke fuhren, bildgebend nachgewiesen
werden können. ln der Literatur finden sich jedoch Hinwei-
se dafür, dass auch chronische Leiden wie Spat oder Po-
dotrochlose zu Veränderungen des normalen thermogra-
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phischen Bildmusters führen können und so nachzuwei-
sen sind (Vaden et al. 1980, Turner et al. 1983, 1986).Ziel
dieser Untersuchung war es, im Vergleich mit dem bildge-
benden Verfahren der Knochenszintigraphie die Aussage-
kraft der Thermographie zur Diagnose von chronischen
Erkrankungen des Bewegungsapparates beim Pferd zu
überorüfen.

Patienten und Methode

Aus dem Patientengut der Schwarzwald-Tierklinik zwischen
August 1990 und April 1991 standen insgesamt 53 Pferde,
die im Rahmen der Lahmheitsdiagnostik einer knochenszin-
tigraphischen Untersuchung unterzogen wurden fur diese
Studie zur Verfügung. Jeweils vor der sintigraphischen Un-
tersuchung, die im Rahmen einer Suchuntersuchung beim
Pferd in der Schwarzwald-Tierklinik am liegenden Pferd un-
ter Vollnarkose durchgefuhrt wird, durchliefen die Patienten
einen standardisierten thermographischen Untersuchungs-
gang.
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Thermographie

Zur Durchfuhrung der Thermographie stand eine Kamera
vom Typ THERMOVIEWER JTG 4200 des Herstellers
JEOL-JAPAN mit einer Temperaturauflösung von 0,1 Grad
und Blickwinkeln von 30 Grad horizontal und 28 Grad verti-
kal zur Verfügung. Die Bildaufnahmezeit lag grundsätzlich
bei 0,8 sec, der Messabstand bei 150 cm, die Temperatur
im Aufnahmeraum bei 12 Grad. Die Pferde waren im Be-
reich der untersuchten Gliedmaßen nicht geschoren. Tiere,
die im Rahmen der Lahmheitsuntersuchung innerhalb der
letzten 48 Stunden diagnostische Anästhesien erhalten
oder Verbande getragen hatten, wurden ausnahmsweise
ein bis zwei Tage nach der szintigraphischen Untersuchung
thermographiert, um die Ergebnisse nicht zu verfälschen.
Vor dem eigentlichen Untersuchungsgang konnten sich die
Pferde 10 Minuten lang an die Raumtemperatur des Unter-
suchungsraumes akklimatisieren. Die Aufnahmerichtungen
waren exakt 0,90,180 und27O Grad, wobei  d ie erkrankte
sowie die kontralaterale Gliedmaße untersucht wurden.
Da zur Temperaturbestimmung durch Infrarotmessung der
Emissionsgrad des Messoblekts bzw. des zu untersuchen-
den Körpers bekannt sein muss, in der Literatur ledoch kei-
ne Angaben uber den Emissionsgrad von Pferden zu finden
sind, wurde dieser in einer gesonderten Untersuchung er-
rechnet. Mehdache Messungen an verschiedenen Pferden
ergaben Emissionsgrade zwischen 0,97 und 0,98. Den
Messungen im Rahmen der vorliegenden Studie wurde ein
Emissionsgrad von 0.97 zugrundegelegt.
Voraussetzung für die Beurteilung thermographischer Auf-
nahmen des Pferdes ist die Kenntnis der physiologischen
Temperaturvefterlungsmuster. Die Wärmebilder der l inken
und rechten Korperseite sind bilateral symmetrisch. Die
wärmeren Areale folgen im Gliedmaßenbereich den größe-
ren Blutgefäßen. Uber den Beugesehnen finden sich kon-
zentrisch ell iptische lsothermen (Strömberg 1972) miI ei-
nem Temperaturunterschied von bis zu 3,5 Grad. Die Zone
der geringsten Temperatur an der Gliedmaße liegt über der
mittleren Röhrbeingegend. Distal sind der Kronsaum, die
Fesselbeuge und die Linie zwischen Metakarpus/-tarsus
und Beugesehnen die wärmsten Zonen (Purohit und Mc-
Coy 1980) . Proximal von Karpus und Tarsus sind die me-
dialen Flächen wärmer, die lateralen kühler als der Kron-
saum (Purohit und McCoy 1980). Die mediale Ansicht des
Tarsus ist relativ zur Umgebung kühler. Das gleichmäßige
Scheren der Haare verändert das Wärmevedeilungsmuster
nicht, wohl aber den Wärmegrad (Turner et al. 1983). Bei
körperlicher Belastung erhoht sich ebenfalls die Ober-
flächentemperatur, ohne dass sich das Verteilungsmuster
änded Maden et al. 1980). Stellen mit relativ zur Umgebung
und im Seitenvergleich erhöhter Hauttemperatur werden als
hot spots bezeichnet, wobei eine Temperaturdifferenz von
mindestens 1 Grad zur gesunden Seite vorausgesetzt wird.
Entsprechendes gilt fur cold spots, abnorm und relatativ zur
Umgebung kühlere Areale. Ursache für vermehrte Wärme
ist grundsätzlich der entzündliche Prozess mit vermehrter
Durchblutung. Zu den Ursachen für vermindede Wärme
und damit Durchblutung zählen v.a. Ödeme, Thrombosen,
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Narben und neurogen reaktive lokale Vasokonstriktionen.
Die Beurteilung thermographischer Bilder geschieht rein vi-
suell, eine rechnergestützte Auswe(ung war mit der zur
Verfügung stehenden techischen Einrichtung nicht möglich.

Knochenszintigraphie
Die Knochenszintigraphie wurde mit einer Gammacamera
Model SIGMA 410 des Herstellers OHIO NUKLEAR in Ver-
bindung mit einem Bechner vom Typ MICRODELTA der Fir-
ma SIEMENS durchgeführl. Die Messfeldgröße der Kamera
beträgt 36,8 cm. Die Aufnahmen wurden mit einer 256er
Matrix und Countzahlen von 250 000 fur die Zehe, 500 000
für Karpal- und Tarsalgelenk, 750 000 für Schulter-, Ellbo-
gen- und Kniegelenk sowie 1 Mio für Kopf-, Wirbelsäulen-
und Huftgelenksaufnahmen durchgeführt. Die Pferde tru-
gen bei kalter Witterung 12 Stunden vor der Untersuchung
Zehenverbände, um die Durchblutung im distalen Glied-
maßenbereich zu verbessern. Dies führl zu aussagefähige-
ren Aufnahmen. Die Pferde erhalten zwei Stunden vor der
Untersuchung TC 99m-Diphosphonat intravenös mit einer
Strahlendosis zwischen 4 und 6 Gigabequerel. Um eine
Verunreinigung der Zehen durch kontaminierten Harn bis
zur Untersuchung zu vermeiden, tragen die Pferde zwi-
schen der Inlektion und der Untersuchung Hufschuhe. Die
Allgemeinanasthesie wurde nach Sedierung der Pferde mit
Azepromazin (10 mg/100 kg iv.) sowie Niederlegen mit 50 g
Guajakolglycerinäther und 50 g Fructose in 1000 ml HzO in
Verbindung mit 2 g Trapanal iv. mit Halothan in Sauerstoff/
Lachgas 3:1 unterhalten. Es werden in der Regel 5 Routi-
neaufnahmen der erkrankten Gliedmaße angefertigt (Huf
solear, Zehe, Karpus/Tarsus, Ellbogen-/Kniegelenk seitl ich
und Schulter-/Hüftgelenk). Verdächtige anatomische Berei-
che werden in einer zweiten Ebene abgebildet, bzw. die
entsprechenden Bilder der kontralateralen Gliedmaße ange-
fertigt und zum Vergleich herangezogen. Die knochenszinti-
graphische Untersuchung nimmt gewöhnlich zwischen 45
und 60 Minuten in Anspruch.
Die Beufteilung knochenszintigraphischer Studien im Rah-
men dieser Arbeit geschah ebenfalls rein visuell aufgrund
eingehender Kenntnis der physiologischen Speichermuster
szintigraphischer Bilder des Pferdeskeletts. Grundsätzlich
besteht zwar die Moglichkeit der rechnergestutzten Aus-
wertung und Befunden einzelner Aufnahmen, die Erfahrung
hat jedoch gezeigt, dass die Ergebnisse sehr gut mit der vi-
suellen Beurteilung erfahrener Untersucher übereinstim-
men. Eine Auswertung über EDV wird deshalb nur gele-
gentlich in Verdachtsfällen, bzw. im Rahmen spezieller wis-
senschaftl icher Fragestellungen praktiziert.
Bestimmte anatomische Strukturen bzw. Bereiche stellen
sich physiologisch grundsätzlich als relativ vermehrte Strah-
lung dar. Hierzu zählen vor allem die Hufbeinspitze, die
Kronbeinlehne, alle Bereiche mit großer Knochendichte wie
Tub. majus humeri, Trochanter major femoris oder Dens
epistropheus, sowie die Epiphysenfugen des wachsenden
Organismus. Auch bei der nuklearmedizinischen bildgeben-
den Technik der Szintigraphie spricht man von hot und cold
spots fur Bereiche abnorm erhöhter oder abnorm erniedrig-
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ter Speicherung des Radiopharmakons. Die Knochenszinti-
graphie gilt als hochsensibles bildgebendes VerJahren zum
Nachweis pathologisch veränderter, erhöht knochenstoff-
wechselaktiver knöcherner Strukturen mit hoher klinischer
Aussagekraft (Ueltschi 7980). Sie wird darin von keinem an-
deren bildgebenden Verfahren übertroffen. Sie wurde des-
halb in der vorliegenden Studie der Beurteilung der Ther-
mographie zugrundegelegt. Die Thermographie wurde da-
hingehend beurleilt, ob sich ihre Befunde mit denen der
Szintigraphie decken (positiv), ob den szintigraphischen Be-
funden keine thermographischen entsprechen (negativ),
oder ob es thermographische Befunde gibt, denen kein
szintigraphisch abnormer Befund zuzuordnen ist. In einer
vierten Gruppe wurden unklare thermographische Befunde
erfasst, deren Zuordnung fragwurdig ist.

Dies entspricht durchaus der klinischen Erfahrung und
praktischen Bedeutung dieser beiden Erkrankungen beim
Sportpferd. Aus dem Untersuchungsgut lässt sich jedoch
keine auffällige Häufung positiver thermographischer Befun-
de an einer bestimmten anatomischen Lokalisation nach-
weisen. Dazu ist möglicherweise auch die Fallzahl zu ge-
ring. Die 10 thermographischen Befunde, denen keine Ab-
werchungen im szintigraphischen Speichermuster entspra-
chen, verteilen sich anatomisch wie folgt: Fesselgelenk 5,
Griffelbeinexostose 1, Beugesehne 1, Origo des M interos-
seus medius 1, Bereich Halswirbelsäule 1, Kronsaum 1.

Tab.1: Anatomische Zuordnung der szintigraphischen und ther-
mographischen Befunde.
Anatomical allocation of scintigraphic and thermogra-
phic f indings.

positive Elefunde
hinweisende Betunde
negatJve Befunde
Thermographis posiüv
Szintigraphie negativ

Thtrmographie Szintigraphi€

Abb. 1: Verteilung der thermographischen und szintigraphrschen
Befunde.

Distr ibution of thermographic and scint igraphic f indings.

Ergebnisse und Diskussion

Insgesamt konnten 53 Pferde in die Studie einbezogen wer-
den. Tabelle 1 zeigt die anatomische Verteilung der insge-
samt 94 szintigraphischen und 25 thermographischen Be-
funde, Abb. 1 die Gegenüberstellung der Befundgruppen.
Zehn (1 0,6 %) thermographische Befunde waren fragwür-
dig. 15 thermographisch zu erhebende klare Befunde (16%)
korrelieften mit szintigraphischen Befunden (Abb. 2 u. 3),
d.h. sie konnten einander räumlich zugeordnet werden. 10
thermographische Befunde (10,6 %) gaben einen unklaren
Hinweis auf einen möglichen pathologischen Befund. Sie
wären unter Praxisbedingungen ohne szintigraphische Be-
gleituntersuchung wahrscheinlich übersehen worden bzw.
uninterpretiert geblieben. Bei 69 szintigraphischen abnor-
men Befunden (73,4 %) verlief die Thermographie negativ,
d.h. es lag ein physiologisches Wärmespeichermuster vor.
Insgesamt 10 Mal wurde ein thermographischer Befund er-
hoben, dem kein szintigraphischer Befund entsprach.
Tabelle 1 gibt eine Ubersicht über die anatomische Zuord-
nung der einzelnen Befunde. Deutlich häufig werden szinti-
graphisch die Diagnosen Podotrochlose und Spat gestellt.

ööz

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass es mit der
Thermograpie nicht, oder nur ausnahmsweise gelingt, chro-
nische, entzundlich-degenerative Krankheitsprozesse am
knöchernen Pferdeskelett nachzuweisen, auch wenn die be-
treffenden anatomischen Strukturen körperoberflächennah

a
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Lokalisation Szint igraphie Thermographie
posit iv I  Hinweis I  negativ

Hufbein
sträÄtoein
hessetoern
Krongelenk
FoccolnolanLz

ctöiörruetn
Griffelbein
Origo des M.
interosseus med.
M. inteölseus
med.
Ro, 
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Radius
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l iegen, also nicht von dickeren Schichten Weichteilgewebes
bedeckt sind. Eingeschränkt gilt diese Aussage für das Tar-
salgelenk. Die Spaterkrankung stellt sich doch in einem Drit-
tel der hier untersuchten Fälle auch thermographisch dar.
Die Ursache liegt möglicherweise nicht nur in der ober-
flächennahen Lage des Erkrankungsgebietes, sondern auch

Abb.2:
Thermographische Darstellung der
proximalen Insedionsdesmopathie
des M. interosseus medius.

Thermographic image of proximal
insedional desmopathy of M. in-
terosseus medius.

darin, dass der Spat oft eine stark entzundliche Komponen-
te aufweist, die auch zu einer abnormen Erwärmung der
entsprechenden Hautbereiche fuhrt. In keinem der 17 szinti-
graphisch nachweisbaren Podotrochlosefälle war thermo-
graphisch ein Nachweis zu führen. Allerdings wurden im
Rahmen dieser Studie keine Thermographiebilder vor und
nach Belastung aufgenommen, was den Nachweis erleich-
tern soll (Turner et al 1983).In den 10 Fällen thermographi-
scher Befunde ohne szintigraphisches Korrelat jst davon
auszugehen, dass es sich um akut-entzundliche Affektionen
der Weichteile handelte, die sich szintigraphisch nicht dar-
stellten. Weichteilerkrankungen stellen sich im szintigraphi-
schen Bild nur in Einzelfällen dar, Meist handelt es sich dann
um chronisch kalzifizierende Tendinitiden, um größere in
Heilung befindliche Wunden, um knöcherne Metaplasien,
Muskelrisse, lnfarkte oder Abflussstörungen der Niere, über
die das Radiopharmakon überwiegend ausgeschieden wird.
In der vorliegenden Studie wurden derartige Befunde drei-
mal im M. interosseus medius, einmal in einer Beugesehne,
einmal in der Brustmuskulatur und einmal in einer Niere ge-
stellt. ln allen 6 Fällen gab die Thermographie keinen ent-
sprechenden Hinweis, was auf eine Chronizität der Befunde
schließen lässt.
Kritisch anzumerken bzw. als mögliche Störfaktoren für die
Ergebnisse dieser Studie anzuführen ist, dass die Felldicke
der untersuchten Pferde bedingt durch die Winterzeit sehr
unterschiedlich war und die thermographischen Untersu-
chungen nicht immer zur selben Tageszeit durchgefuhrt
wurden. Körperwärmemessungen über dickerem Haarkleid
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fuhren zu insgesamt niedrigeren Temperaturen, was aller-
dings auf das Vefteilungsmuster keinen Einfluss haben
durfte. Dasselbe gilt fur den zirkadianen Rythmus, der mög-
licherweise zu einer insgesamt veränderten Wärmeabgabe,
nicht jedoch zur Veränderung des Verteilungsmusters führt.
Zur Absicherung der Ergebnisse der thermographischen Un-
tersuchungen wäre es wunschenswed gewesen, die Pferde
wenigstens zweimal im Abstand von einem oder mehreren
Tagen zu untersuchen. Leider war dies praktisch nicht
durchfuhrbar. Auf diesem Wege wäre es möglich gewesen,
Störvariablen zu erkennen und auszuschließen. Weitere Un-
tersuchungen sind nötig, um die Einflüsse von Tages- und
Jahreszeit oder körperlicher und psychischer Vedassung auf
die Wärmemuster des Pferdekörpers zu studieren.

Abb.3:
Szintigraphische Dar-
stel lung der proximalen
I nsert ionsdesmopathie
des M. interosseus
medius.

Scint igraphic image
of proxinral insertional
desmopathy of M, in-
terosseus medius.

Nicht beurteilt werden konnte die Moglichkert, dass
einem sogenannten positiven thermographischen Be-
fund, also einem solchen, der mit dem Ergebnis der
Knochenszintigraphie übereinstimmte, auch tatsächlich
dieselbe Ursache zugrundelag. Es wäre auch denkbar,
dass übrer dem anatomischen Bereich der szintigraphisch
nachweisbaren Erkrankung rein zufäll ig ein akutentzündli-
ches Krankheitsgeschehen im Weichteilbereich vorlag.
Es ist zwar höchst unwahrscheinlich, dass dies auf alle
15 positiven Befunde zutrift, im einen oder anderen Fall
kann es jedoch nicht ausgeschlossen werden. Klinische
Hinweise auf solche zufäll ioen Befunde konnten nicht er-
hoben werden.
Ebenfalls muß Erwähnung finden, dass eine mögliche neu-
rogene Beeinflussung der Hautdurchblutung ausgehend
von den hinteren Spinalnervenwurzeln über die segmenta-
len Dermatome in dieser Untersuchung unberücksichtigt
blieb. Gerade im Nachweis der so verursachten lokalen
Minderdurchblutung vor allem im Bereich der dorsalen und
seitl ichen Rückenantejle soll bejm Pferd ein diagnostischer
Wert des thermographischen Verfahrens liegen (Col/es
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7996). Allerdings war unter den 7 untersuchten Rucken nur
ein Fall, der hinsichtlich eines abnorm veränderten Wärme-
verteilungsmusters verdächtig war. Insofern schien die Der-
matomanalyse rn dieser Studie vernachlässigbar.
Zusammenfassend ist festzustellen, dass das bildgebende
Vedahren der Thermographie nach Aussagen verschiede-
ner Autoren in einzelnen klinischen Fällen zur Diagnose
und insbesondere zur Beurteilung der Heilungsverläufe
von Weichteilläsionen, und hier besonders von Sehnen.
Bändern und Muskulatur, durchaus von Wert sein kann.
Die Analyse der schwer zu beurteilenden Thermographie-
bilder er-forded jedoch profunde Kenntnisse der physiolo-
gischen Wärmevedeilungsmuster, der Normvarianten, der
möglichen Störvariablen, sowie Zuruckhaltung und Vor-
sicht bei der lnterpretal\on.7ur Diagnostik chronischer Er-
krankungen des Bewegungsapparates, bzw. Lahmheiten
beim Pferd sollte das Verfahren Irolz kommerzieller
Verlockungen keine Anwendung finden. Die Aussagekraft
ist hier mit möglichen 16 Prozent zu gering. als dass das
Verfahren dem Tierbesitzer zugemutet werden und der
Diagnostiker sich auf dem richtigen Weg glauben könnte.
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Epidemiologische Studie n zur
Abortsituation von Vollblutstuten in
Indien
Epidemiologic studles on abort ions in indian thoroughbred mares

Ripudaman Kaur und J.K. Sharma (1996)

J.of Eq.Vet.Sci.  16, 508-510

Da bisher grundlegende epidemiologische Untersuchungen zur
aktuel len Abortsituation bei Vol lblutstuten in Indien fehlen, dient
die vorliegende Studie der Beurteilung der epidemiologischen Si-
tuation. Um die großen ökonomischen Verluste zu mindern, die
durch Abode verursacht werden, versuchen die Vedasser der
Studie zu eruieren, welche Aspekte hierbei eine Rolle spielen.
An der Studie nehmen B organisierte Vollblutgestüte Indiens tei l ,
die regelmäßigen Kontrol len unterl iegen und bei ledem stattgefun-
denen Abort l'/onat und Tag, Trächtigkeitsdauer und eventuelle
Zwil l ingsgraviditäten registrreren. Die Autoren tabel l isieren die ge-
sammelten Daten zu den Aborten der Vol lblutstuten zwischen 1979
und 1993. Es zeigt srch, daß 41 ,55o/o der gezählten Aborte in der
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Gruppe der jüngeren Stuten (unter B Jahren) auftreten. Die meisten
Aborte ereignen sich im letzten Drittel der Gestation, wobei 40,25o/o
der Fehlgeburten im B. Trächtigkeitsmonat stattfinden. 25,98% aller
Fehlgeburten sind Zwil l ingsgraviditäten. Es besteht eine direkte
Korrelat ion zwischen einem Anstieg der Zwil l ingsgravidi läten und
einer hohen Abortrate eines Jahrgangs.
Die Autoren stellen einen Prävalenzwert (PPR) auf, der sich aus
dem Verhältnis der Abode zur Gesamtzahl der Stutenbelegungen
(unabhängig von den jeweil igen Konzeptionsraten) enechnet, sowie
eine proport ionale Morbiditätsrate (PMR), die das Verhältnis der re-
gistrierten Aborte zur Gesamtzahl der Graviditäten ausdrückt. Der
errechnete PMB-Wert beträgt 6,55 bzw. B,4Bo/o, bezogen auf die
gesamte Belegungsquote bzw. die Gesamtkozeptionsrate der un-
tersuchten Vollblutstutenpopulat ion. Die maximale PMR von knapp
24oÄ Ir i I I  1BB1 auf ,  gefolgt vom Jahr 1982 mit ca, 1B%.
Aus dieser Studie läßt sich ablerten, daß der achte Trächtigkertsmonat
bei den Vollblutstuten den kritischsten Zeitpunkt für einen Abort dar-
stellt. Die saisonale Kurve der stattfindenden Aborte steigt zwischen
September und Januar an, wobei sich die meisten Fehlgebuden im
Monat November ereignen. Diese saisonale Inzidenz hängt demzufol-
ge mit der maximalen Konzeptionsrate der Vollblutstuten im
März/April zusammen. Das Auftreten einer Zwillingsgravidität erhöht
das Abortrisiko signifikant. Häufig wird ein Zwilling während der frühen
Gestationsphase resorbiert, wenn jedoch beide Foeten mehrere Wo-
chen lang überleben, l iegt ein deutl ich erhöhtes Abortr isiko vor.

Pferdeheilkunde 13


