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Zusammenfassung

Anhand eines Patientenmaterials von 60 Warmblutpferden wird in dieser Arbeit die klinische Untersuchung von Pferden, welche mit einem
Ruckenproblem vorgestellt wurden, den beiden bildgebenden Verfahren Rontgenologie und Szintigraphie gegeniibergestellt. In Abhangigkeit
von den Ergebnissen der klinischen Untersuchung wurde eine Zuordnung der Pferde zu sechs Patientengruppen vorgenommen. Die Befun-
de der rontgenologischen und szintigraphischen Untersuchung wurden zu einer radiologischen Gesamtdiagnose zusammengefasst, welche
einen akut erhdhten Knochenumbau von inaktiven Veranderungen differenziert. Auf dieser Grundlage werden die Ergebnisse der verschiede-
nen Gruppen miteinander verglichen.

Schlisselworter: Pferd, Rickenprobleme, Klinische Untersuchung, Réntgenologie, Szintigraphie

Back-Problems in the Horse: A Comparison of Diagnostic Imaging with Clinical Examination

Based on material from 60 Warmblood-Horses this paper compares the results of the clinical examination with those of the diagnostic ima-
ging modalities rontgenology and scintigraphy. Depending on the results of the clinical examination the horses were divided into six patient
groups. The results of rontgenology and scintigraphy were compared to form a radiological diagnosis, which differentiated an acute increase

in bone-remodeling from inactive alterations. The results of the different groups were compared based on the findings.

keywords:

Einleitung

Diese Arbeit untersucht einerseits die Frage nach Wertigkeit
und Aussagekraft der klinischen Untersuchung und ande-
rerseits die Moglichkeiten der bildgebenden Verfahren,
kndcherne Veranderungen darzustellen. Zur Objektivierung
werden die verschiedenen erhobenen Diagnosen aus Kilinik
und Radiologie individuell verglichen.

Material und Methode

Bei dieser Untersuchung standen 60 Warmblutpferde ver-
schiedenen Alters und beiderlei Geschlechts zur Verfligung,
welche alle einer klinischen, rontgenologischen und szinti-
graphischen Untersuchung in unserer Kilinik unterzogen
wurden. Das Patientenmaterial unterliegt aufgrund der
Uberweisung zur Szintigraphie einer gewissen Vorselektion.

Klinische Untersuchung

Um eine Beeinflussung des Untersuchers durch die Kennt-
nis der radiologischen Befunde zu vermeiden, erfolgte die
klinische vor.der radiologischen Untersuchung.

Die klinische Untersuchung erfolgte dabei stets anhand ei-
nes vorgefertigten Untersuchungsprotokolls (vgl. Gundel
und Schatzmann, 1997). Danach erfolgte in Abhangigkeit

Pferdeheilkunde 13

horse, back-problems, clinical examination, réntgenology, scintigraphy

von den erhobenen Befunden eine Zuordnung zu einer der
sechs moglichen klinischen Patientengruppen (Abb.1). Ne-
ben klaren Symptomen, die fUr ein Ruckenproblem spre-
chen, kann das Pferd eine Lahmheit aufweisen. Bei der
Gruppe ,Unklar* sind zwar einige Hinweise fur das Vorlie-
gen einer Ruckenerkrankung vorhanden, aber diese sind
nicht so deutlich ausgepragt, dass man das Pferd in die
Gruppe ,RUckenproblem* einreihen konnte. Weitere Mog-
lichkeiten sind der klinische Ausschluss des Vorhanden-
seins einer Ruckenproblematik und das alleinige Vorliegen
einer Lahmheit. Schliesslich ermdglicht die letzte Gruppe
die Berticksichtigung eines ,Ausbildungsproblems®.

Radiologische Untersuchung

Die radiologische Diagnostik setzt sich aus einer rontgeno-
logischen und szintigraphischen Untersuchung zusammen
und erfolgt in Seitenlage unter Allgemeinanasthesie, um op-
timale Abbildungsbedingungen zu gewahrleisten. Man be-
ginnt dabei zun&chst mit der Durchfiihrung der Szintigra-
phie. Zur Knochenmarkierung werden dem Pferd circa 4.2
GBg Tc-99m-MDP, 2-4 Stunden vor der Untersuchung,
streng intravenos verabreicht. Die eigentliche Untersuchung
erfolgt dann mittels einer Gammaszintillationskamera mit ei-
nem Detektorkopfdurchmesser von 40 cm. Dabei werden
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zwei (drei) dorsolaterale Schragaufnahmen der Wirbelsaule
(Abb. 2) und eine dorsale Aufnahme des lliosakralgelenkes
(Abb. 3) durchgeflihrt. Neben der visuellen erfolgt eine se-
miquantitative Auswertung mittels eines nuklearmedizini-
schen Rechners und der ,Roi“-Technik durch Bestimmung

Abb. 1: Einteilung der klinischen Patientengruppen.

Classification of the clinical cases.

e Ausschliesslich Rickenproblem

e Riickenproblem + Lahmheit

e Unklar (zwar Hinweise, aber nicht deutlich genug)
e Kein Rickenproblem

e Ausschliesslich Lahmheit

Ausbildungsproblem

der sogenannten Speicherquotienten. Diese errechnen sich
durch Division des Interessenareals mit einem Referenz-
areal, welches im Bereich der 16. Rippe gemessen wird
(Ueltschi, 1995). Das Referenzareal berticksichtigt dabei die
individuell unterschiedliche Anreicherung des Radiophar-
makons im Skelett des Patienten. Die Knochenszintigraphie
ermdoglicht die Darstellung des Knochenstoffwechsels und
erlaubt somit die Differenzierung von aktiven gegenuber in-
aktiven Veranderungen. Im Bereich der Dornfortsatze gel-
ten dabei Speicherquotienten > 1.5 und im Bereich der klei-
nen Wirbelgelenke > 2.0 als abnorm (Ueltschi, 1995).

Szintigraphische Darstellung der
thorakolumbalen Wirbelsiiule

Sattellage

HERMES from Noclear Diagnostics

Abb. 2: Knochen-Szintigraphische Darstellung der thorakolumba-
len Wirbelsaule (dorsolaterale Schragaufnahmen): Die roten
Pfeile markieren die Dornfortsatze im Bereich der Sattella-
ge bei Th14/15 und Th16/17, welche verengte Interspinal-
raume und eine vermehrte Anreicherung des Radiophar-
makons distal im Kontaktbereich aufweisen. Der blaue Pfeil
markiert das Niveau der dorsalen Intervertebralgelenke und
zeigt eine Region mit vermehrter Anreicherung des ,Tra-
cers" im Bereich der subchondralen Knochenplatten.

Scintigraphic bone scan image of the thoracolumbar co-
lumn (dorso-lateral oblique view): The red arrow marked
spines in the saddle region at Th14/15 and Th16/17
show impingement of the spines and increased uptake
of the radio-pharmacon. The level of the facet joints is
marked by the blue arrow and it shows an increased
uptake of the tracer at the subchondral bone.
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Die rontgenologische Untersuchung schliesst sich direkt
der Szintigraphie an. Es werden drei Aufnahmen zur Dar-
stellung der Dornfortsatze (Abb. 4) und drei weitere Aufnah-
men zur Abbildung der dorsalen Intervertebralgelenke (Abb.
5) angefertigt. Bei den Dornfortsatzen werden insbesondere
Facettenbildungen, deutliche Randsklerosierungen, radiolo-
gische Nearthrosen und Trimmerzysten als deutliche Zei-
chen eines chronischen Geschehens gewertet. Bei den
kleinen Wirbelgelenken zeigt sich dies durch die Ausbildung
subchondraler Sklerosen, unregelmassiger Gelenkflachen
und -rander und durch Randzackenbildung (Ueltschi,
1996).

Normale Anreicherung im
Bereich des Iliosakralgelenkes

s v X

norss’ sacro’iim region

N
=

HERMES from Nuclear Diagnostics

Abb. 3: Knochen-Szintigraphische Darstellung der Region des
Kreuz-Darmbein-Bereiches und der Lende von dorsal:
Beispiel einer normalen Anreicherung des Radiopharma-
kons im Bereich der llio-Sakral-Gelenke. Parallel zum
Wirbelsaulenverlauf stellt sich eine linienformige Anrei-
cherung des ,Tracers” dar, welche den Verlauf des
Harnleiters reprasentiert.

Scintigraphic bone scan image showing the lumbar regi-
on and the scroiliac joints from a dorsal view. The slight
lucent line beneath the lumbar vertebral column repre-
sents the ureter.

Aus der rontgenologischen und szintigraphischen Teildia-
gnose erfolgt dann jeweils die Bestimmung einer radiologi-
schen Gesamtdiagnose (Abb. 6).

Darlberhinaus wurde festgelegt, dass lediglich Tiere mit
szintigraphisch aktiven Veranderungen, aufgrund des aktu-
ell ve(mehrten Knochenumbaus, als potentielle Rtckenpro-
blempferde eingestuft werden. Szintigraphisch inaktive Ver-
anderungen werden dagegen als akute Ursache ausge-
schlossen.

Auf der Grundlage dieser beiden Gesamtdiagnosen aus
Radiologie und Klinik werden schliesslich die Ergebnisse in-
nerhalb der sechs klinischen Patientengruppen miteinander
verglichen.

Ergebnisse
Vergleich von klinischer und radiologischer Diagnose (Abb.7):

Gruppe 1
Bei 22 Pferden wurde Ubereinstimmend in Klinik und Radio-
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logie ein Rickenproblem diagnostiziert. Lediglich in 4 Fallen
konnte keine Ubereinstimmung der Resultate festgestellt
werden.

Abb. 4: Beispiel zur roéntgenologischen Abbildung der Dorn-
fortsatze der thorakolumbalen Wirbelsaule:
a) Dornfortsatze Th 10-16, b) Th 15-L.2, ¢) L1-L6

Examples for rontgenologic images of several thoracolu-
mar spines:
a) Th10-16, b) Th 16-L.2, c) L1-L6

Gruppe 2

Die klinische Diagnose des Vorliegens von Ruckenproble-
men verbunden mit einer zusétzlich vorhandenen Lahmheit,
konnte bei 11 Pferden durch die Radiologie bestatigt wer-
den. In 3 Féllen konnte bei gleicher klinischer Diagnose kei-
ne radiologische Bestéatigung gefunden werden.

Gruppe 3

In den 5 Fallen einer unklaren klinischen Diagnose konnte
zwangslaufig keine Ubereinstimmung erreicht werden.
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Gruppe 4

Ein Ausschluss des Vorliegens von Ruckenproblemen wur-
de Ubereinstimmend bei 2 Pferden vorgenommen, wahrend
dies in 1 klinisch positivem und radiologisch negativem Fall
nicht gelang.

Abb. 5: Beispiel zur rontgenologischen Darstellung der dorsalen
Intervertebralgelenke der thorakolumbalen Wirbelsaule:
a) Th10-16, b) Th15-L2, c) L1-L5

Examples for rontgenologic images of several facet
joints:
a) Th10-16, b) Th 15-L.2, c) L1-L5

Gruppe 5

Schliesslich wurde bei 6 Patienten das alleinige Vorliegen
einer Lahmheit in Ubereinstimmung festgestellt, was bei 3
klinisch lahmen Pferden radiologisch nicht gelang.

Gruppe 6

In 1 Fall wurde der Verdacht des Vorliegens eines Ausbil-
dungsproblemes durch nicht vorhandene radiologische Be-
funde bestatigt, wahrend bei 2 weiteren Patienten radiolo-
gische Befunde erhoben wurden.

Fasst man nun den Vergleich von klinischer Untersuchung
und bildgebenden Verfahren streng nur nach dem Vorhan-
densein und dem Ausschluss eines Ruckenproblems zu-
sammen, so gestaltet sich das Bild deutlich Uberschauba-
rer (Abb. 8). Dabei konnte bei 33 von 40 Pferden
klinisch/radiologisch Ubereinstimmend ein Ruckenproblem
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diagnostiziert und bei 9 von 15 Pferden ein solches korrelie-
rend ausgeschlossen werden. Die 5 unklaren Falle wurden
in dieser Zusammenfassung nicht berdcksichtigt.

Gruppe 2: Rlckenproblem und Lahmheit
Bei einem der Falle mit fehlender Ubereinstimmung wurde
radiologisch ein abnorm aktives Sakrum befundet (Abb.10).

Dornfortsatze (DFS)

Die DFS sind szintigraphisch aktiv (d. h. sie weisen eine vermehrte Knochenum-
baurate auf, welche Uber dem Schwellenwert liegt), weisen aber rontgenologisch
keine Zeichen von Chronizitat auf.

1. akute - aktive DFS-Veranderungen:

2. chronisch - aktive DFS-Verénderungen: Die DFS weisen rontgenologische Zeichen von Chronizitéat auf, sind aber szintigra-

phisch aktiv.

3. chronisch - inaktive Veranderungen: Die DFS weisen réntgenologische Zeichen von Chronizitat auf, und sind szintigra-

phisch inaktiv (d. h. sie weisen keine vermehrte Knochenumbaurate auf).

Dorsale Intervertebralgelenke (kleine Wirbelgelenke)

1. akute - aktive Veréanderungen: Die kleinen Wirbelgelenke sind szintigraphisch aktiv, zeigen aber keine rontgenolo-

gischen Anzeichen von Chronizitét.

2. chronisch - aktive Veranderungen: Die kleinen Wirbelgelenke weisen rontgenologische Zeichen von Chronizitat auf,

sind aber szintigraphisch aktiv.

3. chronisch - inaktive Veranderungen: Die kleinen Wirbelgelenke weisen rontgenologische Zeichen von Chronizitat auf,

sind aber szintigraphisch inaktiv.

Abb. 6: Einteilung der radiologischen Gesamtdiagnosen.
Dividing of the radiologic diagnosis.
Innerhalb der einzelnen Gruppen der Abb. 7 mUssen jedoch

noch zusétzliche Informationen berlcksichtigt werden, um
der individuellen Problematik gerecht zu werden:

Vergleich: Klinik/Radiologie

22

mUbereinstimmung
Okeine Ubereinstimmung |

Anzahl (absolut)

Racken- Racken + Unklar kein Lahmheit Ausbildun
Problem Lahmheit Ruckenpr gs-Probl.

Abb. 7 Vergleich von klinischer und radiologischer Diagnostik:
Darstellung der absoluten Zahlen einer vorhandenen
oder fehlenden Ubereinstimmung der klinisch/radiologi-
schen Diagnosen innerhalb der verschiedenen klinischen
Patientengruppen in einem Saulendiagramm.

Comparison of clinical and radiological diagnosis sho-
wing agreement and difference in the divided groups.

Gruppe 1: Ruckenproblem

Bei den Ubereinstimmend diagnostizierten Fallen handelt es sich
insgesamt um chronisch aktive Dornfortsatz-Veranderungen.

Bei drei von vier nicht Ubereinstimmenden Fallen, welche ein
abnormes Speicherungsmuster aufwiesen (Abb. 9), ging aus
dem Vorbericht eine Behandlung mit Kortikosteroiden in Form
von Ruckeninjektionen hervor. Bei einem der Félle ergab die
radiologische Untersuchung keine besonderen Befunde.

Pferdeheilkunde 13

Bei einem weiteren Fall dieser Gruppe konnte lediglich eine
chronisch inaktive Arthropathia deformans der kleinen Wir-
belgelenke diagnostiziert werden.

Vergleich nach Zusammenfassung

35

33

l/l:Jbereinstimmungi ' ‘
Dkeine Ubereinstimmung \
30 - 3 2

25

20

15

Anzahl (absolut)

0 4
Rucken- kein
Problem Rucken-
Problem

Abb. 8 Vergleich von klinischer und radiologischer Diagnostik:
Darstellung der absoluten Zahlen einer vorhandenen
oder fehlenden Ubereinstimmung der klinisch/radiologi-
schen Diagnosen innerhalb der verschiedenen klinischen
Patientengruppen in einem Saulendiagramm.

Comparison of clinical and radiological diagnosis sho-
wing agreement and difference in the divided groups.
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Gruppe 3: Unklar ob ein Ruickenproblem vorliegt

Bei einem der Falle ohne Ubereinstimmung wurden radiolo-
gisch akut aktive Dornfortsatzveranderungen festgestellt.
Aufgrund eines akuten Hufproblems konnte dieses Pferd
nur rein adspektorisch und palpatorisch beurteilt werden.

Abnormes Speicherungsmuster
im Bereich der Domnfortsétze

Abb. 9: Knochen-Szintigraphische Darstellung der thorakolum-
balen Wirbelsaule von dorso-lateral: Beispiel eines ab-
normen knochenszintigraphischen Speicherungsmusters
im Bereich der Dornfortsatze nach anamnestisch gesi-
cherten mehrfachen Kortikosteroid-Applikationen in
Form von lokalen paravertebralen Rickeninjektionen.

Scintigraphic bone scan image of the thoracolumbar
spine showing a different pattern after multiple local pa-
ravertebral application of corticosteroids.

Gruppe 4: kein Riuckenproblem

Bei einem Pferd dieser Gruppe wurden trotz klinischen Aus-
schlusses eines Ruckenproblems radiologisch chronisch ak-
tive Dornfortsatze und kleine Wirbelgelenke befundet.

Abnorme Anreicherung
im Iliosakralbereich

1
1000001
269:269

HERMES fiom Nucle

Abb. 10: Knochen-Szintigraphische Darstellung der Kreuz-
Darmbein-Region von dorsal: Beispiel einer abnormen
Anreicherung des Radiopharmakons im Bereich des
Sakrums und des lliosakralgelenkes.

Scintigraphic bone scan image in the lumbosacral regi-
on with different radiopharmacon uptake in the bones
of the sacroiliac joints and the sacral bone.

Gruppe 5: Lahmheit
Ein Teil der mit einer Rlckenproblematik vorgestellten Pferde
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zeigte Klinisch eine Lahmheit, die in 2/3 der Félle auch radio-
logisch in ihrer Lokalisation bestétigt wurden. Dazu gehoéren
sowohl Lahmheiten der Vor-, als auch der Hinterhand.

Bei zwei Pferden dieser Gruppe wurden radiologisch ledig-
lich chronisch aktive Dornfortsatze festgestellt.

Abnorme Anreicherung:
Sakrum und Iliosakralbereich

lumbar spine
- -

%

Abb. 11: Knochen-Szintigraphische Darstellung der Kreuz-
Darmbein-Region von dorsal: Beispiel einer abnormen
Anreicherung des Radiopharmakons im Bereich der

Kreuz-Darmbein-Gelenke.

Scintigraphic bone scan image in the lumbosacral regi-
on with different radiopharmacon uptake in the bones
of the sacroiliac joints.

Gruppe 6: Ausbildungsproblem

Drei Pferden wurde Klinisch ein Ausbildungsproblem unter-
stellt. Bei einem dieser Pferde fand man eine deutlich ver-
mehrte Anreicherung des ,Tracers” im Bereich der lliosa-
kralgelenke (Abb.11). Bei einem anderen Pferd wurden die
Dornfortsatze als chronisch aktiv verandert eingestuft.

Abb. 12: Beispiel einer sekundaren Verspannung der Muskulatur
der thorakolumbalen Wirbelsaule bei einer hochgradi-
gen Lahmbheit einer Vordergliedmasse.

Example of a secondary thoracolumbar muscle spasm
during an acute lameness in one front leg.

Diskussion

Es muss mit aller Klarheit nochmals erwahnt werden, dass
das untersuchte Patientenmaterial aufgrund der Uberwei-
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sung zur Szintigraphie einer Vorselektion unterliegt. Aus
diesem Grunde reprasentiert diese Untersuchung nicht
zwingend die Verhaltnisse der freien Praxis. Die Konzentrie-
rung dieser Falle ermoglicht aber andererseits erst ein in-
tensives Studium der ,Ruckenproblematik” des Pferdes an-
hand einer entsprechenden Patientenanzahl. Wie jedoch
die Ergebnisse dieser Studie zeigen, ist eine weitere Unter-
teilung notwendig, um der individuellen Problematik gerecht
zu werden. Diese kleineren Untergruppen lassen jedoch
noch keine sinnvolle statistische Auswertung zu, weshalb in
dieser Studie nur absolute Zahlen angegeben wurden. Um
fundierte Aussagen machen zu kdénnen, mussten entspre-
chende Untersuchungen fortgefuhrt werden.

Betrachtet man zunéchst nur die Ergebnisse mit Auftren-
nung nach Vorhandensein oder Ausschluss eines Rucken-
problems, so wird deutlich, dass bei mehr als der Halfte der
Falle Kklinisch und radiologisch Ubereinstimmend ein
Rickenproblem diagnostiziert bzw. ausgeschlossen wer-
den konnte.

Berucksichtigt man jedoch die individuelle Problematik ver-
schiedener Einzelfalle, so wird die Schwierigkeit der Klini-
schen Diagnostik deutlich.

Bei Kklinisch-radiologischer Ubereinstimmung der Diagnose
»Ruckenproblem* wurden in dieser Studie radiologisch aus-
schliesslich  chronisch aktive Dornfortsatzveranderungen
festgestellt. Dies wirft dabei die Frage auf, ob nur weit fortge-
schrittene Falle klinisch diagnostizierbar sind. Dieses Patien-
tenmaterial besteht jedoch laut der Angaben der Besitzer
vorwiegend aus Fallen mit einer mehr als einjahrigen Vorge-
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schichte, weshalb auf der Grundlage dieses Materials dies-
bezlglich keine sichere Aussage gemacht werden kann.

Bei drei der vier nicht Ubereinstimmenden Diagnosen inner-
halb der gleichen Gruppe ging aus dem Vorbericht eine lo-
kale Behandlung mit Kortikosteroiden in Form von Rucken-
injektionen hervor. Deshalb liegt hier die Vermutung nahe,
dass dies die Ursache flr den nicht adaquaten Knochenum-
bau und somit der falschen szintigraphischen Einordnung
dieser Félle sein konnte. Dies ist der Literatur nicht zu ent-
nehmen, aber die Empirik unserer radiologischen Abteilung
lasst einen solchen Zusammenhang zwingend vermuten.
Die fehlende Ubereinstimmung eines Falles der zweiten
Gruppe ,Ruckenproblem und Lahmheit* basiert auf der ra-
diologischen Diagnose einer szintigraphisch abnormen An-
reicherung im Bereich des Kreuzbeines. Dies gibt den Hin-
weis, dass eine sakrale Veranderung eine ahnliche klinische
Symptomatik auslésen kann, wie man sie bei einem thora-
kolumbalen Rlckenproblem erwarten wurde.

In der dritten Gruppe der unklaren Diagnosen, befindet sich
ein Fall mit radiologisch chronisch aktiven Veranderungen
im Bereich der Dornfortsétze. Hierbei stellt sich die Frage,
warum dieses Pferd nicht eindeutig Klinisch unter einem
Rickenproblem leidend diagnostiziert werden konnte. Die-
ses Pferd konnte jedoch aufgrund eines Sohlendefektes nur
rein adspektorisch-palpatorisch und somit nicht unter Bela-
stung untersucht werden.

Dies zeigt eine Problematik, welche innerhalb dieses Mate-
rials nicht selten beobachtet wurde. Dabei erscheinen ein-
zelne Pferde adspektorisch und palpatorisch vollig unauffal-
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lig, obwohl sie laut Angaben der Besitzer nicht mehr reitbar
sind und szintigraphisch eine deutlich erhéhte Anreicherung
aufweisen. Daraus lasst sich einerseits ableiten, dass eine
umfassende klinische Untersuchung, inklusive Belastung
unter dem Reiter, zur Erfassung einer Ruckenproblematik
des Pferdes notig ist. Andererseits zeigt dies zusatzlich,
dass auch diese Félle szintigraphisch erfasst werden.

Der klinische Ausschluss des Vorliegens eines Rickenlei-
dens konnte in einem Fall der vierten Gruppe radiologisch
nicht bestatigt werden, da chronisch aktiv veranderte Dorn-
fortsadtze und kleine Wirbelgelenke befundet wurden. Dies
untermauert die bisherigen Erfahrungen in der klinischen Dia-
gnostik (Gundel und Schatzmann, 1997), dass das klinische
Bild solcher Patienten haufig variieren und somit eine einma-
lige klinische Untersuchung ein unter der Rlckenproblematik
leidendes Pferd verfehlen kann. Hingegen konnte die Szinti-
graphie in diesem Fall den abnormen Knochenumbau dar-
stellen, wodurch die Gesamtdiagnostik erleichtert wurde.

Die funfte Gruppe der Lahmheiten zeigt, dass ein nicht un-
betrachtlicher Teil der mit einer Ruckenproblematik vorge-
stellten Pferde lediglich eine Lahmheit aufwies. Dabei han-
delte es sich zumeist um Lahmheiten in proximalen Anteilen
der Gliedmassen, wie beispielsweise Veranderungen im
Knie- oder Schultergelenksbereich, welche der klinischen
Diagnostik meist mehr Probleme bereiten. Daneben wurden
aber auch Pferde mit einer Pododermatitis zur Abklarung
einer Ruckenproblematik vorgestellt. Der Grund fur die of-
fensichtlich fehlgeleitete Erstdiagnostik ist moglicherweise
in einer sekundaren Rickenverspannung (s. Abb. 12) oder,
bei einer beidseitigen Veranderung an den Gliedmassen mit
gleichem Schweregrad, in der zusatzlich vorhandenen stei-
fen und kurzen Bewegung dieser Tiere zu suchen, welche
ein Ruckenproblem vortauschen kénnen.

Andererseits wiesen zwei klinisch und radiologisch unge-
klarte Lahmheiten innerhalb dieses Patientenmaterials le-
diglich chronisch aktiv veranderte Dornfortsatze im Bereich
der thorakolumbalen Wirbelséaule auf. Dies wirft die Frage
auf, ob sich ein Ruckenproblem symptomatisch auch als
Lahmheit darstellen kann.

Die sechste Gruppe sollte die Moglichkeit eines reinen Aus-
bildungsproblemes bertcksichtigen. Von dieser méglichen
Diagnose wurde nur dreimal Gebrauch gemacht. In einem
Fall wurde dies durch die bildgebenden Verfahren unter-
mauert, bei den zwei anderen Pferden wurden einmal eine
Veranderung im Bereich des lliosakralgelenkes und einmal
chronisch aktiv veranderte Dornfortsatze festgestellt. Dies
zeigt, dass ein Reiter- oder Ausbildungsproblem durchaus
in Betracht gezogen werden sollte, aber dennoch die Un-
sicherheit der klinischen Diagnostik berticksichtigt werden
muss. Aus diesem Grunde sollte in zweifelhaften Fallen eine
erneute Untersuchung inklusive Belastung des Pferdes und
eine radiologische Untersuchung als weiterflhrende Dia-
gnostik in Betracht gezogen werden.

Nach Abschluss der Diskussion der Einzelfélle scheint diese
Untersuchung zunachst mehr Fragen aufzuwerfen, als Ant-
worten zu geben. Sie zeigt aber lediglich, dass hier keine
Kategorisierung im Sinne einer Unterscheidung von
Schwarz zu Weiss maglich ist, da sowohl das klinische, als
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auch das radiologische Bild der Ruckenerkrankung des
Pferdes sehr komplex und mannigfaltig sein kann. Dennoch
konnte in den meisten Fallen das Vorhandensein oder der
Ausschluss einer Rickenproblematik, mit Hilfe der komplet-
ten klinischen Untersuchung, radiologisch gestutzt diagno-
stiziert werden (vgl. Abb. 8).

Schlussfolgerung

Die klinische Untersuchung ist grundsatzlich zur Feststel-
lung einer Rickenproblematik beim Pferd geeignet. Dabei
variieren jedoch die Befunde der Pferde mit einer Uberein-
stimmenden klinisch-radiologischen Diagnose individuell
deutlich. Desshalb hat sich eine mdglichst umfassende Kli-
nische Untersuchung, inklusive einer Untersuchung unter
dem Reiter des Pferdes, bewahrt. Dennoch ist eine genaue
Lokalisierung der knodchernen Veranderungen durch eine
klinische Untersuchung in den meisten Fallen unmdglich.
Hingegen eignen sich die bildgebenden Verfahren und spe-
ziell die Szintigraphie hervorragend zur genauen Lokalisati-
on kndcherner Veranderungen. Deshalb sollte in einer um-
fassenden Abklarung die klinische Untersuchung der Orien-
tierung und Identifizierung von Rickenproblemen dienen
und somit die Grundlage fur weiterfUhrende Untersuchun-
gen bilden, wahrend die bildgebenden Verfahren die Lokali-
sation kndcherner Veranderungen bestimmen.
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