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Behandlung des Kissing spines-Syndroms beim Pferd - 50 Falle

Teil 2: Ergebnisse
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Zusammenfassung

Die chirurgische Behandlung des TLI-Syndroms (kissing spines) beim Pferd durch Teilresektion einzelner Dornfortsétze gilt als kontro-
verse Therapie dieses komplexen Krankheitsgeschehens. Die Studie beschreibt die Ergebnisse einer Erfolgsbeurteilung von 50 zwi-
schen 1985 und 1992 operativ behandelten Pferden. Zum Uberwiegenden Teil handelte es sich um Warmblutpferde, die im Dressur-
und Springsport Verwendung fanden. Das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Operation lag bei 8,5 Jahren. Die Patienten wurden
entsprechend dem Graduierungssystem nach Pettersson in drei Krankheitsgrade entsprechend der radiologischen Veranderungen ein-
geteilt. Nur Tiere mit klinischen, radiologischen und szintigraphisch positiven Befunden kamen fiir eine chirurgische Behandlung in Fra-
ge. Durch Einsicht in die Behandlungsunterlagen der Klinik konnte der Behandlungsverlauf und die postoperative Phase in den ersten
Wochen beurteilt werden. Komplikationslose Perprimam-Heilungen gab es in 60% der Félle, bei 20% traten partielle Nahtdehiszenz
und ggf. Sekundarheilung auf. Weder der postoperative Heilungsverlauf noch die Zahl der resezierten Dornfortsatze (1-4) oder die Re-
sektionsmethode hatten Einfluss auf das Erfolgsergebnis. Auch das fast regelmaBige Auftreten radiologischer Veranderungen an den
verbliebenen Dornfortsatzen im Operationsgebiet hatte keinen Einfluss auf die Endbeurteilung. Bei 7 Pferden traten die Symptome
nach anfanglicher Beschwerdefreiheit spater wieder auf. 27 Pferde zeigten nach der Behandlung gleiche oder bessere, 8 Pferde ver-
minderte sportliche Leistung. Nach durchschnittlich 6 Monaten p.op erreichten die Pferde wieder volle Leistungsféhigkeit. Die Untersu-
chung der Pferde und Befragung der Reiter wurde zwischen 4 Monaten und 7 Jahren p.op durchgefiihrt. 70,2 % der Befragten beur-
teilten die Behandlung positiv, 29,8 % negativ.

Schliisselworter: Kissing Spines, Thorakolumbales Interspinales Syndrom, Dornfortsatze, Resektion, Pferd

Surgical treatment of kissing spines syndrome - 50 cases. Part II: results

Partial resection of thoracolumbar dorsal spines as treatment for kissing-spines syndrome in the horse is regarded as a questionable
therapy. The aim of this study was to evaluate the longterm results in 50 cases in which surgery was carried out from 1985 to 1992.
Most of the horses were warmbloods used as dressage and/or show-jumping horses. The mean age was 8,5 years. Data about the hi-
story of the horses, possible preliminary treatment, duration of reconvalescence and performance level were compiled by a questio-
naire send to the owners. Horses were classified in a grading system corresponding to the radiographic findings before surgery. Surgical
treatment only was performed in cases with clinical, radiographic and scintigraphic positive findings. There was no correlation between
the results of evaluation and both marked degree of radigraphic findings and number of treated spines. Complicated wound healing
occured in 20% of all cases but had no influence on fipal results. Radiological changes at the non treated spines in the surgical region
occured in almost all cases but had no influence on final results. Return of clinical symptoms in later times after initially good results oc-
curred in 7 cases. 27 of the horses showed the same or better performance level after surgery and 8 horses a reduced one. Horses
reached full performance level in an average time of 6 month after surgery. Surgical treatment was judged by the owners as positive in
70% and negative in 30% of the cases.

keywords: kissing spines, spinal processes, resection, back pain, horse

Einleitung

Das ,Kissing Spines“-Syndrom oder auch TLI-Syndrom
(Thorakolumbales Interspinales Syndrom) stellt einen
chronisch schmerzhaften Krankheitsprozess der Wirbel-
saule im Bereich der Sattellage beim Pferd dar, der mit
einer Verringerung des Abstandes zwischen den Dorn-
fortsdtzen der Brust- bzw. Lendenwirbel oder deren
Beriihren oder Uberreiten verbunden ist. Die Erkrankung
ist meist auf den Bereich T13-T18 beschrankt (v. Salis
und Huskamp, 1978; Jeffcott, 1980a; Crawford und
Klein, 1987, Townsend, 1987; Ddmmrich et al., 1993).
Das Krankheitsbild und die chirurgische Behandlung
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durch Resektion bzw. Teilresektion betroffener Dorn-
fortsatze wurde erstmals 1968 von Roberts, spater von
Jeffcott (1975), v. Salis und Huskamp (1978) und Petter-
son et al. (1987) beschrieben. Von verschiedenen Auto-
ren liegen Studien Uber die Ergebnisse der chirurgischen
Behandlung vor (Roberts, 1968, Jeffcott, 1975; v. Salis
und Huskamp, 1978). Petterson et al. (1987) und Jeffcott
(1992) stellten vergleichende Studien zwischen konser-
vativ und chirurgisch behandelten Fallen an, wobei Pet-
terson zu dem Schluss kommt, dass die chirurgische der
konservativen Therapie Uberlegen sei. Jeffcott (1992)
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schloss aus seiner Studie, dass die chirurgische Therapie
keine besonderen Vorteile gegenlber der konservativen
bietet. Ziel unserer Studie war die Erfolgsbeurteilung von
50 am TLI-Syndrom erkrankten Pferden, die im Zeitraum
von 1985-1992 einer chirurgischen Behandlung durch
Dornfortsatz-Teilresektion unterzogen worden waren. Teil
| der Arbeit (Kreling und Lauk, 1996) war der Beschrei-
bung der diagnostischen Methoden gewidmet. Die vorlie-
gende Publikation beschreibt die Ergebnisse der Operati-
on, die postoperative Wiedereinsatzfahigkeit der Pferde
und den Behandlungserfolg nach dem Urteil der Tierbe-
sitzer.

Patienten und Methode

Unter den 50 Pferden waren 45 Warmbluter, 3 VollblUter
und 2 Selle Francaise Pferde. Es handelte sich um 33 Wal-
lache, 3 Hengste und 14 Stuten. Das Durchschnittsalter
betrug 8,5 Jahre, wobei das jungste Pferd 4 und das alte-
ste 14 Jahre alt war (Tab. 1). Von den WarmblUtern wurden
19 als Dressurpferde, 7 als Springpferde und einer als Frei-
zeitpferd genutzt. Ein Pferd war gerade erst angeritten. 13
Pferde wurden sowohl im Spring- als auch im Dressursport
eingesetzt. Zwei der VollblUter kamen in Flachrennen zum
Einsatz, der dritte wurde als Dressurpferd geritten. Bei den
Selle Francaise Pferden handelte es sich um ein Dressur-
und ein Springpferd.

Tab. 1: Altersverteilung der Pferde

Age of horses

Alter 2 IE I P e S5 T e e P ) 5 5 22 I e e

Anzahl' ("2 7 [ 57 P4t 1 201 6 178 [T 7 2

Chirurgische Behandlung und postoperativer Verlauf

Nach der réontgenologischen Untersuchung wurden die
Pferde entsprechend dem Graduierungssystem von Pet-
tersson (1987) in Schweregrade eingeteilt und entschie-
den, welche Dornfortsatze (DFS) entfernt werden. Nach
medianem Haut- und Faszienschnitt und Praparation der
dorsalen Bandstrukturen wurden bei 21 Pferden die DFS
mit der oszillierenden Sage und bei 29 Pferden mit Ham-
mer und Hohlmeissel abschnittsweise soweit reseziert,
bis kein direkter Kontakt zum benachbarten Fortsatz
moglich schien (Abb. 1). Blutungen aus der Muskulatur,
die nicht zu verhindern sind, sistierten in jedem Fall spon-
tan. In jede Wundhohle wurde eine Redondrainage ein-
gelegt, nach subfaszialem Versatz nach auBen gezogen
und an ein steriles Vakuumsystem angeschlossen sobald
die Faszie verschlossen war. Dieser VerschluB geschah
in einer fortlaufenden Naht mit Dexon 2. Es folgte eine
fortlaufende Subkutannaht mit Dexon 2-0 sowie eine fort-
laufende Intrakutannaht mit Dexon 2-0 oder alternativ ei-
ne Hautnaht mit Einzelheften (Supramid 0). Ein Adhésiv-
verband deckte schlieBlich das Operationsgebiet ab.
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Nach dem Verbringen der Pferde in die Aufwachbox wur-
den die Vakuumflaschen des Redonsystems abgenom-
men und die Drainagen mit sterilen Verschllissen
blockiert. Die Saugflaschen wurden unmittelbar nach
dem Aufstehen der Tiere wieder angeschlossen.

Postoperativ erhielten alle Pferde dreimal im Abstand von 2
Tagen ein Langzeit-Penicillin-Praparat (Veracin) i.m. injiziert.
Am Operationstag wurde zudem ein nichtsteroidales Anti-
phlogistikum (Tomanol) i.m. sowie Tetanustoxoid i.m. ver-
abreicht. Phenylbutazon (Suppositorien) fand postoperativ
3 Tage lang in einer Dosis von 2g 2x taglich Anwendung.
Je nach individueller Schmerzreaktion und Wundschwel-
lung wurde diese Therapie in einer Tagesdosis von 1 g 2x
taglich Uber einen langeren Zeitraum (6-26 Tage) fortge-
setzt. Die Operationswunde blieb mindestens 7 Tage unter
Verband. Dieser wurde je nach Bedarf taglich oder jeden 2.
Tag gewechselt. Die Drainagen wurden dann gezogen,
wenn kein Wundsekret mehr gewonnen werden konnte.
Dies war nach 1 bis 7 Tagen, im Mittel nach 3 Tagen der
Fall. In den Fallen einer kutanen Hautnaht wurden die Hefte
nach 8-10 Tagen entfernt. Traten Wundsekretionen auf,
wurde lokal mit H,0,, einer verdinnten Jodlésung oder
Merfen desinfiziert. Weiterhin kamen in Einzelféllen lokal Lo-
tagen, Enzymsalbe (Nekrolytan) und Kortikosteroid/Antibio-
tikasalbe (Volonimat) zum Einsatz. Wundheilungsstérungen
wurden in geringgradig (abnorme Schwellung), mittelgradig
(lokale, nicht infizierte Sekretion) und hochgradig (partielle
Nahtdehiszenz, ggf. Infizierung) eingeteilt.
)

Abb. 1: Stufenweise Resektion des Dornfortsatzes

Stepwise resection of the dorsal spinosous process

Die Pferde verblieben in den ersten 10 Tagen nach der
Operation in der Box. Bei langeren Klinikaufenthalten
wurde nach 4 Wochen mit leichter Bewegung im Schritt
an der Hand begonnen. Bei Entlassung der Pferde aus
der stationaren Behandlung erhielten die Besitzer Anwei-
sungen zur Aufstallung und Bewegung der Pferde.
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Anzahl der Pferde

Grundsatzlich wurde empfohlen, die Tiere vom Boden zu
Flttern und zu Tranken, um die Dehnung des Ruckens
zu foérdern. Das Bewegungsprogramm sah nach 4 Wo-
chen Boxenruhe mit taglichem Schritt an der Hand 8 wei-
tere Wochen mit mdglichst stundenweise Weidegang
vor. Nach 3 Monaten p.op. sollte mit Longenarbeit das
Training wieder aufgenommen werden, um das Pferd
nach insgesamt 5 Monaten erstmals wieder unter den
Sattel zu nehmen.

Roéntgenologische Nachkontrollen fanden ggf. noch
wahrend des Klinikaufenthalts, meist jedoch anlasslich
spaterer Nachuntersuchungen statt. Eine Einteilung der
operationsbedingten rontgenologischen Veranderungen
erfolgte in geringgradig, mittelgradig und hochgradig,
wobei Sklerosierungen, periostale Reaktionen und Enthe-
siopathien im Bereich der erhaltenen DFS und der Dorn-
fortsatzstimpfe erfasst wurden. Bei zwei Pferden wurde
nach Feststellung szintigraphisch positiver ostelytischer
Veranderungen zur Resektion des entsprechenden Dorn-
fortsatzes ein zweiter chirurgischer Eingriff notwendig.

Bei 14 Pferden konnte zur tierarztlichen Uberprifung des
Operationserfolges eine Langzeitverlaufsuntersuchung
durchgeflhrt werden. Diese umfasste eine klinische, teil-
weise auch réntgenologische, in 3 Fallen auch szintigra-
phische Untersuchung. Von 47 Pferden liegen Erfolgsbe-
urteilungen der Besitzer vor. Diese wurden durch gezielte
schriftliche Fragen anhand eines umfangreichen Frage-
bogens gewonnen.

Ergebnisse

Bei jedem Pferd wurden 12 Dornfortsatzabstande beur-
teilt (T9-L3), bei 50 Pferden waren es insgesamt 600. Es
wurden 215 (35,8%) Mal Befunde im Sinne eines abnorm
veranderten Abstands erhoben. Kranial von T12 traten in
keinem Fall pathologische Veranderungen auf. Insgesamt
wurde 93 mal (43,3%) Engstand, 86 mal (40%)
Beriihrung und 36 mal (16,7%) Uberreiten festgestellt. Im
Durchschnitt waren bei jedem Pferd 4,3 Dornfortsatzab-
stande verandert Abb. 2).
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Abb. 2: Befundverteilung Uber die Wirbel

Findings over vertebras

Pferdeheilkunde 14

H.D. Lauk und Inka Kreling

Insgesamt wurden 121 DFS reseziert, davon im Bereich der
BWS 103 (85,1%), im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS)

8 (14,88 %). Der am weitesten kaudale betroffene Wirbel
war L3 (Abb. 3).
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Abb. 3: Anzahl der Resektionen der einzelnen Wirbel

Number of resection over single vertebras
Klinik

Der Kilinikaufenthalt betrug durchschnittlich 33,7 Tage. Die-
ser hohe Wert kommt durch drei Pferde zustande, die, be-
dingt durch Sekundarheilungen der Operationswunden und
den Wunsch der Besitzer auf stationare Behandlung und
Antrainieren der Pferde auf dem Laufband, 100, 126 bzw.
142 Tage in der Klinik blieben. Lasst man diese drei Félle
auBer acht reduziert sich die Dauer des Klinikaufenthalts auf
31,7 Tage.

Zu komplizierten lokalen Wundheilungsstérungen (WHS)
kam es in 11 (22%) Pferden, darunter 7 Falle mit partieller
Nahtdehiszenz und anschliessender Sekundarheilung. Bei
vier dieser Pferde heilten die Wunden ohne Bildung von
Caro luxurians ab. Bei einem Pferd konnte geringgradigem
Caro luxurians durch Anwendung von Enzym- und Korti-
kosteroid/Antibiotikasalbe Einhalt geboten werden. Bei
zwei Pferden bedurfte es der chirurgischen Entfernung.
Von 7 Pferden ist bekannt, dass nach der Entlassung wei-
tere Behandlungen erfolgten, in 2 Féllen systemisch, in 5
Féllen lokal.

Bei einem Pferd wurden 7,5 Monate postoperativ an ei-
nem nicht geklrzten DFS starke osteolytische Verande-
rungen festgestellt. In einer 2. Operation wurde dieser DFS
zusatzlich entfernt. Bei einem zweiten Pferd persistierten
nach der 1. Operation die Rittigkeitsprobleme unveran-
dert. Hier konnten ebenfalls an einem erhaltenen DFS
osteolytische Veranderungen festgestellt werden. Acht
Monate nach der 1. Operation wurde der veranderte DFS
in einer 2. Operation ebenfalls reseziert.

Rdéntgenkontrollen
Bei 16 Pferden erfolgte eine rdntgenologische Nachkon-

trolle innerhalb der ersten 4 Wochen nach der Operation.
Die Dornfortsatzstlimpfe waren bei allen Pferden dieser
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Gruppe reaktionslos, was nach dieser Zeit nicht anders
zu erwarten ist. Die nicht behandelten Dornfortsatze im
Operationsbereich wiesen bei allen Pferden dieser Grup-
pe radiologisch unterschiedlich deutliche Reaktionen auf.
In einer zweiten Gruppe wurden 24 Pferde zusammenge-
fasst, die in einem Zeitraum zwischen vier und zwanzig
Wochen postoperativ zur Rontgenkontrolle vorgestellt
wurden. Auch hier blieben die DFS-Stimpfe weitgehend
reaktionslos und die Nachbar-DFS zeigten Verénderun-
gen. Die Falle der dritten Gruppe mit Rontgenkontrolle
nach mehr als 20 Wochen zeigten ein vergleichbares Er-
gebnis. Bemerkenswert ist die Tatsache, dass Rontgen-
veranderungen wider Erwarten kaum an den Resektions-
stimpfen, sondern vielmehr an den unbehandelten DFS
auftraten.

Beurteilung durch den Besitzer

Die Pferde wurden zwischen zwei und sieben Monaten
nach Entlassung aus der Klinik das erste Mal geritten, im
Durchschnitt nach gut dreieinhalb Monaten. Die Operation
lag zu diesem Zeitpunkt zwischen zwei und siebeneinhalb
Monaten, durchschnittlich viereinhalo Monate zurtck.
Ihren vollen Leistungsstand erreichten die Pferde nach
weiteren vier bis zwolf, durchschnittlich nach 7,6 Wochen.
Alle Pferde wurden somit in einem Zeitraum zwischen
drei und acht Monaten, im Durchschnitt nach 6,4 Mona-
ten postoperativ wieder voll gearbeitet. Bei der Erfolgsbe-
urteilung hatten die Besitzer die Mdglichkeit anhand eines
Fragebogens zwischen ,sehr erfolgreich®, ,mittelgradig
erfolgreich® und ,nicht erfolgreich® zu unterscheiden. Die
Beurteilung sollte begrindet und die Symptomatik des
Pferdes beschrieben werden: Symptome nach Anreiten
verstarkt aufgetreten, unverandert, abgeschwéacht, zu-
nachst nicht mehr, dann wieder nach x Monaten oder
nicht mehr aufgetreten. Die Beurteilung des Behand-
lungserfolges auf dem Wege Uber eine Besitzerbefrag']ung
birgt immer die Gefahren der Ergebnisverfalschung durch
vielerlei Faktoren. Da bei dieser Studie jedoch keine ob-
jektivierbaren Daten Uber die Besserung des korperlichen
Befindens der Tiere gewonnen werden kdnnen, muBte
der Weg uber die subjektive Beurteilung durch den Reiter
gegangen werden. Allenfalls die Szintigraphie boéte die
Mdglichkeit, durch bildgebende Darstellung des Kno-
chenstoffwechsels der Wirbel eine Reduzierung der dort
lokalisierten Entzindungssymtomatik zu verifizieren. Wir
konnten fur die vorliegende Untersuchung jedoch nur in
drei Fallen den Tierbesitzer daflr gewinnen, anlasslich
der Spatkontrolle eine weitere szintigraphische Untersu-
chung in Allgemeinanasthesie durchfihren zu lassen,
was wegen der geringen Fallzahl keine wissenschaftlich
bewertbare Aussage zulasst.

Bei drei Pferden blieb das Langzeitergebnis unbekannt.
Von insgesamt 47 bekannten Ergebnissen beurteilten 33
(70%) Besitzer die Dornfortsatzresektion als erfolgreich
(20 sehr erfolgreich und 13 mittelgradig erfolgreich). Bei
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14 (30%) Pferden wurde die Operation als nicht erfolg-
reich angesehen. Bei 15 Pferden waren die Symptome
nach der chirurgischen Behandlung ganz beseitigt, bei
zehn Pferden in deutlich reduzierter Auspragung. 7 Falle
waren zunachst symtomfrei, um nach zwischen 6 Mona-
ten und 4 Jahren (durchschnittlich 18 Monate) wieder zu
rezidivieren. Bei 12 Pferden brachte die Operation keine
Veranderung der Symptome.Ein Pferd wurde als nach
der Operation unreitbar beschrieben und ein anderes war
zum Zeitpunkt der Befragung nach der dritten Rucken-
operation erst kurzzeitig wieder geritten.

Wettkampfeinsatz nach der Behandlung

27 Pferde erreichten postoperativ die gleiche oder eine
verbesserte Leistungsfahigkeit, darunter 12 Dressurpfer-
de der Klassen M und S, zwei Springpferde der Klassen
M und S, ein talentiertes junges Springpferd, neun so-
wohl in der Dressur, als auch im Springen eingesetzte
Pferde (einzelne bis Klassen M und S), ein Freizeitpferd
und zwei Rennpferde. Vier dieser Pferde kamen aus der
Gruppe der Pferde mit rontgenologischen Verdnderun-
gen 1. Grades (Engstand), 13 aus der 2. Grades
(Bertihrung) und zehn aus der 3. Grades (Uberreiten).
Acht Pferde erbrachten postoperativ verminderte Lei-
stung, diese aber willig. Darunter waren vier Dressurpfer-
de der Klassen L und M, ein Vielseitigkeitspferd der Klas-
se A und drei Pferde des Dressur- und Springsportes aus
verschiedenen Klassen. Zwei dieser acht Pferde zeigten
rontgenologische Veranderungen 2. Grades und sechs
Pferde 3. Grades. Sieben Pferde zeigten postoperativ ei-
ne unveranderte Symptomatik und werden nicht mehr im
Sport eingesetzt, d.h. sie waren auch nicht in der Lage
eine verminderte Leistung zu erbringen. Darunter befan-
den sich drei Springpferde der Klassen M und S. Die
Ubrigen Pferde hatten unterschiedliche Ausbildungsstan-
de bis Klasse L. Unter diesen sieben Pferden waren drei
mit réntgenologischen Veranderungen 2. Grades und vier
mit solchen 3. Grades. Von funf Pferden ist der pra- und
postoperative Leistungsstand unbekannt. Drei Pferde
konnten aus unterschiedlichen Grinden in keine der
Gruppen eingeordnet werden.

Beseitigung der Symptome mit spaterem Rezidiv zeigte
sich bei zwei Dressurpferden der Klassen M/S/Grand
Prix, einem Rennpferd und vier Pferden, die als Dressur-
und Springpferde (Dressur bis Klasse L, Springen bis
Klasse M) eingesetzt wurden.

Insgesamt wurden von 35 préoperativ im Turniersport
aktiven Pferden postoperativ 20 wieder wettkampf-
maBig eingesetzt. Darunter neun Dressurpferde, zwei
Springpferde, zwei Rennpferde und sieben Pferde, die
sowohl im Dressur -als auch im Springsport Verwen-
dung fanden. Von den verbleibenden 15 Pferden ist bei
zehn Pferden bekannt, dass sie wegen ,Rlckenbe-
schwerden* verkauft oder getdtet wurden oder nur noch
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hobbymaBig geritten werden. Zwei Pferde wurden aus
anderen Grunden nicht mehr im Turniersport eingesetzt.
Bei drei Pferden ist Uber die postoperative Einsatzfahig-
keit nichts bekannt.

Die tierarztliche Spatkontrolle wurde bei 14 Pferden zwi-
schen sechs Monaten und sechs Jahren 11 Monaten
postoperativ durchgefuhrt. Das jungste Pferd war zum
Zeitpunkt dieser Untersuchung 7 und das &lteste Pferd
20 Jahre alt. Zwolf Pferde, von denen préaoperativ 8 ak-
tiv im Turniersport eingesetzt wurden, werden zum Zeit-
punkt der Untersuchung noch geritten, drei auch jetzt
noch aktiv im Turniersport. Zwei der 14 Pferde werden
nicht mehr geritten, eines aus Altersgriinden und eines
ist seit zwei Jahren in der Zucht. Die tierarztlich Untersu-
chung umfasste die Palpation des Ruckens, die Provo-
kationsproben zur Ventro- und Dorsoflexion sowie zur
Seitwartsbiegung der Brust-/Lendenwirbelsaule, Begut-
achtung des Pferdes in Schritt und Trab an der Hand
auf hartem Boden, die Beurteilung in allen Gangarten
unter dem Reiter auf weichem Boden, die Kontrolle des
Sattels sowie die Beurteilung der reiterlichen Qualitaten.

Diskussion
Wundheilungsstérungen

Auffallend bei der Beurteilung der Behandlung in der ersten
postoperativen Zeit ist der hohe Anteil an Wundheilungs-
storungen (WHS). Zwar wurde hier ein kritischer MaBstab
angelegt, aber selbst wenn man nur die Falle mit Nahtde-
hiszenz in Betracht zieht, ist noch immer die Rede von 11
%. In vergleichbaren Studien von Jeffcott und Hickman
(1975) sowie v. Salis und Huskamp (1978) liegt die Zahl der
Falle mit Wundproblemen deutlich niedriger. Neuere Verof-
fentlichungen liegen nicht vor. Ein Zusammenhang zwi-
schen den unterschiedlichen Operationstechniken und dem
Auftreten von WHS konnte in der vorliegenden Studie nicht
hergestellt werden. Die Verteilung der WHS war in der
Gruppe der Pferde, die mit der oszilierenden Séage operiert
wurden, ahnlich wie in der Gruppe, in der die DFS mit
Hammer und HohimeiBel reseziert wurden. In Bezug auf die
Traumatisierung der umliegenden Gewebe sind die ver-
schiedenen Operationstechniken folgendermalBen einzustu-
fen: am atraumatischsten arbeitet das Huskamp-Osteotom
(Huskamp 1985), eine starkere Traumatisierung erfolgt
durch Hammer und HohlmeiBel und am stérksten erscheint
die Traumatisierung beim Arbeiten mit der oszillierenden
Sage. Nach Huskamp (1985) ist bei der Teiresektion des
Dornfortsatzes die Knochenflache so klein wie moglich zu
halten, um der Bildung von Osteophyten vorzubeugen.
Huskamp (1993) betont, dass vor allem dann mit Wundhei-
lungskomplikationen zu rechnen ist, wenn eine umfangrei-
che Traumatisierung der Weichteile mit nachfolgender Ne-
krotisierung und bakterieller Kontamination der Bander-
und Sehnenstimpfe entsteht. Mcllwraith (1993) arbeitet
zwar auch mit einem Osteotom und einem Rongeur, hat
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aber auf diese Weise erst zwei Pferde operiert, was in die-
sem Zusammenhang keine Aussage zulasst. Bei Gebrauch
von Hammer und HohlmeiB3el liegt eine Gefahr im Entstehen
von Knochensplittern. Diese kdnnten aufgrund des unUber-
sichtlichen Operationsgebietes im Einzelfall Gbersehen und
moglicherweise zur Quelle von Gewebsreizungen werden.
Die wahrscheinlichste Ursache flir den prozentual hohen
Anteil an WHS liegt nach unserer Auffassung im Einsatz der
Drainagen, Uber die eine Keimeinschleppung nicht auszu-
schliessen ist. Jeffcott (1993) arbeitet ohne Drainagen, da
auch er der Auffassung ist, daB es Uber Drainagen zu
Wundinfektionen kommen kann. Auch Petterson (1993) ar-
beitet ohne Drainagen. Huskamp (1993) setzt Drainagen
nur bei der Entstehung groBer Wundhodhlen bei Resektion
von drei und mehr DFS ein. Im vorliegenden Patientengut
ist kein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Kom-
plikationen bei der Wundheilung und der Zahl der resezier-
ten DFS nachzuweisen. Auch beeinflussten mogliche WHS
die Dauer der Rekonvaleszenz bis zur Aufnahme des Trai-
nings unter dem Reiter nur unwesentlich, das Langzeiter-
gebnis Uberhaupt nicht.

Postoperative Réntgenbefunde

In den geschilderten Fallen waren nach dem Eingriff hau-
fig rontgenologische Anzeichen von periostalen Reaktio-
nen und Enthesiopathien an den DFS nachzuweisen, die
den resezierten benachbart waren. Ein Zusammenhang
zwischen dem Auftreten solcher rontgenologischer Be-
funde und dem Zeitpunkt des Anreitens nach der Opera-
tion ware denkbar, bestatigte sich aber nicht. Derartige
Veranderungen traten sowohl bei Pferden auf, die fruher,
als auch bei Pferden die spater als der Durchschnitt an-
geritten wurden. Die Annahme, diese Veranderungen
stinden in Zusammenhang mit verfrihtem Anreiten und
einer damit verbundenen UbermaBigen Bewegung und
Belastung im Operationsgebiet kann nach unseren Er-
gebnissen nicht gestutzt werden. Ein EinfluB auf das Er-
gebnis der Erfolgsbeurteilung durch den Reiter oder die
Leistungsfahigkeit der Pferde war nicht nachzuweisen.
Studien Uber postoperative Rdntgenkontrollen anderer
Autoren liegen nicht vor, waren aber wunschenswert, um
festzustellen, ob sich die Ergebnisse der vorliegenden
Studie bestatigen.

Behandlungserfolg und Nutzungsart

Insgesamt zeigte die Mehrzahl der Pferde postoperativ
bezlglich des Erreichens der Leistungsfahigkeit gute Er-
gebnisse. 27 (57,5%) Pferde konnten ihren préoperativen
Leistungsstand wieder erreichen und teilweise verbes-
sern, einige Pferde sogar trotz postoperativ nur abge-
schwacht auftretender Symptomatik. Der Begriff ,teilwei-
se" ist dabei nicht negativ zu werten. Bei einigen Pferden
stellte der praoperative Ausbildungsstand schon die
Grenze ihrer Kapazitat dar, nur die AusfUhrung der gefor-
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derten Leistungen wurde durch die Ruckenbeschwerden
verschlechtert. Prozentual gesehen waren unter den 27
Pferden diejenigen am starksten vertreten, die sowohl als
Dressur- als auch als Springpferde genutzt wurden. Es
ist durchaus moglich, daB diese Pferde, die nicht als
~Spezialisten® ausgebildet wurden, eine ausgeglichenere
Belastung der Wirbelsaule aufweisen und dadurch eine
hoéhere Besserungsrate hatten. Prozentual an zweiter
Stelle standen die Dressurpferde, in der Mehrzahl die, die
einen hohen Ausbildungsstandard hatten. Dies kann Zu-
fall sein, da unter den 21 Dressurpferden der vorliegen-
den Studie hauptsachlich Pferde mit einem hohen Stan-
dard vertreten waren. Es ist aber auch mdglich, daB eine
gute ,reiterliche Nachbehandlung, die man bei solchen
Pferden erwarten wlrde, zum Erfolg der Dornfortsatzre-
sektion beigetragen hat. Auch Petterson et al. (1987) hat-
ten in der Abstufung ,beschwerdefrei“ einen deutlich
hoheren Anteil an Dressurpferden und in der Abstufung
,gebessert” einen héheren Anteil an Springpferden. Dies
paBt zu der Feststellung, daB die Springpferde als fir
Kissing spines besonders anfallig gelten und somit auch
postoperativ bei unveranderter Beanspruchung eine ge-
ringere Tendenz zur vollstandigen Heilung aufweisen. Die
Begriindung liegt hier moglicherweise in der Theorie von
Dammrich et al. (1993), nach der das TLI-Syndrom aus
einer repetierenden unphysiologischen Absenkung des
Rickens entsteht. Dies ist beim Springpferd fraglos der
Fall. Beim Springen ist die Wirbelsaule maximaler Exten-
sion ausgesetzt, wodurch es regelmaBig zum Aneinan-
derpressen der DFS kommt. (Jeffcott, 1980a, 1985a;
Townsend, 1987). Nach Ueltschi (1994) weisen Dressur-
pferde in der Regel eine besser entwickelte Rlickenmus-
kulatur auf als Springpferde. Deutliche Muskelatrophie
findet er bei Pferden mit RUckenschmerzen haufig, wobei
die Springpferde anteilsmaBig deutlich starker vertreten
sind. Den Grund sieht er zum einen in der Art des Rei-
tens, die zur Ausbildung einer starken Rlckenmuskulatur
nicht dienlich ist, zum andern im Pferdetyp, der zum
Springen genutzt wird. Die ,Favoritenrolle® der Spring-
pferde flUr das TLI-Syndrom kann in der vorliegenden
Studie nur vorsichtig bestatigt werden: Von insgesamt 8
Springpferden zahlten 5 zur Gruppe der Pferde mit ront-
genologischen Veranderungen 3. Grades. Bei den ubri-
gen Pferden war ein Zusammenhang zwischen dem Ver-
wendungszweck und der rontgenologischen Graduierung
nicht festzustellen. Bei den Pferden mit postoperativ ver-
minderter Leistung und denen, die postoperativ aus ver-
schiedenen Grinden Uberhaupt keine Leistung mehr er-
bringen konnten, war ein Zusammenhang zum Verwen-
dungszweck nicht festzustellen.

Behandlungserfolg und Zahl der resezierten Dornfortsétze
Anteilig waren Pferde mit rontgenologischen Veranderun-
gen 1. und 2. Grades in der Gruppe der Pferde mit glei-

cher oder verbesserter postoperativer Leistung starker ver-
treten, als Pferde mit rdntgenologischen Veranderungen 3.
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Grades. Dies steht zwar im Gegensatz zu den Ergebnissen
von Petterson et al. (1987), die bessere Behandlungserfol-
ge bei Pferden mit hdhergradigen réntgenologischen Ver-
anderungen erzielten. Es besteht auch ein Gegensatz zu
der Feststellung von Jeffcott (1993), der wegen besserer
Erfolgsaussichten eher Pferde mit héhergradigen Veréande-
rungen chirurgisch behandelt. DaB Pferde mit gering-
gradigeren rontgenologischen Veranderungen postopera-
tiv eher eine gleiche oder verbesserte Leistung zeigten, er-
scheint aber im Zusammenhang mit den Ergebnissen von
Démmirich et al. (1993) einsichtig. Danach sind bei Pferden
mit geringgradigeren rontgenologischen Veranderungen an
den DFS auch die Veranderungen an anderen Lokalisatio-
nen der Wirbel weniger stark ausgepragt.

Unter den Fallen dieser Untersuchung lag die Erfolgsquo-
te bei nur einem resezierten DFS deutlich am hédchsten,
war aber bei drei und bei zwei resezierten DFS fast iden-
tisch. Eine Minderung des Erfolges bei steigender Anzahl
resezierter DFS konnte demnach nicht festgestellt wer-
den. Dies stimmt in sofern mit den AuBerungen von Jeff-
cott (1992) Uberein, daB die besten Erfolge bei Resektion
nur eines Dornfortsatzes erzielt werden. Jeffcott vermei-
det grundsatzlich die Resektion von mehr als zwei DFS.
Unsere Ergebnisse flhren eher zu dem SchluB3, daB, hat
man sich erst einmal entschlossen, mehr als einen DFS
zu entfernen, die Anzahl keinen EinfluB auf den Erfolg
nimmt. Einschrankend sei bemerkt, dass die kleine Zahl
von den zwei Pferden mit vier resezierten DFS, keinen
SchluB in diesem Zusamenhang zulasst, Von diesen bei-
den Tieren wurde eines als sehr erfolgreich, das andere
als nicht erfolgreich behandelt eingestuft.

Behandlungserfolg und Rehabilitation

Die Pferde wurden durchschnittlich knapp 15 Wochen
nach ihrer Entlassung aus der Klinik, d.h. viereinhalb Mo-
nate vom Tag der Operation an gerechnet, das erste Mal
geritten. Dies liegt in dem von der Klinik empfohlenen Zeit-
rahmen. Nur in wenigen Fallen hat sich der Zeitpunkt des
Anreitens durch Wundkomplikationen verzogert. Bei Hus-
kamp (1993) und Petterson et al. (1987) werden die Pferde
schon wesentlich friiher wieder angeritten. Jeffcott (1992)
empfiehlt eine Ruhepause von vier bis sechs Monaten, bis
die Pferde wieder gearbeitet werden sollen. Auch wir hal-
ten eine AuBerdienststellung Uber mindestens 5 Monate
flr angemessen, um dem Koérper ausreichend Zeit zu ge-
ben, Entziindungen, die sich nachweislich im Gesamtbild
der Erkrankung nicht nur im Bereich der DFS, sondern
auch an Wirbelgelenken und Wirbelkdrpern abspielen, ab-
zubauen. Nach 4-6 Wochen p.op kann man von einer Ab-
heilung und belastungsféhigen Vernarbung der Muskel-
und Faszienwunden ausgehen. Ist in diesem Zeitraum im
Bereich der Operationsstelle kein Druckschmerz mehr
festzustellen, raten wir, den Tieren Weidegang zu gestat-
ten. Wir gehen davon aus, dass durch die damit verbunde-
ne haufige Dehnung des Rickens eine naturlich positive
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heilgymnastische Wirkung erzielt werden kann. Wir haben
in keinem der Félle Bericht von mdbglichen schadlichen
Auswirkungen des angeordneten Weidegangs erhalten.

Rezidive

Ein Zusammenhang zwischen dem Wiederauftreten der
Symptome nach anfanglicher Beschwerdefreiheit und
dem Grad der réntgenologischen Veranderungen konnte
ebensowenig festgestellt werden, wie ein Zusammen-
hang mit dem Verwendungszweck der Pferde. Eine Ver-
bindung zwischen dem zeitlichen Wiederauftreten und
der Graduierung der rontgenologischen Befunde oder
dem Verwendungszweck der Pferde bestand ebenfalls
nicht. Nur das Durchschnittsalter der Tiere, bei denen
ein Rezidiv auftrat, lag geringfligig Uber dem der anderen
Gruppen. Es sind demnach keine Kriterien festzulegen,
nach denen im einen oder anderen Fall nach anfangli-
cher Beschwerdefreiheit ein Wiederauftreten der Sym-
ptome postoperativ wahrscheinlich ist.

SchluBbemerkungen

Die wenigen Autoren mit ausreichend eigener Erfahrung
bei der chirurgischen Behandlung des TLI-Syndroms ha-
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ben die Operationsindikation betreffend recht unter-
schiedliche Meinungen. Nach Jeffcott (1993) liegen im-
mer noch keine genauen Aussagen daruber vor, welche
Therapie bei welcher thorakolumbalen Erkrankung anzu-
wenden sei. Er entscheidet sich immer seltener fur eine
chirurgische Intervention, gibt unterschiedlichen konser-
vativen Methoden derzeit den Vorzug und konzentriert
sich vermehrt auf die Erforschung der Ursachen der Er-
krankung. Die Ergebnisse unserer Untersuchung und die
der Studien von Jeffcott (1992) und Petterson (1993)
zeigen, dass die Dornfortsatzresektion unabhangig von
der Zahl der gekurzten DFS, von Operationsmethode,
Alter und Nutzungsart der Patienten in der tberwiegen-
den Anzahl der Félle erfolgreich ist. Jeffcott gibt ca. 60
% seines Patientenguts als postoperativ vollstandig be-
schwerdefrei an. Bei Petterson waren 78,6 % beschwer-
defrei oder gebessert, und in der vorliegenden Studie
wurden 70,2 % der Félle als ,sehr erfolgreich” oder ,mit-
telgradig erfolgreich” eingestuft. V. Salis und Huskamp
(1978) erzielten bei 72,7% (acht von elf) ihrer operierten
Pferde eine vollstéandige Heilung. Roberts (1968) behan-
delte in 10 Jahren 29 Pferde operativ und erreichte das
beeindruckende Ergebnis von 24 vollstandig beschwer-
defreien und 5 gebesserten Fallen. Die Beurteilungskrite-
rien flr die Einschatzung des Behandlungserfolges mo-
gen von Autor zu Autor leicht differieren, relativiert man
jedoch die Daten, ist die ahnliche Erfolgquote doch auf-
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fallend. Unterschiedlich allerdings waren auch die Bedin-
gungen fur den EntschluB zum chirurgischen Vorgehen.
So operierte Jeffcott grundsatzlich keine Pferde, die nur
einen Engstand aufwiesen. Petterson standen keine
Szintigraphieaufnahmen fur die Operationsentscheidung
zur Verfugung. Beide fuhrten aber in jedem Fall eine lo-
kale Anasthesie der verdachtigen DFS-Bereiche durch.
Jeffcott tendiert dazu, nur einen DFS zu resezieren, Pet-
terson bearbeitet grundsatzlich mindestens drei DFS,
wobei ein DFS kurz unterhalb der Eng- bzw. Kontaktstel-
le abgesetzt wird, die zwei benachbarten DFS aber nicht
unangetastet bleiben, sondern ebenfalls um einige Zenti-
meter geklrzt werden. V. Salis und Huskamp haben in
ihrer Studie von 7978 fast zu gleichen Anteilen einen,
zwei oder drei, sowie einmal auch vier DFS reseziert. Im
vorliegenden Patientengut wurden in anndhernd der
Halfte der Falle drei DFS entfernt, es folgen anteilsmaBig
zwei, ein und vier DFS. Eine Lokalan&sthesie der ver-
dachtigen DFS-Engstellen wurde in 10% der Falle zur
Absicherung der Diagnose fur notwendig erachtet.
Roberts (1968) verzichtete auf Lokalanasthesien ganz.
Die verschiedenen Autoren arbeiteten mit drei unter-
schiedlichen Operationstechniken: Hammer und Hohl-
meiBel, oszilierende Sage oder Osteotom. Trotz unter-
schiedlicher Auswahlkriterien, Operationstechniken und
Rehabilitationsprogramme erzielten alle Autoren sehr
ahnliche Gesamtergebnisse. Ein Behandlungserfolg von
rund 70% zeigt, dass die chirurgische Behandlung als
Alternative zu langfristiger AuBerdienststellung der er-
krankten Pferde und/oder zu fragwUrdigen konservativen
Heilmethoden nicht nur in Betracht zu ziehen ist, son-
dern vielmehr mit gutem Gewissen angeraten werden
kann. Immerhin kénnen die meisten so behandelten
Pferde nach einem halben Jahr wieder und dann noch
flr Jahre im Sport eingesetzt werden. Wir beseitigen
zwar nur ein Einzelsymptom in einer Kette von Krank-
heitsursachen, aber dies wirksam.

Weitere Forschung und wissenschaftliche Arbeit sind
notig, um eingehendere Kentniss Uber das sehr komple-
xe Krankheitsgeschehen, seine mdgliche und wahr-
scheinliche Verursachung durch falsche Reitweise und
Zuchtmangel, sowie Uber eine verfeinerte Diagnostik zu
erlangen. Der typische Rontgenbefund richtet die Auf-
merksamkeit des Untersuchers auf die Dornfortsatze.
Diese sind jedoch nur ein, wenn auch markanter Punkt
des Geschehens, nur die Spitze des Eisbergs. Schon
das Szintigraphiebild zeigt, dass der Wirbel auch im Ge-
lenk- und ventralen Bandbereich und damit in seiner
funktionellen Einheit vom Krankheitsgeschehen betroffen
ist. Die vom Rucken ausgehende Schmerzreaktion
nimmt wiederum den ganzen Kérper in Anspruch und
fuhrt beim Pferd, das oft genug mit dieser Krankheit ge-
ritten wird, zu AbwehrmaBnahmen, was wiederum beim
Reiter falsche Einwirkung auszulbsen vermag. Die ei-
gentlichen Krankheitsursachen liegen sehr wahrschein-

lich nicht beim Pferd, sondern in Hand und Kopf des
Reiters, bzw. einer von grundauf nicht pferdegerechten
Reitlehre. .
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