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Zusammenfassung

Das diagnostische Vorgehen zur Abklérung eines Patienten mit einem vermuteten Riickenproblem sollte nach einem festen Untersuchungsschema
erfolgen. Neben Anamnese und Adspektion bildet die Palpation den wesentlichen Untersuchungsschritt zur Diagnosefindung. Hierbei sind
zwei Punkte entscheidend: Nur schmerzhafte und reproduzierbare Reaktionen bzw. VerhaltenséuBBerungen (Stéhnen, Schlagen, ,nach-unten-
Ausweichen”) dirfen als positiver Palpationsbefund bewertet werden. Zweitens muss immer eine Lahmheitsuntersuchung erfolgen, da lénger
bestehende Hinterhandlahmheiten sekundér schmerzhafte Rickenmuskulaturverspannungen hervorrufen und damit zu Fehldiagnosen fihren
kénnen.

Schlusselwérter:  Ruckenproblem, Klinische Untersuchung, Pferd

Diagnostic procedure for the verification of an assumed backproblem in the horse

Horses with an assumed backproblem should be examined according to a certain diagnostic procedure. Anamnesis, adspectation and most
importantly palpation are the essential steps towards the secure diagnosis of a backproblem. Only reproducable and painful reactions or
behavior can comment as clearly positive palpatory indications. Furthermore, since a chronic hindlimblameness can cause secundary painful

backproblems, it is indispensible to examine the hindlimb with regard to a possible lameness. Otherwise, wrong diagnoses are likely.

Keywords: backproblem, clinical examination, horse

Einleitung

Die klinische Untersuchung bei der Vorstellung eines Pferdes mit
einem vermuteten Ricken- bzw. Rittigkeitsproblem stellt jeden
Diagnostiker vor eine Herausforderung. Schwierigkeiten bereitet
hier vor allem die richtige Interpretation der unterschiedlichen
Reaktionen von Pferden, die tatséchlich an einem Rickenpro-
blem leiden. Nur in seltenen Féllen reagieren Pferde mit einem
priméren Rickenproblem mit einer eindeutig schmerzhaften Ver-
haltensguBerung. Kompliziert wird die richtige Interpretation ei-
ner Palpation durch die Tatsache, dass nicht diagnostizierte Hin-
terhandlahmheiten zu sekundd@ren Verspannungen der Ricken-
muskulatur und damit zu falsch positiven Untersuchungsergeb-
nissen fihren kénnen. Allerdings muss auch bericksichtigt wer-
den, dass primére wie sekunddre Schmerzen der Rickenpartie
die FuBBung der Hinterhand verdndern kénnen, die dann falschli-
cherweise als Hinterhandlahmheit angesprochen wird.

Untersuchungsgénge zum diagnostischen Vorgehen eines ver-
muteten Rickenproblems sind in der deutschsprachigen Litera-
tur beschrieben (Gundel und Schatzmann 1997, Stashak 1989),
beruhen aber letztendlich alle auf den vom Englander Jeffcott
(19750, 1978, 1979a, 1980, 1981, 1985, 1993, 1995) verdi-
fentlichten Untersuchungsvorschldagen. Alle diese Arbeiten be-
fassen sich mit der klinischen Untersuchung. Auf weitergehen-
de Untersuchungen, bzw. Vorschlége, wann eine weiterfGhren-
de Diagnostik, die teilweise erheblichen Aufwands bedarf und
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an entsprechende technische Einrichtungen gebunden ist, Aus-
sicht auf Erfolg verspricht, wird nicht eingegangen.

Zwischen 1995 und 2000 wurden mehr als 300 Pferde wegen
des Verdachts eines ,Rickenproblems” an die Chirurgische Tier-
klinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Gberwiesen und kli-
nisch untersucht. Anlass zu dieser Arbeit war die Tatsache, dass
bei Uber der Halfte der Pferde, trotz des vom Uberweisenden
Tierarztes geduBerten Verdachts einer Rickenerkrankung, ein-
deutig eine Lahmheit der Hintergliedmafien als Ursache schmerz-
hafter Rickenverspannungen diagnostiziert werden konnte.
Absicht dieser Arbeit ist es neben dem diagnostischen Vorge-
hen auf einige wesentliche Aspekte der unterschiedlichen Reak-
tionsweisen wdhrend einer Rickenpalpation hinzuweisen, die
dem Untersucher die Diagnosefindung — ob das vorgestellte
Pferd tatséichlich an einem Rickenproblem leidet oder nicht —
erleichtern soll.

Untersuchungsgang
Anamnese

Den typischen Vorbericht, mit dessen Hilfe man sicher auf eine
primdre Rickenerkrankung schlieBen kann, gibt es nicht. Nur
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weil sich das Pferd vorberichtlich ,im Ricken fest macht” oder
»den Schweif schief halt”, kann nicht auf eine primére Riicken-
erkrankung geschlossen werden.

Bei den meisten anamnestischen AuBerungen kénnte es sich
deshalb ebenso gut um Leistungsschwéche oder um ein Rittig-
keitsproblem handeln, wie ,schwingt nicht mehr”, ,springt nicht
mehr” oder ,ist nicht mehr so leistungsfahig”.

Hilfreich sind Angaben Uber den Verwendungszweck, den Aus-
bildungsstand sowie Informationen Uber Verhaltenséinderungen,
Vorbehandlungen und Gber das Temperament des Pferdes.
Gerade temperamentvolle Pferde kénnen zu Beginn einer Pal-
pation ausgesprochen ,dinnhdutig” und sensibel schon auf
geringste Berhrungen reagieren. Die Reaktionen reichen von
UbermafBigem Ausweichen bis Ausschlagen. Dies kann den
unerfahrenen Untersucher in seiner Beurteilung beeinflussen und
dann zur Fehldiagnose fihren.

Adspektion

Wahrend der Adspektion sollte das Pferd alle 4 Gliedmafien
gleichmaBig belasten. Die Rickenbemuskelung und die Bek-
kensymmetrie werden beurteilt und Asymmetrien, Druckstellen
und/oder Verletzungen registriert.

Die Beurteilung der Bemuskelung kann in unterschiedliche Gra-
de vorgenommen werden: Als schwach bemuskelt beurteilt wer-
den Pferde, bei denen die Dornfortsétze proximal, teilweise so-
gar bis zum mittleren Bereich deutlich sicht- und palpierbar sind.
MéBig bemuskelt kategorisiert werden Tiere, deren Dornfortsatz-
enden deutlich sichtbar und deren Dornfortsatzkappen gut pal-
piert werden kénnen. Als gut bemuskelt werden Tiere beurteilt,
bei denen die Dornfortsatzenden nicht sichtbar und die Dornfort-
satzkappen schlecht bzw. Gberhaupt nicht palpierbar sind (Tab.1).
Bei chronisch riickenkranken Pferden besteht oft eine méBige
Bemuskelung. Dies gibt einen ersten Hinweis, der jedoch nicht
beweisend ist. Ebenso wenig darf bei einem gut bemuskelten
Ricken eine Rickenerkrankung ausgeschlossen werden.

Lahmheitsuntersuchung

Die wichtigste Differentialdiagnose, die es auszuschliefien gilt, ist
das Vorliegen einer Hinterhandlahmheit. Hinterhandlahmheiten
fuhren einerseits zu Verdnderungen des Bewegungsmusters, die
sich in TaktunregelmaBigkeiten &uBern. Andererseits kommt es bei
léngerem Bestehen zur schmerzhaften Verspannung der Ricken-
muskulatur, die dann das Vorliegen einer Riickenerkrankung vor-
tauschen kann (Crowhurst 1975; Koch 1980; Jeffcott 1985, 1998).
Weil die Hinterhand Gber das Becken indirekt mit der Wirbelsdule
verbunden ist, beeinflussen die Hinterhandaktionen im Vergleich
zur Vorderhand viel stérker die Bewegungen der Wirbelsdule. Es
ist deshalb leicht verstéindlich, dass Gber einen gewissen Zeitraum
bestehende unerkannte Hinterhandlahmheiten zu sekunddren,
schmerzhaften Verspannungen der Riickenmuskulatur féhren kén-
nen. Deshalb sollte vorberichtlich unbedingt eruiert werden, ob
vom Reiter Taktunreinheiten unter dem Sattel bemerkt werden.

Die ungleichméaBige FuBung der Hinterhand fuhrt also dazu,
dass das Pferd nicht mehr so regelméfBig im Ricken schwingt.
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Halt die Lahmheit an und wird als solche nicht erkannt, kommt
es im weiteren Verlauf zu harten, schmerzhaften Verspannun-
gen der Rickenmuskulatur. Diese Symptomatik, die oft bei un-
deutlich geringgradig lahmen Pferden angetroffen wird, wird
dann félschlicherweise als schmerzhafte Rickenerkrankung in-
terpretiert. Fir eine korrekte Diagnose ist es deswegen essenti-
ell vor der manuellen Druckdurchtastung der Rickenpartie als
erstes eine Hinterhandlahmheit sicher auszuschliefen (Abb.1).
Erst dann kann man bei positivem Palpationsbefund den Ver-
dacht auf eine Rickenerkrankung @uflern.
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Abb. 1: Differentialdiagnostisch muss das Vorliegen einer Hinterhand-
lahmheit ausgeschlossen werden.

For differential diagnosis a hindlimblameness must be excluded

Kompliziert wird die ganze Symptomatik auch noch dadurch,
dass chronisch rickenkranke Pferde eine eingeschrénkte Hin-
terhandaktion haben kénnen. Ein Teil der Pferde zeigt einen
»schnirenden Gang” (Jeffcott 1998; Martin und Klide 1999),
der sich weder als Stitzbein-, noch als Hangbeinlahmheit oder
als gemischte Lahmheit klassifizieren lésst. Das Gangbild wird
von Jeffcott (1993) mit ,zopHérmig” beschrieben.

Tab. 1: Einteilung der Rickenbemuskelung

Categorisation of the back musculature

( schwach bemuskelt: Dornfortséitze deutlich sichtbar vom pro-
ximalen bis zum mittleren Bereich. Dornfortsatzenden gut
palpierbar.

(  mdBig bemuskelt: Dornfortsétze proximal deutlich sichtbar,
Dornfortsatzkappen gut palpierbar.

( gut bemuskelt: Dornfortsétze nicht sichtbar, Dornfortsatz-
kappen schlecht palpierbar.

Pferde mit primdren chronischen Rickenschmerzen zeigen auch
nach unserer Erfahrung nicht immer eine Verdénderung im Gang-
bild. Wenn eine Verdnderung des Gangbildes besteht, ist eher die
Aktion eingeschrankt, als dass wirklich eine Stitzbeinlahmbheit,
Hangbeinlahmheit oder gemischte Lahmheit gesehen werden kann.

Palpation

Die Palpation bildet den wesentlichen Bestandteil der klinischen
Untersuchung. Nurim Zusammenhang mit den palpatorischen
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Befunden kann zwischen einer echten Riickenerkrankung oder
einem ,rickengesunden” Pferd unterschieden werden. Vor dem
Hintergrund, dass ,rickengesunde” Pferde durchaus réntge-
nologisch-pathologische Verénderungen aufweisen kénnen,
bleibt die manuelle Durchtastung der Rickenpartie nach wie
vor die wichtigste Untersuchungsmethode.

Die Palpation sollte am besten nach einem festen Schema durch-
gefuhrt werden. Weil fir die meisten Pferde die Durchtastung
des Rickens im Vergleich zum Putzen oder FuBautheben ein
neuer ungewohnter Vorgang ist, kommt es oft zu ungewohnten
Reaktionen, wenn das Pferd vorher nicht an die Palpation ge-
wahnt wurde. Die flexible Beweglichkeit der Pferdewirbelséule,
die wesentlich gréBer ist, als hdufig angenommen wird, fohrt
fur den unerfahrenen Untersucher wie fir den selbst palpieren-
den Besitzer zu erstaunlichen Reaktionen, die dann als ,Rik-
kenerkrankung” fehlinterpretiert werden. Deshalb ist es beson-
ders wichtig, die Pferde vor der eigentlichen Palpation ausgie-
big an die fir sie neue Manipulation zu gewdhnen.

Eine korrekt durchgefihrte Palpation ist also ein zeitaufwendiger
Untersuchungsabschnitt, fir den in der Regel ca. 10-15, manch-
mal auch bis zu 30 Minuten aufgewendet werden missen.
Begonnen wird mit einer ,Gewdhnungsphase”, wéhrend der
mit flachen Handen entlang des M. longissimus dorsi beidseits
der Medianen vom Widerrist beginnend tber die Sattellage zur
Lende Gber die Kruppe gestrichen wird. Zu Beginn der Untersu-
chung auftretende Haut- (M. cutaneus trunci) und Muskelan-
spannungen sind bei einigen Pferden normal und sollten noch
nicht als schmerzhafte Reaktion interpretiert werden und zum
Abbruch der Untersuchung fihren.

Hat sich das Pferd an die Manipulation gewdhnt, kann der
Druck auf die eben genannten Lokalisationen langsam erh&ht
werden, indem mit den Fingerbeeren auf die Muskulatur ge-
driickt wird (Abb.2). Es versteht sich von selbst, dass spitze Fin-
gerndgel unbedingt vermieden werden sollten. An die manuel-
le Durchtastung schlieBt sich die Provokationsprobe (Abb.3).
Konnte bis dahin keine Schmerzhaftigkeit registriert werden, wird
der Druck auf die Muskulatur mit einem stumpfen Gegenstand
erhoht (z.B. stumpfes Ende eines Kugelschreibers).

Ob die manuelle Durchtastung oder Provokationsprobe léngs
entlang oder segmentférmig senkrecht zum M. longissimus dorsi
durchgefihrt wird, bleibt dem/der Untersuchenden Gberlassen.

P | 1

Abb. 2: Digitale Druckausibung auf den M. longissimus dorsi.

Digital pressure on the longissimus dorsi muscle
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Die Perkussion der Dornfortsatzenden mit einem Perkussions-
hammer ergab bei unseren Rickenuntersuchungen, ebenso wie
die palpatorische Untersuchung auf verengte Dornfortsatzzwi-
schenréume keine diagnostischen Vorteile.

Abb. 3: Provokationsprobe mit stumpfem Gegenstand.

Provocation-test with a rounded instrument

Wichtig allein ist die richtige Interpretation der verschiedenen
Reaktionen, die wéhrend der unterschiedlichen palpatorischen
Untersuchungsmethoden auftreten kénnen. Entscheidend ist
hierbei nicht die mehr oder weniger starke Beweglichkeit der
Wirbelsdule, sondern die VerhaltenséuBerungen des Pferdes.
Wahrend der Druckausibung auf die unterschiedlichen Lokali-
sationen kann es zu starken Auf- (Ventroflexion) und Abwérts-
bewegungen (Dorsoflexion) bzw. seitlichen Einbiegung (Latero-
flexion) der Wirbelséule kommen: Eine ganz normale Reaktion,
die nicht mit einer schmerzhaften Reaktion gleichgesetzt wer-
den darf.

Viel wichtiger ist es wéhrend der Durchtastung auf Mimik (Abb.4
und Abb.5) und SchmerzéuBerungen des Pferdes zu achten als
auf die Beweglichkeit der Wirbelséule. Solange keine Schmerz-
duBerungen (Stéhnen, Steigen, Ausschlagen, Ausweichen) oder
eine schmerzhafte Mimik wahrgenommen werden, hat eine gute
Beweglichkeit der Wirbelsaule in alle Richtungen nichts mit ei-
nem ,Rickenproblem” zu tun.

Jedes rickengesunde Pferd weicht auf Druck mehr oder weni-
ger aus, ob er nun mit den Fingern oder verstéarkt durch einen
stumpfen Gegenstand ausgetbt wird, d.h. es biegt seine Wir-
belséule nach lateral (Druck auf Sattellage), dorsal (Druck auf
Sattellage) oder ventral (Druck auf Kruppe) ein. Dies sind nor-
male Reaktionen, egal wie stark sie ausfallen (Rooney 1978).
Manche Pferde reagieren auf die Manipulation ausgesprochen
trédge, andere reagieren sensibler und weichen stdrker aus.
Konzentriert man sich aber mehr auf das Ohrenspiel und die
Mimik dieser Pferde als auf die Bewegungen des Rickens, kann
man keine Anzeichen von Unbehagen oder schmerzhafter Mi-
mik feststellen. Einige Tiere scheinen sogar — haben sie sich erst
einmal an die Manipulation gewdhnt — die Palpation als ange-
nehm zu empfinden.

Optimal wird die Palpation eines ,Rickenpatienten” in einem
Untersuchungsstand durchgefihrt, bei der der Untersuchende
erhoht steht (Abb.6). Dies bietet zweierlei Vorteile: Erstens kén-
nen Muskulatur und Haut adspektorisch besser beurteilt wer-
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den. Zweitens verhindert der Stand das seitliche Ausweichen,
das viele ,rickengesunde” und gerade temperamentvolle Pfer-
de vollfihren, wenn auf die Rickenmuskulatur Druck ausgeibt
wird. Wird die Untersuchung in der Box, auf der Stallgasse oder
im freien Geldénde durchgefihrt, erschwert dies die Interpretati-
on der Reaktionen und kann so zu Fehleinschétzungen und
Fehldiagnosen fihren. Das seitliche Ausweichen wird oft falsch
interpretiert und als schmerzhaftes Verhalten gedeutet. Viele
Pferde, die im Stall schon auf geringe Berihrungen nervés wer-
den, ausweichen oder dramatisch mit Ausschlagen reagieren,
verhalten sich im Stand ruhig.

Abb. 4 und Abb. 5: Entspannter Gesichtsausdruck und schmerzhafte
Mimik wie sie typischerweise wéhrend einer Palpation auftreten kénnen.

Relaxed and painful facial mimic as they typically occur during
palpation

Es kann nicht immer eindeutig zwischen Schmerzhaftigkeit und
»normaler Reaktion” unterschieden werden. Verdachtig und po-
tentiell rickenkrank sind jene Patienten, die sich der Palpation
durch Anspannung der Rickenmuskulatur derart entziehen, dass
keine Bewegung oder nur eine verminderte Beweglichkeit der
Wirbelsaule festgestellt werden kann. Da bei ,rickenkranken”
Pferden die Bewegung der Wirbelséule schmerzt, versuchen die
Pferde durch Anspannung des M. longissimus dorsi die Bewe-
gung und damit den Schmerz zu verhindern. Der Muskel ist
steinhart und die Pferde biegen ihre Wirbelséule, auch auf eine
kraftig durchgefihrte Provokationspalpation, nicht ein.

Dies ist eine fur den auien stehenden Betrachter unspektakula-
re Situation. Die Pferde stehen stoisch und lassen die Untersu-
chung Gber sich ergehen. Hier ist es deshalb besonders wich-

Abb. 6: Optimale Untersuchungsbedingungen im Stand bei der der
Untersucher erh&ht steht.

Optimal examination situation. The examiner stands elevated with a
good view on the horse’s back
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tig, dass der am Kopf stehende Helfer darauf achtet, ob das
Pferd stéhnt. Damit das manchmal leise Stéhnen wahrgenom-
men werden kann, sollte die Untersuchung in ruhiger Umge-
bung stattfinden.

Untersuchung unter Belastung

L&sst sich durch die Palpation ein schmerzhafter Bereich ein-
deutig eingrenzen, ist eine Untersuchung unter Belastung nicht
unbedingt erforderlich. Es kann aber vorkommen, dass sich
bestimmte Symptome erst nach ldngerer Belastung oder unter
dem Reiter zeigen, v.a. deshalb, weil bei Rittigkeitsproblemen
oft ein Rickenproblem vermutet wird. In diesen Féllen sollte
das Pferd mindestens 15-20 Minuten longiert und/oder unter
seinem Reiter vorgeritten werden.

Das Pferd selber, als untersuchender Tierarzt, vorzureiten, wie
von Gundel und Schatzmann (1997) vorgeschlagen, bleibt nur
den reiterlich gut getbten Kollegen vorbehalten. Nach unserer
Ansicht ist diese Art der Untersuchung nicht frei von subjektiver
Einschétzung, ja vielleicht auch Uberschétzung des eigenen
Vermégens, und wird deshalb vollstéindig abgelehnt. Fir den
untersuchenden Tierarzt besteht gerade hier die Gefahr durch
Fehleinschatzung des subjektiven Reitgefihls und dahin gehen-
den AuBerungen, diese nach weiterfohrenden Untersuchungen
revidieren zu missen.

Auch das Vorreiten durch einen erfahrenen Berufsreiter oder
Reitlehrer birgt das Risiko, dass tatséchlich bestehende Ricken-
probleme ,Uberritten” werden. Welch grofie Rolle der reiterli-
che Einfluss spielt, soll hier kurz an einem Fall aus dem eigenen
Patientengut illustriert werden:

Bei dem Pferd handelte es sich zum Untersuchungszeitpunkt um
einen 8-jghrigen Holsteiner Wallach, der vom Besitzer als 5-jéh-
riger zur privaten Nutzung gekauft wurde. Schon zum Kaufzeit-
punkt bestand eine Empfindlichkeit im Ricken. Zunehmende
Rickenverspannungen einhergehend mit Widersetzlichkeiten und
Rittigkeitsproblemen unter seinem Reiter traten kurze Zeit spéter
auf. Mehrere unterschiedliche Therapien (NSAID, Cortison-Injek-
tionen, Laserakupunktur) wurden ohne dauerhaften Erfolg ver-
sucht. Zuletzt wurde der Wallach unter Beritt durch einen erfah-
renen Berufsreiter gebracht. Unter dem Bereiter arbeitete der
Wallach willig und ohne SchmerzéuBerungen oder Verspannun-
gen der Rickenpartie. Im Gegensatz dazu kam es regelmaBig zu
Verweigerungen und schmerzhaften Verhaltenséuflerungen, wenn
der Wallach von seinem Besitzer geritten wurde.

Die klinische Untersuchung des Rickens an der LMU ergab
eine starke Schmerzhaftigkeit im Bereich der Sattellage. Beim
Vorreiten stéhnte das Pferd schon beim Aufsteigen und Einsit-
zen des Besitzers. Das Pferd lie sich nur widerwillig anreiten,
stieg des éfteren und nach einigen Minuten stand es und lief3
sich nicht mehr animieren auch noch einen Schritt zu tun. Nun
wurde ein Reiterwechsel mit einem erfahrenen Bereiter durch-
gefihrt. Nach anfénglichen Schwierigkeiten das Pferd anzurei-
ten, gelang dies nach einigen Versuchen. Von Minute zu Minu-
te wurde das Pferd im Trab lockerer, begann im Ricken zu
schwingen und stieg kein einziges Mal. Der anschlieffend nach
seinem subjektiven Urteil befragte Bereiter meinte, dass es sich
hier nicht um ein ,rickenkrankes”, sondern um ein ,stures”
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Pferd handle, das unwillig sei, die an es gestellten Forderungen
zu erbringen.

Réntgenologisch und szintigraphisch konnte ein ,Kissing Spine”-
Sydrom (KSS) lll. Grades diagnostiziert werden.

Bisher sind keine Studien verdffentlicht, dass Rickenerkrankun-
gen durch Vorreiten des Untersuchers sicher diagnostiziert oder
ausgeschlossen werden kénnen. Das Vorreiten durch den Be-
sitzer dient vielmehr der Uberprifung von unklaren Sympto-
men, die eben oft nur unter dem Reitstil des Besitzers zu Tage
treten. Die Interpretation dieser Symptome bereitet in den mei-
sten Fallen Schwierigkeiten. Gerade dann ist es wesentlich ele-
ganter, erfahrene Berufsreiter und Reitlehrer mit in die Diskussi-
on einzubeziehen, als selbst vorzureiten und damit reiterlicher
und fachlicher Kritik Tor und Tor zu &ffnen und die Glaubwir-
digkeit zu verlieren.

Das Vorreiten, egal ob von einem weniger reiterlich geibten
Besitzer oder von einem erfahrenen Reiter durchgefihrt, kann
nicht mehr als einen Hinweis auf das Vorliegen einer ,Ricken-
problematik” oder eines ,Rittigkeitsproblems” geben. Eine de-
finitive Diagnose kann in zweifelhaften Fallen letztendlich nur
Uber eine komplette radiologische Untersuchung gestellt wer-
den.

Weitergehende Untersuchungen

Besteht nach der klinischen Untersuchung Verdacht auf eine
Rickenerkrankung, sind weitere Untersuchungsverfahren ein-
zuleiten.
An erster Stelle ist hier die réntgenologische Untersuchung zu
nennen. Sie sollte unbedingt durchgefihrt werden. Die Ront-
genuntersuchung der thorakolumbalen Wirbelsdule bei Pfer-
den ist in Seitenlage unter Allgemeinanésthesie (Ueltschi 1996,
Weaver et al. 1999), im Stehen mit schréig angelegter Kassette
(Kreling und Lauk 1996) und stehend mit senkrechter Kassette
(Butler et al. 1993; Jeffcott 1975, 1975b, 1978, 1979, 1981,
1985; Ranner et al. 1999; Weaver et al. 1999) beschrieben.
Sie kann im Stehen im laterolateralen Strahlengang mit ent-
sprechendem Equipment (hochverstérkende Folien, hochemp-
findliche Filme, Rasterkassetten) durchgefuhrt werden. Eine Voll-
narkose ist also nicht nétig.
In Anlehnung an Nowak (1988) sollten folgende Strukturen
beurteilt werden:

1. die Absténde der Dornfortsatze

2. Verdnderungen der Dornfortsatzkontur

3. Verdnderungen an den kleinen Wirbelgelenken
Das dominierende Krankheitsbild bei Rickenerkrankungen des
Pferdes ist, nach einer Studie von Jeffcott (1980), in der 443
Pferde mit Verdacht einer Rickenerkrankung untersucht wur-
den, das ,Syndrom sich berihrender Dornfortséitze”, auch ,Kis-
sing Spine”-Syndrom (KSS) genannt. Bei ca. 33% konnte die
Diagnose eines KSS als primére Krankheitsursache gestellt wer-
den.
Fur die Graduierung der réntgenologisch festgestellten Verén-
derungen der Dornfortsétze stehen zwei Graduierungsschema-
ta von Jeffcott (1980) mit 5 Graden und von Petterson et al.
(1987) mit 6 Graden zur Verfiigung, die beide nicht sehr prak-
tikabel erscheinen.
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Wesentlich einfacher und Ubersichtlicher ist das modifizierte
Bewertungssystem (Tab. 2) nach Petterson, das von Kreling
(1995, 1996) verdftentlicht wurde:

Tab. 2: Graduierungsschema pathologischer Dornfortsatz-
verénderungen

Graduation of the severeity of pathological changes of the spinous
processes

0. Grad: Normaler Abstand zwischen den Dornfortséitzen

I. Grad: Engstand zwischen zwei oder mehr Dornfortsét-
zen mit Sklerosierungen und/oder osteolytischen
Bereichen

Il. Grad: Berihrung zwischen zwei oder mehr Dornfort-
sétzen mit sklerotischen und/oder osteolytischen
Bereichen

ll. Grad: Berihrung und Uberreiten mit sklerotischen und/
oder osteolytischen Bereichen zwischen zwei
oder mehr Dornfortséitzen

Weil die Wirbelséule des Pferdes einem altersabhéngigen Form-
wandel unterliegt (Dammrich et al. 1993) und deshalb logi-
scherweise alle Schweregrade des KSS réntgenologisch diagno-
stiziert werden kénnen, ohne dass eine Schmerzhaftigkeit be-
stehen muss (Jeffcott 1998, Weaver et al. 1999), ist es unzurei-
chend, die Diagnose allein auf eine Réntgenuntersuchung zu
stutzten.

Bestdtigt wird die These von Dammrich dadurch, dass ein gra-
vierender Unterschied in der Haufigkeit des KSS zwischen den
réntgenologisch diagnostizierten und an mazerierten Wirbel-
séulen gefundenen KSS-Verdnderungen besteht. Das KSS kommt
namlich bei klinisch unauffélligen Pferden viel héufiger vor, als
dieses réntgenologisch diagnostiziert wird. Wéhrend Jeffcott
(197%9a, 1980) und Petterson et al. (1987) das KSS etwa bei
einem Drittel der réntgenologisch untersuchten Pferde feststell-
ten, fand Kreling (1995) Verénderungen im Sinne von KSS un-
terschiedlichster Schweregrade bei 66% von 50 réntgenolo-
gisch untersuchten Pferden ohne klinischen Verdacht eines Rik-
kenproblems. Wesentlich héher féllt der Prozentsatz bei Unter-
suchungen an sezierten Tieren aus. Townsend et al. (1986) ge-
ben die Haufigkeit des KSS an 23 mazerierten, routineméBig
sezierten Wirbelsdulen mit 86% an. Aufgrund des hohen Pro-
zentsatzes des an mazerierten Wirbelséulen gefundenen KSS
fordert Townsend (1985), das KSS klinisch nicht relevant anzu-
sehen, bis eindeutige Schmerzsymptome aufireten.

Eine Diskrepanz besteht also zwischen réntgenologischen Be-
funden und klinischer Symptomatik, wie die Untersuchungen
von Jeffcott (1979a, 1980), Petterson et al. (1987) und Kreling
(1995) beweisen. Alle 3 Schweregrade der réntgenologischen
Veréinderungen an den Dornfortsétzen kénnen auch bei klinisch
unverdéchtigen Pferden diagnostiziert werden.

Bei der Interpretation der kleinen Wirbelgelenke (Procc. articu-
lares craniales et caudales) sollte, nach Ansicht der Autoren,
Zurickhaltung geibt werden. Die Verénderungen wurden in
der deutschsprachigen Literatur erstmals 1916 von Virchow beim
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Pferd beschrieben. Genauere Untersuchungen von Stecher
(1961) belegen, dass Ankylosierungen, v.a. im Bereich der Len-
denwirbelsdiule, héufig sind und schon bei neugeborenen Pfer-
den gefunden werden kénnen. Er misst ihnen deshalb wie Town-
send (1985) keine klinische Bedeutung zu.

Im Bereich der kaudalen thorakalen Wirbelsdule (T14-T18)
kann die Uberlagerung der Zitzenfortsétze (Procc. mammila-
res) und des Rippenkopfes (Caput costae), bzw. des Rippenhal-
ses mit dem Rippenhécker (Collum costae und Tuberculum
costae) genau Uber den Gelenkspalt arthrotische Verénderun-
gen vortéuschen. Im eigenen Patientengut konnte eine Spondy-
loarthropathie deshalb nur einmal zweifelsfrei réntgenologisch
diagnostiziert werden. Die einwandfreie, Uberlagerungsfreie
réntgenologische Diagnose einer Spondyloarthropathie kann
am stehenden Pferd nur in Ausnahmefllen gestellt werden. Stu-
dien Gber Vorkommen und Héufigkeit der Spondyloarthropa-
thia deformans als Ursache bei priméren Rickenproblemen
des Pferdes sind bisher nicht erstellt.

Szintigraphie

Wegen der vorher beschriebenen Sachverhalte bleibt die Szinti-
graphie bei unklaren Fallen das Diagnostikum der Wahl. Kann
durch die klinische und réntgenologische Untersuchung keine
definitive Diagnose gestellt werden, ist eine Szintigraphie unbe-
dingt anzuraten.

Die Tatsache, dass alle Schweregrade eines KSS auch bei kli-
nisch gesunden Pferden gefunden werden kénnen, erschwert
die Interpretation réntgenologischer Befunde. Aus diesem Grund
erweist sich die Szintigraphie gerade hier als sinnvoll und kann
zusammen mit der klinischen Untersuchung die Diagnose er-
moglichen. Mit Hilfe der Szintigraphie kénnen zumindest kné-
cherne Ursachen (KSS, Spondylarthrose, Spondylose) der Wir-
belséule oder anderer Skelettabschnitte definitiv bestétigt oder
ausgeschlossen werden.

Computertomographische (CT) und magnetresonanztomogra-
phische (MRT) Untersuchungen der Pferdewirbelsdule sind bis-
her bauartbedingt bei erwachsenen Pferden nicht maéglich.

Ultraschall

Die sonographische Diagnostik von Rickenproblemen wird erst
seit kurzem eingesetzt. Gut darstellen lassen sich pathologische
Veréinderungen im Beckenbereich (Tuber sacrale, Tuber coxae,
Ala ossis ilii et sacri, Acetabulum, Articulatio sacroiliaca) (Mei-
er und Gundel 1996; Denoix 1996). Die sonographische Un-
tersuchung der Beckenregion bietet so einen erheblichen Vor-
teil gegentber der réntgenologischen Darstellung, zu der die
Pferde in Vollnarkose abgelegt werden missen (Pilsworth et al.
1994).

Die diagnostische Aussagekraft dargestellter Veréinderungen von
Weichteilen und knéchernen Strukturen der Wirbelséule ist da-
gegen gering. Dies liegt an den anatomischen Verhdalinissen, die
eine bildliche Darstellung tieferer Strukturen erschweren. Relativ
gut lassen sich das Lig. supraspinale und die dorsalen Konturen
der Dornfortsatze darstellen (Gundel et al. 1998, Denoix 1999).
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Die Ultraschalluntersuchung bei Frakturverdacht im Beckenbe-
reich ist der réntgenologischen nicht nur aus Kostengrinden
absolut vorzuziehen. Das Narkoserisiko und ebenso die Ge-
fahr, dass es wihrend der Aufstehphase zu einer vollsténdigen
Fraktur von Fissuren und Dislokation von Frakturenden kommt,
werden vermieden.

Im Bereich des Rickens dagegen ist die diagnostische Aussa-
gekraft des Ultraschalls als gering anzusehen. Durch die enor-
me Schichtdicke des Weichteilgewebes lassen sich nur ober-
flachlich gelegene Strukturen gut darstellen. Dornfortsétze, Lig.
supraspinale und Ligg. inferspinalia unterliegen einem mehr
oder weniger starken altersabhéngigen Formwandel. Osteoly-
tische und osteosklerotische Veréinderungen sowie Osteophy-
ten an den Domnfortséitzen kommen sowohl bei klinisch riicken-
gesunden als auch bei riickenkranken Pferden vor (Dammrich
etal. 1993). Ebenso verhélt es sich mit Verénderungen, die die
Ligg. supraspinale und interspinalia betreffen. Es dirfte des-
halb schwierig, wenn nicht unméglich sein, sonographisch zwi-
schen bedeutungsvollen und bedeutungslosen Lasionen unter-
scheiden zu kénnen. Knécherne Verénderungen lassen sich rént-
genologisch wesentlich besser darstellen.

Labordiagostische Untersuchung

Die labordiagnostischen Untersuchungen sind ein wertvolles
diagnostisches Hilfsmittel und dienen der Unterscheidung
schmerzhafter Bénder- und/oder Skeletterkrankungen von Myo-
pathien. Dabei muss allerdings bedacht werden, dass schmerz-
hafte Zerrungen von Muskeln und Béndern in der Regel ohne
Erhéhung der muskelspezifischen Enzyme einher gehen.

Zur Unterscheidung vorliegender schmerzhafter Myopathien (z.B.
Rhabdomyolyse) von schmerzhaften Skeletterkrankungen (z.B.
KSS, Spondyloarthro-/Spondylopathie) sollten zumindest die
Serumenzyme CK (Kreatinkinase) und AST (Amionaspartattrans-
ferase) bestimmt werden. Snow und Valberg (1994) sowie Oldrui-
tenborgh-Osterbaan und Goehring (2000) beziehen auch die
Laktatdehydrogenase (LDH) und das Myoglobin mit ein. Vor,
30 oder 60 min und 24 Std. nach der Belastung sollte Blut zur
Enzym-Bestimmung entnommen werden (Kraft et al. 1995).
Bei akuter Rhabdomyolyse steigt der Serummyoglobingehalt in
5 min, die CKin 5 Std., die LDH in 12 Std. und die AST in 24
Std. an (Snow, Valberg 1994). Myoglobin und CK kehren in-
nerhalb 48 bis 72 Std. in den Referenzbereich zuriick. Dage-
gen kann die AST, da sie durch ihr hohes Molekulargewicht
nicht Gber die Nieren ausgeschieden werden kann, sondern
vom Retikuloendothelialen System abgebaut wird, bis zu zwei
Wochen erhsht bleiben (Snow und Valberg 1994). Laut Kraft
und Darr (1981) sollte bei Verdacht einer Myopathie auch eine
Untersuchung der AP (Alkalische Phosphatase) und der Serum-
elektrolyte Kalzium (Ca) und Phosphat (P) durchgefohrt wer-
den.

Akute, wie chronisch (recurrent rhabdomyolysis) schmerzhafte
Myopathien wurden in der Regel nicht unter dem Vorbericht
eines Rickenproblems an die LMU Uberwiesen. Hier standen
Bewegungsstdérungen (akut) und Leistungsminderung, Leistungs-
verlust (chronisch) im Vordergrund der anamnestischen Anga-
ben. Im Rahmen der diagnostischen Klérung eines Riickenpro-

Pferdeheilkunde 17



blems wurden Blutproben nicht routineméfig von jedem Pati-
enten gewonnen. Sie wurden dann in der oben beschriebenen
Vorgehensweise genommen, wenn der entsprechende Patient
einen positiven oder nicht eindeutig interpretierbaren Palpati-
onsbefund aufwies, und réntgenologisch keine pathologischen
Verénderungen darstellbar waren. Diese Situation ergab sich
bei 11 von Gber 300 untersuchten Pferden. Bei allen 11 Pfer-
den konnte keine Erhdhung der muskelspezifischen Enzyme vor
und nach der Belastung gemessen werden.

Bei 3 Pferden erméglichten die Laboruntersuchungen im Zu-
sammenhang mit einem eindeutig positiven Palpationsbefund
die Diagnose einer Banderzerrung (Desmitis).

Diagnostische Lokalanésthesie

Die Lokalandsthesie der Zwischendornrédume kann zwar tech-
nisch ohne gréBeren Aufwand als Diagnostikum oder als The-
rapeutikum (Neuraltherapie) (Eisenmenger et al. 1989) bei Ver-
dacht eines KSS durchgefihrt werden, doch soll an dieser Stelle
auch auf mégliche Komplikationen nach Injektionen (Infektion,
Nekrose) hingewiesen werden.

Technisch wird die Lokalandsthesie folgendermafBen durchge-
fohrt: Die zu andsthesierenden Stellen werden rasiert, gereinigt
und desinfiziert. Danach wird eine kleine Menge eines Lokalan-
dsthetikums subkutan injiziert. Mit einer 3,75 c¢m langen und
18gauge dicken Nadel wird in die Zwischendornrdgume einge-
gangen und 5-10 ml eines 2% Lokalanésthetikums injiziert. In
schweren Fallen mit ausgedehntem ,Uberreiten” und Pseudo-
arthrosen der Dornfortsatzenden kann eine 8,75 cm lange Nadel
verwendet und eine gréfiere Menge eines Lokalandsthetikums
(bis 60 ml) seitlich der Medianen infiltriert werden (Jeffcott 1993).
Jeffcott (1975a, 1993) empfiehlt die zu andsthesierenden Zwi-
schenréume vorher und dann den Sitz der Nadeln réntgenolo-
gisch zu bestimmen bzw. zu Gberprifen.

Den Abschluss der Untersuchung bildet eine 10 min post injec-
tionem durchgefihrte Erfolgskontrolle. Bei vorliegendem KSS
verschwindet die Schmerzhaftigkeit, und der nun festgestellte
Palpationsbefund ist negativ.

Die Lokalanasthesie betroffener Dornfortsétze als Diagnostikum
sollte nach Ansicht der Autoren nicht routinemdBig, sondern
mit duBerster Zurickhaltung eingesetzt werden. Im Schrifttum
wurde zwar noch Uber keinen derartigen Fall berichtet, den-
noch muss die Gefahr einer Lokalinfektion beachtet werden.
Diese Komplikation kénnte sich insbesondere bei einer Ands-
thesie im Bereich der kleinen Wirbelgelenke in unmittelbarer
Néhe zum Wirbelkanal katastrophal auswirken.

Die Lokalanésthesie einzelner Dornfortsétze als Entscheidungs-
hilfe zur Operation, ob also die Resektion eines oder mehrerer
Dornfortsétze Aussicht auf Erfolg verspricht, ist sinnvoll. Zu be-
denken ist, dass die Dornfortsatzzwischenréume im Falle aus-
geprégten ,Uberreitens” der Dornfortsatzenden nicht direkt
andsthesiert werden kénnen. Es kann dann nur die Umgebung
der betroffenen Dornfortséitze infiltrativ andsthesiert werden und
die Wahrscheinlichkeit falsch negativer Ergebnisse nimmt zu.
Aufgrund der potentiellen Gefahren einer Lokalandsthesie ist es
risikoérmer und sinnvoller, eine sogenannte ,diagnostische The-
rapie” durchzufihren. Diese empfiehlt sich auch, um zwischen
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schmerzhaften Riickenproblemen oder einem Rittigkeitsproblem
unterscheiden zu kénnen. Dazu werden analgetisch wirkende
NSAID"s kurzfristig (7-10 Tage) oral verabreicht. Das Verhalten
des Pferdes sollte wihrend der Therapie genau beobachtet und
Veréinderungen der Rittigkeit bzw. anderer Verhaltensparameter
registriert werden. Kann eine diagnostische Therapie wegen Un-
vertraglichkeitserscheinungen nicht durchgefihrt werden oder
erzielt sie keine Besserung der klinischen Symptomatik, sollte
besser eine Szintigraphie eingeleitet werden.

Literatur

Butler, J. A., C. M. Colles, S. J. Dyson, S. E. Kold und P W. Poulos
(1993): Clinical Radiology of the Horse. London: Blackwell Scienti-
fic Publications

Crowhurst, R.C. (1975): Symposium on Back Problems (1) Backs-Cli-
nical Signs. Equine Vet. J. 7, 68

Démmrich, K., A. Randelhoff und B.Weber (1993): Ein morphologi-
scher Beitrag zur Biomechanik der thorakolumbalen Wirbelséule und
zur Pathogenese des Syndroms sich berthrender Dornfortséitze (Kis-
sing-Spines-Syndrom) bei Pferden. Pferdeheilkunde 9, 267-273,
276-281

Denoix, J. M. (1996): Diagnostische Sonographie bei Abnormalitéten
des Beckens. Int. Tierdérztekongress Gber Rickenprobleme bei Sport-
pferden, Bern, Schweiz

Denoix, J. M.(1999): Ultrasonographic evaluation of back lesions. Vet.
Clinics of North Am.: Equine Practice 15, 131-159

Eisenmenger, E.,|. Kasper und M. Eisenmenger (1989): Bemerkungen
zum Schmerzsyndrom im Lenden-Kreuzbereich von Pferden und Be-
handlungsversuch mit Neuraltherapie. Pferdeheilkunde 5, 193-199

Gundel, M. und U. Schatzmann (1997): Rickenprobleme beim Pferd:
3. Vorschlag eines klinischen Untersuchungsprotokolls zur Abklarung
einer Rickenproblematik beim Reitpferd. Pferdeheilkunde 13, 213—
221

Gundel, M, N. Schmucker, K. Budde, A. Von Rotz, U. Schatzmann und
H. P Meier (1998): Die sonographische Untersuchung am Ricken
des Pferdes: Grundlagen und Untersuchungstechniken an ausge-
wdhlten Strukturen des Pferderiickens. Pferdeheilkunde 14, 322-332

Jeffcott, L. B. (1975): Radiographic examination of the equine back
case. J. S. Afr. vet. Ass. 46, 133

Jeffcott, L. B. (1975a): The diagnosis of diseases of the horse’s back.
Equine Vet. J. 7, 69-78

Jeffcott, L. B. (1978): Klinische und réntgenologische Diagnostik der
Wirbelséulenerkrankungen des Pferdes. Prakt. Tierarzt 59, 272-278

Jeffcott, L. B. (1979): A technique for radiographic examination of the
equine vertebral column. Vet. Rad. 20, 135-139

Jeffcott, L. B. (1979): Backproblems in the horse — a method of clinical
examination. In Practice 1: 5, 4-15

Jeffcott L. B. (1979b): Backproblems in the horse — a look at past,
present and future progress. Equine Vet. J. 11, 129-136

Jeffcott, L. B. (1980): Disorders of the thoracolumbar spine of the
horse — a survey of 443 cases. Equine Vet. J. 12 197-210

Jeffcott, L. B. (1981): Diagnosis of back problems in the horse. Procee-
dings of the 27th Annual Conv. of the Am. Assoc. of Equine Prac.
381

Jeffcott, L. B. (1985): The examination of a horse with a potential back
problem. Proceedings of the 31th Annual Conv. of the Am. Assoc. of
Equine Prac. 271-284

Jeffcott, L. B. (1993): Riuckenprobleme des Athleten ,Pferd”. Pferde-
heilkunde 9, 143-150; 223-236

Jeffcott, L. B. (1995): The approach to the back of the horse. In: Knese-
vic, R F: Orthopadie bei Huf- und Klauentieren, Schattauer Verlags-
gesellschaft, Stuttgart, 316-326

Jeffcott, L. B. und J. F. Wade (1998): The Equine Back. The Horse (5),
20-26

231



Diagnostik bei Verdacht auf Rickenerkrankungen beim Pferd

Koch, D. B. (1980): Differential diagnosis and management of back
pain in the horse. Calif. Vet. 34, 28-31

Kraft, W. und U. Dirr (1981): Kompendium der Klinischen Labordia-
gnostik bei Hund, Katze, Pferd. 2. Auflage, M. & H. Schaper, Han-
nover

Kraft, W., W. Klee, H. Bostedt und K.Heinritzi (1995): Skelettmuskula-
tur, Knochen, Kalzium-, Phosphor-, Magnesiumstoffwechsel. In: Kraft,
W. und U. Dirr: Klinische Labordiagnostik in der Tiermedizin. 3. Auf-
lage, Schattauer, Stuttgart, New York

Kreling, I. (1995): Retrospektive Langzeitbeurteilung der Resektion der
dorsalen Brustwirbelfortséitze beim Pferd. Zirich, Universitét, Diss.

Kreling, I. und H. D. Lauk (1996): Operative Behandlung des ,Kissing
Spines”-Syndroms beim Pferd 50 Félle. Teil 1: Diagnostische Me-
thoden. Pferdeheilkunde 12, 79-85

Martin, B. B. und A. M. Klide (1999): Physical examination of horses
with back pain. Vet. Clinics of North Am.: Equine Practice 15, 61—
70

Meier, H. P und M. Gundel (1996): Die echographische Untersuchung
des Rickens und des Beckens beim Pferd. Int. Tierdirztekongress Gber
Rickenprobleme bei Sportpferden. Bern, Schweiz

Nickel, R., A. Schummer und E. Seifferle (1992): Lehrbuch der Anato-
mie der Haustiere |. 6. Auflage, Berlin, Hamburg: Verlag Paul Parey

Nowak, M. (1998): Die klinische, réntgenologische und szintigraphi-
sche Untersuchung bei den sogenannten Rickenproblemen des Pfer-
des. Pferdeheilkunde 4, 193-198

Sloet van Oldruitenborgh-Osterbaan und M. M., S. Goehring (2000):
Muskel und Muskelerkrankungen beim Pferd. Pferdeheilkunde 16,
394-404

Petterson, H., B. Strémberg und . Myrin (1987): Das thorakolumbale
interspinale Syndrom (TH) des Reitpferdes — retrospektiver Vergleich
konservativ und chirurgisch behandelter Félle. Pferdeheilkunde 3,
313-319

Pilsworth, R.C., M. C. Shepherd, B. M. B. Hendrickx und M. A. Holmes
(1994): Fracture of the wing of the ileum, adjacent to the sacroiliac
joint, in Thoroubred racehorses. Equine Vet. J. 26, 94-99

Ranner, W. (1997): Das ,Rickenproblem” beim Pferd, eigene Untersu-
chungen und kritische Betrachtungen. Vet. med. Diss., LMU-Munchen

Ranner, W., W. Schill und H. Gerhards (1999): Die réntgenologische
Untersuchung der Wirbelsdule bei ,Rickenproblemen” am stehen-
den Pferd. Tierdrztl. Prax. 27 (G), 122-127

232

Rooney, J. R. (1978): Sore Back. J. of Equine Med. and Surg. 2: 7/8,
323-325

Snow, D. H. und S. J. Valberg (1994): Muscle Anatomy, Physiology,
and Adaptions to Exercise and Training. In: Hodgson, D.R. und R. J.
Rose: The Athletic Horse. Verlag W. B. Saunders, Philadelphia, Lon-
don

Stashak, T S. (1989): Lahmheitsdiagnostik. In: Adams’ Lahmheit bei
Pferden. 4.Auflage, Verlag Schaper, Hannover

Townsend, H. G. G. (1985): Relationship between spinal biomecha-
nics and pathological changes in the equine thoracolumbar spine.
Equine Vet. J. 18, 107-112

Townsend, H. G. G., D. H. Leach, C. E. Doige und W. H. Kirkaldy-Willis
(1986): Relationship between spinal biomechanics and pathologi-
cal changes in the equine thoracolumbar spine. Equine Vet. J. 18,
107-112

Ueltschi, G. (1996): Zur Réntgen- und nuklearmedizinischen Untersu-
chung des Pferderiickens. Internationaler Tiergrztekongress Gber Rik-
kenprobleme bei Sportpferden. Bern/Schweiz

Virchow, H. (1916): Der Senkricken des Pferdes. Berliner klin. Wo-
chenschrift, 25, 888-890

Weaver, M. R, L. B. Jeffcott und M. Nowak (1999): Radiology and
Scintigraphy. Vet. Clinics of North Am.: Equine Practice 15, 113-
129

Dr. Wolfgang Ranner
Prof. Dr. Hartmut Gerhards

Chirurgische Tierklinik
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
VeterindrstraBe 13

80539 Miinchen

Tel. (089) 21 80 37 47
FAX (089) 39 42 72
E-mail: Pferde@chir.vetmed.uni-muenchen.de.

Pferdeheilkunde 17



