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Zusammenfassung

Der Beitrag konzentriert sich auf den Teil der klinisch orthopddischen Untersuchung im Rahmen der Kaufuntersuchung und bericksichtigt
angesichts der kontroversen Diskussion besonders die Beugeproben und das Longieren auf hartem Boden. Um eine grindliche Untersuchung
zu gewdhrleisten sind bestimmte Anforderungen an deren Ortlichkeit zu stellen. Dadurch werden mégliche Stérfaktoren, die das
Untersuchungsergebnis bzw. dessen Aussagekraft beeinflussen, reduziert. Die Dokumentation der Befunde wéhrend der Untersuchung ist
besonders in Hinsicht auf spétere Streitigkeiten oder Anspriiche wichtig. Die Untersuchung soll in immer gleicher Reihenfolge nach einem
festgelegten Schema ablaufen, damit kein Punkt vergessen wird. Das Protokoll fir die orthopédische Kaufuntersuchung umfasst die folgenden
Schritte: Festlegung des Untersuchungsumfangs und Erléuterung der Einschrénkungen, Vorgeschichte und Identifizierung des Pferdes, erster
Eindruck in Ruhe und Begutachtung des Kérperbaus, Untersuchung im Schritt und Trab an der Hand auf der Geraden, Untersuchung im
Schritt auf kleinem Zirkel (6 m) auf hartem Grund, Rickwértsstellen und Fihren in Schlangenlinie, Untersuchung in Ruhe, Palpation, Perkussion
und Hufuntersuchung an Vorder- und Hintergiedmafen, Palpation und Perkussion von Hals und Ricken, Beugeproben, Untersuchung im
Schritt und Trab an der Longe auf hartem Boden, Untersuchung im Schritt, Trab und Galopp an der Longe auf weichem Boden und zusétzliche
Untersuchungen (unter dem Reiter, frei laufend, etc). Die Befunde und Untersuchungsergebnisse werden dem Auftraggeber erlgutert und
insbesondere hinsichtlich der kiinftigen Verwendung des Pferdes mit ihm diskutiert. Dabei sind jegliche Aussagen Uber die Prognose von
Befunden oder die kinftige Entwicklung des Pferdes zu vermeiden.

Schlusselwérter:  Kaufuntersuchung, orthopédische Untersuchung, Beugeproben, Longieren auf hartem Boden, Untersuchungsgang

Pre-purchase examination — the clinical orthopedic examination

The pre-purchase examination focused on the clinical orthopedic examination with special attention to the flexion tests and lungeing on a firm
surface is described. To achieve a thorough examination specific facilities are needed to reduce factors influencing the examination.
Documentation of the findings during the examination are essential for future references. The examination is performed in the same procedure
each time so that all parts are looked over. The protocol for the pre-purchase orthopedic examination consists of defining the extend of the
examination and explaining the limitations, history and identification of the horse, first impression at rest, general conformation, evaluation
movement at walk and trot being led in hand in a straight line, evaluation movement at walk in a small circle (6 m) on a firm surface, stepping
backwards and at walk in serpentines, inspection in rest, palpation, percussion and hoof examination front and hindlimb, palpation and
percussion of neck and back, flexion tests, evaluation movement at walk and trot while lungeing on a firm surface, evaluation movement at
walk, trot and galopp while lungeing on a soft surface and additional clinical examinations (ridden exercise, free exercise, etc.). The results are

talked over with the purchaser, avoiding any predictions regarding the prognosis of special findings or the future medical history.

Keywords:

Einleitung

Da beim Kauf eines Pferds in der Vergangenheit keine oder nur
eine beschrénkte Garantie gewéhrt wurde, hatte bisher der
K&ufer den Wunsch das Pferd vor dem Kauf untersuchen zu
lassen, um Mangel festzustellen und zukinftige Probleme még-
lichst ausschlieBen zu kénnen. Nach der Novellierung des
Schuldrechts triigt der Verkdufer des Pferdes die Uberwiegende
Last der Haftung und deshalb wird er es kinftig sein, der den
aktuellen Zustand seines Pferdes zum Zeitpunkt des Verkaufs
tierérztlich feststellen lassen will. Der Auftraggeber der Untersu-
chung will jedenfalls mit méglichst geringem finanziellen Auf-
wand ein Zeugnis erhalten, das méglichst viel aussagt. Er méchte
durch eine grindliche Untersuchung und kompetente progno-
stische Beratung das Risiko des Kaufs oder Verkaufs (Gesund-
heit und Leistungsféhigkeit bzw. gesundheitliche Méngel) mini-
mieren oder sogar ausschalten. Es liegt in seinem Interesse,
dass die Untersuchung so genau und umfangreich wie méglich
ist. Es soll kein Fehler verborgen bleiben. Der Tierarzt bemiht
sich, die Kaufuntersuchung so sorgféltig und grindlich wie
méglich und entsprechend den allgemein anerkannten Berufs-
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pre-purchase examination, orthopedic examination, flexion fests, lungeing on hard surface, protocol

regeln durchzufihren. Die klinisch orthopédische Untersuchung
ist dabei meist die gréBte Herausforderung. In der Folge wird,
nach einer kurzen Betrachtung der Anforderungen an die Ort-
lichkeit der Untersuchung, eine detaillierte Ubersicht des kli-
nisch-orthopédischen Kaufuntersuchungsprotokolls gegeben.
Der Beurteilung hinsichtlich der Beugeproben und des Vorfih-
rens im Kreis auf dem harten Boden wird spezielle Aufmerk-
samkeit geschenkt, weil sie einigermafen kontrovers ist. Abge-
schlossen wird mit einigen allgemeinen Bemerkungen in Bezug
auf die Dokumentation und die Information des Auftraggebers.

Anforderungen an die Untersuchungsbedingungen

Die Ankaufsuntersuchung im heimatlichen Stall des Pferdes tritt
mehr und mehr in den Hintergrund, denn meist wird heute in
einer Tierklinik untersucht. Dies hat im Falle der Untersuchung
an einer Kliniknoft den Vorteil, dass die rtlichen Bedingungen
zur Durchfihrung insbesondere der orthopédischen Untersu-
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chung standarisiert und besser sind, der Nachteil jedoch ist,

dass damit die Méglichkeit genommen wird, das Pferd in seiner

gewohnten Box oder Umgebung zu begutachten und damit die

Chance zur Feststellung z.B. abnormer Stellungen, Haltung in

Ruhe und Verhaltensstérungen. Wir erhalten so keine Informa-

tionen Gber Spuren an der Stalleinrichtung als Hinweise auf

Untugenden wie Koppen oder iber die Einstreu im Vergleich

mit der anderer Boxen. Wir wissen nicht, wie sich das Pferd bei

den ersten Berihrungen durch den fremden Tierarzt benimmt,
was Ruckschlisse auf den Charakter des Pferdes zuldsst, und
wie die ersten Schritte sind, wenn das Pferd aus der Box gefihrt
wird. In dieser Hinsicht erscheint es wichtig, dass auch in frem-
der Umgebung das Pferd nach Anlieferung zundchst méglichst
lange in einer ruhigen Box aufgestallt wird und sich an die neue

Umgebung gewshnen kann.

Die Untersuchung soll in ruhiger Umgebung staftfinden, da

Umgebungslérm und Publikumsverkehr das Verhalten des Pfer-

des beeinflusst. Notwendig fir die klinische Untersuchung sind:

—  VorfGhrbahn mit regelméBigem, geradem, ebenem Boden,
mindestens 30 m lang, mindestens 3 m breit und nicht zu
glatt.

—  Méglichkeit zum Vorfihren im Schritt auf hartem Boden im
Kreis (Durchmesser ungeféhr 6 m). Der Boden soll regel-
maBig, gerade, eben und nicht zu glatt sein.

—  Méglichkeit zum Longieren auf weichem Zirkel (Durchmes-
ser 11 — 14 m). Der Boden soll regelmaBig (keine tiefe Spu-
ren) sein und die Seite soll angeschrégt sein.

—  Méglichkeit zum Longieren auf hartem Zirkel (Durchmesser
11 — 14 m). Um die Risiken des Longierens auf hartem
Grund durch Ausrutschen vor allem beschlagener Pferde zu
reduzieren, sollte der Boden zum Zentrum hin leicht geneigt
und nicht zu glatt sein.

— Ein ruhiger und heller Platz zum Untersuchen des Pferdes.

—  Gdf. eine Reitbahn

— Ein Raum fir die Dokumentation der Befunde.

Sind weitere bildgebende Untersuchungen durchzufihren, dann

sollte eine fur die orthopédische Untersuchung geeignete Ront-

genapparatur, Entwicklungsméglichkeiten, ggf. ein geeignetes

Ultraschallgerat, Bildbetrachter zur Interpretation der Bilder und

alle entsprechenden Raumlichkeiten zur Verfigung stehen

Protokoll der klinischen orthopddischen Untersuchung

Das Protokoll soll jedes Mal genau und systematisch eingehal-

ten werden, damit kein Untersuchungsteil vergessen wird. Es

besteht aus:

— Festlegung des Untersuchungsumfangs

— Vorgeschichte und Signalement des Pferdes

—  Erster Eindruck und Begutachtung des allgemeinen Kérper-
baus

— Beurteilung der Bewegung im Schritt und Trab an der Hand
auf der geraden, harten Bahn

— Beurteilung der Bewegung im Schritt im Kreis auf hartem
Boden

—  Ruckwartsstellen und Fihren in Schlangenlinie

— Adspektion in Ruhe

—  Palpation und Perkussion, Hufuntersuchung Vorder- und Hin-
tergliedmafe.

— Palpation und Perkussion von Hals und Ricken

— Beugeproben

—  Beurteilung der Bewegung im Schritt und Trab an der Longe
auf hartem Boden
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— Beurteilung der Bewegung im Schritt, Trab und Galopp an
der Longe auf weichem Boden

— Eventuell Beobachtung des Pferdes beim Aufsatteln und
Aufsitzen und Begutachtung unter dem Reiter in allen Gang-
arten und der jeweiligen Disziplin

—  ggf. zusétzliche klinische Untersuchungen (Begutachtung
in freier Bewegung, Palpation und Perkussion verdéchtiger
Stellen usw.)

Festlegung des Untersuchungsumfangs

Zundchst ist festzustellen, was der Kéufer mit dem Pferd vor hat
und danach wird in Absprache mit dem Auftraggeber der Um-
fang der Untersuchung festgelegt. Soll das Pferd im Sport ge-
hen, national oder international, oder dient das Pferd in erster
Linie zur Zucht. Je nachdem ist sowohl die Interpretation der
Befunde wie auch das Untersuchungsprotokoll (in Bezug auf
zusatzliche Untersuchungen) unterschiedlich. Unabhéngig vom
Untersuchungsumfang und der Genauigkeit des Protokolls, ist
es aber nicht méglich, fir den Zustand oder die Eignung des
Pferdes eine Garantie zu geben. Im Untersuchungsvertrag ist
dem Auftraggeber deutlich zu vermitteln, dass nur der aktuelle
Zustand des Pferdes innerhalb der diagnostischen Grenzen
begutachtet wird, und dass es fir einen Tierarzt unméglich ist,
prognostische Aussagen zu treffen. Die Kaufuntersuchung ist
eine Momentaufnahme der Verfassung des Pferdes, seiner kli-
nischen Probleme und Verfassungsméngel, die vielleicht in Zu-
kunft Probleme bereiten kénnten.

Vorgeschichte und Signalement

Der Begriff Kaufuntersuchung impliziert nicht mehr und nicht
weniger als eine klinische Untersuchung unter Beriicksichtigung
der medizinischen Vergangenheit und der Umgebungsbedingun-
gen des Pferdes. Der Tierarzt muss den sportlichen Verwendungs-
zweck des Pferdes in der Vergangenheit und seinen Ausbildungs-
stand kennen und er muss wissen, wie das Pferd kinftig verwen-
det werden soll und welche Anspriiche der Kéufer an das Pferd
stellt. Pferde auf ihre Leistungsfahigkeit zu untersuchen macht
nur Sinn, wenn sie regelméBig trainiert werden, was bei jungen
und nicht angerittenen Pferden oft nicht méglich ist. Bei Pferden
die langere Zeit nicht gearbeitet wurden, besteht immer der Ver-
dacht auf Vorliegen irgendeines Problems. Idealerweise hat der
kinftige Reiter das Pferd zuvor selbst geritten und sich mit ihm
vertraut gemacht und es ist bekannt ob sich beide verstehen. Das
Pferd soll unmittelbar vor der Untersuchung nicht geritten oder
bewegt wurden, da einige Krankheitsbilder (z.B. Spat) durch vor-
heriges Einlaufen verschleiert werden kénnten. Das Signalement
des Pferdes (Name, Rasse, Geschlecht, Alter, Brand, Abzeichen,
Chipnummer), gemdss den infernationalen Richtlinien (Federafi-
on Equestre Internationale) zur Identifizierung des Pferdes sowie
Ort, Datum und Zeit der Untersuchung, Name und Adresse des
Kéufers und des Verkaufers und alle positiven und negativen Be-
funde werden schriftlich festgehalten.

Erster Eindruck und allgemeiner Kérperbau
Am besten das Pferd befindet sich vor der Untersuchung lange-

re Zeit in einer Box, wo es zundchst beobachtet wird. Wie das
Pferd sich beim Anfassen benimmt, d.h. wie die Reaktion auf
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die erste Berihrung ist, erlaubt Rickschlisse auf den Charak-
ter. Die ersten Schritte, wenn das Pferd aus der Box gefohrt
wird, werden aufmerksam beobachtet. Dann folgt die Besichti-
gung und Begutachtung des Kérperbaus von vorne, von der
Seite und von hinten, es wird auf aufféllige Abweichungen und
gleichzeitig auf die Schweifbewegung geachtet.

Beurteilung der Bewegung im Schritt und Trab an der Hand auf
geradem, hartem Boden

AnschlieBend wird das Pferd in Bewegung untersucht. Die Pfer-
de sollen dabei in Kopf- und Halsbewegung ungehindert vor-
gefthrt und nicht zu kurz am Fohrstrick gehalten werden. Das
Tempo soll nicht zu hoch sein, weil geringgradige Lahmheiten
sonst oft nicht sichtbar sind. Im Schritt und Trab auf der Gera-
den wird der Gang von vorne, von hinten, von jeder Seite und
in der Wendung beurteilt. Die Schrittlédnge, die Regelmé&Bigkeit,
das Durchtreten, die FuBung, die Elastizitét, der Schwung, die
Koordination und die Korrektheit der Bewegung werden beob-
achtet. Der Ubergang von Schritt zu Trab und umgekehrt ist ein
geeigneter Moment um die Bewegungen der Patella zu beurtei-
len und geringe neurologische Probleme zu erkennen. Auch
beim Vorfthren ist auf die Schweifbewegung zu achten

Beurteilung im Kreis auf hartem Boden

Dann folgt das Vorfihren im Schritt auf hartem Boden im Kreis
mit einem Durchmesser von ungeféhr 6 m), wobei die gleichen
Aspekte der Bewegung beurteilt werden.

Rickwidrts stellen und Schlangenlinie

Das Pferd wird einige Schritte rickwérts gestellt wobei man auf
die Bewegung der Patella, die Koordination der Bewegung und
auf mégliches Zittern des Pferdes achtet. Das anschlieBende
Fuhren in Schlangenlinie gibt Informationen Gber die Koordi-
nation der Bewegung und damit auch Gber neurologische Pro-
bleme, die an anderer Stelle ausfihrlich besprochen werden.

Adspektion in Ruhe

Nur wenn die Lichtverhélinisse es zulassen, kann dieser Unter-
suchungsteil in einem Uberdachten Raum durchgefihrt werden,
andernfalls sollte es im Freien geschehen. Das Pferd wird auf
einer ebenen und geraden Fléche so aufgestellt, dass das Ge-
wicht gleichméBig Gber alle 4 GliedmafBen verteilt ist und die
Hinter- und Vordergliedmafen parallel nebeneinander stehen.
Das Pferd wird von vorne, von hinten und von jeder Seite syste-
matisch, immer in der gleichen Folge und im Seitenvergleich
von proximal nach distal betrachtet. Man achtet auf den Kér-
perbau, das Gleichgewicht, die Symmetrie, auf Narben, ver-
mehrte Fillung der Gelenke, Sehnenscheiden oder Schleim-
beutel und auf alle sonstigen Verénderungen, die eine Lahm-
heit oder Gangverénderung verursachen kénnten. Bei der Ad-
spektion des Kopfes ist die Symmetrie, Haltung, Koordination
der Bewegung und bei der Gelegenheit auch die Funktion der
kranialen Nerven zu bewerten. Besonderes Augenmerk gilt auch
den Jugularvenen. Die Schulter- und Oberschenkelmuskulatur
wird auf Atrophie Gberprift, was einen Hinweise auf chronische
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Lahmheit geben kann. Die korrekte Stellung und Winkelung
der Extremitéiten und die Richtung der Zehenachse sind wich-
tig: Jede Abweichung in der Extremitétenstellung und jede Bre-
chung der Gelenksachsen fihrt zu Mehrbelastungen einerseits
punktuell der Gelenksfléchen anderseits von Sehnen, Béndern,
Schleimbeuteln und Sesambeinen. Diese Mehrbelastungen for-
dern wiederum den Verschleil und damit das Aufireten von
Lahmheiten. Da beim Pferd zwischen dem Kérperbau, seiner
Leistungsféahigkeit und seiner langfristigen Gesundheit sehr enge
Beziehungen bestehen, soll dies genau beriicksichtigt werden.
Exterieurfehler kénnen somit sowohl den beabsichtigten Ver-
wendungszweck eines Pferdes im Reitsport limitieren als auch
im Lauf der Zeit zu gesundheitlichen Problemen fuhren. Der
Tierarzt soll Abweichungen im Kérperbau erkennen und deren
Konsequenzen auf die zukinftige Verwendung des Pferdes ein-
schétzen. Vor allem bei jungen und untrainierten Pferden ist der
Kérperbau ein wichtiges Kriterium fur die Beurteilung.

Palpation der Vordergliedmaf3e

Danach wird jede Gliedmafe im Stand und aufgehoben unter-
sucht. Angefangen wird mit rechts oder links vorne. Die Palpa-
tion geschieht immer im Seitenvergleich, wobei erst die eine
Gliedmafe von oben bis unten palpiert wird bevor man die
andere anfasst. Unterschieden wird in eine oberfléchliche und
eine tiefe Palpation. Die oberfléchliche Palpation gibt Hinweise
auf Temperaturunterschiede, Formverénderungen und erhéh-
ten Muskeltonus. Bei der tiefen Palpation wird auf bestimmte
GliedmaBenbereiche Druck ausgeiibt, um eventuelle Schmerz-
reaktionen hervorzurufen. Die fiefe Palpation findet normaler-
weise nur am aufgehobenen Bein statt. Man beginnt proximal
an der Schulter mit Skapula, Muskeln des Schultergirtels, Schul-
tergelenk und Bursa intertubercularis, wobei eine systematische
Untersuchung gewdhrleisten soll, dass nichts Gbersehen wird.
Auf diese Weise gewshnt sich das Pferd auch an die Berih-
rung. Dann folgt der Oberarm (Humerus, Ellbogengelenk,
Muskulatur) und der Unterarm (Radius, Ulna, Muskulatur), und
anschlieBend werden Karpalgelenk, das Os carpi accesorium
sowie die Sehnen und Sehnenscheiden palpiert. Speziell wird
auf mégliche Stollbeule geachtet, was meist jedoch nur ein
Schénheitsfehler ist. Die Gelenke sollen trocken sein. Beim
Springpferd kénnen dorsal am Karpus Verdickungen, weich oder
hart, als Folge von Traumata bemerkt werden. Beim Os carpi
accessorium kénnen Hautveréinderungen auf Druck von Ver-
banden hinweisen. Die Griffelbeine werden von proximal nach
distal palpiert und dabei wird auf die Anwesenheit von Uber-
beinen oder Schwellungen geachtet. Interkarpale Uberbeine sind
meist durch die Haut tastbar und klinisch nicht relevant. Post-
metakarpale und tiefe metakarpale Uberbeine kénnen bei ge-
naver Palpation schmerzhaft und klinische von Bedeutung sein.
Der Fesseltréger mit seinen Endschenkeln, tiefe Beugesehne und
deren Unterstitzungsband, oberfléchliche Beugesehne und
Sehnenscheide werden genau palpiert. Der Metakarpus ist oft
durch Narben von Verletzungen gekennzeichnet. Das Fessel-
gelenk mit beiden Gleichbeinen wird genau auf vermehrte Fil-
lung, Form und Narben kontrolliert. In der Fesselbeuge ist be-
sonders auf mégliche Neurektomienarben, schmerzhafte Neu-
rome, vermehrte Sehnenscheidenfillung, Verdickung der vier-
zipfligen Fesselplatte oder Schalebildung zu achten. Bei der
Untersuchung auf Neurektomie muss man bedenken, dass eine
Hautempfindlichkeit alleine eine Neurektomie nicht sicher aus-
schliefit. Die Palpation der Krone gibt Information Gber Schale-
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bildung und vermehrte Fillung des Hufgelenks. Auch wird die
Bewegung der Hufknorpel beurteilt.

Danach beginnt die Palpation an der aufgehobenen Gliedma-
e und die tiefe Palpation. Am entlasteten Bein sind Sehnen
und Unterstitzungsband entspannt und einfacher isoliert zu be-
tasten. Die tiefe Palpation der tiefen Beugesehne in der Ballen-
grube gibt Information Gber Empfindlichkeit des Podotrochlea-
gebiets.

An der aufgehobenen GliedmafBle wird auch die passive Be-
weglichkeit des Fesselgelenks und der Karpus auf Beugegrad
und Schmerzhaftigkeit geprift. Danach folgt der gleiche Unter-
suchungsgang an der kontralateralen Gliedmafe.

Perkussion — Vordergliedmafie

Die Gleichbeine werden routinemdfig perkutiert, weitere Kno-
chenstrukturen nur bei Verdacht.

Hufuntersuchung an der Vordergliedmafle

Mit der Hufuntersuchung wird erst angefangen, nachdem der
Huf geséubert ist. Asymmetrie, gestérte Balance, abnorme Huf-
form, Hufwinkelung und Zehenachse, mangelnde Qualitét des
Huthorns, Flachhuf, atrophierter Strahl, untergeschobene Trach-
ten, Reheringe usw. kénnen auf frihere Krankheiten hinweisen.
Hufpflege, Beschlags-Typ und Art der Abnutzung des Hufeisens
sind sehr aufschlussreich. Die Hufuntersuchung umfasst Adspek-
tion, Palpation und Perkussion. Eine Kontrolle mit der Hufzange
erfolgt nur, wenn die Perkussion Hinweise auf lokale oder diffu-
se Schmerzhaftigkeit gibt. Am besten wird der unbeschlagene
Huf untersucht, was aber routineméfig nur dann erfolgen kann,
wenn die Eisen fur die Réntgenaufnahmen entfernt werden.

Palpation, Perkussion und Hufuntersuchung an der Beckenglied-
mafe

Man beginnt mit der Palpation der Kruppenmuskalatur, der
Hofthacker und Hiftgelenke. Im Bereich der Kruppenmuskula-
tur wird auf Anzeichen einer lokalen Myositis geachtet, da hier
héufig inframuskulére Injektionen gesetzt werden. Dann folgt
die Palpation der Muskulatur distal, insbesondere der M. semi-
tendinosus und membranosus, wobei speziell auf Verhértun-
gen geachtet wird. Das Kniegelenk wird auf Anzeichen vermehr-
ter Fillung untersucht und die drei Kniescheibenbédnder einzeln
palpiert wobei zum Ausschluss einer Desmotomie oder Injekti-
on im Bandbereich besonders das mediale gerade Knieschei-
benband untersucht wird. Die Beweglichkeit der Kniescheibe
verdient spezielle Aufmerksamkeit. Laterale Patella-Subluxation
kann bei Fohlen und jungen Pferden aufireten. Die Lage der
Patella soll untersucht und ihr Sitz durch den Versuch, die Patel-
la manuell nach dorsolateral zu dricken und das mediale Knie-
scheibenband Gber den medialen Rollkamm des Femurs zu
hacken, Uberprift werden. Auch kann man das Pferd, durch
Griff am Schweif, hin und her schaukeln, wobei sich die Patella
geschmeidig bewegen sollte. Danach wird das Sprunggelenk
sorgféltig untersucht, mit spezieller Aufmerksamkeit auf die Spat-
stelle, die sowohl an der belasteten als auch an der aufgeho-
benen Gliedmafle palpiert und perkutiert wird. Es wird weiter-
hin auf die Anwesenheit einer Hasenhacke oder Anzeichen ei-
ner Piephacke geachtet. Die Fillung der V. saphena wird jetzt
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und spéter nach der Arbeit nochmals beurteilt. Der Fillungszu-
stand kann bei Thrombose der Aortenaufteilung veréndert sein.
Die distale Gliedmafe wird auf die gleiche Weise wie vorne
untersucht.

Palpation und Perkussion von Hals und Riicken

Beide Jugularvenen werden durch Stauprobe und Palpation auf
ihre Durchgéingigkeit untersucht. Die Halswirbel werden begin-
nend mit dem Atlas palpiert und auf Symmetrie der Procc. trans-
versi und Reaktion auf Palpation und Manipulation untersucht.
Die Halsmuskulatur wird auf Anzeichen einer Verhértung, die
Folge einer Injektion sein kann, durchgetastet. Die Beweglich-
keit von Hals und Nackens wird durch dorsoventrale und late-
rale Bewegung nach links und rechts kontrolliert. Die Untersu-
chung des Rumpfes beginnt mit der dorsalen Rickenlinie nach
einem festen Schema. Nach kaudal wird entlang des M. lon-
gissimus dorsi beidseits vom Widerrist sowohl oberfléchlich als
auch tief palpiert, beim Schulterblatt beginnend, Gber und ent-
lang der dorsalen Dornfortséitze, zu den Tubera sacralia, Tuber
coxae, bis zum Huftgelenk. Zu achten ist dabei auf Absenkun-
gen oder Erhebungen sowie die axiale Ausrichtung der Dorn-
fortsétze. Die Spannung bzw. der Tonus der Riicken-, Lenden-,
Kruppen- und langen Sitzbeinmuskulatur wird geprift. Bei der
Palpation wird gleichzeitig auf Asymmetrien, Druckstellen, Wér-
me, Empfindlichkeit, Verletzungen und auf Verhértungen ge-
achtet. Auch die Beweglichkeit des Ruckens wird geprift und
gleichzeitig auf Mimik, Ohrenspiel und SchmerzduBerungen
geachtet. SchliefBlich untersucht man noch Beweglichkeit und
Tonus des Schweifs. Eine Perkussion der Dornfortsétze oder
anderer Skelettteile wird nur dann durchgefihrt, wenn sich bei
der Adspektion und Palpation ein Verdacht auf Probleme erge-
ben hat.

Beugeproben

Die Beugeproben sind traditionell Bestandteil jeder Lahmbheits-
untersuchung, jedoch auch Gegenstand diverser aktueller wis-
senschaftlicher Untersuchungen. Durch Anspannen der Gelen-
ke soll eine Reaktion des Pferdes hervorgerufen werden, wo-
durch entweder eine vorhandene Lahmheit verdeutlicht, oder
Uberhaupt erst eine Lahmheit ausgeldst wird. Die Reaktion kann
moglicherweise einen Hinweis auf subklinische Probleme ge-
ben (Dyson 1998, Bjérnsddttir 2000), gesichert ist diese Aussa-
ge jedoch in keiner Weise. So wurde festgestellt, dass auch
manche lahmheitsfreien Pferde eine positive Beugeprobe zei-
gen kénnen (Busscher und van Weeren 2001). Die Beugepro-
be der distalen Gliedmafie vorne (Abb. 1) und hinten (Abb. 2)
und die Spatprobe (Abb. 3) werden bei der Kaufuntersuchung
routinemdBig durchgefihrt. Das Grundprinzip ist, dass beim
forcierten Beugen Uber ldngere Zeit abhéngig vom Grad der
Veréinderungen Schmerzen ausgeldst werden. Dies Guflert sich
deutlich beim Antraben nach der Beugeprobe. Léuft das Pferd
mehr als 3 Schritte lahm, dann gilt die Beugeprobe als positiv.
Die Faktoren Zeit und Kraft der Anspannung beeinflussen die
Resultate jedoch ebenso wie Alter und Vorgeschichte des Pfer-
des. Untersuchungen mit dem sogenannten Flex-o-meter, ei-
nem Gerdt, das die ausgeibten Kréfte messen kann, haben
ergeben, dass die Kraft, die ein Tierarzt bei der Beugeprobe
gewdhnlich ausibt, im Durchschnitt 150 Newton (15 KG) be-
tragt. Das entspricht einem Beugemoment im Fesselgelenk von
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28,5Nm (Keg et al 1997). Dies ist weniger als die Kréfte wéh-
rend der Bewegung, aber weil diese Kréfte normalerweise nur
in der Extensionsphase einwirken, sind sie bei der Beugeprobe
(Flexion) aussagekréftig. Ein wichtiger Befund der zitierten Un-
tersuchung war, dass die Variation der Beugeprobekraft dessel-
ben Tierarztes bei wiederholten Beugeproben nur gering war
(Standardabweichung von 12% des Mittelwerts). Die Variation
zwischen verschiedenen Tierdrzten war deutlich gréfier, wobei
Frauen signifikant weniger Kraft austbten. Das bedeutet, dass
die Aussagekraft der Beugeproben eines individuellenTierarz-
tes ziemlich zuverl@ssig sind, aber dass man die Resultate ver-
schiedener Tierdrzte nicht vergleichen kann. Dies ist nur dann
méglich, wenn Zeit und Kraft der Beugeprobe gemessen wer-
den. Deshalb gibt es Bestrebungen, Zeit und Kraft der Beuge-
proben zu standardisieren, um Aussagen zwischen den Tierdrz-
ten sinnvoll vergleichen zu kénnen. Die Kraft von 150 Newton
bei einer Dauer von 60 oder 90 Sekunden erscheint dabei als
gute Richtlinie fir die Beugeprobe der distalen Gliedmafe vor-
ne. Fir die distale Beugeprobe an der Beckengliedmafie und
fur die Spatprobe stehen vergleichbare Untersuchungen noch
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Abb. 1: Beugeprobe Unterfuf3 vorne

Flexion test distal front limb

Die Reaktion auf Beugeproben sind von Pferd zu Pferd unter-
schiedlich und sie miussen in Abhéngigkeit von Alter und Vor-
geschichte inferpretiert werden (Verschooten und Verbeeck
1997). Auch das Geschlecht beeinflusst bei klinisch gesunden
Pferden das Resultat der Beugeprobe, nicht jedoch das Ge-
wicht und die Widerristhdhe des Pferdes (Busschers und van
Weeren 2001). Die Beugung iber die normale physiologische
Grenze hinaus beeinflusst die Reaktion auf die Beugeprobe mehr
als der absolute Beugungsgrad (Busschers und van Weeren
2001). Die Wiederholung der Beugeprobe innerhalb eines kur-
zen Zeitintervalls ist nicht mehr aussagekraftig (Meyer et al 2007).
Um zuverldssige Resultate zu gewdhrleisten, darf eine Beuge-
probe nur einmal in 48 Stunden wiederholt werden. Wodurch
die positiven Reaktionen auf die Beugeprobe entstehen ist Stoff
zum Nachdenken fir alle. Theorien gibt es viele. Eine positive
Beugeprobe der Vorderzehe beim klinisch lahmheitsfreien Pferd
soll die Folge von Schmerzen im Fesselgelenk und dessen um-
gebender Strukturen sein (Meyer et al 2001). Diese Schmerzen
wiederum kénnten als die Folge eines erhdhten infraartikuléren
und/oder intraossedren Drucks verstanden werden, da diese
Dricke durch die Beugeprobe tatséchlich erhéht werden (Stolk
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und Firth 1994). Diese Drucksteigerung ist umso héher, je gré-

Ber das intraartikulére Volumen an Synovialflussigkeit z.B. beim

vermehrt gefillten Gelenk ist. Hinzu kommt die verénderte Kraft-

richtung wahrend der Beugeprobe und die Belastung von Struk-
T NLTE AR U —p
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Abb. 2: Beugeprobe Zehe hinten
Flexion test distal hind limb

Abb. 3: Spatprobe

Flexion test proximal hind limb

turen, die sonst nicht oder kaum belastet werden. Dorsal wer-
den die Weichteilstrukturen Uberstreckt und palmar kommt es
zu einer Gewebskompression (Keg et al 1997). Auch eine ver-
dnderte Blutzirkulation in der abgebeugten Zehe kénnte dabei
eine Rolle spielen (Stolk und Firth 1994, Keg et al 1997).

Beugeproben der Zehen vorne und hinten und der Sprungge-
lenke missen im Rahmen einer Ankaufsuntersuchung routine-
maBig durchgefihrt werden, Beugeproben der Karpalgelenke
nur dann, wenn ein Verdacht auf ein Karpusproblem besteht.
Die Flexion von Gelenken in einer bestimmten Zeiteinheit sollte
beim Vorliegen krankhafter Verénderungen eine Schmerzreak-
tion auslésen. Prinzipiell gilt, dass nicht die Reaktion auf die
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Beugeprobe selbst, sondern der Vergleich mit der jeweils kon-
trallateralen Gliedmafle ausschlaggebend ist.

Beurteilung der Bewegung im Schritt und Trab an der Longe auf
dem harten Boden

Longieren auf dem harten Zirkel im Schritt und Trab hat den
groflen Vorteil, dass hier jede UnregelmaBigkeit offensichtlich
wird. Sogar subtile Lahmheiten kénnen mit dieser MaBBnahme
wahrgenommen werden, besonders in den Fdéllen, in denen
das Pferd beidseitig empfindlich lauft. Der Unterschied, ob ein
kurzer Schritt die Folge eines schmerzhaften Prozesses ist oder
die normale Gangweise des Pferdes darstellt, wird hier deut-
lich. Wenn zum Beispiel ein Traber auf dem harten Zirkel emp-
findlich geht, dann ist die Chance, dass das Pferd auf der Bahn
eine gute Leistung bringt, eher gering.

Das Vorfihren auf dem harten Zirkel im Schritt ist dabei unstrit-
tig, aber das Longieren im Trab auf dem harten Zirkel wird
kontrovers diskutiert. Die Gegner dieser Untersuchung argu-
mentieren, dass das Pferd im normalen Gebrauch auch nicht
auf dem harten Zirkel Iguft und dass das Verletzungsrisiko durch
Ausgleiten zu hoch ist (Chandler 1998). In England jedenfalls,
wie auch bei den meisten Tierdrzten in den Niederlanden, zdhlt
dieser Teil der orthopé&dischen Untersuchung zum Standard. Ob
der harte Longierzirkel nach auien durch eine feste Wand be-
grenzt sein soll, ist zu diskutieren. Der Vorteil kann in einer Ein-
schrdnkung der Bewegungsfreiheit liegen, wodurch das Pferd
an der Longe ruhiger laufen mag. Aber auch das Gegenteil ist
denkbar, némlich dass das Pferd an der Wand Unterstitzung
sucht und sich aus diesem Grunde gerade nicht frei bewegt.
Jedoch reduziert das Einschréinken der Bewegungsfreiheit durch
Begrenzung des Longierzirkels das Unfallrisiko des Longierens
auf dem harten Zirkel ganz sicher. Durch die Peitsche des Lon-
genfihrers kann das Pferd auf dem Zirkel erreicht und gegebe-
nenfalls fouchiert werden und man hat das Pferd so besser un-
ter Kontrolle. Longiert wird grundséizlich auf rechter und linker
Hand.

Beurteilung der Bewegung im Schritt, Trab und Galopp an der
Longe auf dem weichen Boden

Das Longieren bietet mehr Bewegungsfreiheit als das Vorfihren
am Fuhrzigel und es stellt eine gute Ergdnzung im Untersu-
chungsgang des Bewegungsapparates dar. Allerdings sind nicht
alle Pferde daran gewshnt. Ist letzteres der Fall, kann man das
Pferd auch frei in einer Reitbahn laufen lassen, jedoch nie auf
einem Weidestick. Ist das Tier sehr unruhig, dann wird zuerst
15-20 Minuten auf dem weichen Zirkel longiert und erst da-
nach auf dem harten, um das Risiko des Ausrutschens hier zu
mindern. Das Pferd wird immer auf rechts und auf links gear-
beitet. Die Beurteilung der Bewegung soll von Anfang an statt-
finden, da manche Lahmheiten weggearbeitet werden kénnen,
wéhrend andere wiederum erst nach Belastung, oder unter dem
Reiter sichtbar werden. Beim Longieren auf dem weichen Zirkel
werden Bewegungsprobleme der Nachhand deutlicher. Viele
Pferde mit geringen Problemen von Ricken oder Hinterhand,
hipfen hinten oder galoppieren eher, statt schneller zu traben.
Auch die Bewegung von Ricken und Schweif sagt Gber die or-
thopéadische Verfassung des Pferdes viel aus. Das normale Pferd
schwingt im Ricken regelméfig, wohingegen der Ricken bei
schmerzhaften Prozessen steif gehalten wird und der Schweif
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weniger Bewegung zeigt. Auch wenn der Schweif nur nach ei-
ner Seite getragen wird, kann dies auf Probleme hinweisen.
Nach dem Longieren wird das Pferd nochmals im Schritt und
Trab an der Hand auf der Geraden und auf hartem Boden
beurteilt.

Zusdtzliche klinische Untersuchungen

Es gibt verschiedene zusétzliche klinisch orthopédische Unter-
suchungen, die man gegebenfalls durchfihren kann, die je-
doch nicht allgemein als fester Bestandteil des klinischen An-
kaufsuntersuchungsprotokolls angesehen werden: So kann das
Vorfhren auf einem schréigen Boden zusétzliche Information
geben, ist aber weniger aufschlussreich als das Vorfihren im
Kreis. Die Begutachtung unter dem Reiter kann zusétzliche wert-
volle Informationen liefern, jedoch ist die Méglichkeit der Be-
einflussung grof3. Das Pferd soll sich mit dem Reiter auf dem
Rucken im Gleichgewicht in allen Gangarten vorwérts bzw. seit-
wirts bewegen. Rickenprobleme werden meistens beim Reiten
deutlich. Das Verhalten des Pferdes wéhrend des Sattelns und
Aufsitzens, die Haltung des Schweifs, Anlegen der Ohren, Wi-
derwilligkeit, Nichtreagieren auf die Hilfen, unangemessene
Reaktionen auf Hilfen und Probleme beim Versammeln sind
Phénomene, die nur unter dem Reiten deutlich werden. Das
Reiten des Pferdes und die Beurteilung in der Disziplin, die dem
kinftigen Verwendungszweck entspricht, z.B. Springen oder
Dressur, kann ebenfalls sehr nitzlich sein. Gangpferde kénnen
ijedoch bei der Untersuchung fur erhebliche Schwierigkeiten
sorgen, wenn der Tierarzt damit nicht vertraut ist. Grundsétzlich
l&sst sich jedoch dariber diskutieren, ob das Erkennen solcher
Probleme Uberhaupt Angelegenheit des Tierarztes ist. Der Kéu-
fer entscheidet schlief3lich ob die Qualitét des Pferdes dem ge-
planten Verwendungszweck genigt und ob seine Erwartungen
erfullt werden. So verneint z.B. Hertsch (2002) die Frage nach
der Notwendigkeit der Beurteilung unter dem Reiter.

Eine weitere zusétzliche Untersuchungsméglichkeit stellt das
Palpieren zuvor als verddchtig aufgefallener Stellen nach der
Arbeit dar.

SchlieBlich stellt sich noch die Frage, ob Leitungsandsthesien
zur Verdeutlichung von Lahmheiten in Zuge der Ankaufsunter-
suchung sinnvoll sind? Bei lahmheitsfreien Pferden ist erwiesen,
dass Leitungsandsthesien, wahrscheinlich durch Verlust der Pro-
priozeption (Keg et al 1997, Drevemo et al 1999) minimale
Veréinderungen im Bewegungsmuster verursachen kénnen. Rich-
tige Lahmheiten konnten allerdings damit nicht hervorgerufen
werden. In diesem Sinn kann bei Verdacht auf spezielle Proble-
me die Leitungsandsthesie durchaus zusétzliche klinische Infor-
mationen geben. Ob allerdings diese Angsthesie bei einer Kauf-
untersuchung durchgefihrt werden soll, ist sehr zweifelhaft, da
die klinischen Befunde fir eine Bewertung und Entscheidung
an sich ausreichend sein sollten. Tritt schon bei der klinischen
Untersuchung ein abnormer Befund auf, der die Leistungsfa-
higkeit in Frage stellt, hilft die Abklérung durch eine Leitungs-
andsthesie auch nicht weiter.

Dokumentation der Befunde und Aufklérung des Auf-
traggebers

Wird die Ankaufsuntersuchung griindlich vorbereitet und durch-
gefihrt, dann stellt sie eine wichtige Informationsquelle fir die
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Kaufentscheidung dar. Eine sorgféltige Dokumentation aller
Befunde beugt dabei rechtlichen Problemen vor und sie soll
wéhrend und nicht erst nach der Untersuchung stattfinden. Am
Ende der Untersuchung informiert der Tierarzt den Auftragge-
ber Uber die Befunde, bewertet diese und gibt seine Schlussbe-
ratung. Hierbei werden Vorgeschichte, Zweck und Umfang der
beabsichtigten Verwendung, das Temperament und der Gesamt-
zustand des Pferdes mit ins Kalkil gezogen. Dabei soll nicht
heifien, dass ein ,perfektes Pferd” ein ,Pferd ohne Befunde” ist.
Es gibt wahrscheinlich, nach sorgféltiger Untersuchung, kein
Pferd ohne mindestens einen Befund, aber auch ein Pferd mit
einer leichten Abnormitét ist meist in der Lage die geforderte
Leistung zu bringen. Die Befunde und die Risiken sollten im
Zusammenhang mit dem zukinftigen Verwendungszweck mit
dem Kaufer besprochen und darauf basierend kann eine Ent-
scheidung getroffen werden. In dieser Diskussion soll die Pro-
gnose wenn Uberhaupt, dann nur in klaren Angaben (Prozent-
satz) angegeben werden und nicht in schéne Worte, wie z.B.
.moglich”, vielleicht” usw. gekleidet werden. Jede medizini-
sche Terminologie ist dabei zu vermeiden. Die Beratung in Hin-
blick auf mégliche Leistungseinschrénkungen bzw. gesundheit-
liche Risiken des ausgewdhlten Pferdes kann, abhéngig vom
Verwendungszweck, fur verschiede Kaufer unterschiedlich sein.
Es ware sehr einfach, wenn man schon vor der Untersuchung
mit dem Kéufer verabredet, dass auch nur geringe Méngel ei-
nen Kauf ausschlieBen. Ubereinstimmungen zwischen Kéaufer
und Verkaufer zu erzielen liegt im Ubrigen nicht in der Verant-
wortlichkeit des Tierarztes, ebenso wenig wie eine Beratung hin-
sichtlich der Qualitét des Pferdes fir Sport oder Zucht.

Es ist auch dem Auftraggeber gegeniiber immer wieder darauf
hinzuweisen, dass mittels der Kaufuntersuchung nur der aktuel-
le Zustand des Pferdes innerhalb der diagnostischen Grenzen
beurteilt werden kann und dass es fur einen Tierarzt unméglich
ist, die Zukunft eines Pferdes vorauszusagen. Die Untersuchung
des Tierarztes ist eine Momentaufnahme des Zustandes des Pfer-
des, seiner klinischen Probleme und méglichen Defekte, die
vielleicht in Zukunft Probleme bereiten kénnten. Die Ergebnisse
der Kaufuntersuchung sollen dem potentiellen K&ufer jedoch
eine objektivere Entscheidung zum oder gegen den Kauf des
Pferdes ermdglichen. Die Folge einer negativen Beratung sind
nicht nur unangenehm fir den Kéufer, der das Pferd gerne ha-
ben wollte, sondern beeinflussen manchmal auch die Reputati-

on des Pferdes in dessen Umgebung. Man soll deshalb nicht
nur ein guter Tierarzt, sondern auch ein guter Politiker sein!
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