Leistungsinsuffizienz beim Warmblutsportpferd — Ursachen und diagnostische Méglichkeiten: Eine Literaturibersicht J. Hévener et al.

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 36 (2020) 6 (November/Dezember) 511-530 DOI 10.21836/PEM20200604

Leistungsinsuftizienz beim Warmblutsportpferd — Ursachen
und diagnostische Maglichkeiten: Eine LiteraturUbersicht

Jakob Hévener!3, Ann Kristin Barton®, Roswitha Merle? und Heidrun Gehlen?

! Tierérztliche Klinik fur Pferde, Bargteheide
2 |nstitut fUr Veterindr-Epidemiologie und Biometrie, Fachbereich Veterinérmedizin, Freie Universitét Berlin
3 Klinik fur Pferde, allgemeine Chirurgie und Radiologie, Fachbereich Veteringrmedizin, Freie Universitét Berlin

Zusammenfassung: Pferde mit einem Vorbericht von ungenigender Leistung werden in der tierérztlichen Praxis oft vorgestellt und kénnen eine dia-
gnostische Herausforderung darstellen, da eine Vielzahl und oft auch mehrere Organsysteme fir die Leistungsschwdche verantwortlich sein kénnen.
Die meisten Studien, die bisher Uber dieses Thema durchgefihrt wurden, befassen sich mit Trab- oder Galopprennpferden und reduzierter Renn-
leistung. Aufgrund der véllig anderen Anforderungen, die die olympischen Pferdesportdisziplinen im Vergleich zum Rennsport an den Athleten Pferd
stellen, manifestieren leistungslimitierende Faktoren sich hier auch anders, etwa durch Probleme bei Anlehnung oder Versammlung, Schwierigkeiten
bei der Durchfihrung bestimmter Lektionen oder komplexer Bewegungsabléufe, die etwa in der Dressur abgefragt werden oder durch Schwierig-
keiten bei engen Wendungen oder Distanzen im Springparcours. Die haufigsten in der Literatur beschriebenen Erkrankungen, die sich fir den Reiter
in Leistungsinsuffizienz duBern, sind Erkrankungen der oberen und tiefen Atemwege, sowie orthopédische Probleme, wie etwa geringgradige oder bi-
laterale Lahmheiten oder Riickenprobleme. Aber auch andere Ursachen, wie Herz- oder Muskelerkrankungen, sowie metabolische oder hormonelle
Imbalancen, kénnen performancelimitierende Auswirkungen auf den Sportpartner Plerd haben. Zur Diagnostik ist neben ausfihrlicher Anamnese
und klinischer Allgemeinuntersuchung eine Vielzahl von weiteren diagnostischen Untersuchungen, abhéngig von den Ergebnissen der Anamnese
und der klinischen Untersuchung, nitzlich. Neben einer Ruheuntersuchung sollte immer auch eine Untersuchung in Belastung durchgefihrt werden,
um in Ruhe nicht apparente Befunde zu demaskieren und die klinische Relevanz der Befunde bewerten zu kénnen. Diese Literaturiibersicht soll einen
Einblick in den Wissenstand Gber Ursachen, Manifestationsformen und Diagnostik unter Feldbedingungen von Leistungsinsuffizienz beim Pferd, mit
besonderem Fokus auf Warmblutsportpferde, welche in den Disziplinen Springen, Dressur und Vielseitigkeit eingesetzt werden, geben.
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Review: Poor performance in the Warmblood sport horse — causes and diagnostic approach

Poor performance is a common complaint in equine veterinary practice and can pose a diagnostic challenge to the equine practitioner as the
triggering pathology can be located in almost every organ system and very often more than one problem causes the performance deficit. Most
studies regarding this topic have been conducted on racehorses with poor racing performance. Due to the very different demands the Olympic
disciplines present to the equine athlete compared to racing, performance limiting medical conditions manifest in different ways. For example,
sport horses rather present with problems under the rider as difficulties to collect or to keep contact with the bit or difficulties performing specific
maneuvres in dressage or making distances or sharp turns in the show-jumping ring. The most common medical conditions affecting horses
with a complaint of performance problems are respiratory diseases and orthopedic problems like subtle lameness or back pain. However,
also cardiac, neurologic and muscular problems, as well as metabolic and hormonal imbalances can limit the performance potential of the
equine athlete. For diagnosing the cause of poor performance, a detailed anamnesis and thorough clinical examination are of utmost impor-
tance. Further diagnosis is then based on the results of the anamnesis and the clinical exam. Besides an examination at rest an examination
during and after exercise is important fo detect any abnormalities that may not be present at rest and to evaluate the clinical significance of
any findings. This review shall give an overview about the causes and manifestations of poor performance in the horse with special focus on
warmblood sport horses competing in dressage, show jumping and eventing. Moreover, diagnostic possibilities in the field are discussed.

Keywords: poor performance, sporthorse, exercise testing, diagnostics

Zitation: Hovener J., Barton A. K., Merle R., Gehlen H. (2020) Leistungsinsuffizienz beim Warmblutsportpferd — Ursachen und diagnostische
Méglichkeiten: Eine Literaturibersicht. Pferdeheilkunde 36, 511-530; DOI 10.21836/PEM20200604

Korrespondenz: Prof. Dr. Heidrun Gehlen, Klinik fir Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie des Fachbereiches Veterindrmedizin der
Freien Universitat Berlin; heidrun.gehlen@fu-berlin.de

Eingereicht: 2. Juli 2020 | Akzeptiert: 18. August 2020

Einleitung Anamnese kann nicht genug betont werden. AnschlieBend ist
eine grundliche tierérziliche Untersuchung notwendig, um die

Leistungsinsuffizienz ist ein héufiger Vorbericht in der pfer- Ursachen individuell zu ermitteln.

detierdrzilichen Praxis und immer eine Herausforderung fir

den untersuchenden Tierarzt, da sehr viele Erkrankungen Eine verminderte Leistungsfahigkeit beginstigt die Entstehung

als Ursache in Frage kommen. Der Wert einer ausfihrlichen von Verletzungen (Munsters et al. 2014) und ist ein héufiger
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Grund, weshalb Pferde aus dem Sport ausscheiden. Neben
eventuellen wirtschaftlichen Konsequenzen kénnen auch tier-
schutzrechtliche Aspekte relevant sein (Thomson et al. 2014).
Der FEI Code of Conduct for the Welfare of the Horse Absatz
2b besagt, ,dass kein Pferd, welches kérperlich nicht voll leis-
tungsféhig ist, an einem Wettbewerb teilnehmen darf und dass
tierarztlicher Rat gesucht werden muss, sobald irgendein Zwei-
fel an der Fitness des Tieres besteht”. Demzufolge ist es ab-
solut unverzichtbar, der Ursache fir eine mangelhafte Leistung
auf den Grund zu gehen. Dabei ist es fir den untersuchenden
Tierarzt wichtig, die Leistungsschwéiche zu charakterisieren und
das diagnostische Vorgehen angemessen zu planen. Kennt-
nisse Uber magliche weiterfihrende diagnostische Schritte und
vor allem Uber die (zT. rasse- und nutzungsabhéngigen) re-
levanten, leistungsminderten Erkrankungen und ihre klinische
Ausprégung sind dabei dringend erforderlich.

Charakterisierung der Leistungsschwéche

Leistungsinsuffizienz bezeichnet eine Einschrdnkung der kér-
perlichen Leistungsfihigkeit des Pferdes (Niederhofer und
Maller 2017), wobei zu beachten ist, dass dies zundchst in
der Regel durch die individuelle Beobachtung des Reiters er-
kannt wird und Pferde in der Regel mit unspezifischen Sym-
ptomen, die vom Besitzer nicht einem Organ zugeordnet
werden kénnen (z.B. Bewegungsunlust, vorzeitige Ermidung
oder Unrittigkeit), vorstellig werden (Niederhofer und Muller
2017). Einige Reiter definieren dabei Leistungsschwéche da-
riber, dass das Pferd nicht mehr das tut, wozu der Reiter es
auffordert und sich widersetzlich zeigt (Buckley et al. 2004).
Dabei muss nicht immer ein medizinisches Problem die Ursa-
che fir die vom Reiter wahrgenommene Leistungsschwdche
sein. Diese kann auch in einem unzureichenden Trainings-
zustand, Uberforderung, Verhaltensproblemen oder falscher
Fitterung begrindet sein (Pilsworth et al. 1998, Niederhofer
und Maller 2017). Nicht zuletzt kann auch der Reiter (mit)
verantwortlich fir eine ungenigende Leistung sein (Pilsworth
et al. 1998, Dyson 2016, Hines 2018). Dies muss also erst
einmal ausgeschlossen und klar von medizinisch begrinde-
ter, durch den Tierarzt diagnostizierbarer Leistungsschwéche
abgegrenzt werden (Lilich und Gaughan 1996), um die der
Leistungsschwéiche zugrunde liegende medizinische Ursache
zu erkennen. Die Leistungsféhigkeit eines Pferdes kann durch
Schmerzen, mangelhafte Sauerstoffversorgung oder allge-
meine Schwdche beeintréachtigt werden (Niederhofer und
Maller 2017), so dass fast jedes Organsystem als Ausléser fir
eine vorberichtliche Leistungsinsuffizienz in Frage kommt. So-
wohl orthopédische Probleme als auch Magenulzera kénnen
chronische Schmerzen verursachen und Stérungen der sauer-
stofftransportierenden Organsysteme, wie Herz und Lungen,
kénnen die Leistungsféhigkeit des Organismus deutlich nega-
tiv beeinflussen (Niederhofer und Maller 2017, Hines 2018).
Als héaufigste Ausléser fur Leistungsminderungen oder Leis-
tungsschwdche sind beim Pferd Erkrankungen des Respi-
rationstraktes und des Bewegungsapparates beschrieben.
Jedoch fohren auch in einer Vielzahl von Féllen mehrere kli-
nische Befunde bzw. mehrere Organbeteiligungen zur Leis-
tungsschwdche (Moore 1996, Parente 1996, Richard et al.
2010, Fraipont et al. 2011, Dyson 2016, Niederhofer und
Maller 2017, Hines 2018). Die Ursachenforschung in diesem
Bereich ist daher auch fir den erfahrenen Tierarzt nicht ein-
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fach und erfordert eine klar strukturierte Vorgehensweise so-
wie profundes Wissen Gber die verschiedenen Organsysteme
(Parente 1996). Auch ist es wichtig, die Anforderungen der
einzelnen Pferdesportdisziplinen zu kennen (Dyson 2016), um
eine tatséchliche medizinische bedingte Leistungsschwéche
von anderen, eher verhaltens- oder reiterlich bedingten Prob-
lemen, abzugrenzen (Pilsworth et al. 1998, Dyson 2016) und
die zu Grunde liegende Pathologie korrekt zu diagnostizieren
(Niederhofer und Miller 2017, Hines 2018).

Diagnostische Yorgehensweise
Anamnese

Eine detaillierte Anamnese ist die Grundlage, um eine zielge-
richtete Untersuchung durchzufihren und medizinisch bedingte
Leistungsschwéiche von anderen Ursachen abzugrenzen (Lilich
und Gaughan 1996, Parente 1996, Birks et al. 2004, Evans
2007, Niederhofer und Mdller 2017). Dazu zéhlen grundle-
gende Informationen wie Rasse, Alter, Geschlecht, Nutzung/
Disziplin und Leistungsklasse. Die Rasse und das Alter des Pa-
tienten kdnnen wertvolle Informationen liefern, da bestimm-
te Erkrankungen vor allem bei bestimmten Pferdetypen und
Altersgruppen auftreten (Hines 2018). So ist beispielsweise
bei jungen Pferden eher mit kongenitalen Erkrankungen oder
grundlegendem Mangel an Potential zu rechnen, wéhrend
man bei dlteren Pferden, welche vorher bessere Leistung ge-
zeigt haben, eher Neoplasien oder Verschleifierscheinungen
erwartet (Pilsworth et al. 1998, Hines 2018). Disziplin und Leis-
tungsklasse werden ebenfalls erfragt, um die gewiinschte Leis-
tung bzw. den beklagten Leistungsmangel besser zu beurteilen
und mit Befunden der eigenen Untersuchungen in Relation zu
sefzen. So kénnen bei einem Renn- oder Vielseitigkeitspferd
schon geringfigige Pathologien zu Leistungseinschrénkungen
fohren, die bei Dressur- oder Springpferden noch problemlos
toleriert werden kénnen (Niederhofer und Mller 2017).

Fitterungsmanagement und Ernéhrungszustand werden eben-
falls evaluiert, da Mangel- oder Uberernéhrung die Leistungs-
fahigkeit des Organismus negativ beeinflussen kénnen.
Auch die Haltungsbedingungen sollten erfragt werden, da
beispielsweise Stallhaltung das Auftreten von Atemwegspro-
blemen férdern kann (Birks et al. 2004, Evans 2007, Hines
2018, Couetil et al. 2020). Trainingspensum, -umgebung,
und -ablauf, sowie Wettkampfergebnisse kénnen ebenfalls
wichtige Informationen liefern. So sollte beispielsweise erfragt
werden, ob das Problem immer aufiritt oder erst bei Abfrage
von héherer Leistung oder bei einer bestimmten Lektion. Falls
vorzeitige Ermidung auftritt, ist es wichtig zu wissen, ob diese
plétzlich oder schleichend auftritt, ob das Pferd dann Kurz-
atmigkeit, Steitheit oder @hnliches zeigt und ob es zu einer
verzdgerten Beruhigung nach Belastung kommt.

Wichtig zu wissen ist aulerdem, wie lange das Problem schon
besteht. Falls das Pferd schon immer Symptome von Leis-
tungsschwéche zeigte, muss auch in Erwéigung gezogen wer-
den, ob die Erwartungen des Besitzers, in Bezug auf die kér-
perlichen und konditionellen Méglichkeiten sowie die mentale
Einstellung des Pferdes unrealistisch sind (Lilich und Gaughan
1996, Parente 1996, Pilsworth et al. 1998, Birks et al. 2004,
Evans 2007, Hines 2018).
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Es ist ebenfalls wichtig herauszufinden, ob das Pferd bekannte
chronische oder akute Vorerkrankungen hat und medikamen-
tds vorbehandelt wurde (z.B. mit Schmerzmitteln) und ob dies
eine Verbesserung der Probleme bewirkte (Birks et al. 2004,
Hines 2018). Auch saémtliche weiteren Voruntersuchungen
sollten eruiert werden (Lilich und Gaughan 1996).

Des Weiteren sollten Impf- und Entwurmungsstatus und Aus-
landsaufenthalte hinsichtlich diverser Infektionskrankheiten
ermittelt werden (Lilich und Gaughan 1996, Couetil et al.
2020). Zu guter Letzt sollte der Reiter ausfihrlich befragt wer-
den, ob ihm in letzter Zeit Auffélligkeiten wie Lahmheit, Hinter-
handschwéche, Muskelatrophie, Gang-Inkoordination oder
Probleme bei bestimmten Bewegungsmustern aufgefallen
sind oder kirzlich Beschlagsénderungen, intraartikulére In-
jektionen oder Operationen stattgefunden haben. Auflerdem
sollte erfasst werden, ob etwa Husten, Atemnot, Atemneben-
geréusche, Ermidung zu ungewshnlichen Zeiten, Synkopen
oder dhnliches aufgefallen sind, was auf Erkrankungen des
Atmungs- oder Herz-Kreislaufapparates hindeuten kénnte (Li-
lich und Gaughan 1996, Evans 2007, Hines 2018, Jago und
Keen 2019, Couetil et al. 2020).

Klinische Untersuchung

Da eine Leistungsinsuffizienz in jedem Organsystem und durch
mehr als eine Erkrankung entstehen kann, ist eine grindliche
klinische Untersuchung des Patienten wichtig, auch wenn das
Pferd bereits von einem Uberweisenden Tierarzt untersucht
wurde (Lilich und Gaughan 1996, Parente 1996, Birks et al.
2004, Martin et al. 2004, Fraipont et al. 2011, Niederhofer
und Miller 2017, Hines 2018). Dafir sollte auf jeden Fall
die kérperliche Verfassung inklusive Pflege- und Ernghrungs-
zustand sowie die allgemeine Konstitution und der Habitus
untersucht werden (Lilich und Gaughan 1996). Des Weiteren
werden die Vitalparameter erhoben und eine grindliche Aus-
kultation des Herzens und der Lunge durchgefihrt (Lilich und
Gaughan 1996, Birks et al. 2004). Das Maul wird untersucht
und auffélliger Geruch, pathologische Abnutzungen der Zéh-
ne oder Ulzerationen der Schleimhaut werden notiert (Lilich
und Gaughan 1996). Bei Leistungsschwéiche erfolgt immer
eine griundliche Lahmheitsuntersuchung. Diese sollte eine
Adspektion und Palpation des gesamten Kérpers, insbeson-
dere des Riickens, im Ruhezustand umfassen und eine Unter-
suchung in Bewegung auf der Geraden und auf dem Zirkel
sowie unter Belastung auf weichem Boden beinhalten (Paren-
te 1996, Martin et al. 2004). Tritt die Leistungsschwdche bei
bestimmten Lektionen auf, ist eine Untersuchung unter dem
Reiter hilfreich. Bei gehobenen Sportpferden spielen andere
moglicherweise leistungsbeeintréchtigende  Ursachen, wie
reiterliche Méngel oder unpassendes Equipment (z.B. Sattel)
meistens keine Rolle. Sie sollten aber gegebenenfalls mitbe-
ricksichtigt werden, falls der Reiter/Besitzer mit mangelnder
Fachkenntnis auffallt.

Welche weiteren Untersuchungen im Anschluss noch durch-
gefihrt werden, ist stark abhéngig von der Anamnese und
den bereits erhobenen klinischen Befunden, wobei beachtet
werden muss, dass das Vorhandensein eines klinischen Befun-
des andere Pathologien, die zur Leistungsschwdéche beitragen
kénnen nicht ausschlieBt. Oft tragen mehrere Ursachen zur
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Leistungsinsuffizienz bei (Morris und Seeherman 1991, Paren-
te 1996, Knight und Evans 2000, Birks et al. 2004, Martin et
al. 2004, Melkova et al. 2016, Wysocka und Kluciriski 2018).

Belastungstests

Standardisierte Belastungstests ermdglichen eine Evaluierung
verschiedener Organsysteme unter vergleichbaren Bedingun-
gen und werden vielseitig eingesetzt, um Trainingsfortschritte
zu beurteilen. Sie kénnen aber auch bei der Diagnostik von
Pferden mit Leistungsinsuffizienz eine sinnvolle zusétzliche Un-
tersuchung darstellen, sofern die Ergebnisse des Leistungstests
mit Anamnese und Befunden der klinischen Untersuchung in
Verbindung gebracht werden (Evans 2004, Evans 2007, Bit-
schnau et al. 2010, Fraipont et al. 2011). Eine wichtige Rolle
spielen Belastungstests in der Bewertung der klinischen Signi-
fikanz von Befunden, die bei vorherigen Untersuchungen fest-
gestellt wurden und um Befunde festzustellen, die wéhrend
der Ruheuntersuchung nicht aufféllig waren (Parente 1996,
Evans 2004, Evans 2007, Hines 2018). So kénnen vor al-
lem kardio-respiratorische und metabolische Messwerte, die
wéhrend der Belastung genommen werden, wichtige Rick-
schlusse auf eine Reihe von Organsystemen liefern, die bei
der Bereitstellung von Energie eine wichtige Rolle spielen.
Subklinische Lahmheiten kénnen ebenfalls durch einen Be-
lastungstest provoziert werden (Fraipont et al. 2011, Hines
2018). Ein gut durchgefihrter Belastungstest sollte die vom
Pferd im Regelfall erbrachte Arbeit so gut wie méglich repli-
zieren, also eine hohe Validitét besitzen (Allen et al. 2016).
Neben Belastungstests auf dem Hochgeschwindigkeitslauf-
band sind auch solche unter Feldbedingungen gut geeignet,
da hier die Bedingungen, unter denen das Pferd im Alltag trai-
niert, wie Boden, Reitergewicht und Geschwindigkeit besser
wiedergegeben werden kénnen (Evans 2004, Evans 2007).
Méglich machen dies tragbare Gerdte, welche Herzfrequenz
und Geschwindigkeit des Pferdes anzeigen kénnen (Evans
2004). Fir die verschieden Disziplinen werden unterschied-
liche Tests empfohlen, da man nicht ohne weiteres Protokolle,
die etwa fir Rennpferde aussagekraftig sind, auf Sportpferde
Ubertragen kann (Maré et al. 2017) und es wichtig ist, dass
die Bedingungen unter denen das Pferd im Alltag Leistung er-
bringen muss, so gut wie méglich repliziert werden (Munsters

etal. 2014, Maré et al. 2017).

Verschiedene Parameter kédnnen dann vor, wédhrend und nach
der Belastung erhoben werden, wobei die wichtigsten, im Feld
anwendbaren Tests, die Herzfrequenzmessung und die Mes-
sung der Blutlaktatkonzentration im Verhéltnis zur Arbeitsbe-
lastung sind (Evans 2004, Leleu et al. 2005, Bitschnau et al.
2010, Twele 2019).

Die Messung der Herzfrequenz erlaubt Riickschlisse auf die
Funktion und Kapazitét des kardiovaskuldren Systems und
den Grad der akuten Belastung (Twele 2019), denn das Herz-
auswurfvolumen vergréBert sich nicht wesentlich, so dass
die Herzfrequenz Rickschlisse auf das tatséchliche Herzmi-
nutenvolumen erlaubt. Generell steigt die Herzfrequenz mit
steigender Beanspruchung an, bis ihr Maximum erreicht ist
und es frofz steigender Belastung zu einem Plateau kommt
(Allen et al. 2016, Hines 2018, Twele 2019). Die maximale
Herzfrequenz ist ein individuell festgelegter Wert und nur die
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Geschwindigkeit, mit der die maximale Herzfrequenz erreicht
wird, und die Gréfle des Herzens und somit sein Auswurfvo-
lumen sind durch Training zu modifizieren (Allen et al. 2016,
Hines 2018, Twele 2019). Die Messung der Herzfrequenz
kann entweder mittels Auskultation erfolgen, was jedoch
leicht zu Messungenauigkeiten fuhrt, oder es kénnen Elekiro-
kardiogramme oder Sportuhren mit integrietem GPS-Modul
und Herzfrequenzmessung benutzt werden (Reef et al. 2014,
Allen et al. 2016, Maré et al. 2017, Twele 2019). Als kli-
nisch nutzbarer Messwert, um die Fitness eines Pferdes zu be-
urteilen, werden, je nach Disziplin der V200, der V170 und
der V140 beschrieben, also die Geschwindigkeit, bei der die
Herzfrequenz bei 200, 170 oder 140 Schlégen pro Minute
liegt, wobei ein fitteres Pferd diese Werte erst bei hdherer Be-
lastung erreicht (Evans 2004, Leleu et al. 2005, Fraipont et
al. 20171, Munsters et al. 2014, Allen et al. 2016, Maré et
al. 2017, Hines 2018, Twele 2019). AuBerdem wird die Be-
ruhigung der Herzfrequenz nach Belastung héufig zur Erstein-
schétzung bei Pferden mit Leistungsintoleranz in praxi verwen-
det (Bitschnau et al. 2010, Reef et al. 2014), wobei ein fittes
Pferd etwa 30 bis 45 Minuten nach Ende der intensiven Be-
lastung wieder seine Ruheherzfrequenz aufweisen sollte (Reef
2018). Als pathologisch zu betrachten ist eine relativ erhdhte
Herzfrequenz, ungewdhnlich hohe maximale Herzfrequenzen
von Uber 250 Schldgen pro Minute, ungewdhnlich niedrige
Herzfrequenzen und eine stark verlédngerte Beruhigungsphase
(Allen et al. 2016). Gerade eine erhdhte Herzfrequenz muss
keine kardiologische Ursache haben, sondern kann auch auf
andere Probleme hindeuten, wie etwa ungenigende Fitness,
Dehydratation, hohe Temperaturen, respiratorische oder vas-
kuldre Erkrankungen, Aufregung oder auch Schmerzen, wie
etwa subklinische Lahmheit (Evans 2004, Evans 2007, Allen
et al. 2016). Dies sollte vor allem in Betracht gezogen wer-
den, wenn die Herzfrequenz stark ansteigt, der Blutlaktatwert,
welcher als Indikator fir anaerobe Glykolyse ebenfalls Rick-
schlusse auf die kardiovaskuldre Fitness des Pferdes zuldsst,
sich hingegen wenig veréndert (Maré et al. 2017, Hines
2018). Verglichen mit anderen Indikatoren fur Trainingsin-
tensitét ist die Herzfrequenz insgesamt einfach, schnell und
gunstig zu erfassen und kann in vielen Szenarien verwendet
werden und Abweichungen kénnen auf viele mégliche Patho-
logien hindeuten. Andererseits ist die Frequenz, wie kaum ein
anderer Wert, auch von psychologischen Faktoren wie Stress
oder Aufregung (evil. auch situativ oder umgebungsbedingt)
beeinflussbar, und Messwerte kénnen so verfélscht werden

(Allen et al. 2016).

Laktat als ein Produkt des anaeroben Glukosestoffwechsels,
wird mit steigender Belastung vermehrt ausgeschittet, so dass
mit Erhéhung der kérperlichen Belastung auch die Blutlaktat-
konzentration exponentiell ansteigt. Die Zunahme der Laktat-
konzentration im Blut kann als ein Indikator fir die kardio-
vaskulére und metabolische Fitness des Pferdes betrachtet
werden (Piccione et al. 2010, Hines 2018). Von besonderem
Interesse zur Evaluation der Leistungsfahigkeit des Organis-
mus ist die sogenannte aerob-anaerobe Laktatschwelle, also
iener Grad an Belastung, bei der sich Laktatauf- und -abbau
im Gleichgewicht befinden. Bei weiterer Erhéhung der Belas-
tung Ubersteigt dann die Laktatproduktion den Laktatabbau,
so dass es zu einem exponentiellen Anstieg der Laktatkonzen-
tration kommt (Twele 2019). In der Humanmedizin und auch
beim Pferd wird der Wert von 4 mmol/I héufig als aerob-an-
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aerobe Schwelle definiert (Twele 2019). Dementsprechend ist
die aerobe Kapazitét eines Athleten gréfler, je héher die Be-
lastung ist, bei der eine Blut- oder Plasmalaktatkonzentration
von 4 mmol/l gemessen wird. Untrainierte Pferde oder solche
mit respiratorischen Problemen erreichen diese Werte schon
bei deutlich niedrigeren Belastungen als fitte Pferde (Parente
1996, Evans 2004, Leleu et al. 2005, Piccione et al. 2010,
Fraipont et al. 2011, Hines 2018). Zur Messung der Laktat-
konzentration sind Blutgasanalysegerdte und portable Blut-
laktat-Messgerdte geeignet (Twele 2019).

Auch die arterielle Blutgasanalyse kann Aufschlisse Gber die
Fitness/Kondition eines Pferdes geben. Vor allem bei Pferden
mit Verdacht auf kardiorespiratorische Erkrankungen erlaubt
diese Untersuchung in Ruhe oder unter Belastung eine Aussa-
ge Uber die Lungenfunktion, aber auch Uber sonstige obstruk-
tive Atemwegsverlegungen oder kardiologische Probleme und
sollte immer in Zusammenhang mit anderen Untersuchungs-
ergebnissen betrachtet werden (Parente 1996, Martin et al.
2004, Meyer et al. 2004, Hines 2018). Die Durchfihrung
der arteriellen Blutgasanalyse kurz nach Belastung ist hin-
gegen wenig aussagekréftig, da sich die Werte innerhalb von
Sekunden veréndern (Gehlen 2010). Es erfordert daher eine
entsprechende technische Ausstattung, um unter maximaler
Belastung, z.B. auf dem Hochgeschwindigkeitslaufband, in-
traarterielle Blutproben Uber einen liegenden Arterienzugang
zu gewinnen. Daher ist in der Praxis die Nutzung des Laktat-
wertes nach Belastung gebréuchlicher.

Insgesamt sollte die Diagnose nicht aufgrund eines einzelnen
Messwertes getroffen werden, sondern es sollten sowohl der
Vorbericht als auch alle Ergebnisse der klinischen Untersu-
chung und des Belastungstestes gemeinsam zur Beurteilung
und Diagnosefindung herangezogen werden (Evans 2007).

WeiterfUhrende Diagnostik und leistungsmindernde Er-
krankungen

In den Tabellen 1 und 2 sind die leistungsmindernden Erkran-
kungen und Vorberichte aufgelistet.

Erkrankungen der Atemwege

Erkrankungen der Atemwege werden als ,die héufigste in-
ternistische Ursache fir Leistungsschwéiche beim Pferd” be-

schrieben (Niederhofer und Miller 2017).

Dementsprechend wichtig ist eine ausfihrliche Untersuchung
der Atemwege bei allen Patienten, die mit Leistungsinsuffizienz
vorstellig werden (Lilich und Gaughan 1996, Hines 2018). Die
Anamnese ist auch hier die Grundlage fir das weitere klini-
sche Vorgehen. Symptome, wie Husten, Atemgeréusche oder
Kurzatmigkeit kénnen vorliegen und wertvolle Hinweise liefern,
ob die Erkrankung zum Beispiel eher im Bereich der oberen
oder der tiefen Atemwege lokalisiert ist. Héufig werden diese
Symptome aber vom Besitzer nicht als leistungsinsuffizienzver-

ursachendes Problem erkannt (Niederhofer und Miller 2017).

Eine ausfihrliche Auskultation des gesamten Lungenfeldes
sollte bei Ruheatmung und auch unter forcierter Aimung er-
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2 - € folgen, da viele Befunde bei Ruheatmung subklinisch bleiben
25 s bS5 < (Lilich und Gaughan 1996, Niederhofer und Miller 2017,
<8 = :g I o 5 Hines 2018). Diese Forcierung der Atmung sollte nicht durch
=@ §§ 28 & q; . Belastung erfolgen, da dies durch den Sympathikotonus zu
S 5 % = 5% gvg 2 s einer Bronchodilatation fihrt und die Sekretmobilisation fér-
‘FD) E g 2 g’ :2 g % < é é dert. Daher sind MaBnahmen in Ruhe, etwa die CO,-Rickat-
& gg & é g ¥5E5: © mung in einen Atembeutel besser geeignet, um Auskultations-
< £E s8¢ <28ts 9 befunde zu verdeutlichen (Fey und Venner 2017). Zusétzlich
S - :3) ? £k = _% g €5 3 kénnen die Lungengrenzen und eventuelle hyper- oder hypo-
8 S52 = g’é ) g{g fé °§ § resonante Areale oder pleurale Schmerzen mittels Perkussion
5 :% _Tj 2 g 52 _ch —% I3 % i ermittelt werden (Hines 2018).
°2520822 25 E@ » 5
T
c P RIS o) %)
58 f‘; 5 % 2 gg §,§ gg Erkrankungen der oberen Atemwege
S5 2EE £o8338382 - R
2338375 S S8s 22 Erkrankungen des oberen Respirationstraktes sind vielféltig
. . o e s e und ein héufiger Befund bei leistungsinsuffizienten Rennpfer-
den (Sdnchez et al. 2005, Van Erck et al. 2006, Richard et al.
2010, Davidson et al. 2011, Van Erck 2011, Melkova et al.
2016), da Abnormalitéten der oberen Atemwege hinsichtlich
Anatomie und Funktion die Ventilation der Lunge wéhrend der
Belastung behindern und so zu einer Hypoxdmie fihren kén-
nen, was die Leistungsfahigkeit der Muskulatur beeintréchtigt
(Birks et al. 2004, Evans 2007, Davidson et al. 2011). Dabei
ist zu beachten, dass die klinische Bedeutsamkeit stark von
der Disziplin abhéngt (Parente 2018). So kénnen Befunde, die
< ° bei einem Renn- oder Vielseitigkeitspferd schon zu deutlichen
g 3 2 Leitungsminderungen fiGhren wirden, bei einem Dressur- oder
%‘ 3 ° > 5 Springpferd eventuell noch problemlos toleriert werden (Van
j‘; ':; ‘q:;) > 8 g g g Erck-Westergren et al. 2013, Niederhofer und Mdller 2017).
gq; 5 _§ < C;? 2 =2 %é:a_’g Dennoch sind Erkrankungen der oberen Atemwege beim
£S5 %32 5 g 5 ag, §> 2 nqt) §-§ Sportpferd als héufige Ursache von Leistungsinsuffizienz be-
¢ o 2= c _% 2Z . a T £g¢ schrieben (Davidson und Martin 2003, Davidson et al. 2011,
é’% © g’g q?‘g % 83 % ‘g = ‘é’, 5 :? Van Erck 2011, Van Erck-Westergren et al. 2013).
S SE88_E8=% 22 v£2032 5
3\1% s S5 = 5:% %é % 2% 2 —g £25 Die wichtigsten Erkrankungen mit meist deutlicher Beein-
ol RT 2 Ro 0= xR g . TSR .
T o RRRR XX R 0B RRRRO trachtigung der Leistungsfahigkeit des Pferdes sind (neben
RS R SR22= anderen selten beobachteten Erkrankungen) die Dorsalver-
c o o o s s s s s s s e 500 ¢ lagerung des Gaumensegels (DDSP) beim Rennpferd (Da-
vidson und Martin 2003) und die Neuropathie des Nervus
laryngeus recurrens (RLN; Recurrent laryngeal neuropathy)
mit assoziierter Kehlkopfléhmung beim Warmblutpferd (Da-
vidson und Martin 2003, Fey et al. 2017). Sehr viel seltener
§ § sind der dynamische Pharynxkollaps und die Deviation der
g 5 5 Plica aryepiglottica (Beard 1996, Davenport-Goodall und
5 3 3 Parente 2003, Hackett und Parente 2003, Sullivan und Pa-
z = = rente 2003, Holcombe und Ducharme 2004, Martin et al.
s 2004, Brown et al. 2005, Fey et al. 2017, Hines 2018).
e — Andere Studien fanden dagegen pharyngeale Instabilitat als
5.9 D = haufigsten Befund (Van Erck 2011), wobei die Bedeutung
< dieses belastungsendoskopischen Befundes fraglich bleibt.
Es wurde vermutet, dass Dressurpferde héufiger DDSP und
55 - _ Larynxkollaps entwickeln als Springpferde, vermutlich auf-
2 @%é .S _i: grund des héheren Versammlungsgrades und der damit
% ~NES g5 = verbundenen engeren Kopf-Hals-Haltung der Dressurpfer-
<X € 0 o Cc o . . .. . .
O S c > ~ de, was wiederum zu einem héheren Luftwiderstand in den
‘ ) oberen Atemwegen fihren soll. Letzteres wurde jedoch in
einer Studie, in der der Grad der Kehlkopfléhmung in ver-
2. ‘g§ ® schiedenen Kopfpositionen belastungsendoskopisch vergli-
53 ; o E § chen wurde, widerlegt (Go et al. 2014). Insgesamt weisen
2 2 § s viele Pferde mehr als eine Pathologie in diesem Bereich auf
e =0 (Van Erck 2011).
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Die Ruheendoskopie kann zur Diagnostik belastungsassoziier-
ter Atemgerdusche eingesetzt werden (Davison et al. 2017),
jedoch haben viele Pferde, welche weder ein Atemgeréusch
unter Belastung noch Ruhebefunde aufweisen, trotzdem eine
Erkrankung der oberen Atemwege und das Vorhandensein
eines Gerdusches oder eines Ruhebefundes erlaubt keine ex-
akte Diagnose (Witte et al. 2011, Davison et al. 2017). Eine
wirkliche Beurteilung der klinischen Relevanz ist nicht hundert-
prozentig méglich (Kannegieter und Dore 1995, Martin et al.
2000, Franklin et al. 2006, Davidson et al. 2010, Davidson
und Parente 2011, Van Erck-Westergren et al. 2013), da
die Korrelation zwischen Ruhe- und Belastungsbefunden an
Larynx und Pharynx recht schwach ist (Sullivan und Parente
2003, Martin et al. 2004, Lane et al. 2006, Pollock et al.
2009, Van Erck 2011, Barakzai und Cheetham 2012, Davi-
son et al. 2017). Ein einzelner Befund in Ruhe schliefit zudem
ein Vorhandensein von anderen dynamischen Stenosen der
oberen Atemwege unter Belastung nicht aus, da, wie gesagt,
nicht selten mehrere Pathologien gleichzeitig bestehen (Allen
et al. 2006, Lane et al. 2006, Davidson und Parente 2011,
Van Erck 2011, Mirazo et al. 2014).

Daher sollte fir die Bewertung der klinischen Relevanz eine
endoskopische Untersuchung unter Belastung durchgefihrt
werden (Parente 1996, Martin et al. 2004, Franklin et al.
2006, Lane et al. 2006, Pollock et al. 2009, Davidson et al.
2010, Davidson und Parente 2011, Van Erck 2011, Barak-
zai und Cheetham 2012, Van Erck-Westergren et al. 2013,
Melkova et al. 2016, Parente 2018, Wysocka und Klucifski
2018).

Dafir besteht die Méglichkeit der endoskopischen Untersu-
chung mithilfe eines Hochgeschwindigkeitslaufbandes oder
mit der ,Overground” Endoskopie (Abb. 1 und 2), welche den
Vorteil hat, dass sie unter Feldbedingungen leichter durchzu-
fihren ist und die individuellen Anforderungen der jeweiligen
Disziplin leichter wiederspiegelt (Desmaizieres et al. 2009,
Allen und Franklin 2010, Gehlen et al. 2010, Van Erck-West-
ergren et al. 2013, Davison et al. 2017, Niederhofer und
Mdller 2017). Dies ist vor allem beim Warmblut-Sportpferd
von hoher Relevanz, da hier die Belastung in der Regel sub-
maximal ist und komplexere Ablégufe beinhaltet. So hat die

Abb. 1
,Overground” Endoskop, Firma Optomed, Frankreich |

Mobiles System fur die Endoskopie unter Belastung,
Mobile
system for dynamic endoscopy during exercise, ,,overground” scope,
Optomed, France
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Kopf-Hals-Haltung und die Einwirkungen des Reiters Uber die
Zigel einen signifikanten Einfluss auf die Morphologie der
oberen Atemwege und auf die Stémungsverhdltnisse der Luft
(Franklin et al. 2006, Strand et al. 2009, Cehak et al. 2010,
Van Erck 2011, Go et al. 2014) und kann somit auch be-
stimmte Pathologien der oberen Atemwege beeinflussen (Van
Erck 2011, Van Erck-Westergren et al. 2013). Auch das Reiten
von Ubergéngen und engen Wendungen kann Instabilitéten
der Atemwege provozieren (Van Erck 2011). Dies nachzuvoll-
ziehen ist natirlich auf dem Laufband nicht méglich. Zudem
ist die Overground Endoskopie deutlich preisginstiger, leich-
ter verfigbar und schneller durchzfihren (Pollock et al. 2009,
Pollock und Reardon 2009, Gehlen et al. 2010, Barakzai und
Cheetham 2012).

Erkrankungen der tiefen Atemwege

Erkrankungen der Lunge sind einer der héufigsten Grinde
for Leistungsschwéche (Moore 1996). Dies zeigt sich in Stu-
dien, bei denen Uber 80% der wegen Leistungsinsuffizienz
untersuchten Pferde Befunde im Bereich der tiefen Atemwege
aufwiesen (Richard et al. 2010, Fraipont et al. 2011), bezie-
hungsweise 68% der wegen Leistungsschwéche untersuchten
Pferde Mukusansammlungen in der Trachea hatten und bei
70% Anzeichen einer neutrophilen Entzindung nachgewiesen
wurde (Allen et al. 2006).

Sowohl die Présenz von Schleim (MacNamara et al. 1990,
Holcombe et al. 2006, Couetil et al. 2007, Couetil et al.
2020), als auch entzindliche Prozesse in den Atemwegen
(Fogarty und Buckley 1991, Couetil et al. 2007, Evans et al.
2011, Lavoie et al. 2011) wurden schon mit Leistungsschwd-
che bei Pferden in Verbindung gebracht. Es gibt Hinweise,
dass entziindliche Lungenerkrankungen zu Verénderungen der
Compliance der Lunge, zu Erhéhung der viskésen Lungenre-
sistenz und zu Verénderungen in der dynamischen Belastung
der Atmung fihren. Dadurch ist der Energieaufwand der At-
mung erhoht, die Luftstromgeschwindigkeit verlangsamt, der
Gasaustausch beeintrdchtigt und somit die Leistungsfahigkeit
limitiert (Holcombe et al. 2006, Couetil et al. 2007, Pirrone
et al. 2007, Evans et al. 2011, Van Erck-Westergren et al.
2013). Dies kann aufgrund der mangelhaften Sauerstoffver-

Abb. 2 Overground” Endoskop im Einsatz an zwei Galopprenn-
pferden auf dem Weg zur Trainingsbahn | “Overground” scope in
use on two Thoroughbreds on their way fo the training track
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sorgung der peripheren Muskulatur zur schnelleren Muskel-
ermidung beitragen (Art et al. 1999), wahrend auch eine
Mukusansammlung in den tiefen Atemwegen die Leistungswil-
ligkeit von Sportpferden negativ beeinflussen kann (Widmer
et al. 2009).

Die haufigsten leistungslimitierenden Lungenerkrankungen
sind das Equine Asthma in seiner milden-moderaten Form
(ehemals Inflammatory Airway Disease, IAD) und der schwe-
ren Form (ehemals Recurrent Airway Obstruction, RAQO),
sowie das belastungsinduzierte Lungenbluten (EIPH) (Moore
1996, Mazan 2018), wobei equines Asthma vor allem bei
Rennpferden auch in Kombination mit EIPH auftreten kann.

Weéhrend die schwere Form des equinen Asthmas in der Regel
mit deutlichen klinischen Symptomen, wie Husten oder Atem-
not einhergeht, zeigen Pferde mit der milden-moderaten Form
haufig keinerlei klinische Symptomatik in Ruhe und das einzige
Symptom ist oft Leistungsschwéche (Van Erck-Westergren et al.
2013, Mazan 2018), kombiniert mit vermehrter Schleiman-
sammlung in der Trachea und Entzindungszellen in den Atem-
wegen sowie Husten (Martin et al. 2004, Sénchez et al. 2005,
Allen et al. 2006, Couetil et al. 2007, Van Erck-Westergren et
al. 2013, Burnheim et al. 2016, Laus et al. 2018), wobei nur
38% der Pferde mit mildem Asthma auch Husten als Symptom
zeigen (Christley et al. 2001, Couetil et al. 2020). Auf dem
letzten Havemeyer Workshop wurde eine weitere Differenzie-
rung des Equinen Asthmas in drei verschiedene Schweregrade
vorgeschlagen, wobei die milde oder asymptomatische Form
sich lediglich in einer Leistungsschwéche ohne jegliche res-
piratorische Symptome &uBlert, wéhrend bei der moderaten
Form Leistungsinsuffizienz mit milder Atemwegssymptomatik,
wie gelegentlichem Husten oder Nasenausfluss, einhergeht,
jedoch ohne Perioden von Dyspnoe, wie es bei der schweren
Form des Equinen Asthmas der Fall ist (Couetil et al. 2020).

Auch EIPH kann bei Spring- und Vielseitigkeitspferden ge-
legentlich Leistungsschwéche bedingen (Moore 1996, Van
Erck-Westergren et al. 2013).

Weéhrend lange angenommen wurde, dass subklinische Infek-
tionen des Respirationstraktes nicht in direkiem Zusammen-
hang mit Leistungsschwdche stehen (Back et al. 2015), wird
mittlerweile davon ausgegangen, dass ein Zusammenhang
zwischen viralen oder bakteriellen Lungenerkrankungen und
der Entwicklung von Equinem Asthma mit einhergehender
Leistungsminderung besteht (Couetil et al. 2020). Auch ein
Lungenwurmbefall kann sich wohl klinisch durchaus in Leis-
tungsschwdche duiern (Couetil et al. 2007).

Bei einem Vorbericht von Leistungsinsuffizienz kénnen wei-
tere klinische Zeichen wie etwa Husten, erschwerte Aimung
wéhrend der Belastung und verléngerte Beruhigungszeit der
Atmung nach Belastung Hinweise auf die Lunge als Ausls-
ser der Leistungsinsuffizienz liefern und Anlass zur weiteren
Diagnostik in diesem Bereich liefern (Couetil et al. 2007,
Evans 2007), wobei, wie gesagt, Lungenerkrankungen auch
als leistungsmindernd in Befracht gezogen werden missen,
wenn keine offensichtlichen respiratorischen Symptome vor-
liegen (Couetil et al. 2020). Zur weiteren Diagnostik gehort
neben der klinischen eine bronchoskopische Untersuchung

(Parente 1996, Birks et al. 2004, Sénchez et al. 2005, Coue-
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til et al. 2007). Dabei kénnen etwa Mukusakkumulationen
in den Atemwegen hinweisend sein, dass die Lunge Ausléser
for die Leistungsschwdche sein kénnte (Couetil et al. 2007,
Fraipont et al. 2011, Secombe et al. 2019). Trachealschleim
ist ein verl@sslicher Indikator fir das Vorhandensein von in-
fektiésen und nichtinfektiésen entziindlichen Prozessen in der
Luftréhre und vor allem auch den Bronchien (Martin et al.
2004, Allen et al. 2006, Laus et al. 2018), wobei beim Sport-
pferd eine Schleimansammlung von mehr als Grad 3 von 5
als ausreichend zur Diagnose von mildem bis moderatem
equinen Asthma betrachtet wird (Couetil et al. 2020). Jedoch
gibt es auch Pferde ohne Trachealsekret, die trotzdem ver-
mehrte Entzindungszellen aufweisen, weshalb eine zytologi-
sche Untersuchung mittels BALF, Trachealspilprobe oder Ab-
saugen des Tracheobronchialsekretes immer erfolgen sollte,
um Lungenerkrankungen zu diagnostizieren (Malikides et al.
2003, Sdnchez et al. 2005, Allen et al. 2006, Couetil et al.
2020). Pferde mit IAD weisen in der Regel einen milden An-
stieg an neutrophilen und eosinophilen Granulozyten, sowie
Lymphozyten oder Mastzellen auf (Parente 1996, Sénchez et
al. 2005, Couetil et al. 2007, Fraipont et al. 2011, Lavoie et
al. 2011, Secombe et al. 2019).

EIPH wird durch das Auffinden von Blut, Erythro- oder Hadmo-
siderophagen nachgewiesen (Abb. 3) (Couetil et al. 2007,
Crispe et al. 2017).

Leistungsschwache Pferde mit entzindlichen Verénderun-
gen der Atemwege zeigen in der Regel aulerdem eine Ver-
schlechterung in Belastungstests in Bezug auf Messwerte, wie
etwa den V0La4, also die aerob-anaerobe Laktatschwelle, und
einen schnelleren Anstieg der Herzfrequenz bei Belastung
bzw. eine héhere Pulsfrequenz bei Belastung im Vergleich zu
gesunden Pferden (Couetil et al. 2007). Oft zeigen betroffe-
ne Pferde auch eine milde Hyperkapnie und Hypoxdmie in
der arteriellen Blutgasanalyse, was insgesamt auf ein Miss-
verhdltnis zwischen Ventilation und Perfusion hindeutet (Ferro
et al. 2002, Holcombe et al. 2006, Van Erck-Westergren et
al. 2013). Obwohl in Einzelfdllen also durchaus sinnvoll, hat
die Bestimmung der arteriellen Blutgaswerte nach Belastung

Abb. 3 Makrophagen mit phagozytierten Erythrozyten (Erythro-
phagen) nach frischem Lungenbluten (EIPH), May-Grinwald-Fér-

bung, 1000-fache Vergréfierung | Macrophages containing
phagocytosed erythrocytes (erythrophages) visible shortly after exer-
cised induced pulmonary hemorrhage (EIPH), May-Gruenwald-stain-
ing, 1000x.
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insgesamt jedoch einen relativ geringen Wert zur Diagnostik
subklinischer Lungenerkrankungen (Gehlen 2010).

Insgesamt ist eine grindliche klinische und bronchoskopische
Untersuchung und Zytologie der Atemwege nach aktuellem
Stand die beste Methode, um Erkrankungen der unteren
Atemwege, die sich in Leistungsschwéche dufiern, unter Pra-
xisbedingungen zu diagnostizieren (Evans 2004, Couetil et
al. 2007, Couetil et al. 2020). Eine réntgenologische Unter-
suchung der Lunge, sowie Lungenfunktionstests kénnen als
Ergénzung dienen (Evans 2007, Burnheim et al. 2016, Nie-
derhofer und Miller 2017, Hines 2018, Couetil et al. 2020).

Erkrankungen des Herzens

Insgesamt kommen Herzbefunde beim Pferd eher selten vor
(Martin et al. 2004, Allen et al. 2016), spielen jedoch als
Ursache fir Leistungsschwéche durchaus eine wichtige Rolle
(Martin et al. 2004, Gehlen et al. 2007). Aufgrund struktu-
reller und funktionaler Verénderungen im kardiovaskuléren
System durch intensives Training und der Gréfle des Pferde-
herzens, kénnen Abweichungen des Herzrhythmus und Herz-
gerduschen, in Folge von Klappenrickflissen entstehen (Zuc-
ca et al. 2010, Reef et al. 2014). Dabei kann es schwierig
sein, diese physiologischen Vorgénge von Herzerkrankungen
abzugrenzen (Zucca et al. 2010, Allen et al. 2016, Jago
und Keen 2019). Daher ist es nicht immer méglich, auch mit
weiterfihrende Untersuchungen, zwischen klinisch relevan-
ten und irrelevanten Befunden zu unterscheiden (Birks et al.
2004, de Solis 2016, Jago und Keen 2019) und die klinische
Relevanz von einzelnen Arrhythmien und Herzgerduschen ist
umstritten (Reef et al. 2014, Schwarzwald 2016).

Abhéngig vom Schweregrad (Reef 2018) werden Erkrankun-
gen des Herzens jedoch als mégliche Ausléser fir Leistungs-
insuffizienz beschrieben (Birks et al. 2004, Meyer et al. 2004,
van Erck et al. 2006). So wurden signifikante Arrhythmien
als alleiniger Befund bei 9% der wegen Leistungsschwéche
untersuchten Pferden und bei 6% in Kombination mit ande-
ren Befunden diagnostiziert (Martin et al. 2000). In anderen
Studien wiesen 36 von 182 Pferden, welche mit Herzbefun-
den diagnostiziert wurden, eine vorberichtliche Leistungsin-
suffizienz auf (Gehlen et al. 2007) oder es wurden klinisch
signifikante Arrhythmien und Klappenrickflisse bei leistungs-
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insuffizienten Pferden festgestellt (Meyer et al. 2004, Fraipont
etal. 2011).

Leistungsmindernde Herzerkrankungen sind beispielsweise
Klappenrickflisse, kongenitale Herzdefekte, myokardiale
Dysfunktionen, Erkrankungen des Perikards, Arrhythmien, wie
Vorhofflimmern oder ventrikulére Tachykardien und auch Ge-
faBthrombosen (Mitten 1996, Hines 2018). Eine Myokarditis
duBert sich in der Regel mit deutlicheren Symptomen, es gibt
jedoch Félle in denen auch Myokarditiden sich in Leistungs-
schwache duflern kénnen (Martin et al. 2004).

Bei den Herzklappenrickflissen haben solche an der Aor-
tenklappe die gréfite klinische Relevanz beim Sportpferd. Bei
72% der Pferde mit Aortenklappenrickflissen wurden klini-
sche Symptome, wie LeistungseinbuBBen oder verldngerte Er-
holungszeiten festgestellt. Dies war bei 60% der Pferde mit
Rickflissen an der Trikuspidalklappe und nur bei 39% der
Pferde mit Mitralklappenrickflissen der Fall (Gehlen et al.
2007). Auch Ventrikelseptumdefekte kénnen, abgéngig von
ihrer Grofle, einen negativen Einfluss auf die Leistungsfahig-

keit haben (Zucca et al. 2010, Reef et al. 2014).

Rhythmusstérungen kénnen die Leistungsféhigkeit ebenfalls
beeintréchtigen, indem sie die Herzauswurfleistung verringern
oder hédmodynamische Veréinderungen bedingen (Martin et
al. 2004, Gehlen et al. 2006, Allen et al. 2016).

Als wichtigste leistungsmindernde Arrhythmie wird beim Pferd
das Vorhofflimmern beschrieben (Gehlen und Stadler 2002,
Martin et al. 2004, Reef et al. 2014, Allen et al. 2016, de So-
lis 2016). Allerdings kénnen sich gerade Warmblutsportpfer-
de mit Vorhofflimmern klinisch auch ohne Leistungseinschran-
kungen présentieren (Gehlen und Stadler 2002, Gehlen et al.
2007), so dass eine Korrelation zwischen Vorhofflimmern und
Leistungsabfall in der Regel nur dann vorliegt, wenn es mit
anderen zu Grunde liegenden Herzerkrankungen verbunden

ist (Gehlen und Stadler 2002). (Abb. 4)

Bei anderen Arrhythmien wie Atrioventrikular- oder Sinusblé-
cken, Vorhof- oder Ventrikelextrasystolen ist der Effekt auf die
Leistungsfahigkeit weniger gut untersucht und es ist schwie-
rig von den Ergebnissen aus Studien mit Rennpferden Riick-
schlisse auf Warmblutsportpferde zu ziehen, da es sich um
andere Pferderassen mit anderer Belastung handelt (Buh! et
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| an der undulierenden Nulllinie und
I

den unregelmaBigen QRS-Absténden,
ist die wichtigste, leistungslimitierende
Arrhythmie beim Sportpferd. | Atri-
al fibrillation, characterized by missing
p-waves and irregular QRS intervals is
the most common arrhythmia limiting
performance in sports horses
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al. 2010). Grundsatzlich wird angenommen, dass vereinzelte
Extrasystolen wahrend der Belastung keinen negativen Effekt
auf die Leistung des Pferdes haben (Martin et al. 2000, Jose-
Cunilleras et al. 2006, Ryan et al. 2010, Reef et al. 2014,
Allen et al. 2016). Warmblutsportpferde mit Vorhofextrasys-
tolen, Atrioventrikularblécken zweiten Grades, Extrasystolen
und Sinuspausen kénnen normale Leistung erbringen (Bar-

besgaard et al. 2010, Buhl et al. 2010). (Abb. 5)

Auch wenn klinisch relevante Bradyarrhythmien selten sind,
kénnen sie zur Leistungsschwéche fihren, wenn sie unter
Belastung nicht verschwinden, und kénnen hinweisend auf
myokardiale Erkrankungen oder Elektrolytimbalancen sein
(Martin et al. 2004). Viele Pferde kénnen auch Herzbefunde
aufweisen, die ohne grofie klinische Signifikanz zu sein schei-
nen (Martin et al. 2000, Barbesgaard et al. 2010, Buhl et al.
2010, Reef 2018). In zahlreichen Studien wurde keine Asso-
ziation zwischen dem Vorhandensein von Herzbefunden und
der Leistungsfahigkeit des Pferdes festgestellt (Gehlen et al.
2007, Zucca et al. 2010, Fraipont et al. 2011, Melkova et al.
2016). Obwohl die meisten Arrhythmien und Klappenriick-
flisse also von niedriger klinischer Bedeutung zu sein schei-
nen, kénnen sie in Einzelfdllen, abhéngig von Ausprégung
und Schweregrad, eine Leistungsinsuffizienz verursachen

(Zucca et al. 2010, Hines 2018).

Zur diagnostischen Abklérung des Herzens sollte zunéchst
eine grundliche klinische Untersuchung (Birks et al. 2004,
Hines 2018, Jago und Keen 2019), gefolgt von einer aus-
fohrlichen Auskultation der linken und rechten Thoraxseite
erfolgen, um Arrhythmien und Herzgerdusche festzustellen
(Birks et al. 2004, Martin et al. 2004). Dies ist immer noch
eine sehr wichtige klinische Diagnostikméglichkeit und kann
in 94 % der Falle zur Aufdeckung eines pathologischen Herz-
befundes fihren (Gehlen et al. 2007). Auch eine Auskultation
nach Belastung ist sinnvoll, um eventuelle Arrhythmien oder
Herzgerdusche, die in Ruhe nicht apparent sind zu diagnos-
tizieren oder zu beurteilen, ob eine Ruhearrhythmie oder ein
Herzgerdusch unter Belastung verschwindet, sich verstarkt
oder von gleichbleibender Intensitat ist (Gehlen 2010).

Idealerweise sollte dann noch ein Elektrokardiogramm (EKG)
durchgefihrt werden (Birks et al. 2004, Jago und Keen 2019).
Prinzipiell ist es angeraten, bei Pferden, welche unter einer
nicht erklérbaren Leistungsinsuffizienz leiden, immer auch ein
Belastungs-EKG und ein Langzeit-EKG durchzufihren (Reef
2018). Dies dient zur Klérung, ob etwa in Ruhe festgestell-
te Arrhythmien bei Belastung verschwinden, um atriale und
ventrikuldre Extrasystolen, ventrikulére Tachykardien und pa-
roxysmales Vorhofflimmern zu diagnostizieren und um festzu-
stellen, ob die generelle Reaktion des Herzens auf Belastung
angemessen ist (Parente 1996, Scheffer und Van Oldruiten-
borgh-Oosterbaan 1996, Buhl et al. 2010, Reef et al. 2014,

20 mm/mV, 50 mm/s
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Allen et al. 2016, Niederhofer und Maller 2017, Jago und
Keen 2019).

Eine Echokardiographie des Herzens in Ruhe (und evil. auch un-
mittelbar nach Belastung) sollte ebenfalls erfolgen und ist am
besten geeignet, um Ursachen von Herzgerduschen, Arrhythmien
und Tachykardien sowie angeborene Herzdefekte festzustellen,
sowie die Herzfunktion zu beurteilen. Die Ultraschalluntersu-
chung des Herzens dient der Einschétzung des Schweregrades
einer Herzerkrankung und ermdglicht Hinweise auf bereits vor-
handene hémodynamische Folgen am Herz (z.B. Herzhypertro-
phie oder -dilatationen) (Parente 1996, Birks et al. 2004, Gehlen
2010, Reef et al. 2014, Reef 2018, Jago und Keen 2019).

Um myokardiale Erkrankungen, wie etwa eine akute Myokar-
ditis oder eine Endokarditis zu diagnostizieren, kann zusétzlich
eine hédmatologische Untersuchung und die Bestimmung von
kardialen Enzymen, wie herzspezifischer Creatinkinase (CK),
herzspezifischer Lactatdehydrogenase (LDH) mit ihrem Isoen-
zym a-Hydroxybutyratdehydrogenase (a-HBDH) und Troponin
(T und/oder I) durchgefihrt werden (Birks et al. 2004, Hines
2018), wobei allein die Troponinbestimmung wirklich herz-
spezifisch ist (Gehlen 2010).

Insgesamt ldsst sich abschlieBend sagen, dass nicht jeder
Herzbefund klinisch relevant sein muss oder als Ausléser for
Leistungsinsuffizienz in Frage kommt (Birks et al. 2004, Geh-
len et al. 2007, Buhl et al. 2010). Befunde am Herz sollten
immer in Relation zu dem klinischen Erscheinungsbild des
Pferdes und unter Bericksichtigung der Umsténde, unter de-
nen die Befunde auftreten (Allen et al. 2016, Jago und Keen
2019), bewertet werden und eine Untersuchung unter Belas-
tung sollte die vom Pferd im Normalfall erbrachte Leistung so
gut wie maglich replizieren (Reef 2018).

Erkrankungen des Bewegungsapparates

Eine hohe Anzahl von Pferden, wenn nicht sogar die meisten,
die mit Leistungsinsuffizienz vorstellig werden, sind lahm, ob-
wohl vorberichtlich nicht von Lahmheit die Rede war (Lilich und
Gaughan 1996, Knight und Evans 2000, Navas De Solis et al.
2018). Bei 4,3% (Martin et al. 2000), 11 % (Knight und Evans
2000), 86 % (Dabareiner et al. 2005) oder sogar 100% (Swor
et al. 2019) der Pferde, welche wegen Leistungsschwéche un-
tersucht wurden, konnte eine Lahmheit diagnostiziert werden.
So schliefit die mangelnde Erkennung der Lahmheit durch den
Reiter diese nicht als Grund fir die Leistungsschwéche aus,
da viele lahme Pferde mit dem Vorbericht Leistungsschwéche
beim Tierarzt vorstellig werden oder Leistungsschwéche oder
Unrittigkeit ein erstes Symptom fir Schmerzen darstellen kann,
bevor eine sichtbare Lahmheit deutlich wird (Pilsworth et al.
1998, Dyson 2016, Swor et al. 2019).

Abb. 5  Ventrikulére Extrasystolen wer-
den nicht durch eine P-Welle eingeleitet
und fihren zu einer kompensatorischen
Pause durch die Refrakidrzeit des Ventri-
kels. | Ventricular premature complex-
es have no relationship to P waves and are
offen followed by a compensatory pause
due to the refractory time of the ventricle.
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Bewegung ist eine der Schlisselkomponenten fir athletische
Leistungsfahigkeit, so dass muskuloskelettale, neurologische
oder neuromuskulére Probleme zur Leistungsschwiéiche fihren
konnen, entweder durch Schmerz, mechanische Restriktionen,
Unkoordination oder Schwéche (Hines 2018) und schon ge-
ringgradige Lahmheiten kénnen quantifizierbare Verdnderun-
gen im Energieverbrauch verursachen (Parente et al. 2002).
Dabei treten neben einfacher oder multipler Lahmheit auch
Probleme im Hals, Ricken oder Beckenbereich auf, welche zu
Leistungsschwéiche fihren kénnen (Dyson 2016, Hines 2018).

Muskuloskelettale Erkrankungen beeinflussen die Leistung oft
durch die Auslésung von Schmerzen (Pilsworth et al. 1998, Dy-
son 2016), worauf Pferde sehr unterschiedlich reagieren, so
dass einige Pferde eher fehlende Kraft oder Leistungsfahigkeit
als Symptom zeigen, wihrend andere eher hekfisch werden,
buckeln, unangemessen schwitzen oder sich der Anlehnung
entziehen (Dyson 2016). Die klinische Manifestation und die
Art der Verletzungen kénnen dabei sehr disziplinspezifisch sein
(Dyson 2002). Bei Dressurpferden &uflern sich leistungslimi-
tierende Schmerzen in der Regel etwa in der Unwilligkeit, in
Anlehnung zu gehen, Steitheit, Problemen bei lateralen Ma-
névern, Piaffe, Passage oder der Trabverstérkung, Unfahig-
keit zur Versammlung oder Probleme bei fliegenden Wech-
seln, sowie Taktprobleme (Dyson 2002). Bei Springpferden
werden eher ein nicht gleichmaBiges Abdriicken am Sprung,
Unwilligkeit, in enge Wendungen zu gehen, Schwierigkeiten
mit Distanzen zwischen Kombinationen oder Tempowechseln,
Verweigern oder auch Kreuzgalopp gesehen (Dyson 2002).
Bei Vielseitigkeitspferden kénnen sich geringgradige orthopé-
dische Probleme natirlich einerseits, wie bereits fir Dressur-
und Springpferde beschrieben, duBBern. Andererseits kénnen
aber auch im Gelénde Probleme, wie etwa Unwilligkeit berg-
ab zu galoppieren, auftreten (Dyson 2002).

Weitere, subtile Hinweise auf zugrundeliegende Schmerzen
kénnen Muskelverspannungen, unregelméfig abgenutzte
Hufeisen sowie ein rutschender Sattel sein (Dyson 2016).

Auch schmerzhafte Zusténde im Rickenbereich werden oft als
Ausléser fur Leistungsinsuffizienz beschrieben (Findley und Sin-
ger 2015, Burns et al. 2018, Mayaki et al. 2019, van Zadelhoff
et al. 2019). Verminderte Leistungsféhigkeit oder Unwilligkeit zu
arbeiten ist einer der héufigsten Vorberichte bei Rickenschmer-
zen (Girodroux et al. 2009). Dabei missen primére, schmerz-
hafte Rickenerkrankungen von Folgeerscheinungen anderer
Erkrankungen unterschieden werden (Findley und Singer 2015,
Dyson 2016, Burns et al. 2018). Schon eine geringgradige
Lahmheit kann zu Verdnderungen im Bewegungsablauf und da-
mit zu Rickenschmerzen fihren (Girodroux et al. 2009, Burns et
al. 2018). Das bedeutet, dass Riickenschmerzen auch in ande-
ren Kérperregionen ihren Ursprung haben kénnen und oft mit
Lahmheit vergesellschaftet sind (Girodroux et al. 2009, Dyson
2016). Deshalb sollte immer eine grindliche Lahmheitsunter-
suchung erfolgen (Burns et al. 2018).

Haufige primére Ursachen fir Schmerzen im Rickenbereich
sind Verengungen im interspinalen Raum, aber auch Spondy-
losen, Osteoarthritis der Facettengelenke, Osteoarthritis des
lliosakralgelenkes, kongenitale Defekte der Wirbelkérper oder
Frakturen der Dornfortséitze. Aber auch Weichteilschdden, wie
etwa Lésionen des Ligamentum supra- oder interspinale, des

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 36 (2020)

J. Hévener et al.

Musculus multifidus oder auch eine Rhabdomyolyse kénnen
urséchlich sein (Girodroux et al. 2009, Quiroz-Rothe et al.
2010, Findley und Singer 2015, Burns et al. 2018, Mayaki et
al. 2019, van Zadelhoff et al. 2019).

Schmerzhafte Zusténde im lliosakralgelenk betreffen vor al-
lem grofie, schwere Warmbliter, die im Spring- oder Dressur-
sport genutzt werden und sich dann oft mit einem Vorbericht
von subtilen Symptomen wie Leistungsinsuffizienz neben An-
lehnungsproblemen, Hinterhandschwéche, Verhaltensénde-
rungen oder Schwierigkeiten bei bestimmten Lektionen pra-
sentieren (Knight und Evans 2000, Dyson und Murray 2010,
Barstow und Dyson 2015). Wahrscheinlich sind schmerzhafte
Zustande im lliosakralgelenk aufgrund der fehlenden Spezifi-
tét der Symptome tendenziell unterdiagnostiziert und héaufiger
als bisher angenommen Ausléser von Leistungsinsuffizienzen

(Dyson und Murray 2010).

Auch Lésionen im Halsbereich kénnen die Ursache fir Leis-
tungsschwéche sein (Dyson 2011). Ursachen umfassen etwa
Osteoarthrosen bzw. -arthritiden der Facettengelenke, Frak-
turen und Fissuren, Subluxation eines Halswirbels, Disko-
spondylitis, Muskelfaserrisse, Lasionen oder Insertionsdesmo-
pathien des Ligamentum nuchae, Bursitis der Bursa nuchalis,
aber auch Thrombophlebitis der Vena jugularis (Dyson 2011).
Die Pferde zeigen héaufig unspezifische Symptome wie Anleh-
nungs-, Stellungsprobleme oder Hinterhandschwéche und
Stolpern, wobei viele dieser Symptome auch in Lahmheiten
oder Riickenschmerzen begriindet sein kénnen (Dyson 2011).

Zur Ergrindung der Ursachen einer Leistungsschwéche sollte
in jedem Fall eine eingehende Lahmheitsuntersuchung (Paren-
te 1996), inklusive einer grindlichen Adspektion und Palpation
in Ruhe (Lilich und Gaughan 1996, Findley und Singer 2015,
Dyson 2016) erfolgen. Um weiterhin orthopddische und neuro-
logische Probleme auszuschlieBien, sollte das Pferd in verschie-
denen Gangarten auf geraden und gebogenen Linien auf har-
tem und weichem Boden und nach Méglichkeit an der Longe
und unter dem Reiter vorgefihrt werden, da viele orthopédische
Probleme, die Leistungsschwéiche als priméres Symptom zeigen,
sehr undeutlich und vielleicht nur unter Belastung zu erkennen
sein kénnen (Lilich und Gaughan 1996, Dyson 2016, Hines
2018). Dabei sollte immer bericksichtigt werden, welches Be-
wegungspotential man von dem untersuchten Pferd erwartet, da
viele Lahmheitsbilder, gerade bilaterale, sich in Verkirzung der
Bewegungen oder mildem Wendeschmerz und nicht unbedingt
in deutlich sichtbarer Lahmheit &ufiern (Dyson 2016). Auch die
Bewertung unter dem Reiter ist von entscheidender Bedeutung,
da Lahmheit oft nur beim Reiten in bestimmten Situationen
oder in bestimmten Haltungen deutlich wird. Dariber hinaus
sollte das gesamte Equipment grindlich auf Passform Uberprift
und die Reaktion des Pferdes beim Satteln beobachtet werden
(Findley und Singer 2015, Dyson 2016, Burns et al. 2018). Um
Lahmheit und andere muskuloskelettale leistungsmindernde Ur-
sachen wie Riuckenschmerzen weiter zu differenzieren, kénnen
anschlieBend zusatzliche diagnostische Méglichkeiten genutzt
werden, wobei die anschlielende Vorgehensweise von den Er-
gebnissen der Lahmheitsuntersuchung abhéngig ist (Lilich und
Gaughan 1996, Dyson 2016).

Zum Auffinden der schmerzauslésenden Pathologie sind Lei-
tungsandsthesien ein wertvolles Diagnostikum. Diese kénnen
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jedoch viel Zeit in Anspruch nehmen, da Lahmbheit, welche
sich nur in Leistungsinsuffizienz GuBBert oft in mehreren Glied-
mafen lokalisiert ist, und méglicherweise schmerzhafte Zu-
stinde im thorakolumbalen oder iliosakralen Bereich eine
zusdtzliche Rolle spielen kénnen (Dyson 2016). Wie diagnos-
tische Andsthesien eingesetzt werden ist, wie immer, abhédngig
von den Ergebnissen der klinischen Untersuchung und ein
allgemeingdltiges Vorgehen ist nicht beschrieben. Wichtig ist,
den gesamten Bewegungsablauf des Pferdes vor und nach
der Anésthesie zu beurteilen. Dies erfolgt bei geringgradiger
Lahmbheit, wie sie beim Vorbericht Leistungsinsuffizienz zu er-
warten wdre, am besten unter dem Reiter. Dabei sollte auf
subtile Hinweise fur eine Minderung der Schmerzen, wie ver-
besserte Wendigkeit, Verénderungen in der Anlehnung und
Beweglichkeit der Rickenlinie geachtet werden und auch das
Reitgefihl vor und nach der Analgesie erfragt werden. Bei
bilateraler Lahmheit ist es auch méglich, dass nach lokaler
Angsthesie die Lahmheit auf der kontralateralen Seite deut-
licher wird (Dyson 2016). Solche Diagnostik erfordert viel
Zeit und Erfahrung, wobei die Verénderungen im Bewegungs-
ablauf, nach Ausschaltung aller Schmerzquellen, oft deutlich
sind (Dyson 2016). Sobald die Lokalisation des leistungs-
mindernden Schmerzes gefunden ist, kann die entsprechen-
de Region mittels einer Vielzahl von bildgebenden Verfahren
wie Réntgen, Ultraschall, Magnetresonanztomographie oder
Computertomographie weitergehend untersucht werden, um
moglicherweise den Grund fir die Schmerzen ausfindig zu
machen (Parente 1996, Dyson 2016).

Auch die szintigraphische Untersuchung kann sinnvoll sein, um
die Lokalisation der Lahmheitsursachen, welche durch klinische
Untersuchung und Lokalanédsthesien nur schwer festzustellen
sind, zu finden. Dieses Diagnostikum ist jedoch keinesfalls als
Ersatz fur eine sorgféltige klinische Untersuchung zu betrach-
ten, da es auch haufig falsch positive oder negative Resultate

gibt (Gorgas et al. 2009, Dyson 2016, Quiney et al. 2018).

Wenn Dolenz bei Palpation und Manipulation, abnormale
Muskelspannung oder -atrophie auftreten, oder die Beweg-
lichkeit limitiert ist, sollte der Ricken genauer untersucht
werden (Findley und Singer 2015, Dyson 2016, Burns et al.
2018). Dabei haben sich die Anwendung von Réntgen- und
Ultraschalluntersuchung, sowie Szintigraphie und diagnosti-
sche Analgesie als Untersuchungsmethoden bewdhrt, wobei
Auffélligkeiten in der Bildgebung nicht unbedingt mit klini-
scher Symptomatik einhergehen missen und mit lokaler An-
dsthesie bestdatigt werden sollten (Zimmerman et al. 2012,
Findley und Singer 2015, Dyson 2016, Burns et al. 2018,
van Zadelhoff et al. 2019). Bei Pferden mit Verdacht auf llio-
sakralgelenksprobleme zeigen bis zu 99% der Pferde eine
vermehrte Aufnahme radioakfiven Materials im Bereich des
lliosakralgelenkes und es besteht direkte Korrelation zwischen
szintigraphischen Befunden und positiver Lokalandsthesie.
Die Szintigraphie scheint also ein geeignetes Diagnostikum
for lliosakralproblematik zu sein, vor allem in Kombination
mit der Anwendung von Lokalanésthesien, welche zur deut-
lichen Verbesserung von Gangabnormalitéten fohrt (Dy-
son et al. 2010). Lésionen im Halsbereich sollten bedacht
werden, wenn die Lahmheitsuntersuchung keine Ergebnisse
brachte oder die klinische Symptomatik direkt hinweisend auf
Nackenschmerzen ist (Dyson 2011). Dabei sind neben der
klinischen Untersuchung in Bewegung und in verschiedenen
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Stellungen Réntgen, Computertomographie und Ultraschall
geeignet und auch die Szintigraphie kann verwendet werden,
um Halslésionen zu diagnostizieren (Dyson 2011).

Erkrankungen der Muskeln

Verschiedenste Muskelerkrankungen werden mit verminderter
Leistung assoziiert. Jedoch kénnen die wenigsten schon in der
klinischen Untersuchung in Ruhe festgestellt werden, weshalb
auch hier wieder eine detaillierte Anamnese von essentieller
Bedeutung ist, wenn vorberichtliche Bewegungsanomalien,
Steifheit, vermehrtes Liegen, Muskelzittern und -abbau Hin-
weise auf muskulére Erkrankungen liefern (Martin et al. 2004,
Niederhofer und Miller 2017). Als haufiger Vorbericht wird
auch von Bewegungsunwilligkeit und Versammlungsproble-
men berichtet (Hunt et al. 2008, Valberg 2018).

So kann zum Beispiel die milde oder moderate Form der be-
lastungsinduzierten Myopathie, auch subklinische Myopathie
genannt, zu unspezifischen klinischen Symptomen fihren und
ist ein haufiger Grund fur Leistungsschwéche (Marfin et al.
2000, Martin et al. 2004, Hunt et al. 2008, Richard et al.
2010, Fraipont et al. 2011, Dyson 2016, Melkova et al.
2016, Hines 2018).

Auch die Polysaccharid-Speicher-Myopathie (PSSM) kann
sich, neben vielen anderen méglichen Symptomen, in Leis-
tungsinsuffizienz duBern und ist beim Warmblutpferd die héu-
figste Myopathie (Hunt et al. 2008, Quiroz-Rothe et al. 2010,
Dyson 2016, Schusser 2017, Hines 2018, Valberg 2018).

Weitere mégliche muskulére Ursachen fir Leistungsinsuffi-
zienz sind neurogene oder myogene Muskelatrophie (Hunt et
al. 2008) oder auch ein Muskelfaserriss, Muskelkater oder
-krédmpfe (Valberg 2018). Traumatische Muskellésionen kén-
nen prinzipiell in jeder Muskelgruppe auftreten, betreffen
jedoch meistens die Muskeln der Kruppe und die kaudale
Oberschenkelmuskulatur (Schusser 2017, Hines 2018).

In seltenen Fdllen kann die durch Hypoglycin-A verursach-
te atypische Myopathie oder ein nutritiver Vitamin E Mangel,
welche in der Regel durch einen schweren Verlauf gekenn-
zeichnet sind, zu solch milden Symptomen wie Leistungsin-
suffizienz fihren, wobei bei diesen Erkrankungen in der Re-
gel mehrere Pferde einer Herde betroffen sind (Jones 1987,
Hines 2018, McGuire 2018).

Auch eine mitochondriale Myopathie, welche sich durch deut-
liche Leistungsschwéche und starke Laktatakkumulation Gu-
Bert (Valberg et al. 1994, Nollet und Deprez 2005) oder eine
myofibrillare Myopathie (Valberg et al. 2017, Valberg 2018)
kénnen in seltenen Fallen der Ausloser sein.

Falls der Verdacht besteht, dass die Leistungsschwéche in
einer muskuléren Erkrankung begrindet liegt, sollten ziel-
gerichtete weiterfihrende Untersuchungen durchgefihrt wer-
den. Dazu gehort eine klinische Untersuchung mit Palpation
und Adspektion der verschiedenen Muskelgruppen in Ruhe
und Bewegung und auch die Messung der Enzyme Creatinki-
nase (CK), Aspartat-Aminotransferase (AST) und Laktatdehy-
drogenase (LDH), sowie die Bestimmung von Vitamin E und
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Selen im Serum (Parente 1996, Martin et al. 2004, Nollet und
Deprez 2005, Valberg 2018). Dabei ist einzig die CK muskel-
spezifisch, jedoch kann auch eine permanente Erhéhung der
AST auf zurickliegende Episoden von Rhabdomyolyse oder
aber auch Ubertriebenes Training hindeuten (Jones 1987,
Mack et al. 2014, Dyson 2016, Schusser 2017). Zudem
besteht die Méglichkeit, einen submaximalen Belastungstest
durchzufihren, wobei 30 Minuten vor und eine halbe bis 4
Stunden nach der Belastung die Konzentration von CK im Se-
rum gemessen wird (Parenfe 1996, Martin et al. 2000, Birks
et al. 2004, Martin et al. 2004, Evans 2007, Valberg 2018).
Sollte diese sich deutlich Gber die Referenzwerte hinaus erhdht
haben, kann man von einer Belastungsmyopathie ausgehen,
wobei mit PSSM betroffene Warmbliter trotz Leistungsschwd-
che manchmal keine Erhéhung der CK aufweisen (Valberg
2018). Zu guter Letzt stellt noch die histopatholologische Un-
tersuchung einer Muskelbiopsie ein geeignetes Diagnostikum
dar, um etwa PSSM, myofibrillare Myopathie oder Kreuzver-
schlag zu diagnostizieren (Nollet und Deprez 2005, Hunt et
al. 2008, Dyson 2016, Niederhofer und Maller 2017, Schus-
ser 2017, Valberg et al. 2017, Valberg 2018).

Neurologische Erkrankungen

Neurologische Erkrankungen des Pferdes kénnen zu Ataxie
und Schwéiche fihren und damit natirlich auch die Leistungs-
féhigkeit des athletischen Pferdes beeinflussen und kénnen
immer, entweder allein oder gemeinsam mit Lahmheit, zu
Leistungsinsuffizienz fGhren (Dyson 2016, Bedenice und John-
son 2018, Hines 2018). Die héufigste neurologische Erkran-
kung bei Sportpferden ist die Cervikale Vertebrale Stenotische
Myelopathie (CVSM), welche sich haufig durch sehr subtile
Zeichen wie leicht hypermetrische Bewegungsmuster, proprio-
zeptive Defizite, geringgradige Ataxie und Schwéche dufert.
Die Erkrankung bleibt vom Reiter oft lange unerkannt und
duBert sich erst ab einem gewissen sportlichen Niveau als
Leistungsinsuffizienz (Bedenice und Johnson 2018). Differen-
tialdiagnostisch kénnen auch sehr milde Formen der Equi-
nen Degenerativen Myeloencephalopathie sowie Shivering in
Frage kommen, welche sich ebenfalls in Leistungsschwéiche
duBern kénnen, aber nur sehr schwer intra vitam zu diagnos-
tizieren sind (Bedenice und Johnson 2018). Oft fallen neuro-
logische Befunde wie Koordinationsdefizite, mangelnde Pro-
priozeption oder Ubertriebene oder steife Bewegungen schon
in Ruhe oder bei der Lahmheitsuntersuchung auf. Sollte dies
der Fall sein, ist eine weitere Abklérung inklusive kompletter
neurologischer Untersuchung, Réntgen und ggf. Computer-
tomographie der Halswirbelsdule in verschiedenen Projek-
tionsrichtungen, Halspositionen, mit/ohne Kontrastmittel und
in seltenen Féllen die Analyse der Cerebrospinalflissigkeit
zum Ausschluss infekfiéser Erkrankungen zu empfehlen (Lilich
und Gaughan 1996). Bei sehr subtilen Symptomen kann auch
eine klinische Untersuchung unter dem Reiter nétig sein, um
geringgradige neurologische Auffélligkeiten festzustellen (Be-

denice und Johnson 2018)

Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes

In einigen Fallen kénnen auch Erkrankungen des Gastrointes-
tinaltraktes, wie das ,Equine Gastric Ulcer Syndrome” (EGUS)
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mit seinen beiden Auspréigungsformen ,Equine Squamous
Gastric Disease (ESGD)” und Equine Glandular Gastric Dis-
ease (EGGD) sich unter anderem oder ausschliefllich in Leis-
tungsschwdche duBBern (Vatistas et al. 1999, Niederhofer und
Maller 2017, Banse und Andrews 2019). Insbesondere beim
EGGD sind das endoskopische Bild und ein Zusammenhang
zu einer Leistungsinsuffizienz aber wenig verl@sslich (Sykes et

al. 2015) (Abb.6).

Jedoch wurden bei 4 bzw. 12 Rennpferden, welche mit Leis-
tungsinsuffizienz vorstellig wurden, nach grindlicher klinischer
Untersuchung Magengeschwiire als einziger Befund festge-
stellt. Eine Behandlung mit Omeprazol fihrte bei allen Pfer-
den zu einer Verbesserung der Leistung und der festgestellten
Lasionen (Franklin et al. 2008, Cetinkaya et al. 2013).

Auch Warmblutsportpferde, welche intensiv trainiert wurden
oder an nationalen Turnieren feilnehmen, sind sehr héaufig
von Magengeschwiiren betroffen (Pedersen et al. 2018). Pfer-
de, welche international starteten, sind hingegen seltener be-
troffen, woraus die Autoren schlieBen, dass betroffene Pferde
weniger leistungsféhig sind (Pedersen et al. 2018).

Falls das klinische Erscheinungsbild und der Vorbericht auf Er-
krankungen im Bereich des Gastrointestinaltraktes hindeuten,
wird eine grindliche Untersuchung des Magen-Darm Traktes
empfohlen (Niederhofer und Miller 2017). Die Diagnostik
von Magengeschwiiren erfolgt standardméaBig mittels Gastro-
skopie und einer Klassifizierung der Lésionen nach Grad und
Verteilungsmuster (Becker et al. 2017).

Metabolische Erkrankungen

Metabolische Erkrankungen kénnen entweder durch Entglei-
sungen des endokrinen Systems, des Sé&ure-Basen-Gleich-
gewichts oder der Elektrolyte oder durch thermische Effekte
zu Leistungsinsuffizienz fihren (Foreman 1996). Metabolische
und respiratorische Alkalosen oder Azidosen, die bei intensi-

Abb. 6

L&sionen der kutanen (Equine squamous gastric disease,
ESGD) und der glanduléren Magenschleimhaut (Equine glandular
gastric disease, EGGD) als mégliche Ursache von Leistungsinsuffi-
zienz. | Lesions of the squamous (Equine squamous gastric dis-
ease, ESGD) and glandular gastric mucosa (Equine glandular gastric
disease, EGGD) as a possible etiology of exercise insufficiency.
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ver sportlicher Belastung zustande kommen kénnen, kénnen
zu Leistungsschwéche fihren, genauso wie Hyperkalidmie
und Hypocalzémie oder die Effekte von Uberhitzung (Fore-
man 1996).

Bei einem entsprechenden Habitus des Patienten sollte bei
schleichendem Leistungsverlust immer auch an endokrino-
logische Erkrankungen, wie Pituitary Pars Intermedia Dys-
function (PPID) oder Equines Metabolisches Syndrom (EMS)
gedacht werden, da bei diesen Erkrankungen ein langsamer
Verlust der Leistungsfahigkeit ein erstes Anzeichen sein kann
(Niederhofer und Mdller 2017). Warmblutsportpferde und vor
allem Ponies sind deutlich anfélliger fur Insulindysregulatio-
nen und damit EMS und endokriner Hufrehe als Vollbliter,
da sie im Durchschnitt deutlich dlter und &fter Gbergewichtig
sind. Hufrehe als schmerzhafte Erkrankung kann wiederum
die Leistungsfahigkeit limitieren (Frank 2018).

PPID ist bei mittelalten Pferden ein relativ héufiger Grund fur
Leistungsschwdiche (Frank 2018), da die Erkrankung sich auf-
grund des ausgelésten Muskelkatabolismus und durch Ver-
haltensénderungen wie etwa ruhigeres Verhalten negativ auf
die Leistungsféhigkeit auswirken kann, sowie die Pferde fir
Verletzungen der Fesseltréger prédisponiert (Foreman 1996,
Frank 2018, Winter 2018). Auch Hypothyreoidismus kann zu
Leistungsschwdéiche fihren, indem der Mangel an Schilddri-
senhormonen etwa die Leistungsfahigkeit von Herz und Mus-
kulatur verringert (Foreman 1996).

Erkrankungen des Urogenitaltraktes

Rosseerscheinungen kénnen in einigen Fallen Leistungs-
schwéche bedingen, und zwar weniger aus korperlichen
Grinden als eher durch Verhaltensprobleme (Foreman
1996, Pryor und Tibary 2005). Jedoch gibt es Hinweise,
dass die Hormonschwankungen wéhrend des Zyklus tat-
sdchlich auch schmerzhafte Zusténde auslésen oder ver-
stirken kénnen, sowie zu Konzentrationsschwierigkeiten,
Launigkeit und Muskelschwéche und somit zu Leistungsin-
suffizienz betroffener Stuten fihren kénnen (Pryor und Tiba-
ry 2005). Auch die sogenannte Nymphomanie bei der Stu-
te, welche durch Granulosazelltumoren oder rossebedingte
Verhaltensénderungen ausgeldst werden kann, duflert sich
in Hypersensitivitét der Haut der Hinterhand, héufigem
Harnabsatz, hengstartigem Verhalten und Schweifschlagen,
was wiederum die Leistungsfahigkeit stark einschrénken
kann (Pryor und Tibary 2005, Christoffersen et al. 2007,
Ennen et al. 2017).

Andere Erkrankungen des weiblichen Genitaltrakts, wie etwa
Vaginitis, Cervicitis oder Endometritis kénnen durch Schmerz-
haftigkeit ebenfalls zu Leistungsschwéche fihren (Pryor und
Tibary 2005, Christoffersen et al. 2007).

Zur Diagnostik von méglicherweise leistungslimitierenden
Erkrankungen der Geschlechtsorgane sollte eine ausfihrli-
che Anamnese Uber das Auftreten der Symptome wéhrend
des Ostrus und eine grindliche klinische Untersuchung er-
folgen, auch um andere Ursachen fir Leistungsschwéche
auszuschlieBen. Die Diagnostik von Erkrankungen der Ge-
schlechtsorgane sollte eine Adspektion der Vulva und des
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Vestibulums, sowie eine Vaginoskopie und eventuell auch
Hysteroskopie beinhalten. Des Weiteren sollte eine rektale
palpatorische und ultrasonographische Untersuchung des
Geschlechtstraktes erfolgen, um etwa Ovarialtumoren zu di-
agnostizieren. Eventuell sollte zusétzlich eine Hormonbestim-
mung durchgefihrt werden, um zu bestimmen, ob die be-
obachteten Symptome tatséchlich zusammen mit dem Ostrus
auftreten (Pryor und Tibary 2005, Christoffersen et al. 2007,
Ennen et al. 2017).

Auch Erkrankungen des Harnapparates, wie etwa chroni-
sche Niereninsuffizienz oder Urolithiasis kénnen, etwa infolge
chronischer Schmerzzusténde, zu einer Leistungsinsuffizienz
fohren. Meist stehen bei diesen Erkrankungen andere, spezifi-
schere Symptome, wie Harnabsatzbeschwerden, Polyurie oder
Odeme im Vordergrund, jedoch kann gerade im Anfangssta-
dium der Leistungsabfall das einzige Symptom sein (Nieder-
hofer und Maller 2017, Schusser und Scheidemann 2017).
Zur klinischen Abklérung kann eine rektale Untersuchung
inklusive Sonographie, eine hématologische und eine blut-
chemische Untersuchung im Bezug auf die Nierenparameter
Kreatinin und Harnstoff, sowie eine Urinanalyse zielfihrend
sein, um leistungsmindernde Erkrankungen des Harnappara-
tes zu diagnostizieren (Niederhofer und Muller 2017).

Sonstige Erkrankungen

Tumordse Umfangsvermehrungen kénnen durch Kompart-
mentsyndrom oder paraneoplastische Effekte ebenfalls zu
Leistungsschwdche fihren (Held et al. 1985, May und Ho-
ward 2010).

Fazit for die Praxis

Insgesamt sind Erkrankungen des Bewegungsapparates zu-
sammen mit Pathologien der oberen und vor allem auch der
tiefen Atemwege und seltener auch neurologische Erkrankun-
gen, sowie Herz- und Muskelprobleme héufig beschriebene
Ursachen fir verminderte Leistung beim Warmblutsportpferd.
Die Untfersuchung dieser Organsysteme sollte deshalb im
Fokus stehen. Sollten diese Untersuchungen ergebnislos blei-
ben, kénnen andere seltenere Erkrankungen Ausléser fur die
Leistungsschwdche sein.

Alle Befunde sollten immer kritisch hinsichtlich ihrer klini-
schen Relevanz fir die Leistungsféhigkeit des Pferdes Uber-
prift werden. Dafir eignet sich die Untersuchung unter Be-
lastung bevorzugt unter den normalen Trainingsbedingungen
des Pferdes. Denn anders als beim Rennpferd, &uBert sich
Leistungsschwéche beim Warmblutsportpferd vermehrt in Ver-
haltensénderungen oder Problemen bei bestimmten Lektio-
nen und kann auf dem Laufband nur schwer nachvollzogen
werden. Alles in allem kann die Ursachenforschung bei Leis-
tungsinsuffizienz kompliziert und langwierig sein und erfordert
eine strukturierte grindliche Herangehensweise, um diesem
in der Pferdepopulation héufigen und wirtschaftlich wichtigen
Problem auf den Grund zu gehen. Eine im Vorfeld durch-
gefthrte, ausfihrliche Besitzerkommunikation beziglich des
diagnostischen Umfanges und der damit verbundenen Kosten
ist ratsam.
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