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Zusammenfassung: ,Kissing Spines” ist ein héufiger Rontgenbefund, der den Engstand der Dornfortsétze beschreibt und meist im Bereich
der thorakolumbalen Wirbelséule von Pferden auftritt. Die Symptome sind unspezifisch und korrelieren nicht zwangsléufig mit dem Schwere-
grad der Réntgenbefunde. Réntgenologische Verénderungen an den Dornfortséitzen missen nicht fir Rickenbeschwerden verantwortlich
sein, deshalb sollten andere Ursachen immer in Betracht gezogen werden. Die klinische Relevanz radiologisch diagnostizierter Engsténde
kann daher mit Hilfe von Lokalanésthesien Gberprift werden. Bei der Therapie von Engsténden lassen sich konservative und chirurgische Be-
handlungsmethoden unterscheiden. Zu den konservativen Therapieoptionen zéhlt unter anderem die systemische oder lokale Medikation mit
beispielsweise Entzindungshemmern, Muskelrelaxantien oder Bisphosphonaten. Zudem wird in dieser Literaturibersicht auf die Anwendung
von Mesotherapie, StoBwellentherapie, neuromuskuldre Elektrostimulation, energetisch kapazitivem resistivem Transfer, Infrarot-Therapie, Ki-
nesiotaping und Akupunktur eingegangen. Manuelle Therapieformen wie die Physiotherapie und Massage, Chiropraktik und Osteopathie,
sowie Trainings- und Bewegungsregime werden anschlielend diskutiert. Ziel der Literaturibersicht ist es, die verschiedenen Behandlungs-
méglichkeiten zur Therapie von Engsténden der Dornfortsétze beim Pferd gegeniberzustellen. Basierend auf der zur Verfigung stehenden
Literatur erscheint eine Kombinationstherapie, die eine lokale Behandlung und einen gezielten Muskelaufbau beinhaltet, bis dato am vielver-
sprechendsten zu sein.
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The treatment of the ,Kissing Spines”-Syndrome in the horse — Part 1: Review about the conservative management

,Kissing Spines” or ,impinging/overriding dorsal spinous processes” in the area of the thoracolumbar spine are amongst the back patholo-
gies most commonly diagnosed in the equine athlete. The condition is defined as the narrowing of the interspinous space to less than 4 mm.
Clinical signs are non-specific and do not necessarily correlate with the severity of radiographic findings. Regional analgesia is recommended
for the diagnosis of clinically significant overriding spinous processes, as narrowing of the interspinous may be detected radiographically in
horses with and without signs of thoracolumbar pain. A variety of medical and surgical treatment options are available for the management of
clinically relevant overriding spinous processes in the horse. Medical management may involve systemic or local administration of anti-inflam-
matory drugs, muscle relaxants and bisphosphonates. Additionally, specific techniques like mesotherapy, shockwave therapy, neuromuscular
electrical stimulation, capacitive resistive electric transfer, infrared therapy, kinesio-taping and acupuncture are described. Further manual
therapies including physiotherapy and massage, chiropractic and osteopathy as well as specific aspects of training and exercise are discussed
in this literature review. Part 1 of the literature review aims to detail the literature available concerning the conservative treatment options for the
management of horses with overriding spinous processes. The review of the current literature highlights the importance of a combined therapy
that includes local treatment as well as a consistent exercise protocol in order to achieve optimal rehabilitation in horses with thoracolumbar
pain associated with overriding spinous processes.
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Einleitung Ranner und Gerhards 2002). Die englischen Begriffe ,Kissing

Spines”, impinging- oder overriding spinous processes be-
Das ,Kissing Spines”-Syndrom wird von vielen Autoren als schreiben die zugehérige réntgenologische Diagnose, ném-
ein haufiges Rickenproblem beim Pferd angegeben (Jeffcott lich den Engstand von Dornfortsétzen der thorakolumbalen

1979 und 1980, Townsend et al. 1986, Haussler et al. 1999, Wirbelséule des Pferdes (Abbildung 1), der am héufigsten im
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Bereich zwischen dem 13. Thorakalwirbel und dem 1. Len-
denwirbel auftritt (Walmsley et al. 2002, Cousty et al. 2010,
Coomer et al. 2012, Jacklin et al. 2014). Per definitionem
ist von einem Engstand zu sprechen, wenn der Abstand der
Processuus spinosi weniger als 4 mm betrédgt (Zimmerman et
al. 2011). Bei der Anfertigung der Réntgenbilder ist hier zu
beachten, dass der Abstand der Dornfortséitze unter anderem
von der Richtung des Strahlengangs und von der Kopf-Hals-
Haltung des Pferdes abhéngt (Berner et al. 2012, Djernaes
et al. 2017).

Die Atiologie der Erkrankung ist noch ungeklért. Diskutierte
Ursachen sind beispielsweise exzessive nutzungsassoziierte
Bewegungen, verfrihtes Einreiten oder eine Uber-/Fehlbe-
lastung durch die Reiter*innen (Ranner 1997, Sager 1997,
Driver et al. 2018). Wéhrend Sinding und Berg (2010) bei der
Untersuchung von 25 unter drei Monate alten Warmblutfoh-
len zeigten, dass keines einen Engstand der Dornfortséize auf-
wies, stellte Weinberger (2005) bei einer réntgenologischen
Untersuchung von Vollblitern bei 50 % der Jahrlinge, also vor
dem Beritt, erhebliche Befunde fest. Auch im ausgestorbenen
Wildpferd Equus occidentalis konnten bereits Engsténde der
Dornfortséitze festgestellt werden (Klide 1989).

Coomer et al. (2012) stellten die Hypothese auf, dass Eng-
stande mit einem Kompartmentsyndrom und/oder einer Des-
mitis der im Interspinalraum gelegenen Béander, der Ligamenta
interspinalia, einhergehen. Diese zeigten strukturelle Verén-
derungen und eine Zunahme der Innervation bei Pferden mit
Engsténden. Letzteres kénnte die thorakolumbalen Schmerzen
mancher Pferde mit Engsténden erkléren (Ehrle et al. 2019).
Pferde mit einem Engstand der Dornfortsétze kénnen un-
spezifische Symptome wie allgemeinen Leistungsabfall, Ver-
haltensénderungen und Unrittigkeit, Palpationsdolenz oder
ein unregelmdfBiges Gangbild zeigen (Jeffcott 1980, Nowak
1988, Kreling und Lauk 1996, Ranner 1997, Sager 1997,
Garcia-Lopez 2018, Riccio et al. 2018, Brown et al. 2019).
Engsténde lassen sich réntgenologisch diagnostizieren (Ab-
bildung 2A), es ist allerdings zu beachten, dass Verdnde-
rungen an den Dornfortsétzen auch héaufig bei asymptoma-

Abb. 1
Engstédnden der Dornfortsétze auf Héhe des 14./15. und 17./18.

Seitenansicht der thorakalen Wirbelséule eines Pferdes mit

Thorakalwirbels (markiert mit rotem Stern). |  Lateral view of the
equine thoracic spine with impinging dorsal spinous processes at the
level of the 14™ /15" and 17" /18" thoracic vertebrae (indicated with
red asterix).
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tischen Pferden festgestellt werden (Jeffcott 1979, Townsend
et al. 1986, Pettersson et al. 1987, Ranner 1997, Ranner
und Gerhards 2001, Ranner und Gerhards 2002, Erichsen
et al. 2004, Holmer 2005, Brunken et al. 2006, Holmer et
al. 2007, Cousty et al. 2010, Turner 2011, Geiger 2012,
de Graaf et al. 2015, Geiger und Gerhards 2015, Clayton
und Stubbs 2016). Dennoch treten, laut Stadler und Martens
(2006), Engsténde bei Pferden mit diagnostizierten Ricken-
problemen dreimal héufiger auf als bei asymptomatischen
Pferden. Neben der ausfihrlichen klinischen Untersuchung
kénnen weiterfGhrende diagnostische Methoden wie die Szin-
tigraphie (Abbildung 2B) oder Lokalanésthesie zur Analyse
der klinischen Relevanz von Engsténden aufschlussreich sein
(Ranner 1997, Ranner und Gerhards 2001, Zimmerman et al.
2012, Brown et al. 2019, van Zadelhoff et al. 2019).

Die Behandlungsméglichkeiten fir Pferde mit Engstéinden der
Dornfortsétze sind vielféltig und beinhalten sowohl konser-
vative als auch chirurgische Therapiemethoden (Walmsley et
al. 2002, Paulekas und Haussler 2009, Denoix und Dyson
2011, Coomer et al. 2012, Jacklin et al. 2014, Haussler
2018). Laut aktueller Umfragen basiert die Wahl der Behand-
lungsmethode héufig auf demographischen Faktoren sowie
der Vorliebe und Spezialisierung des/der behandelnden Tier-
arztes/Tierdirztin (Haussler 2015, Riccio et al. 2018, Tref3 et
al. 2021).

Ziel dieser LiteraturGbersicht ist es die verschiedenen Therapie-
methoden fur Pferde mit Engstéinden der Dornfortsétze mit ihren
Risiken und Erfolgsaussichten, basierend auf der zur Verfigung
stehenden Evidenz, kritisch zu untersuchen und gegeniberzustel-
len. In diesem Teil der Literaturibersicht werden konservativen
und im zweiten Teil chirurgische Therapiemethoden vorgestellt.
Zu diesem Zweck erfolgte eine systematische Literaturrecherche
Uber Pubmed, Medline und Google Scholar mit den folgen-
den Suchbegriffen ohne Einschrankungen: ,back” oder ,spine”

Abb. 2
Szintigraphiebild (B) der caudalen thorakalen Wirbelséule eines Pfer-

Latero-laterale Réntgenaufnahme (A) sowie zugehériges
des mit multiplen Engstéinden der Dornfortsétze. |  Latero-lateral

radiographic (A) and scintigraphic (B) view of the thoracic spine of a
horse with multiple overriding dorsal spinous processes.
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und ,kissing spines” oder ,impinging spinous processes” oder
yoverriding spinous process” und ,pain” oder ,freatment” oder
Jtherapy” oder ,manual” oder ,exercise” oder ,injection” oder
ssurgery” und ,equine” oder ,horse”. Weitere Studien wurden
der Literaturliste relevanter Artikel entnommen.

Lokale Infiltration

Durch eine lokale Applikation soll eine hohe Konzentration
des Medikaments am Wirkort erzielt und systemische Effek-
te minimiert werden (Costantino et al. 2011, Pekarek et al.
2011, Stout et al. 2019). Zusétzlich fuhrt die langsame Diffu-
sion durch das Gewebe gegebenenfalls zu einer verldngerten
Wirkdauer und verringert so den Medikamenteneinsatz (Cos-
tantino et al. 2011, Mammucari et al. 2012).

Kortikosteroide

Glukokortikoide wirken antiinflammatorisch und analgetisch
(Calignano et al. 1985, Majetschak et al. 2000, Findley und
Singer 2016) und werden bei Engsténden der Dornfortsétze
am héufigsten zur lokalen Infiltration verwendet (Jacklin 2014,
Garcia-Lopez 2018, Riccio et al. 2018, Tref3 et al. 2021). Die
Injektion erfolgt am sedierten Pferd, sodass durch das Herab-
hédngen des Kopfes eine Flexion der Wirbelsdule und somit
eine Erweiterung der Inferspinalrdume entsteht (Marks 1999,
Allen et al. 2010, Berner et al. 2012).

Injektionen sind inter- oder perispinal méglich (Abbildung
3) (Denoix und Dyson 2011, Coomer et al. 2012, Hauss-
ler 2015, Findley und Singer 2016). Die exakte Platzierung
der Kanile zwischen den Dornfortsétzen kann sich mitunter
schwierig gestalten, da das Ligamentum interspinale (LIS) mit-
tig nur ca. 1,5mm breit ist (Marks 1999, Ramey und Daft
2003, Head 2014, Findley und Singer 2016). Anstelle des LIS
werden Uber 90% der vermeintlich interspinalen Injektionen
in die epaxiale Muskulatur appliziert (Ramey und Daft 2003).
Tritt in diesen Féllen trotzdem eine klinische Besserung ein, so
ist von einer Entzindungshemmung und Analgesie innerhalb
der Muskulatur, der Diffusion in den interspinalen Raum oder
von einer systemischen Absorption der Medikation auszuge-

hen (Ramey und Daft 2003).

Am héufigsten werden die Kortikosteroide Triamcinolon Ace-
tat, Methylprednisolon Acetat, Beta-, Flu- und Dexamethason
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for die lokale Injektionsbehandlung bei Pferden mit Ricken-
schmerzen eingesetzt (Denoix und Dyson 2011, Haussler
2015, Findley und Singer 2016, Tref3 et al. 2021). Die emp-
fohlenen Dosierungen sind in Tabelle T angegeben.

Gdngig sind auBerdem Kombinationen mit Lokalanéstheti-
ka (Mepivacain, Bupivacain, Lidocain) oder Sarapin (Marks
1999, Stanek 2003, Fonseca et al. 2006, Denoix und Dyson
2011, Findley und Singer 2016, Papich 2016b, Tref3 et al.
2021). Sarapin, ein Pflanzenextraktpréparat aus Sarracenia-
ceen, wird héufig als vermeintlich lokales Analgetikum genutzt
(Haussler und Jeffcott 2014, Findley und Singer 2016, Riccio

Abb. 3  Dorso-ventrale (A) und latero-laterale (B) computertomo-
graphische Darstellung der thorakolumbalen Wirbelsdule eines Pfer-
des. Die roten Rauten zeigen die Position der Kanilen mittig zwischen
den Dornfortsétzen fir die Interspinale Injektion. | Dorso-ven-
tral (A) and latero-lateral (B) computed tomographic images of the
equine thoracolumbar spine demonstrating the needle position in
midline between the dorsal spinous processes for interspinous injec-
tions (red square).

Tab.1 Dosierung und Behandlungsregime héufig verwendeter Kortikosteroide fur die lokale Injektionsbehandlung im Bereich der Processuus

Spinosi der thorakolumbalen Wirbelséule des Pferdes. |
thoracolumbar spine.

Dosages of corticosteroids commonly used for local injection in the area of the equine

Korstikosteroid Dosierung zur lokalen Anwendung

Literaturquelle

Triamcinolon Acetat 0,02-0,04 mg/kg

Methylprednisolon 40-60 mg/Injektionsstelle
Acetat Maximale Gesamtdosis: 200 mg pro Pferd

0,5-1 mg/Injektionsstelle

Flumethason Maximale Gesamtdosis: 4 mg pro Pferd

1,5-2,5mg/Injektionsstelle

Dieieileson Maximale Gesamtdosis: 10 mg pro Pferd

Maximale Gesamtdosis: 10-30mg pro Pferd, bzw. 0,022-0,044 mg/kg

(Bertone und Horspool 2004, Haussler 2015,
Papich 2016b)

(Bertone und Horspool 2004, Denoix und Dyson
2011, Haussler 2015, Papich 2016a)

(Denoix und Dyson 2011, Haussler 2015)

(Denoix und Dyson 2011, Haussler 2015)

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 38 (2022)

219



Behandlung des ,Kissing Spines”-Syndroms beim Pferd —Teil 1:Literaturibersicht zur Wirksamkeit konservativer Therapiemethoden

et al. 2018). Jedoch konnte weder beim Pferd noch in grof3
angelegten humanmedizinischen Doppelblind-Studien ein si-
gnifikanter schmerzlindernder Effekt von Sarapin nachgewie-
sen werden (Harkins et al. 1997, Manchikanti et al. 2004,
Levin 2009, Campos et al. 2013). Zudem ist das Préparat in
Deutschland nicht fir die Anwendung beim Pferd zugelassen.
Nach der Injektionsbehandlung sollte die Therapie wéhrend
einer mehrwéchigen Bodenarbeitsphase mit Dehnungsibun-
gen sowie Wirbelséulenmobilisation und -kréftigung ergénzt
werden (Turner 2011, Haussler 2015, Fiske-Jackson 2018).
Im Fokus steht die Starkung der ventralen Bauchmuskulatur,
beziehungsweise der gesamten Rumpfstabilitét (Hodges und
Richardson 1996, Coomer et al. 2012, Haussler 2015, Fiske-
Jackson 2018).

Weéhrend dieser Rehabilitationsphase wird der Einsatz von
Nichtsteroidalen Antiphlogistika (NSAID) von manchen Auto-
ren angeraten, um die antiinflammatorische und analgetische
Wirkung der lokalen Steroide zu verstérken (Jacklin 2014,
Fiske-Jackson 2018). Stofwellentherapie und Myorelaxan-
tien kénnen den Heilungsverlauf potenziell zusdtzlich positiv
beeinflussen (Stanek 2003, Allen et al. 2010, Denoix und
Dyson 2011, Haussler 2015, Riccio et al. 2018). Trotz al-
lem benétigen viele Pferde multiple Injektionsbehandlungen,
um den Therapieerfolg aufrechtzuerhalten (Coomer et al.
2012, Haussler und Jeffcott 2014, Jacklin 2014, Fiske-Jack-
son 2018). Garcia-Lopez (2018) empfiehlt bei Bedarf ein Be-
handlungsintervall von sechs bis zwélf Monaten.

In den im Folgenden aufgefihrten Studien wurden nur radio-
logisch bestdtigte Engstéinde behandelt, jedoch wurden vor
der Behandlung keine Lokalandsthesien zur Diagnosesiche-
rung durchgefihrt (Turner 2011, Coomer et al. 2012).

In einer Untersuchung von Turner et al. (2011) erzielte die
lokale Injektion von Glukokortikoiden bei 55% der insgesamt
31 behandelten Pferde ein gutes bis sehr gutes Ergebnis. Als
erfolgreich behandelt galten Pferde, die geméf Besitzeraussa-
ge sowie der tierdrztlichen Nachuntersuchung keine klinischen
Symptome mehr zeigten, und wieder volle Leistung erbringen
konnten. Das Trainingsprogramm hatte in dieser Studie eine
wichtige Bedeutung. Wenn eine entspannte vorwdrts-abwéirts
Bewegung des Pferdes nicht méglich war, wurde die Therapie
als nicht erfolgreich eingestuft (Turner 2011).

Coomer et al. (2012) verglichen das Resultat einer Des-
motomie des Ligamentum interspinale mit den Ergebnis-
sen vorangegangener inferspinaler Methylprednisolon-In-
iektionen (<40mg pro Interspinalraum, <160mg/500kg
Pferd). Sechs Wochen nach Injektion waren zunéchst 34
der 38 behandelten Pferde symptomlos oder zeigten eine
Besserung der Rickenbeschwerden. Eine erneut auftreten-
de Schmerzsymptomatik stellte sich bei 19 Pferden im Me-
dian nach 75 Tagen (zwischen 12-334 Tagen) ein. Von
diesen 19 Pferden wurden sieben chirurgisch behandelt,
drei in den Ruhestand geschickt und acht mehrfach me-
dikamentés behandelt. Das verwendete Behandlungsinter-
vall ist in diesen Fallen unbekannt. Von diesen acht Pferden
konnten vier wieder normal genutzt werden und bei vier
Pferden stellten sich eine Lahmheit ein. Zusammengefasst
lag die Erfolgsrate der medikamentésen Behandlung hier
somit bei 42 %.
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In einer internationalen Umfrage wurden Komplikationen
wie lokale Hautreizungen und oberflachliche Hautinfek-
tionen nach lokaler Injektion von ca. 35% und Abszess-
bildung von 8% der befragten Tierdrzte/Tierdrztinnen als
selten auftretende Komplikation beschrieben (Tref3 et al.
2021). Zusatzlich existiert ein Bericht in dem zwei Félle von
Abszessbildung innerhalb der Rickenmuskulatur nach intra-
muskuléren Glukokortikoid-Injektionen in Kombination mit
Lokalandsthetika beim Pferd genauer dokumentiert wurden.
Beide Pferde entwickelten nach der Abszessspaltung Lang-
zeitfolgen in Form von Dellen in der Muskulatur, Schmerz-
haftigkeit und Rittigkeitsproblemen (Stanek 2003). Auch in
der Humanmedizin existieren diverse Berichte von Abszes-
sen in Folge von Ruckeninjektionen (Rotman-Pikielny et al.
2003, Puehler et al. 2005, Park et al. 2007). In solchen
Fallen spielt vermutlich die Glukokortikoid-bedingte lokale
Immunsuppression und das daraus resultierende, erhdhte
Infektionsrisiko eine Rolle (Davenpeck et al. 1998, Stanek
20083, Stout et al. 2019).

Die Entstehung von Laminitis wird immer wieder mit der Kor-
tikosteroidmedikation in Verbindung gebracht (Johnson et al.
2002, Cornelisse und Robinson 2013). Im Speziellen Triam-
cinolon Acetat steht in Verdacht mit der Hufreheerkrankung
assoziiert zu sein (Harkins et al. 1993, French et al. 2000).
Hierfur konnten jedoch in klinischen Studien bisher keine sig-
nifikanten Hinweise gefunden werden (McCluskey und Kave-
nagh 2004, Potter et al. 2019). In einer pro- und retrospek-
tiven Untersuchung wurden Pferde aufgrund verschiedenster
Erkrankungen mit Glukokortikoiden behandelt. Hufrehe trat
nur bei 0,6 (10 von 1565 Pferden) bis 1% (2 von 205 Pfer-
den) der Pferde innerhalb von 14 Tagen nach Glukokorti-
koid-Einsatz auf (Potter et al. 2019). Auch im Vergleich zur
Pravalenz von Hufrehe bei Pferden im Allgemeinen, scheint
die Erkrankung bei Glukokortikoid-behandelten Tieren nicht
haufiger aufzutreten als bei anderen (Potter et al. 2019). Im
Jahr 2016 wurden 13 Studien zu diesem Thema retrospektiv
auf Evidenz geprift. Auch hier konnte kein kausaler Zusam-
menhang zwischen Glukokortikoid-Einsatz und Hufrehe fest-
gestellt werden (McGowan et al. 2016). Dennoch sollte die
Medikation mit Glukokortikoiden bei Pferden mit bekannter
Hufrehe-Vorerkrankung, equinem metabolischen Syndrom,
pituitary pars intermedia dysfunction (equines Cushing Syn-
drom) oder anderen Risikofaktoren mit Vorsicht stattfinden
(Cornelisse und Robinson 2013, Leclere 2017). Die Maxi-
maldosis pro Pferd sollte auch bei der Behandlung mehrerer
Engstédnde nicht Gberschritten werden (Tabelle 1).

Im Gegensatz zur Humanmedizin gibt es bis dato keine pub-
lizierten Studien zu Therapieerfolgen mittels epiduraler Medi-
kation bei Rickenbeschwerden des Pferdes (Manchikanti et al.

2010, Mclntosh und Hall 2011, Roth et al. 2014).

Mesotherapie

Bei der Mesotherapie werden multiple diinne, kurze (27gauge,
4 mm) Nadeln auf Héhe der Lasion sowie caudal davon intra-
dermal platziert (Allen et al. 2010, Denoix und Dyson 2011,
Turner 2011, Mammucari et al. 2012, Haussler und Jeffcott
2014, Fiske-Jackson 2018, Garcia-Lopez 2018). Zur intra-

dermalen Injektion werden verschiedene Kombinationen aus
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Lokalandsthetika, Kortikosteroiden, Muskelrelaxantien, Ho-
méopathika und Infusionslésungen verwendet (Allen et al.
2010, Denoix und Dyson 2011, Turner 2011, Haussler und
Jeffcott 2014, Fiske-Jackson 2018). So soll Gber Typ I- und
Typ ll-Nervenfasern die Schmerzweiterleitung innerhalb des
entsprechenden Segmentes blockiert werden (Denoix und Dy-
son 2011, Fiske-Jackson 2018). Fir diese Theorie ist bis dato
allerdings keine wissenschaftliche Evidenz vorhanden.

Das Protokoll von Turner et al. (2011) wurde bisher ledig-
lich im Rahmen eines Kongressbandes (American Association
of Equine Practitioners) verdffentlicht. Es beinhaltet die Injek-
tion einer Kombination aus Entzindungshemmern und Rin-
ger-Laktat an 720 Stellen pro Plerd, appliziert zwischen dem
Widerrist und der Kruppe. Zwanzig (62%) von 32 Pferden
zeigten basierend auf der Beurteilung durch Tierarzt/Tierdrztin
und Besitzer*in eine deutliche Besserung der klinischen Sym-
ptome. Eine weitere Gruppe von 110 Pferden wurde in die-
ser Studie mit StofBwellentherapie, Mesotherapie und Training
behandelt. Finfundneunzig dieser Plerde (86 %) zeigten eine
deutliche Besserung, wahrend 15 Pferde sich nicht oder nur
unbefriedigend besserten. Eine reduzierte Wahrscheinlichkeit
einer erfolgreichen Therapie wurde bei Pferden unter finf Jah-
ren, beziehungsweise Pferden mit mehr als vier betroffenen
Dornfortsétzen festgestellt. Die Autoren geben an, dass das
Training fur eine erfolgreiche Therapie am relevantesten ist,
Stof3wellentherapie und Mesotherapie sollen lediglich unter-
stitzend wirken (Turner 2011).

Mesotherapie wurde von Allen et al. (2010) in variablen Kom-
binationen mit Stofwellentherapie, Glukokortikoid-Injektio-
nen, Tiludronat-Infusionen und Training angewandt. Fur die
Mesotherapie wurden Multi-Injektoren genutzt, mit denen in je
drei Reihen pro Seite im Abstand von 4 cm infiltriert wurde. An-
schlieBend sollten die Pferde drei bis finf Tage ruhen und dann
Uber sieben Tage das Training langsam wieder aufnehmen.
Sechsundsechzig der 74 behandelten Pferde (89%) zeigten
nach dieser Kombinationstherapie eine klinische Besserung.
Allerdings blieb die Verbesserung nur bei 23 (31 %) Pferden fur
lénger als sechs Monate bestehen (Allen et al. 2010).

In der Humanmedizin ist die Mesotherapie als erfolgreiche
Alternative zur systemischen, beziehungsweise intramusku-
léren Behandlung von akutem und chronischem Ricken-
schmerz beschrieben (Costantino et al. 2011, Mammucari
2014, Ferrara et al. 2017). Im Rahmen eines systematischen
Reviews wurden 16 Studien mit insgesamt 2422 Patienten, die
an muskuloskelettalen Schmerzen litten, Gberprioft (Mammu-
cari et al. 2012). Es wurden verschiedene Medikamente wie
NSAIDs, Myorelaxantien, EDTA, Calcitonin, Vasodilatatoren
oder Lokalanésthetika eingesetzt. Nach der Behandlung trat
bei der Mehrheit der Patienten eine Schmerzreduktion ein. Es
wird jedoch auch hier deutlich, dass eine Kombination mit
anderen Therapieoptionen bessere Resultate liefert als die
Mesotherapie allein (Mammucari et al. 2012).

Intradermale Injektionen von isotoner Kochsalzlésung oder
sterilem Wasser sind in der Humanmedizin ebenfalls beschrie-
ben (Méartensson und Wallin 1999, Ivan et al. 2013, Lee et
al. 2013, Cui et al. 2016, Brown-Elliott und Philley 2017,
Ferrara et al. 2017). Beide Lésungen, vor allem aber steriles
Wasser, verursachen wihrend der Injektion lokal einen ste-
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chenden Schmerz (Lee et al. 2013, Cui et al. 2016). Nach
der Behandlung stellte sich in allen aufgefuhrien Studien ein
signifikanter analgetischer Effekt ein (M&rtensson und Wallin
1999, lee et al. 2013, Cui et al. 2016, Ferrara et al. 2017).
Fur die Injektion von sterilem Wasser ist im Vergleich zur Koch-
salzlésung eine gréBere Schmerzreduktion dokumentiert (Cui
et al. 2016). Es wird vermutet, dass dies in der osmotischen
Wirkung des sterilen Wassers und der damit verbundenen stér-
keren Ausdehnung des umliegenden Gewebes begrindet ist
(M&rtensson und Wallin 1999, Cui et al. 2016). Im Vergleich
zur Medikamenten-Mesotherapie zeigte sich die Injektion von
Kochsalzlésung auf lange Sicht (zwdlf Wochen) weniger er-
folgreich, erschien aber im Hinblick auf Risiken und Kosten
dennoch eine gute Alternative zu sein (Ferrara et al. 2017).

Systemische Medikation
Nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAIDs)

NSAIDs wirken unter anderem antiinflammatorisch (Vane
1976, Tobin et al. 1986) und analgetisch (Vane 1976, Cash-
man 1996). Die alleinige systemische Gabe von NSAIDs er-
scheint keine sinnvolle Langzeitlésung zu sein und zeigt bei
der Therapie von Engsténden meist eine unzureichende Wir-
kung (Marks 1999, Denoix und Dyson 2011, Jacklin 2014,
Findley und Singer 2016). NSAIDs sollten lediglich unterstit-
zend zu anderen Therapiemethoden wdhrend der initialen
Rehabilitationszeit verabreicht werden (Jacklin 2014, Findley
und Singer 2016, Fiske-Jackson 2018).

Muskelrelaxantien

Muskelrelaxantien werden zur symptomatischen Behandlung
von Muskelspasmen und in Kombination mit anderen Thera-
piemethoden auch bei Engsténden der Dornfortséitze einge-
setzt (Rumpler et al. 2014, Findley und Singer 2016, Haussler
et al. 2020). Héufig kommt bei Pferden Methocarbamol, ein
zentral wirksames Muskelrelaxans, zum Einsatz (Knych et al.
2016). Methocarbamol kann intravensds (10mg/kg iv) (De-
noix und Dyson 2011) oder per os in einer Dosierung von
1-4 mg/kg bei méfBiger, oder 4-11mg/kg bei starker Hyper-
tonie verabreicht werden (Haussler 2015). Findley und Singer
(2016) beschreiben eine ausschleichende Behandlung Gber
15 Tage. Vorsichtig sollte man laut humanmedizinischer Arti-
kel bei vorliegenden Nieren- oder Leberstdrungen sein (Artner
et al. 2020). Methocarbamol ist in Deutschland nur als hu-
manmedizinisches Arzneimittel zugelassen und es fehlen bis-
her Studien zur Effektivitat beim Pferd.

In humanmedizinischen Studien fihrten zentral wirksame
Muskelrelaxantien zu einer deutlichen, kurzwirksamen Reduk-
tion von akuten Schmerzen im Bereich des unteren Rickens
(Berry und Hutchinson 1998, van Tulder et al. 2003, Emrich
et al. 2015, Abdel Shaheed et al. 2017), hatten aber auch
Nebenwirkungen wie Schwindel und Schléfrigkeit zur Folge
(Berry und Hutchinson 1998, van Tulder et al. 2003). Eine
Kombination aus NSAID und Muskelrelaxans zeigt beim Men-
schen bessere Resultate als die alleinige Therapie mit NSAIDs
(Borenstein et al. 1990, Berry und Hutchinson 1998, Emre
1998, Sirdalud Ternelin Asia-Pacific Study Group 1998, Beebe
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et al. 2005). Da fir eine Schmerzreduktion bei chronischem
Rickenschmerz auch in humanmedizinischen Studien bisher
keine ausreichende Evidenz besteht (Chou 2010, Abdel Sha-
heed et al. 2017) wird eine Therapie mit Muskelrelaxantien
derzeit nur fir akute Schmerzschibe und auch nur fir eine
kurze Behandlungsdauer empfohlen (Dillon et al. 2004, Abdel
Shaheed et al. 2017). Wichtig zu beachten ist, dass Metho-
carbamol in der Liste der verbotenen Substanzen der FEI und
in der Liste Il der Anti-Doping- und Medikamentenkontroll-Re-
geln der Deutschen Reiterlichen Vereinigung aufgefihrt ist und
somit zu den im Wettkampf verbotenen Substanzen gehéort.

Bisphosphonate

Einfache, stickstofffreie Bisphosphonate, wie Clodronsédure
und Tiludronat, fihren zur Apoptose von Osteoklasten (Le-
henkari et al. 2002, Rogers et al. 2011) und wirken anti-
apoptotisch auf Osteoblasten und Osteozyten (Bellido und
Plotkin 2011). Folglich werden Knochenresorption (Ammann
et al. 1993, Bonjour et al. 1995, Delguste et al. 2007) und
Knochenumgestaltung reduziert (Rodan und Fleisch 1996).
AuBerdem wird Tiludronat eine antiinflammatorische (Barbier
etal. 1986, Ménkkénen et al. 1997) und Clodronséure eine
analgetische und stimulierende Wirkung auf die Osteoblas-
tendifferenzierung zugesprochen (Bonabello et al. 2001, ltoh
et al. 2003, Shima et al. 2016, Saviola et al. 2017).

Die Plasmakonzentration und Wirkung von Tiludronat scheint
beim Pferd unabhéngig davon zu sein, ob das Medikament
einmalig als Dauertropfinfusion oder verteilt Gber mehrere
Tage als Bolus (Tabelle 2) verabreicht wird (Delguste et al.
2008). In einer Studie von Mitchell et al. (2019) wurde die int-
ramuskuldre Gabe von Clodronsédure beim Pferd beschrieben
(Tabelle 2), die zu einer geringgradigen aber signifikanten
klinischen Besserung von Hufrollen-assoziierten Lahmheiten
fohrte, allerdings keine messbare Veréinderung der Knochen-
umsatzmarker zur Folge hatte (Mitchell et al. 2019).

Coudry et al. (2007) untersuchten die intravenése Anwendung
von Tiludronat bei Pferden mit Osteoarthritis der Facettenge-
lenke im Bereich der thorakolumbalen Wirbelséule. Die Pferde
wurden in zwei Gruppen eingeteilt: 14 Pferde erhielten eine
Kochsalz- und 15 Pferde eine Tiludronat-Infusion. Die dorso-
ventrale Flexibilitat der thorakolumbalen Wirbelséule wurde im
Trab (auf der Geraden und auf dem Zirkel) und im Galopp (auf
dem Zirkel) vor der Behandlung, sowie 60 und 120 Tage da-
nach anhand von Videoaufnahmen gemessen und verglichen.
Diese Aufnahmen wurden von drei der Autoren visuell ausge-
wertet, welche der thorakolumbalen Beweglichkeit der Pferde
Werte zwischen Null und Drei zuordneten. Nach 60 Tagen
zeigten 80% (zwolf Pferde) der Tiludronat-Gruppe und 50%
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(sieben Pferde) der Kontrollgruppe eine verbesserte Beweglich-
keit der Wirbelsule. Ein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen konnte im Trab jedoch weder an Tag 60 noch an
Tag 120 festgestellt werden. Signifikant war lediglich die erh&h-
te dorsale Flexibilitét der Tiludronat-Gruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe im Galopp an Tag 60. Die Autoren schlossen
daraus, dass die Behandlung mit Tiludronat bis Tag 60 eine
Erhdhung der Flexibilitdt der thorakolumbalen Wirbelséule er-
moglicht und eine Aufrechterhaltung dieser Verbesserung bis

Tag 120 bestehen kann (Coudry et al. 2007).

Es existiert aktuell keine Studie zur Effizienz von Bisphospho-
naten zur Behandlung von Engstdnden der Dornfortsétze.
Obwohl die Studie von Coudry et al. (2007) die Therapie
von Osteoarthritis der Facettengelenke beschreibt, hat sie zur
Folge, dass Bisphosphonate auch zur Behandlung von Eng-
stéinden eingesetzt werden (Garcia-Lopez 2018). Zurzeit ist
for Pferde in Deutschland allerdings lediglich ein Clodron-
séure-Préparat, zur Anwendung bei Vorderbeinlahmheiten
aufgrund von Umbauprozessen des Strahlbeins, zugelassen.

Uber Nebenwirkungen von Bisphosphonaten bei Pferden ist
nur wenig berichtet, was am geringen Stichprobenumfang in-
nerhalb der Bisphosphonat-Studien liegen kénnte (Mitchell et
al. 2019). Vereinzelt traten transiente Kolik- und zentralnervé-
se Symptome auf (Frevel et al. 2017). In der Humanmedizin
sind zusdtzlich atypische Stressfrakturen und Kieferosteone-
krosen beschrieben (Khosla et al. 2007, Silverman und
Landesberg 2009, Abrahamsen 2010, Khosla et al. 2012,
Shane et al. 2014). Da Bisphosphonate potenziell nephro-
toxisch sind, wird beim Pferd empfohlen vor der Behandlung
die Nierenwerte zu Uberprifen und die Bisphosphonat-Be-
handlung nicht mit potenziell nephrotoxischen Medikamenten
zu kombinieren (Duesterdieck-Zellmer 2018, U.S. Food and
Druck Administration 2020). Die US-amerikanische Food and
Drug Administration warnt explizit davor Tiludronat gleichzei-
tig mit einem NSAID anzuwenden, da dies das Risiko einer
Nierentoxizitdt und eines akuten Nierenversagens erhéhen
kann (U.S. Food and Drug Administration 2020).

Bedenken hat der Bisphosphonat-Einsatz auch bei jungen Pfer-
den hervorgerufen (Koch et al. 2020). Bei sich im Wachstum
befindenden Ratten fihrte die Verabreichung von hochdosier-
tem Bisphosphonat (10-12mg/kg) auf lange Sicht zu einer
signifikant verringerten Knochenlénge (Lepola et al. 1996,
Koivukangas et al. 2001). Eine vergleichbare Langzeitstudie
mit Pferden gibt es bisher nicht. In therapeutischen Dosen ver-
abreichtes Bisphosphonat zeigte bei jungen Pferden innerhalb
von 60 Tagen keine Auswirkung auf die Knochenstruktur (Rich-
bourg et al. 2018). Aufgrund mangelnder Information Gber die
genauen Langzeitfolgen raten Koch et al. (2020) bei jungen
Pferden jedoch von der Bisphosphonat-Behandlung ab.

Tab. 2

the equine patient.

Dosierung und Behandlungsregime von Bisphosphonaten beim Pferd. |

Dosage regimes for the administration of bisphosphonates in

Bisphosphonat  Dosierung Behandlungshinweise Literaturquelle
Tiludronat 0,1 mg/kg iv. 1x téglich for insgesamt 10 Tage (Denoix et al. 2003, Delguste et al. 2008)
. o "
Tiludronat 1,0 ma/kg iv. zusammen mit 11 0,9% NaCl als Daver- (Coudry et al. 2007, Delguste et al. 2008, Whitfield et al.
tropfinfusion 2016)
Clodronat 1,4 mg/kg i.m. aufgeteilt auf zwei Injektionsstellen (Frevel et al. 2017, Mitchell et al. 2019)
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StoBBwellentherapie

StoBwellen sind kurzwellige, sich schnell ausbreitende Druckén-
derungen im Raum (Ueberle 1998, Ogden et al. 2001). Sie sind
durch einen rapiden Druckanstieg Gber wenige Nanosekunden,
gefolgt von einem Druckabfall und einer variablen Unterdruck-
phase am Ende gekennzeichnet (Ueberle 1998, Ogden et al.
2001, Wess 2004, Neumann 2012). Die extrakorporale Stof3-
wellentherapie (ESWT) wird in radiale und in energiereichere, fo-
kussierte Stofiwellen unterteilt, wobei die fokussierten Stof3wellen
im Vergleich zu den radialen eine gréfere Eindringtiefe besitzen
(Imtiaz und Bilal 2011, Santamato et al. 2019). Radiale Wellen
sind, aufgrund ihres eher sinusférmigen Verlaufs, im engeren
Sinne nicht als Stof3-, sondern als Druckwellen zu bezeichnen
(Urhahne 2005, Imtiaz und Bilal 2011, Neumann 2012).

Die genaue Wirkungsweise der Stofwellentherapie ist noch
nicht vollstéindig geklért (Sanfamato et al. 2019). Grundsétz-
lich fohren Stof3wellen zu einer direkten und indirekten mecha-
nischen Krafteinwirkung an Grenzflgchen innerhalb des Gewe-
bes (Ogden et al. 2001). Treffen StoBwellen auf Grenzfléchen
erfolgt durch die Impulstbertragung eine direkte mechanische
Krafteinwirkung. Der indirekte Effekt entsteht infolge der am
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Ende eintretenden Unterdruckphase, wodurch eine Kavitations-
blase innerhalb des Gewebes entsteht. Diese kollabiert unter
Bildung sekundérer Wellen. Der Kollaps ist in der Néhe von
Grenzflachen nicht ungehindert maglich. Es entstehen daher
sogenannte Mikrojets, welche mit hoher Geschwindigkeit auf
die Grenzfléchen stolen und zu einer indirekten Krafteinwir-
kung fihren (Delius 1994, Wess 2004). Den so entstehenden
mechanischen Reizen werden in der Pferdemedizin analgeti-
sche, und in der Humanmedizin zusétzlich angiogenetische,
chondroprotektive und osteogenetische Effekte zugeschrieben
(Ekkernkamp et al. 1992, Wang et al. 2002, Wang et al. 2003,
Wang et al. 2012, Santamato et al. 2019, Walewicz et al.
2019, Trager et al. 2020). Dariber hinaus wird diskutiert, ob
eine klinische Besserung nach StoBwellenbehandlung mit einer
Beeintréichtigung, beziehungsweise Schédigung lokaler senso-
rischer Nervenendigungen im Zusammenhang steht (Ohfori et
al. 2001, Wu et al. 2007, Imboden et al. 2009).

In der Humanmedizin konnte nach Anwendung von ESWT, bei
Patienten mit chronischen Schmerzen im unteren Ricken, eine
analgetische Wirkung dokumentiert werden (Lee et al. 2014,
Han et al. 2015, Walewicz et al. 2019). Auch bei Pferden
mit thorakolumbalen Schmerzen ist der Einsatz von ESWT be-
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schrieben (McClure und Weinberger 2003, Allen et al. 2010,
Turner 2011, Trager et al. 2020).

Vor der Behandlung sollten die entsprechenden Stellen ge-
schoren, die Haut mit Isopropanol entfettet und Ultraschall-
gel aufgetragen werden (Schlachter und Lewis 2016, Trager
et al. 2020). Die Dornfortsdtze und die epaxiale Muskulatur
werden mittels fokussierter Stowellen mit einer Fokustiefe von
35-80 mm behandelt (McClure und Weinberger 2003, Allen et
al. 2010, Turner 2011, Trager et al. 2020). Trager et al. (2020)
nutzten in ihrer Studie eine Energieflussdichte von 0,13 mJ/
mm?2, wéhrend andere Autoren héhere (0,15mJ/mm?) bis ma-
ximale Einstellungen beschreiben (McClure und Weinberger
2003, Allen et al. 2010, Turner 2011). Die Anzahl der Impulse
variiert ebenfalls je nach Literatur zwischen 100-125 Impulsen
pro betroffenem Dornfortsatz (McClure und Weinberger 2003,
Trager et al. 2020). Nach der Behandlung sollte den Pferden
eine mindestens zweitéigige Pause gewdhrt werden (Allen et al.
2010, Trager et al. 2020). Die Anzahl der Nachbehandlungen
ist abhéngig vom Therapieerfolg (Haussler et al. 2020). Meist
sind drei bis sechs Behandlungen im Abstand von zwei bis vier
Wochen erforderlich (McClure und Weinberger 2003, Schlach-
ter und Lewis 2016, Trager et al. 2020).

Ziel der Studie von Trager et al. (2020) war es, den Einfluss von
ESWT auf die Nozizeption und die Muskelquerschnittsfléche
von Pferden mit thorakolumbalen Schmerzen und epaxialer
Muskelatrophie zu untersuchen. Mittels Druckalgometrie wur-
de Uber 56 Tage mehrfach die mechanische Schmerzschwelle
(kg/cm?) im Bereich der thorakolumbalen Wirbelséule be-
stimmt. ESWT wurde an den Tagen O, 14 und 28 zwischen
dem 12. Brust- und dem 5. Lendenwirbel mit 750 Impulsen
pro Seite angewendet. Unabhéngig vom Grad der Osteoar-
thritis oder der Engsténde zeigten 83% (10 von 12 Pferden)
eine signifikante Erhéhung der nozizeptiven Schwelle. Zwi-
schen Tag 35 und 56 wurde keine weitere prozentuale Erhé-
hung der mechanischen Schmerzschwelle festgestellt, weshalb
die Autoren von einer dreiwdchigen analgetischen Wirkung,
infolge der dritten ESWT Behandlung, ausgehen. Es konnte
keine Verénderung der Querschnitisfléche der untersuchten
wirbelsdulenstabilisierenden Musculi multifidi festgestellt wer-
den. Die Autoren empfehlen daher eine Kombination der
StofBwellenbehandlung mit Physiotherapie (Trager et al. 2020).

Turner (2011) untersuchte zwar nicht die alleinige Wirkung
von ESWT, zeigte aber, dass eine Kombination aus ESWT,
Mesotherapie und Training erfolgreicher war als die alleinige
Meso- oder Kortikosteroidtherapie.

Neuromuskuldre Elektrostimulation

Neuromuskulére Elektrostimulation (NMES) fohrt durch Elek-
troden auf der Haut zur Erzeugung von Aktionspotentialen,
die eine Stimulation und Kontraktion der Muskulatur bewirken
(Gregory und Bickel 2005, Schils 2009). Diese neuromusku-
lére Erregung scheint sowohl in der Human-, als auch in der
Pferdemedizin Muskelatrophie, -hypertonie und -spasmen ent-
gegenzuwirken (Kern et al. 2004, Kern et al. 2005, Yan et al.
2005, Schils 2010, Schils et al. 2015). Zur Behandlung des
Pferderiickens werden meist sechs Elektroden, je drei rechts und
drei links der Wirbelséule, angebracht (Riedler et al. 2020).
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NMES Geréte zeichnen sich durch eine Pulsdauer von 200-
600us, eine variable Volt-Amplitude und eine Frequenz von
mehr als 50 Herz (Hz) aus (Schlachter und Lewis 2016). Die
Spannung sollte dabei so hoch sein, wie sie vom Pferd ge-
rade noch toleriert wird, da sich mit der Voltzahl auch die
Eindringtiefe erhdht. Meist steigt die Akzeptanz wéhrend des
Behandlungszeitraums an, weshalb auch die Spannung ange-
passt werden kann (Ravara et al. 2015, Schlachter und Lewis

2016).

Schils und Turner (2014) verdffentlichten eine retrospektive
Studie, in der sie 241 Falle von Pferden mit epaxialen Mus-
kelschmerzen auswerteten, die mit NMES behandelt wurden.
Die Schmerzlokalisation lag bei 221 Pferden im Lumbosa-
kral-, bei 18 im Thorakal- und bei zwei Pferden im Glute-
albereich. Vor jeder NMES Therapie wurde palpatorisch der
Muskeltonus bestimmt und einem von sechs Graden zuge-
ordnet. Mit einer Frequenz von 60Hz und einer Spannung
zwischen 3,8-11 Volt wurden die Ricken der Pferde fur 35
Minuten behandelt. Finfzig Prozent der Pferde wurden zwei-
bis viermal und 50% der Pferde Uber finfmal behandelt.
Die meisten Behandlungen (58 %) fanden in einem Zeitraum
zwischen zwei Tagen und sechs Monaten statt. In der Studie
waren unfer anderem auch Pferde mit Engsténden der Dorn-
fortsatze vertreten. Die Behandlungsintervalle fir diese Pferde
lagen im Durchschnitt bei zweimal in 12-28 Stunden, drei-
mal in drei Wochen und 12-mal pro Jahr. Wéhrend dieser
Behandlungsperiode wurden die Pferde weiterhin trainiert.
Achtzig Prozent (191 Pferde) zeigten bereits nach 2 Thera-
pieeinheiten eine Verbesserung des Muskeltonus um einen
Grad. Bei 60% (142 Pferden) wurde eine anhaltende Re-
duktion des Muskeltonus fir mindestens zwei Monate fest-
gestellt (Schils und Turner 2014). Eine &hnliche Studie mit
sechs Pferden, bei denen der Lumbosakralbereich dreimal
wochentlich Uber acht Wochen mit NMES behandelt wurde,
zeigte nach durchschnittlich 4,3 Behandlungen eine Reduk-
tion des Muskeltonus um einen Grad. Die Autoren vermuten,
dass die NMES bedingte vermehrte Durchblutung und tég-
liche Muskelarbeit zu einer Reduktion der Muskel-Hypertonie
fhrt (Schils et al. 2015).

Was die vermutete anabole, muskelaufbauende Wirkung
von NMES angeht so gibt es positive Berichte im Bereich der
Larynxmuskulatur des Pferdes und auch an verschiedensten
Behandlungslokalisationen wie z.B. der Oberschenkelmusku-
latur des Menschen (Mucha 2004, Gondin et al. 2011, Kern
2014, Cercone et al. 2019). Fir die Rickenmuskulatur des
Pferdes konnte bisher allerdings keine eindeutig anabole Wir-
kung von NMES nachgewiesen werden.

Energetischer kapazitiver resistiver Transfer

Beim energetisch kapazitiven resistiven Transfer wird eine in-
aktive Elektrode am Sternum befestigt und eine aktive Elek-
trode auf der zu behandelnden Muskulatur des Pferdes ange-
bracht. Die aktive Elektrode gibt dabei Hochfrequenzenergien
in zwei Arten ab, kapazitiv und resistiv. Durch erstere wird vor
allem oberfléchlich Wérme erzeugt, wihrend durch den resis-
tiven Modus die Energie mit einer Frequenz von 448 kHz zur
inaktiven Elektrode geleitet wird und so tiefere Kérperschich-
ten erwérmen soll (Becero et al. 2020).
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Humanmedizinische Studien deuten darauf hin, dass es in be-
handelten Kérperregionen zu einer erhéhten Temperatur, Durch-
blutung, Flexibilitdt, Himoglobinkonzentration und Stammzell-
proliferation kommt (Herndndez-Bule et al. 2014, Tashiro et al.
2017, Yokota et al. 2018, Rodriguez-Sanz et al. 2020).

Eine Verénderung der Bewegungsabléufe konnte in der Pfer-
demedizin von Becero et al. (2020) festgestellt werden. Der
Einsatz von energetisch kapazitivem resistivem Transfer bei
Pferden mit thorakolumbalen Schmerzen wurde bisher nur
in einer Studie beschrieben. Diese bestand aus einer Kon-
troll- und einer Therapiegruppe mit jeweils neun Pferden. Die
Behandlungen fanden viermal in einem Zeitraum von zwei
Wochen statt. Vor und nach dem Behandlungszeitraum wur-
den klinische Untersuchungen und dreidimensionale Gang-
bildanalysen mit Hilfe von portablen Sensoren durchgefihrt.
Die sich daraus ergebenden Daten lassen vermuten, dass die
Anwendung von hochenergetischem Strom die Bewegung von
Pferden mit milden bis moderaten Riickenbeschwerden positiv
beeinflussen kénnte (Argielles et al. 2020).

Infrarot-Therapie

Infrarot ist als elektromagnetische Strahlung mit einer Wellen-
lénge von 780nm-1000um definiert. Man unterscheidet je
nach Wellenlange Infrarot-A, -B und -C Strahlen (Richter und
Schmidt 2002, Sliney 2016).

In der Humanmedizin konnten Erfolge der Infrarot-Therapie
bei der Behandlung von Schmerzen im unteren Ricken ver-
zeichnet werden (Gale et al. 2006, Siems et al. 2010, Ervoli-
no und Gazze 2015).

Untersuchungen beziiglich der Wirkung von Infrarot-Behand-
lungen beim Pferd existieren kaum. Kalinowski et al. (2008)
untersuchten den Effekt einer Infrarot-C-Strahlungskabine
bei Pferden mit Rickenproblemen. Die Infrarot-Gruppe, be-
stehend aus 20 Pferden mit Engsténden der Dornfortséize,
wurde 14 Tage lang taglich fir 30 Minuten bei 60°C mit In-
frarot-Strahlung (8-10um) behandelt und anschliefiend lon-
giert. Die Kontrollgruppe bestehend aus 10 Pferden, wovon
8 Pferde Engsténde hatten, wurde nur longiert. Nach diesen
zwei Wochen wurden alle Pferde fir vier weitere Wochen aus-
schliefilich longiert. Die Ergebnisse von Provokationsproben
sowie manuellen und algometrischen Beurteilungen wurden
in Scores unterteilt. In fast allen Punkten zeigte die Infrarot-
Gruppe zwischen Tag O und 14, beziehungsweise Tag 42,
hoch- (p<0,01) bis héchst- (p<0,001) signifikante Bes-
serungen im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Frage nach
langfristigen Erfolgen bleibt allerdings offen (Kalinowski et al.
2008).

Kinesiotaping

Das Aufbringen von elastischem Tape auf die Haut wird als
Kinesiotaping bezeichnet. Kinesiotape besteht aus Baumwoll-
fasern und hypoallergenem Klebstoff und lasst sich auf 130-
140% seiner Lénge im Ruhezustand strecken. Das Aufbringen
des Tapes strafft die Haut und durch die Verbindung mit tiefer-
liegenden Schichten soll dies unterschiedliche, positive Effekte
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auf Haut, Faszien, Muskulatur, Gelenke und das lymphatische
System haben (Gramatikova et al. 2014, Molle 2016).

Zellner et al. (2017) untersuchten den Einfluss von Kinesio-
taping auf den Bewegungsablauf und die Muskelaktivitét
gesunder Pferde. Hier konnten nach der Anwendung keine
signifikanten Unterschiede im Vergleich zu den Messungen
vor- oder wdhrend der Tape-Applikation festgestellt werden
(Zellner et al. 2017). Ebenfalls keine signifikante Veréinderung
erzielte der Versuch von Ericson et al. (2020). Die Autoren
brachten Kinesiotape auf das ventrale Abdomen auf und be-
trachteten die Flexions-Extensions-Bewegung der Wirbelscule
im Trab (Ericson et al. 2020).

Bisher existiert keine Literatur zu Kinesiotaping bei Pferden
mit Engsténden der Dornfortséitze. Allerdings gibt es eine
Studie, die den analgetischen Effekt von Kinesiotape im Be-
reich der thorakolumbalen Wirbelséule untersuchte (Garcia
Piqueres und Fores Jackson 2021). Dabei wurde die nozi-
zeptive Schwelle mit Hilfe eines Algometers und die Empfind-
lichkeit mittels manueller Palpation vor dem Aufbringen des
Tapes, eine Stunde nach Aufbringen und 24 Stunden nach-
dem das Tape entfernt wurde erfasst. Finfzehn Pferde ohne
klinisch aufféllige Rickenbeschwerden wurden in die Studie
aufgenommen. Randomisiert wurden die Pferde einer der fol-
genden Gruppe zugeordnet: entweder wurde das Tape mit
oder ohne Spannung auf finf Dornfortséitze aufgebracht. Im
Anschluss an die Studie wechselten die Pferde die Gruppen
und das Experiment wurde wiederholt. Eine Stunde nach Auf-
bringen des Tapes konnte in beiden Gruppen mittels Algo-
metrie eine signifikante Erhdhung der nozizeptiven Schwelle
festgestellt werden. Diese Beobachtung blieb allerdings nach
der Entfernung des Tapes nicht bestehen. Die manuelle Pal-
pation 24 Stunden nach Tape-Entfernung ergab eine Erhé-
hung der nozizeptiven Schwelle in beiden Gruppen: vor Auf-
bringen des Tapes waren bereits 78% bzw. 80% der beiden
Gruppen schmerzfrei. Nach dem Entfernen zeigten sich 99 %
bzw. 96% schmerzfrei. Ob das Kinesiotape mit oder ohne
Spannung aufgebracht wurde machte keinen signifikanten
Unterschied (Garcia Piqueres und Fores Jackson 2021). Ein
systematisches Review aus der Humanmedizin untersuchte
den Effekt von Kinesiotaping auf chronische Schmerzen im
unteren Ruckenbereich. Es konnten positive Effekte festge-
stellt werden, die jedoch nicht signifikant waren (Trobec und
Persolia 2019).

Akupunktur

Der genaue Wirkmechanismus der Akupunktur ist noch nicht
vollstdndig aufgeschlisselt. Durch das Einbringen der Nadeln
in Akupunkturpunkte werden lokale Reaktionen ausgelést (le
Jeune et al. 2016). Laut humanmedizinischer Studien scheint
es unfer anderem zur vermehrten Freisetzung von Endorphi-
nen, Enkephalin, y-Aminobutterséure, Noradrenalin, Dopa-
min und Serotonin zu kommen (Cabyoglu et al. 2006, Wang
et al. 2008, Lu und Lu 2013). Aufgrund der bekannten anal-
getischen und relaxierenden Effekte wird die Akupunktur auch
unterstitzend bei der Rehabilitation von Rickenerkrankungen
des Pferdes eingesetzt (Haussler 2003, le Jeune et al. 2016).
Bisher ist keine publizierte Studie bekannt, die die Wirksamkeit
von Akupunktur bei Pferden mit Engsténden der Dornfortsdtze
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evaluiert. Es wurden jedoch Untersuchungen bei Pferden mit
Ruckenbeschwerden unbekannter Genese durchgefihrt. Alte-
re Untersuchungen, mit relativ geringer Evidenzstufe, zeigten
bereits positive Effekte von Dry Needling, Laser- und Aqua-
Akupunktur (Klide 1984, Martin und Klide 1987, Klide und
Martin 1989, Martin und Klide 1997). Xie et al. (2005) ver-
glichen die Anwendung von Elektro-Akupunktur mit der ora-
len Applikation von Phenylbutazon, beziehungsweise Koch-
salzlésung. Eine signifikante Reduktion der thorakolumbalen
Schmerzen konnte nach der dritten Akupunktur-Anwendung
anhand von Pain Scores dokumentiert werden. Die Akupunk-
tur-Gruppe war mit nur vier Pferden allerdings sehr klein (Xie
et al. 2005).

In einer prospektiven, randomisierten Einfachblindstudie wur-
de die Wirkung von Akupunktur auf das Bewegungsmuster
gesunder Pferde untersucht. Die Symmetrie der Kopfbewe-
gung, die Bewegungsamplitude des Beckens und die Belas-
tung, beziehungsweise das Abstoflen der Vorder- und Hin-
tergliedmafBBen wurde mit Hilfe von Sensoren und subjektiv
durch zwei Tierdrztinnen/Tierdrzte erfasst und analysiert. Im
Vergleich zur Kontrollgruppe konnte, insbesondere im Bereich
des Beckens und der Hintergliedmafe, eine signifikante Ver-
besserung der Bewegungssymmetrie bei den Akupunktur-be-
handelten Pferden festgestellt werden (Dunkel et al. 2017). In
Ubereinstimmung mit diesen Ergebnissen waren die Resultate
einer weiteren randomisierten, kontrollierten und verblinde-
ten klinischen Studie. Hier wurden insgesamt 31 Pferde mit
Lumbal- und Glutealschmerzen vor und direkt nach der Aku-
punktur- bzw. Sham-Behandlung mit Hilfe eines Fragebogens
evaluiert. Der Fragebogen beinhaltete neun klinische Beurtei-
lungskriterien, die von zwei unabhdngigen Beobachtenden
(Pferdefachpersonal), unter Verwendung einer Skala von 0-3,
bewertet wurden. Das Gesamtergebnis der 16 Pferde, welche
mit Akupunktur behandelt waren, besserte sich basierend auf
dieser Beurteilung klinisch ca. finfmal mehr als die Pferde in
der Kontrollgruppe (Varhus und Huisheng 2019).

In einer anderen Studie wurde eine signifikante Verénderung
des thermographischen Bildes nach Akupunktur bei Pferden
mit thermographisch diagnostizierten ,Hot spots” im Bereich
der thorakolumbalen Wirbelsgule dokumentiert. Die Autoren
vermuten daher, dass Akupunktur vasomotorische Stérungen
im Rickenbereich verringern kann (Bello et al. 2018). Ther-
mographisch lassen sich gegebenenfalls warme Areale, wel-
che auf akute Entzindungen hinweisen kénnten, von kalten,
weniger stark durchbluteten Arealen abgrenzen (von Schwei-
nitz 1999). Obwohl die thermographische Untersuchung als
diagnostisches Mittel zur Untersuchung von Engsténden der
Dornfortséitze beim Pferd beschrieben ist (Turner 2011), soll-
te die hohe Stéranfélligkeit dieser Technik durch den Einfluss
externer Strahlungsenergien (z.B. durch die Sonne), Bewegun-
gen des Pferdes, hohe oder niedrige Umgebungstemperaturen
(Ideal: 20°C) und Artefakte durch Hautverénderungen oder
Verschmutzungen in Betracht gezogen werden (Turner 2018).

Cloprostenol, ein synthetisches Prostaglandin F2a Analogon,
wurde 2019 in einer Studie zur Pharmakopunktur bei 25 Vollbli-
tern mit muskulér bedingten Riickenschmerzen eingesetzt (Sheta
et al. 2019). Die Kontrollgruppe bestand aus finf beschwerde-
freien Pferden. Vor und nach Belastung wurden klinische Unter-
suchungen sowie Laboranalysen durchgefihrt. Die Kontroll-
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gruppe wurde ausschlieBlich an Tag O untersucht, wéhrend die
Cloprostenol-Gruppe vor der Behandlung sowie an den Tagen
zwei, vier und sechs nach der Pharmakopunktur evaluiert wur-
de. Die Studie ergab unter anderem eine signifikante Reduktion
der Blut-Aspartat-Aminotransferase und Kreatinin-Phosphoki-
nase-Werte innerhalb der Cloprostenol-Gruppe. Dies erkléren
die Autoren mit der analgetischen, antiinflammatorischen und
muskelrelaxierenden Wirkung des Cloprostenols. Des Weiteren
wurden Verdénderungen des Blutbildes (U.a. Erhdhung der An-
zahl der Blutplétichen und weiflen und roten Blutzellen) und des
Cortisolspiegels festgestellt. Die Autoren schliefien daher aus
ihrer Studie, dass eine Pharmakopunktur mit Cloprostenol Ri-
ckenbeschwerden lindern kann (Sheta et al. 2019).

Manuelle Therapie

Die manuelle Therapie beim Pferd umfasst hauptséchlich die
Gebiete der Physiotherapie, Massage, Chiropraktik und Os-
teopathie (Haussler 2009). Unter Physiotherapie versteht man
zundchst die Verbesserung der Kérperfunktion durch aktive und
passive Bewegung. Neben physikalischen Anwendungen wie
Hitze, Kélte, Strom und Druck efc. ist auch die Massage eine
physiotherapeutische Anwendung. In der Chiroprakiik werden
muskuloskeletale Funktionsstérungen der Wirbelséule mit Hilfe
von kurzen, schnellen Manipulationstechniken im Bereich der
Gelenke behandelt. Ziel der Osteopathie ist es durch die ma-
nuelle Behandlung von Gelenken, Muskeln, Sehnen und Fas-
zien die Selbstheilung des Kérpers zu aktivieren (Kreling 2014).

Die chiropraktische Behandlung zeigte geringe, aber zum Teil
signifikante Verénderungen der Kinematik der thorakolumba-
len Wirbelsdule sowie des Beckenbereiches bei Pferden mit
Riuckenschmerzen (Gomez Alvarez et al. 2008). Haussler et
al. (2007, 2010) untersuchten den Effekt von chiropraktischer
Manipulation, im Sinne einer manuellen Druckaustbung mit
hoher Kraft und Geschwindigkeit aber niedriger Amplitude.
Durch die Behandlung stieg neben der dorsoventralen Be-
weglichkeit, welche mit Hilfe eines Extensometers bestimmt
wurde, auch die Kraft (gemessen mittels Druckmattensystem),
die aufgebracht werden konnte, bis bei der induzierten Be-
wegung ein Widerstand autkam. Letzteres kénnte laut der Au-
toren auf eine héhere Drucktoleranz nach der Behandlung
hindeuten (Haussler et al. 2007, Haussler et al. 2010). In
Ubereinsﬁmmung mit dieser Vermutung zeigten weitere Stu-
dien, welche nur feilweise mit Kontrollgruppe stafifanden,
eine therapiebedingte Erhéhung der nozizeptiven Schwelle,
die mit Hilfe von Druckalgometrie bestimmt wurde (Haussler
und Erb 2003, Sullivan et al. 2008). Haussler et al. (2010)
dokumentierten zusétzlich die Steifigkeit der Wirbelséule vor
und nach der manuellen Therapie. Zur Berechnung der Stei-
figkeit wurden die Daten der Algometrie mit denen des Exten-
someters kombiniert. Das Ergebnis war zwar nicht signifikant,
ergab aber eine erhdhte Steifigkeit im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Der genaue Hintergrund fir dieses unerwartete Er-
gebnis bleibt zunéchst ungeklért (Haussler et al. 2010).

Auch manuelle Massage (inkl. Effleurage und Petrissage) der
gesamten epaxialen Muskulatur der Hals-, Brust- und Kreuz-
beinregion sowie der proximalen Brust- und Beckenmuskula-
tur fihrte in einer klinischen Studie im Bereich der kaudalen
Wirbelsdule des Pferdes eine Woche nach Behandlung zu
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einer signifikanten Erhéhung der nozizeptiven Schwelle um
12% und war der Therapie mit Phenylbutazon (8 %) Gberlegen
(Sullivan et al. 2008). Dennoch war Massage in dieser Unter-
suchung nicht so erfolgreich wie die chiropraktische Behand-
lung (27 %) (Sullivan et al. 2008). Eine Cross-over-Studie mit
acht Pferden schloss, dass eine Massage der Hintergliedma-
Benmuskulatur die aktive und passive Protraktion erhsht (Hill
und Crook 2010). Zudem resultierte Massage in einer Verrin-
gerung der Herzfrequenz, weshalb ihr eine stressreduzierende
Wirkung zugesprochen wird (McBride et al. 2004, Lojek et al.
2013, Kowalik et al. 2017).

Die geringe Studienanzahl im Bereich manueller Therapien
und die verschiedenen Versuchsaufbauten erschweren die
Vergleichbarkeit. So wurden nicht immer kontrollierte Studien
erstellt und die Arbeiten unterscheiden sich hinsichtlich der
Behandlungsart und -héufigkeit sowie ihrer Patientenauswahl,
die zum Teil aus Pferden mit klinisch relevanten thorakolum-
balen Schmerzen (Gomez Alvarez et al. 2008) aber auch in-
duzierten Schmerzen (Haussler et al. 2007) oder aus gesun-
den Pferden (Haussler und Erb 2003, Sullivan et al. 2008,
Haussler et al. 2010, Hill und Crook 2010, Lojek et al. 2013,
Kowalik et al. 2017) bestand.

Training

Sowohl in Kombination mit medikamentéser, als auch chirur-
gischer Therapie wurden Training und Dehnungsiibungen als
wichtige Faktoren fir eine erfolgreiche Behandlung von Eng-
stinden der Dornfortsétze angegeben (Walmsley et al. 2002,
Turner 2011). Training und Bewegungsprogramme zielen auf
eine erhdhte Flexibilitét, verbesserte Propriozeption und Ba-
lance, reduzierte Muskelhypertonie und auf eine Starkung der
ventralen Bauchmuskulatur, beziehungsweise der gesamten
Rumpfstabilitét ab (Paulekas und Haussler 2009, Coomer et
al. 2012, Haussler 2015, Fiske-Jackson 2018).

Zu den wichtigsten Wirbelséulenstabilisatoren gehéren die Mu-
sculi (Mm.) Multifidi (Stubbs et al. 2006, Clayton et al. 2012,
Garcia Lineiro et al. 2017). Verschiedenste Rickenpathologien
gehen mit einer einseitigen Atrophie der Mm. multifidi einher
(McGowan et al. 2007, Stubbs et al. 2010). Bisher wurde zwar
noch nicht untersucht, ob dies speziell auch bei Engsténden der
Dornfortsétze der Fall ist, dennoch scheinen Rickenschmerzen
im Allgemeinen bei Pferd und Mensch die tiefe Wirbelséulen-
muskulatur zu blockieren, was wiederum zu einer reduzierten
Stabilitét und weiteren Pathologien und Schmerzen fihren
kann (Hides et al. 1994, Hodges et al. 2006, McGowan et al.
2007). Dynamische Ubungen zur Mobilisation, im Sinne von
Flexions-, Extensions- und lateralen Beugeibungen, bewirken
eine signifikante Erhdhung der Querschnitisfléche und eine Re-
duktion der Asymmetrie der Mm. Multifidi (Stubbs et al. 2011).
Diese Ubungen wurden in einer klinischen Studie bei acht Pfer-
den Uber drei Monate finfmal pro Tag und Woche durchge-
fohrt (Stubbs et al. 2011). Gerade durch Ubungen, bei denen
sich das Pferd mit dem Kopf weit nach caudal in Richtung Hif-
te oder Sprunggelenk bewegt, wird eine laterale Biegung der
thorakolumbalen Wirbelséule erreicht, was vermutlich zu einer
Aktivierung der Mm. Multifidi fohrt (Clayton et al. 2012). Diese
Beobachtung wird durch Studienergebnisse unterstitzt, die eine
Assoziation zwischen einer Hypertrophie der Mm. Multifidi und
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einer erhthten Haltungsstabilitédt nach 12 Wochen regelmafBig
durchgefihrten ,Core Strength” Ubungen aufzeigen (Ellis und
King 2020). Allerdings ist die Aussagekraft dieser Studie, auf-
grund des Fehlens einer Kontrollgruppe der geringen Proban-
denzahl (7 Pferde mit unterschiedlichsten Lahmheiten), deutlich
limitiert (Ellis und King 2020).

Zuletzt sei noch eine Studie Uber die Anwendung von Ganz-
kérper-Vibrations-Platten genannt. Halsberghe et al. (2017)
verfolgten ein Protokoll bei dem diese Therapieform bei neun
Pferden zweimal téglich fir je 30 Minuten, finfmal die Wo-
che, Uber 60 Tage angewendet wurde. An den Tagen 0, 30
und 60 wurde die Querschnittsfliche und die Symmetrie der
Mm. Multifidi ultrasonographisch bestimmt. Es konnte eine
signifikante Erhdhung der Querschnittsfléche an Tag 30 und
60 und eine signifikante Angleichung der Muskelsymmetrie
an Tag 60 festgestellt werden. Bei der Kontrolluntersuchung,
bestehend aus funf Pferden, wurde die Querschnittsfléche zu-
néchst 30 Tage vor der Studie und an Tag O bestimmt. In
diesem Zeitraum é&nderte sich die Querschnittsfléche der Mm.
Multifidi nicht signifikant. Limitationen der Studie sind die ge-
ringe Anzahl der Pferde (9) und deren Inhomogenitét bezig-
lich unterschiedlicher Lahmheiten und Rickenpathologien.
Zwar wurden die Besitzer dazu angehalten, das Trainings-
regime der Pferde drei Monate vor und wahrend der Studie
nicht zu verdndern, dennoch handelte es sich nicht um ein
standardisiertes Trainingsprogramm (Halsberghe et al. 2017).

Zum jetzigen Zeitpunkt liegen keine standardisierten, evi-
denzbasierten Behandlungsprotokolle fir Pferde mit Eng-
sténden der Dornfortséitze vor. Daher erscheint es umso
wichtiger durch eine Zusammenarbeit von Tierarzi/Tierérz-
tin, manuellem/manueller Therapeut*in und Trainer*in ein
individuelles Rehabilitationsprogramm fir das betroffene
Pferd zu entwickeln.

Diskussion

Die Maglichkeiten der konservativen Therapie von Engstén-
den der Dornfortséitze beim Pferd sind vielféltig, aber keine
der recherchierten Behandlungsméglichkeiten erscheint er-
folgsversprechend genug, um als alleinige Therapie empfoh-
len zu werden.

Ziel der Therapie sollte es daher sein, eine geeignete Behand-
lungskombination fir das betroffene Pferd zu finden. So zeig-
te sich zum Beispiel eine Verbindung aus StoBBwellentherapie,
Mesotherapie, Training und gegebenenfalls medikamentdser
Therapie erfolgsversprechender als die alleinige Injektion von
Glukokortikoiden oder Mesotherapie (Allen et al. 2010, Tur-
ner 2011, Coomer et al. 2012).

Hervorzuheben ist, dass ein konsequentes und geeignetes Trai-
ningsprogramm zusammen mit Dehnungsibungen wiederholt
als wichtiger Faktor fir das erfolgreiche Management von Pfer-
den mit Engsténden der Dornfortséitze genannt wird (Walmsley
et al. 2002, Turner 2011). Hierbei sollte gezielt auf eine Stér-
kung der Mm. Multifidi geachtet werden, um die Funktion dieser
Muskeln als Stabilisatoren der thorakolumbalen Wirbelsgule zu
optimieren (Stubbs et al. 2006, Clayton et al. 2012, Garcia
Lineiro et al. 2017). Die Studien, die Trainingsempfehlungen
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zum Aufbau der Mm. Multifidi beschreiben, enthalten viele
Elemente aus dem Bereich der manuellen Therapie (Stubbs et
al. 2011, Ellis und King 2020). Die Unterstitzung eines aus-
gebildeten Therapeuten bei der gezielten Rehabilitation eines
Pferdes mit Engstéinden der Dornfortéitze ist daher ratsam. Dar-
Uber hinaus kénnen Applikationen wie Akupunktur, NMES oder
Infrarot-Therapie unterstitzend wirken und gegebenenfalls die
klinische Symptomatik bei Rickenbeschwerden lindern (Xie et
al. 2005, Kalinowski et al. 2008, Schils und Turner 2014, Schils
et al. 2015, Varhus und Huisheng 2019). Die vorgestellten hu-
manmedizinischen Studien dienen der erweiterten Darstellung
potenzieller Wirkungsweisen verschiedener Therapien. Weitere
Studien in der Pferdemedizin sind allerdings dringend erforder-
lich, da die Erkenntnisse aus dem humanmedizinischen Bereich
nicht allgemein auf den Patienten Pferd Gbertragbar sind. Bei je-
der Therapie ist zu bedenken, dass Engstéinde der Dornfortsétze
eine rontgenologische Diagnose sind, die eine schlechte Korre-
lation mit den klinischen Befunden hat (Jeffcott 1979, Townsend
etal. 1986, Pettersson et al. 1987, Ranner und Gerhards 2002,
Erichsen et al. 2004, Holmer 2005, Holmer et al. 2007, Cousty
et al. 2010, Turner 2011, de Graaf et al. 2015, Clayton und
Stubbs 2016). Bei ausbleibendem Therapieerfolg ist es daher
essenziell, die Diagnose zu Gberprifen und Ursachen nicht nur
im Bereich der thorakolumbalen Wirbelsdule, sondern dartber
hinaus zum Beispiel im Zusammenhang mit dem Sattel oder
dem restlichen Bewegungsapparat zu suchen (Nowak 1988,
Landman et al. 2004, Geiger 2012, Mayaki et al. 2019). Allein
weil die Schmerzursache oft nicht eindeutig den Dornfortsétzen
zuzuordnen ist, sollte den konservativen Therapiemethoden zu-
nachst immer Vorrang vor einer chirurgischen Intervention ge-

geben werden (Stanek 2003, Rubio-Martinez 2021).

Insgesamt ist die Studienlage Uber die Wirksamkeit der kon-
servativen Therapieoptionen fir die Behandlung von Pferden
mit Engsténden der Dornfortséitze sehr limitiert. Die Anzahl
der Untersuchungen ist gering, die Probandenzahl meist klein
und es fehlen in der Regel geeignete Kontrollgruppen. Die
Diagnose einer Rickenerkrankung wie ,Kissing Spines” ba-
siert oft auf subjektiven Einschétzungen und auch fir die Be-
urteilung des Therapieerfolges fehlen in der Regel objektivier-
bare Kriterien. Prospektive, evidenzbasierte Untersuchungen
sind daher dringend erforderlich und sollten darauf abzielen
diese Licken zu schlieBen.
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