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Zusammenfassung: Der Engstand von Dornfortsétzen im Bereich der thorakolumbalen Wirbelséule, der auch als ,Kissing Spines”-Syndrom
bezeichnet wird, beschreibt eine héufig diagnostizierte Rickenerkrankung des Pferdes. Klinisch signifikante Engsténde kénnen konservativ
oder chirurgisch behandelt werden. Zu den chirurgischen Therapieoptionen zghlen die partielle oder totale transversale Ostektomie der Dorn-
fortséitze sowie die Desmotomie des Ligamentum interspinale. Bei der totalen transversalen Ostektomie werden die betroffenen Dornfortséitze
nahezu vollsténdig transversal reseziert. Im Gegensatz dazu werden bei der partiellen Ostektomie verschiedene Techniken differenziert: Eine
Option ist das schrittweise Absetzen der betroffenen Dornfortsétze, bis der Abstand zwischen den Fortséitzen ausreichend grof} ist. Zum anderen
sind Techniken beschrieben, bei denen der craniale und/oder caudale Anteil der Dornfortséitze entfernt wird. Die partielle Ostektomie kann
unter Umsténden auch unter endoskopischer Kontrolle vorgenommen werden. Infolge einer Ostektomie sind verschiedene Komplikationen,
wie etwa dystrophische Mineralisierungen und periostale Reaktionen an den resezierten oder benachbarten Dornfortsétzen, das Verkippen an-
grenzender Dornfortsétze nach caudal, Wundheilungsstérungen und kosmetische Verénderungen beschrieben. Eine weniger invasive Methode
ist die Durchtrennung (Desmotomie) des Ligamentum interspinale zwischen zwei Dornfortsétzen, hierbei bleibt das Ligamentum supraspinale
intakt. Auch hier wurden Komplikationen dokumentiert, allerdings in geringerer Auspragung. Dazu zdhlen unter anderem kosmetische Veréin-
derungen oder eine segmentale Atrophie der epaxialen Muskulatur. Ziel dieser Literaturibersicht ist es, die Risiken und Erfolgsaussichten der
verschiedenen chirurgischen Therapiemethoden fir Engstéinde beim Pferd kritisch zu untersuchen und gegeniberzustellen.
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The treatment of the ,Kissing Spines”-Syndrome in the horse — Part 1: Review about the surgical management

The term ,Kissing Spines”-Syndrome or ,impinging/overriding dorsal spinous processes” describes the narrowing of the interspinous space and
is a common cause of back pain in horses. The multiple options available for the management of horses with clinically significant overriding
spinous processes can be broadly divided into medical or conservative and surgical treatment options. Surgical treatment may be further divi-
ded into two groups: The (sub-) total ostectomy of the dorsal spinous processes and the desmotomy of the interspinous ligament. During total
transversal ostectomy, the supraspinous and interspinous ligaments are transected and the affected spinous process is resected almost entirely.
For partial ostectomy different techniques can be distinguished: One option is the stepwise removal of the affected spinous processes until the
interspinous space appears wide enough. Another technique is the resection of the cranial and/or caudal portion of adjacent spinous proces-
ses. Additionally, there is the option to perform partial ostectomy under endoscopic guidance. A variety of complications including dystrophic
mineralization and periosteal new bone formation of the resected or adjacent spinous processes, tilting of neighbouring spinous processes in
a caudal direction, wound infections and poor cosmetic outcomes are described following ostectomy. The desmotomy or transection of the
interspinous ligament is usually performed minimally invasive. Using this technique, the supraspinous ligament and spinous processes remain
intact. Post-operative complications are potentially less severe when compared to the ostectomy approaches and mainly include cosmetic ble-
mishes as well as the segmental atrophy of the epaxial musculature. The purpose of this literature review is to critically appraise and compare
the surgical treatment options for horses with impinging dorsal spinous processes and to assess associated risks and outcomes.
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Einleitung und 1980, Townsend et al. 1986, Haussler et al. 1999, Ran-

ner und Gerhards 2002, Walmsley et al. 2002, Cousty et al.
“Kissing Spines” ist eine héufig aufiretende Rickenpathologie 2010, Coomer et al. 2012, Jacklin et al. 2014, Mayaki et al.
beim Pferd und beschreibt den Engstand von Dornfortsétzen 2019). Von einem Engstand ist zu sprechen, wenn der Abstand
im Bereich der thorakolumbalen Wirbelséule (Jeffcott 1979 der Dornfortséitze weniger als 4 mm betrdgt (Zimmerman et
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al. 2011, Zimmerman et al. 2012). Fur die Beschreibung der
damit assoziierten réntgenologischen Verdnderungen im Be-
reich der Dornfortsétze stehen die in Tabelle 1 und Tabelle
2 dargestellten Definitionen und Gradeinteilungen zur Verfi-
gung. Bei dieser Art der Pathologie gilt es stets zu beachten,
dass réntgenologisch diagnostizierte Engsténde nicht zwangs-
léufig klinische Symptome hervorrufen (Jeffcott 1979, Towns-
end 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, Brown et al. 2019, van Zadelhoff et al.
2019). Nachfolgend zu den in Teil 1 der Literaturibersicht
vorgestellten konservativen Behandlungsmethoden, werden in
Teil 2 die chirurgischen Therapieoptionen zur Behandlung von
Engstanden der Dornfortsétze vorgestellt.

Im Folgenden sollen die verschiedenen chirurgischen Therapie-
methoden fur Pferde mit Engsténden der Dornfortsétze mit ihren
Risiken und Erfolgsaussichten, basierend auf der zur Verfigung
stehenden Literatur, kritisch durchleuchtet werden. Fir die syste-
matische Literaturrecherche in den Suchportalen Pubmed, Med-
line, Google Scholar wurden die folgenden Suchbegriffe ohne
Einschrénkungen verwendet: ,back” oder ,spine” und ,kissing
spines” oder ,impinging spinous processes” oder ,overriding
spinous process” und ,pain” oder ,treatment” oder ,therapy”
oder ,surgery” und ,equine” oder ,horse”. Weitere Publikatio-
nen wurden der Literaturliste relevanter Artikel entnommen.

Chirurgische Therapiemethoden
Die Operationsmethoden zur Behandlung von Engsténden

der Dornfortsétze lassen sich in zwei Gruppen unterteilen: die
Ostektomie der Dornfortséitze (partiell oder total transversal)
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und die Desmotomie der Ligamenta interspinalia (Jeffcott und
Hickman 1975, Pettersson et al. 1987, Lauk und Kreling 1998,
Walmsley et al. 2002, Desbrosse et al. 2007, Coomer et al.
2012, Brink 2014, Jacklin et al. 2014, Haussler 2015, Brown et
al. 2019, Derham et al. 2019, Prisk und Garcia-Lépez 2019).

Eine aktuelle Studie zeigt, dass die Erfolgsaussicht einer Ope-
ration signifikant héher ist, wenn betroffene Pferde zuvor eine
Verbesserung oder ein Verschwinden der klinischen Symp-
tome nach Lokalanésthesie zeigen (Brown et al. 2019). Die
klinische Relevanz radiologischer Verdnderungen der Dorn-
fortsatze sollte bei allen Pferden, bei denen eine chirurgische
Therapie in Erwégung gezogen wird, durch eine Lokalanés-
thesie Uberprift werden (Nowak 1988, Ranner und Gerhards
2001, Walmsley et al. 2002, Zimmerman et al. 2012, Brown
et al. 2019). Hierbei gilt es allerdings zu beachten, dass die
Kinematik des Rickens auch bei klinisch gesunden Pferden
durch Lokalandsthetika beeinflusst werden kann (Roethlisber-
ger Holm et al. 2006).

Insgesamt konnte bei keiner der im Folgenden genannten
Untersuchungen zu den chirurgischen Therapiemethoden ein
Einfluss der Anzahl der behandelten Dornfortsétze oder Inter-
spinalrdume auf den Therapieerfolg festgestellt werden (Lauk
und Kreling 1998, Walmsley et al. 2002, Jacklin et al. 2014,
Derham et al. 2019, Prisk und Garcia-Lépez 2019).

Ostektomie (total transversal)

Bei der totalen transversalen Ostektomie liegt das Pferd in
der Regel unter Allgemeinandsthesie in Seitenlage. Mit einer
Inzision in der Medianen durch Haut, Subcutis und Liga-
mentum supraspinale werden die betroffenen Dornfortséitze
exponiert und kénnen vom Ligamentum supraspinale, den
Ligamenta interspinalia und den angrenzenden Muskeln frei-

Tab. 1 Réntgenologische Gradeinteilung fur Verénderungen im Bereich der Dornfortsétze nach Zimmerman et al. (2011). DFS = Dornfortsétze. |
Radiographic grading system for lesions of the dorsal spinous processes adapted from Zimmerman et al. (2011). DFS = dorsal spinous processes.

Grad  Definition

* Normale Breite des Interspinalraums
L]
0 . ) .
* Keine radioluzenten Bereiche
L]

Geringgradig radioluzente Bereiche ersichtlich
Geringgradige Verschmélerung des Interspinalraumes

N
e o o o o

N
)

Geringgradig erhéhter Réntgendichte an den Randern der DFS

Geringgradige Strukturverénderungen am dorsalen Teil des DFS

Randsaum mit geringgradig erhdhter Réntgendichte (< 2mm) an den Réndern der DFS

Keine Strukturveréinderungen am cranialen oder dorsalen Teil des DFS

Verschmaélerter Interspinalraum mit geringgradig erhéhter Réntgendichte der kortikalen Rénder der DFS und/oder geringgradiger Radioluzenz
Normale Breite des Interspinalraumes mit mittelgradig erhdhter Réntgendichte der Rénder und/oder mittelgradigen Radioluzenzen

Sich berthrende DFS ohne erhdhte Réntgendichte der Rander oder Radioluzenzen

Uberlappende DFS ohne erhdhte Réntgendichte der Rénder oder Radioluzenzen

Geringgradige Strukturverdnderungen am cranialen Anteil der DFS ohne erhéhte Réntgendichte oder Radioluzenzen

Sich berthrende DFS mit gering- bis mittelgradig erhéhter Réntgendichte der Réinder und/oder geringgradigen Radioluzenzen
Verschmdlerter Interspinalraum mit mittelgradig erhéhter Réntgendichte der Rander und/oder mittelgradigen Radioluzenzen
Uberlappende DFS mit geringgradig erhéhter Réntgendichte der Réinder und/oder geringgradigen Radioluzenzen
Mittelgradige Strukturverénderungen am dorsalen oder cranialen Anteil der DFS

l:_:Jberloppende DFS mit mittel- bis hochgradig erhéhter Réntgendichte der Rénder und/oder mittelgradigen Radioluzenzen
Uberlappende DFS mit mittelgradig erhdhter Réntgendichte der Rander und/oder mittelgradigen Radioluzenzen
Hochgradige Strukturverdnderungen am dorsalen oder cranialen Anteil der DFS

Sich berthrende DFS mit hochgradig erhéhter Réntgendichte, hochgradigen Radioluzenzen, Osteolyse und Formverénderung der DFS

* Fusion der DFS mit hochgradig erhdhter Réntgendichte der Rander, hochgradigen Radioluzenzen und Osteolysen

7 * Hochgradige kongenitale Anomalien: fusionierte DFS, knécherne Briicken zwischen DFS

236

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 38 (2022)



Behandlung des , Kissing Spines”-Syndroms beim Pferd —Teil 2:Literaturibersicht zur Wirksamkeit chirurgischer Therapiemethoden

prépariert werden (Jeffcott und Hickman 1975, Walmsley
et al. 2002). Mittels einer oszillierenden Sédge werden an-
schlieBend 3-4cm eines Dornfortsatzes abgesetzt, bzw. so
viel, dass ein Mindestabstand von 5mm zu den benachbar-
ten Processuus spinosi entsteht (Abbildung 1 E) (Jeffcott und
Hickman 1975). Sind mehrere Dornfortsétze betroffen, wird
meist jeder zweite Fortsatz reseziert (Walmsley et al. 2002).
Die verbleibenden Reste der Processuus spinosi kénnen mit
der Sége oder einer Knochenfeile abgerundet (Jeffcott und
Hickman 1975) und der cranial und caudal angrenzende
Dornfortsatz bei Bedarf um einen Zentimeter gekirzt werden,
sodass der Ubergang zum resezierten Dornfortsatz angepasst

ist (Walmsley et al. 2002).

Das postoperative Management beinhaltet eine zwei- bis drei-
tédgige Boxenruhe und anschlieBendes tégliches Schrittfihren
fur drei Wochen bis vier Monate (Jeffcott und Hickman 1975,
Walmsley et al. 2002). Ein friher Wiedereinstieg in Bewe-
gungsprogramme inklusive Longenarbeit (10 min pro Tag ab
der 4. Woche) und Dehnungsibungen sowie Physiotherapie,
werden als wichtige Faktoren fir eine schnelle Rekonvaleszenz
angegeben (Walmsley et al. 2002).

Die erste Studie von Jeffcott und Hickman (1975) umfasste 14
Vollbliter und Jagdpferde (Hunter) mit chronischen Ricken-
schmerzen. Vier Monate postoperativ wurden die Pferde lang-
sam wieder antrainiert. Elf der 14 Pferde (79 %) zeigten eine
Leistungssteigerung, wobei sich die Gbrigen drei, laut ihrer Trai-
ner*innen, nicht zufriedenstellend besserten (Abbildung 2). Von
diesen drei Pferden musste ein Pferd finf Monate nach der Ost-
ektomie aufgrund starker periostaler Zubildungen an den Dorn-
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fortsétzen emeut operiert werden. AnschlieBend war auch die-
ses Pferd wieder voll einsatzféhig (Jeffcott und Hickman 1975).

Fir eine deutlich gréfler angelegte Langzeitstudie standen 209
Pferde, vor allem Warmbliter, aber auch Vollbliter, Ponys, An-
glo-Araber und Traber zur Verfigung (Walmsley et al. 2002).
Fir alle Pferde wurde angegeben, dass konservative Therapie-
versuche erfolglos waren. Mit dem Reiten wurde in den meis-

Abb. 1 Graphische Darstellung der verschiedenen Operationsme-
thoden zur Behandlung von Engsténden der Dornfortséitze im Bereich
der thorakalen Wirbelséule des Pferdes. A = Desmotomie des Ligamen-
tum inferspinale, B = Partielle Ostektomie des cranialen Anteils eines
Dornfortsatzes, C = Partielle Ostektomie des caudalen Aspekts des cra-
nial gelegenen Dornfortsatzes und des cranialen Aspekts des caudal
angrenzenden Dornforisatzes, D = Partielle Ostektomie durch stufen-
weises Absetzten eines Dornfortsatzes, E = Totale transversale Ostekto-
mie. | Graphic representation of the different approaches described
for surgical treatment of overriding spinous processes in the equine tho-
racolumbar spine. A= Interspinous ligament desmotomy, B = Subtotal
ostectomy — cranial wedge resection, C = Subtotal ostectomy — cranial
and caudal wedge resection, D = Subtotal ostectomy by stepwise resec-
tion of a dorsal spinous process, E = Total transversal ostectomy.

Tab. 2 Definitionen fur Interspinalraumbreite, erhohte Réntgendichte (Opazitét), Radioluzenz und Strukturverdnderung (Modellierung) zur Bestimmung
des Grades réntgenologischer Verénderungen von Dornfortsétzen nach Zimmerman et al. (2011). |  Definitions of inferspinous space width, increased
opacity, radiolucency, and modelling used for determining the radiographic grade for dorsal spinous processes adapted from Zimmerman et al. (2011).
Grad Definition
Interspinalraumbreite Normal ° > 4mm
Germggtcdlge « 3 4mm
Verschmdlerung
Deutlich verschmaélert e <3mm
Erhohte Réntgendichte  Normal ¢ Leicht erhdhte Réntgendichte < 2 mm breiter Saum

Geringgradig

¢ Leicht erhdhte Réntgendichte zwischen 2—4 mm breiter Saum
* Moderat erhéhte Réntgendichte <2 mm breiter Saum

* Leicht erhdhte Réntgendichte >4 mm breiter Saum
Mittelgradig * Moderat erhdhte Réntgendichte zwischen 2—4 mm breiter Saum
* Stark erhdhte Réntgendichte <2 mm breiter Saum

Hochgradig e Stark erhdhte Réntgendichte > 2 mm breiter Saum

Radioluzenz

Geringgradig * Eine Radioluzenz (< 5mm Durchmesser) ohne erhéhte Réntgendichte

* Mehr als eine Radioluzenz (< 5 mm Durchmesser) ohne erhéhte Réntgendichte
Mittelgradig ¢ Eine Radioluzenz (< 5mm Durchmesser) umgeben von erhdhter Réntgendichte
e Eine Radioluzenz (> 5mm Durchmesser) ohne erhéhte Réntgendichte

Hochgradig

Strukturveréinderung
am dorsalen/cranialen
Anteil der Dornfortséitze

Geringgradig luzenzen

Mittelgradig

Hochgradig

* Mehr als eine Radioluzenz umgeben von erhéhter Réntgendichte
* Eine Radioluzenz (> 5mm Durchmesser) umgeben von erhdhter Opazitét

* Kleine, regelméfige Strukturverénderungen ohne erhdhte Réntgendichte oder Radio-

* Moderate, leicht unregelméfige Strukturverénderungen mit leicht erhdhter Réntgendichte
und/oder leichter Radioluzenz

e Stark unregelméBige Strukturveréinderungen mit moderat bis stark erhdhter Réntgendichte
und/oder moderater bis starker Radioluzenz
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ten Fallen drei Monate postoperativ, in allen erfolgreich thera-
pierten Féllen aber spétestens 6 Monate nach der Ostektomie
wieder begonnen. In einem Zeitraum von sechs Monaten bis
sechs Jahren nach der Operation wurden die Besitzer*innen
per Fragebogen um eine subjektive Einschétzung beziglich des
Operationserfolges bei ihrem Pferd gebeten. Zweiundsiebzig
Prozent der Pferde waren zur vollen Leistung zurickgekehrt und
weitere 9% hatten sich im Vergleich zum préoperativen Zustand

gebessert (Abbildung 2) (Walmsley et al. 2002).

Ostektomie (partiell)

Fir die Teilresektion der Dornfortsétze ist im Vergleich zur
transversalen Totalresektion eine kirzere Operationszeit, eine
weniger invasive Technik und ein besseres kosmetisches Er-
gebnis angegeben (Jacklin et al. 2014). Die partielle Ostekto-
mie kann sowohl unter Allgemeinanésthesie (Pettersson et al.
1987, Lauk und Kreling 1998, Desbrosse et al. 2007, Jacklin
et al. 2014), als auch am stehenden, sedierten Pferd unter Lo-
kalanésthesie durchgefihrt werden (Perkins et al. 2005, Brink
2014, de Souza et al. 2021). Bei der totalen transversalen
und partiellen Ostektomie unterscheidet sich der Zugang zu
den Dornfortsétzen prinzipiell nicht wesentlich (Perkins et al.
2005, Brink 2014, Jacklin et al. 2014, de Souza et al. 2021).
Eine Studie beschreibt jedoch eine minimalinvasive, endosko-
pische Technik fur die Teilresektion, bei der eine Inzision (ca.
3cm) lateral der Medianen gesetzt wird und das Ligamentum
supraspinale intakt bleibt (Desbrosse et al. 2007).

Cranial des betroffenen Processus wird das Ligamentum inter-
spinale, entsprechend der Form des apikalen Dornfortsatzes,
durchtrennt. AnschlieBend wird der Dornfortsatz in caudodor-

Langzeitstudien Ostektomie
m Stichprobenumfang
m Riickkehr zur vollen Leistungsféhigkeit oder zumindest gebessert
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Abb. 2 Zusammengefasste Ergebnisse der Langzeitstudien nach
Ostektomie von Dornfortséitzen im Bereich der thorakolumbalen Wir-
belséule des Pferdes: Angaben zur Anzahl der Pferde die postopera-
tiv fur eine Langzeitstudie zur Verfigung standen sowie Anzahl und
prozentualer Anteil der zur vollen Leistungsfahigkeit zurickgekehrten
oder klinisch gebesserten Pferde postoperativ. d = Tage, m = Monate,
y=Jahre. | Long-term results of different studies following horses
after dorsal spinous process ostectomy: number of horses available
for postoperative long-term follow-up and proportion of horses that
showed clinical improvement or returned to full performance. Counts
and percentages are shown. d = days, m = months, y = years
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sal-cranioventraler Richtung (jedoch méglichst senkrecht) mit
einer oszillierenden Sége bzw. einem Rongeur reseziert (Abbil-
dung 3) (Perkins et al. 2005, Brink 2014, Jacklin et al. 2014,
de Souza et al. 2021). Das Ende der Resektion sollte sich an
der breitesten Stelle des interspinalen Raums befinden. Folg-
lich wird in der Regel das craniale Drittel des Dornfortsatzes
abgesetzt (Abbildung 1 B) (Jacklin et al. 2014, de Souza et al.
2021). Ergénzend dazu kann der caudale Aspekt des crania-
len Processus spinosus in craniodorsal-caudoventraler Rich-
tung entfernt werden (Abbildung 1 C) (Desbrosse et al. 2007).
Bei der minimalinvasiven Methode erfolgt dies mittels Rongeur
unter endoskopischer Kontrolle (Desbrosse et al. 2007). Eine
weitere Option ist das stufenweise Absetzen des cranialen und
caudalen Anteils des Dornfortsatzes mit einer oszillierenden
Sdge oder einem Hammer und Hohlmeifiel (Abbildung 1 D)
(Lauk und Kreling 1998, Perkins et al. 2005, Brink 2014).

Das Alter der Pferde scheint bei dieser Methode keinen Einfluss
auf den Therapieerfolg zu haben (Pettersson et al. 1987, Lauk
und Kreling 1998). Ob der Grad der réntgenologischen Verén-
derungen einen Effekt auf das Resultat hat, ist strittig (Pettersson
et al. 1987, Lauk und Kreling 1998, Jacklin et al. 2014).

Durch stufenweise Resektion, mittels Hammer und Hohlmeif3el
oder oszillierender Sége, behandelten Lauk und Kreling (1998)
in ihrer Studie 50 Pferde, vor allem Warmbliter (45) verschie-
denster Nutzungsrichtung. Postoperativ empfehlen die Autoren
10 Tage Boxenruhe, gefolgt von Schritt- und Longenarbeit. Mit
dem Training unter dem Sattel wurde nach durchschnittlich 4,5
Monaten wieder begonnen. Fir postoperative Réntgenkontrollen
wurden die Plerde in drei Gruppen eingeteilt: Die erste Grup-
pe hatte einen Réntgentermin innerhalb der ersten 4 Wochen
postoperativ, die zweite Gruppe in einem Zeitraum von 4-20
Wochen und die dritte Gruppe nach ber 20 Wochen. Aufféllig
war, dass bei allen drei Gruppen nicht an den teilresezierten,
sondern an den benachbarten Dornforiséizen Verdnderungen
in Form von Osteolysen, periostalen Reaktionen und Enthesio-
pathien festgestellt wurden. Eine genaue Ursache fir diese Be-
obachtung ist nicht bekannt. Bei rund 60% der Félle wurden
zur Durchfihrung der Ostektomie Hammer und Hohlmeif3el
(Osteotom) eingesetzt (Lauk und Kreling 1998), was laut Brink
(2014) die Gefahr birgt, umliegende Strukturen unabsichtlich zu
verletzen. Lauk und Kreling (1998) beschrieben keinen solchen

Abb. 3 Computerftomographisches Bild einer thorakalen Wirbel-
séule nach partieller Ostektomie der Dornfortsétze in caudodorsaler-
cranioventraler Richtung. |  Computed tomographic image of the
equine thoracic spine after subtotal ostectomy in a craniodorsal-cau-
doventral direction.
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Zusammenhang. Bei der postoperativen Befragung von 47 Pa-
tientenbesitzer*innen, welche in einem Zeitraum von vier Mo-
naten bis sieben Jahren durchgefihrt wurde, stellte sich heraus,
dass 22 Pferde initial als symptomfrei betrachtet wurden und 10
Pferde Symptome in deutlich reduzierter Auspréigung zeigten
(Lauk und Kreling 1998). Jedoch traten bei 7 genesenen Pferden
nach durchschnittlich 18 Monaten erneut klinische Symptome
auf. Eine Korrelation zwischen den Rezidiven, im Hinblick auf
die Nutzungsart oder den Grad der réntgenologischen Verénde-
rung, war nicht erkennbar. Basierend auf der Befragung wurden
insgesamt 70 % der Félle als mittelgradig bis sehr erfolgreich und
30% als nicht erfolgreich eingestuft (Abbildung 4). Siebenund-
zwanzig Patientenbesitzerinnen beschrieben eine gleiche oder
verbesserte und acht eine verminderte Leistung ihrer Pferde (Ab-
bildung 2 und 5). Sieben Besitzer*innen konnten ihre Pferde auf-
grund unverénderter Symptomatik nicht mehr sportlich nutzen.
Bei funf Pferden ist der pré- und postoperative Leistungsstand
unbekannt und drei Pferde konnten aus verschiedenen Griinden
nicht zugeordnet werden (Abbildung 5) (Lauk und Kreling 1998).

Brink (2014) fihrte in einer Studie die Dornfortsatz-Teilresek-
tion am stehenden Pferd bei 22 Pferden durch. Der Therapie-
erfolg wurde durch ein Telefoninterview mit den Besitzer*in-
nen oder den Trainer*innen ermittelt. Die erste Befragung
fand innerhalb des ersten Jahres nach der Operation statt
und die zweite Uber ein Jahr spater. Der Anteil der Pferde, die
zur vollen Leistung zurickkehrten, reduzierte sich nach einem
Jahr von 86% auf 77%. Zwei von 22 Pferden (9 %) zeigten
bei beiden Nachkontrollen eine Verbesserung der klinischen
Symptome und bei einem Pferd (5%) war eine Nachkontrolle
nicht méglich (Abbildung 2). Im Zuge intraoperativer Rént-
genkontrollen wurde in dieser Studie festgestellt, dass der
caudal an die Ostektomiestelle angrenzende Dornfortsatz bei
zwei Pferden nach caudal verkippt war (Brink 2014). Dieser
Befund ist eventuell auf einen Verlust der Spannung zwischen
den Dornfortsétzen zurickzufihren, die im Normalfall durch
die Ligamenta interspinalia bzw. supraspinalia und die Wir-
belsdulenmuskulatur aufrechterhalten wird (Gillespie und Di-
ckey 2004, Brink 2014). Die verkippten Dornfortsétze wurden
in der beschriebenen Studie in der gleichen Operation rese-
ziert. Zudem wurden bei drei Pferden zwei Jahre nach partiel-
ler Ostektomie réntgendichte Mineralisierungen dorsal eines
operierten Dornfortsatzes festgestellt. Eines dieser Pferde fiel
auch erneut mit Rickenbeschwerden auf. Es wurden jedoch
nicht alle Pferde in der Studie postoperativ geréntgt, weshalb
diese Befunde nicht weiter analysiert wurden (Brink 2014).

Diese Resultate decken sich weitestgehend mit denen von
Pettersson et al. (1987), die betroffene Interspinalrdume
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durch eine Resektion des caudalen bzw. cranialen Anteils
der angrenzenden Dornfortsétze erweiterten. Acht Mona-
te bis 2,5 Jahre postoperativ waren von 62 Pferden 55%
beschwerdefrei, 16% gebessert und 6% unverdndert.
Dreiundzwanzig Prozent der Pferde waren allerdings zum
Nachuntersuchungszeitpunkt bereits wegen fortbestehen-
der Rickenbeschwerden euthanasiert worden (Abbildung 2)
(Pettersson et al. 1987).

Jacklin et al. (2014) setzten in ihrer Studie allein die cranialen
Anteile der engstehenden Dornfortsétze ab. Die Studie be-
inhaltete 19 Pferde verschiedenster Nutzungsrichtung und
Rasse. Im Median 506 Tage postoperativ wurden die Besit-
zer*innen um eine subjektive Einschatzung gebeten. Neun-
undsiebzig Prozent der Pferde zeigten laut Besitzer*in eine
vollkommene Schmerzfreiheit und 16% eine Verbesserung
der klinischen Symptome (Abbildung 2). Der Schweregrad der
rontgenologischen Befunde korrelierte nicht signifikant mit
dem Ergebnis der Behandlung (Jacklin et al. 2014).

De Souza et al. (2021) werteten in ihrer retrospektiven Studie
102 Félle mit Teilresektion des cranialen Anteils der Dornfortsét-
ze aus. Alle Plerde zeigten Rikenbeschwerden und radiologisch
diagnosizierte Engstéinde. Einschlusskriterium war zusétzlich eine
positive Reaktion auf eine Lokalandsthesie, eine Anreicherung
des Radiopharmakons wéhrend der Szintigraphie oder eine Bes-
serung nach Kortikosteroidinjektion. Die Félle wurden in zwei

Erfolgsbeurteilung

47 Pferde

70% (33 Pferde)
erfolgreich

30% (14 Pferde)
nicht erfolgreich

20 Pferde sehr 1.3 Pferde"
il mittelgradig
erfolgreich

Abb. 4 Fragebogenstudie nach Lauk und Kreling (1998): Ein-
schatzung des operativen Erfolgs nach stufenweiser Dornfortsatz-
Teilresektion durch die Patientenbesitzer*innen in ,sehr erfolgreich”,
serfolgreich” und ,nicht erfolgreich”. | Questionnaire results
adapted from Lauk and Kreling (1998): Grading of surgical outcome
following stepwise partial resection of dorsal spinous processes by
patient owners as ,very successful”, ,successful” and ,unsuccessful”.

Abb.5  Beurteilung der
postoperativen  Leistungs-
fahigkeit der Pferde nach
stufenweiser  Dornfortsatz
Teilresektion durch die Pa-
tientenbesitzerinnen nach

l | Lauk und Kreling (1998). |
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Gruppen unterteilt: Eine Gruppe zeigte lediglich Rickenschmer-
zen (46 Plerde) wahrend die andere Gruppe (56 Pferde) zuséitz-
lich weitere orthopédische Probleme im Sinne von Lahmheiten,
bzw. Beschwerden im Cervikal- oder lliosakralbereich aufwies.
Die meisten Pferde wurden zwei Tage nach der Operation ent-
lassen, allerdings mussten vier Pferde aufgrund von Schwellun-
gen und/oder Schmerzen an der Operationsstelle langer in der
Klinik bleiben und wurden mit Schmerzmittel und Antibiotika be-
handelt. Zwslf bis finfzig Monate (Median 18 Monate) postope-
rativ wurden die Besitzer*innen per Telefon oder Email zu Kom-
plikationen, Rehabilitation und aktuellem Leistungsstand befragt.
Fir die Langzeitstudie standen 74 von 102 Besitzer*innen zur
Verfigung. Acht Pferde waren bereits euthanasiert worden, zwei
davon aufgrund von persistierenden Rickenproblemen. Drei-
undfiinfzig der Gbrigen 66 Pferde (80 %) waren symptomfrei und
kehrten zur vollen, bzw. héheren Leistung zurick (Abbildung
2). Zwei der Pferde, die nicht das vorherige Leistungsniveau er-
reichten, zeigten weiterhin Riickenbeschwerden. Zur vollen, bzw.
haheren Leistung kehrten aus der Gruppe mit ausschliefllich
Rickenbeschwerden 93% (28 Pferde) und aus der Gruppe mit
Rickenbeschwerden und weiteren orthopddischen Problemen
69% (25 Pferde) zurick. Die Autoren schlossen daraus, dass
zusétzliche orthopéadische Beschwerden die Erfolgsaussicht der
Operation negativ beeinflussen (de Souza et al. 2021).

Perkins et al. (2005) stellten bei postoperativen Réntgenkontrol-
len zwei bis finf Monaten nach partieller Ostektomie (caudal
und cranial, Abbildung 1 D) ebenfalls knécherne Exostosen
fest. Diese entwickelten sich meist am proximalen Ende der teil-
resezierten Dornfortsétze. Es ist anzumerken, dass die Dorn-
fortsatze in dieser Studie nicht nur aufgrund von Engsténden,
sondern auch bei Pferden mit anderen Erkrankungen, wie Frak-
turen oder Osteomyelitis im Bereich des Widerristes, operiert
wurden. Zwei Pferden entwickelten in dieser Studie postopera-
tive Komplikationen im Sinne einer Osteomyelitis des caudal
an die Resektionsstelle angrenzenden Dornfortsatzes, was eine
zweite Operation notwendig machte. Zusétzlich trat bei einem
Pferd eine Wundheilungsstérung auf. Im Zeitraum von 6-18
Monaten nach der Operation wurde jedoch keines der betrof-
fenen Pferde erneut klinisch aufféllig (Perkins et al. 2005).

Abb. 6 Latero-laterale Réntgenaufnahme mehrere Monate nach
partieller Ostektomie des cranialen und caudalen Anteils benachbar-
ter Dornfortsétze mit Mineralisierungen des Weichteilgewebes und
spitz ausgezogener Knochenzubildung caudal am cranial gelegenen
Dornfortsatz, die in den Interspinalen Raum ragt (weifler Pleil). |
Postoperative latero-lateral radiograph obtained several months after
subtotal (cranial and caudal wedge) ostectomy was performed. There
is soft tissue mineralization and new bone forming a spike at the cau-
dal aspect of the cranial dorsal spinous process (white arrow).
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Desbrosse et al. (2007) beschreiben eine minimalinvasive,
endoskopische Technik zum Absetzen des cranialen und cau-
dalen Aspekts engstehender Dornfortséitze. Mithilfe des so
genannten Destandau Endospine Kits (Karl Storz, Tuttlingen,
Germany) sowie einer Hochfrequenzsonde, einem Kerrison
Rongeurs und einer motorisierten Frése kann der betroffene
Bereich der Dornfortsdtze minimalinvasiv, aber unter Sicht-
kontrolle bearbeitet werden. Auch hier entwickelten zwei von
zehn Pferden nach ca. drei Monaten periostale Reaktionen.
Positiv heben die Autoren jedoch hervor, dass die Plerde, be-
dingt durch die minimalinvasive Technik, bereits nach sechs
bis acht Wochen wieder geritten werden konnten. Acht von
zehn Pferden kehrten zu ihrem vorherigen Leistungsniveau zu-

rick (Abbildung 2) (Desbrosse et al. 2007).

Komplikationen Ostektomie

In allen Studien mit réntgenologischen Nachuntersuchungen
wurden héufig Félle mit Exostosen bzw. Weichteilmineralisierun-
gen gefunden (Abbildung 6). Diese sind meist am Stumpf der
resezierten Dornfortséitze lokalisiert, wurden zum Teil aber auch
an den benachbarten Dornfortséitzen dokumentiert (Jeffcoft und
Hickman 1975, Lauk und Kreling 1998, Walmsley et al. 2002,
Perkins et al. 2005, Desbrosse et al. 2007, Brink 2014). Exos-
tosen bzw. Mineralisierungen fihren nicht zwangsléufig zu Sym-
ptomen, machten aber in einer Studie bei einem von 14 Pferden
einen erneuten chirurgischen Eingriff aufgrund von Rickenbe-
schwerden notwendig (Jeffcott und Hickman 1975). Dariber
hinaus besteht das Risiko der Entstehung von Knochensplittern
durch die Operation. Insbesondere beim Gebrauch von Ham-
mer und HohlmeiB3el kann eine Frakturierung eines Dornfortsat-
zes in der Frontalebene die Folge sein (Lauk und Kreling 1998,
Brink 2014). In nur einer Studie wurde das Verkippen angren-
zender Dornfortséitze in zwei Féllen beschrieben (Brink 2014).

Wundheilungsstérungen und Infektionen zéhlen ebenfalls zu
den Komplikationen nach einer partiellen oder totalen trans-
versalen Ostektomie und kénnen dazu fohren, dass eine chi-
rurgische Revision erforderlich wird bzw. eine sekundére und
damit deutlich verldngerte Wundheilung angestrebt werden
muss (Jeffcott und Hickman 1975, Lauk und Kreling 1998,
Walmsley et al. 2002, Perkins et al. 2005, Desbrosse et al.
2007, de Souza 2021). Die Pravalenz einer Wundinfektion
betrégt je nach Studie zwischen 0 und 22 % (Jeffcott und Hick-
man 1975, Lauk und Kreling 1998, Walmsley et al. 2002,
Perkins et al. 2005, Desbrosse et al. 2007, Brink 2014,
Jacklin et al. 2014, de Souza 2021). Zusétzlich kénnen kos-
metische Verénderungen wie kleine Knoten, Einziehungen,
haarlose Stellen und weifle Haare gelegentlich vorkommen
(Jacklin et al. 2014, de Souza 2021, Rubio-Martinez 2021).

Desmotomie des Ligamentum interspinale

Im Zusammenhang mit einem Engstand der Dornfortsdtze
weisen die Ligamenta inferspinalia meist Verénderungen im
Sinne einer fibrokartilaginésen Metaplasie auf (Dédmmrich et
al. 1993, Ehrle et al. 2019). Bei manchen Pferden konnte
zuséitzlich eine hohe sensorische Innervation der betroffe-
nen Ligamenta inferspinalia festgestellt werden (Ehrle et al.
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2017/2019). Als Ausléser fir diese Verénderungen werden
eine Desmitis oder Enthesiopathie der Ligamenta inferspinalia
sowie ein Kompartmentsyndrom des interspinalen Raums dis-
kutiert (Coomer et al. 2012, Ehrle et al. 2019). Durch eine
Desmotomie sollen Schmerzfreiheit und erleichterte Remobi-
lisation bei Pferden mit Engstdnden der Dornfortsétze ermég-
licht werden (Coomer et al. 2012).

Die Operation wird am stehenden, sedierten Pferd durchge-
fohrt. Unter Lokalangsthesie wird zur Orientierung zunéchst
eine Spinalnadel in den Interspinalraum eingefthrt und eine
ca. 1cm paramediane Inzision gesetzt. Von hier aus wird das
Weichteilgewebe mit einer Mayo-Schere oder einem Tenotom
stumpf durchtrennt, bis die Spinalnadel im interspinalen Raum
erreicht ist (Abbildung 7). Die Nadel wird darauthin entfernt und
das betroffene Ligamentum interspinale durchschnitten (Abbil-
dung 1 A). Das Ligamentum supraspinale bleibt dabei intakt
(Coomer et al. 2012, O'Brien und Hunt 2014, Brown et al.
2019, Derham et al. 2019, Prisk und Garcia-Lépez 2019). Bei
postoperativen réntgenologischen Untersuchungen konnte in-
folge dieser Operation bei einigen Pferden eine Vergréfierung
des interspinalen Raumes gezeigt werden (Coomer et al. 2012).

Das postoperative Management beinhaltet initial Boxenruhe
in Kombination mit Schrittarbeit und anschlieBendem Longen-
training. Nach 3-8 Wochen werden die meisten Pferde wieder
angeritten (Coomer et al. 2012, Brown et al. 2019, Derham et
al. 2019, Prisk und Garcia-Lépez 2019). Die Anwendung von
Physiotherapie wéihrend der Rehabilitationszeit zeigte in einer
Studie keinen signifikanten Einfluss auf das Resultat (Coomer
et al. 2012), wird aber durchaus empfohlen, um die epaxia-
le Muskulatur zu stérken und die Beweglichkeit der Brust- und
Lendenwirbelséule zu férdern (Clayton 2016, Kaneps 2016,
Prisk und Garcia-Lépez 2019). In einem Interview berichteten
funf von sechs Mitgliedern der ,Association of Chartered Phy-
siotherapists in Animal Therapy”, dass sie Patientenbesitzer*in-
nen regelmaBige dynamische MobilisationsGbungen fir Pferde
nach einer Desmotomie beauftragen (Sayers und Tabor 2020).

Coomer et al. (2012) untersuchten 37 Pferde. Bei funf Pfer-
den konnte das Ligamentum interspinale, aufgrund einer
partiellen knéchernen Durchbauung bzw. der Form des inter-
spinalen Raumes, nicht vollsténdig durchtrennt werden. Nach
sechs Wochen waren 95% (35 Pferde) klinisch gebessert und
konnten wieder angeritten werden. Bei 5% der Pferde hat-
te sich, im Vergleich zum préoperativen Zustand, nichts ver-

Abb. 7  Seitliche Aufnahme der thorakalen Wirbelséule eines Pfer-
des mit einer Spinalnadel und Mayo-Schere, eingefihrt zur Desmo-
tomie des Ligamentum interspinale. |  Lateral view of an equine
thoracic spine with spinal needle and Mayo scissors inserted to per-
form desmotomy of the interspinous ligament.
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andert (Abbildung 8). AnschlieBend fanden im Median 203
Tage postoperativ bei 28 Pferden Nachuntersuchungen statt.
Bei 9 weiteren Pferden wurden die Besitzer*innen oder der
Haustierarzt/die Haustierdrztin befragt. Von den 35 erfolg-
reich operierten Pferden fiel keines mit wiederauftretenden
Rickenschmerzen auf, aber 16 Pferde (46 %) hatten in der
Zwischenzeit eine Lahmheit entwickelt (Coomer et al. 2012).

Prisk und Garcia-Lépez (2019) befragten im Median 35 Mo-
nate nach chirurgischer Desmotomie 56 Pferdebesitzer*innen.
Achtundvierzig Prozent berichteten Gber eine Rickkehr ihres
Pferdes zur vollen Leistung und 43 % der Pferde hatten sich in
einem gewissen Mafle gebessert, zeigten aber dennoch ein
niedrigeres Leistungsniveau als zuvor (Abbildung 8). Das Aus-
bleiben der Leistungsféhigkeit war bei ca. einem Drittel der
Pferde mit Rickenproblemen und bei einem weiteren Dirittel
mit Lahmheiten assoziiert (Prisk und Garcia-Lépez 2019).

In einer Studie von Brown et al. (2019) wurde bei 18 Pferden
mit einem medianen radiologischen Grad 3 (Tabelle 1) eine
Desmotomie der Ligamenta interspinalia durchgefhrt. Die
mediane Dauer der Verlaufskontrolle lag bei 14,5 Monaten
und beinhaltete die Durchsicht von medizinischen Unterlagen
oder Telefongesprdche mit den Trainer*innen, Besitzer*innen,
Reiter*innen oder Uberweisenden Tierdrztinnen/Tierérzten.
Zweiundsiebzig Prozent (13 Pferde) zeigten postoperativ eine
klinische Besserung der Schmerzsymptomatik (Abbildung 8).
Bei 4 von 5 Pferden ohne klinische Besserung war bei der
prdoperativen Untersuchung keine Lokalandgsthesie durchge-
fohrt worden. Bei diesen Pferden ist daher eine Fehldiagnose
bezuglich der klinischen Relevanz der diagnostizierten Eng-
stéinde denkbar (Brown et al. 2019).

Langzeitstudien Desmotomie
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Abb. 8 Zusammengefasste Ergebnisse der Langzeitstudien nach
Desmotomie des Ligamentum interspinale im Bereich der thorako-
lumbalen Wirbelsdule des Pferdes: Angaben zur Anzahl der Pferde
die postoperativ fir eine Langzeitstudie zur Verfigung standen so-
wie Anzahl und prozentualer Anteil der zur vollen Leistungsféhig-
keit zurickgekehrten oder klinisch gebesserten Pferde postoperativ.
d=Tage, m=Monate. |  Long-term results of different studies
following horses after interspinous ligament desmotomy: number of
horses available for postoperative long-term follow-up and proportion
of horses that showed clinical improvement or returned to full perfor-
mance. Counts and percentages are shown. d = days, m = months.
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Derham et al. (2019) erstellten eine Chirurgie-Studie mit einer
unbehandelten Kontrollgruppe: 159 Vollblut-Rennpferden, wel-
che aufgrund klinisch auffélliger Engsténde operiert wurden,
wurde je ein Kontrollpferd zugeordnet. Die Kontrollpferde waren
von gleichem Alter, gleicher Rasse, gleichem Geschlecht, er-
fuhren das gleiche Training und wurden pré- und postopera-
tiv im selben Rennen eingesetzt. So konnten auch die pré- und
postoperativen Rennleistungen verglichen werden. Radiologisch
zeigten alle Pferde der Desmotomie-Gruppe Engsténde der
Dornfortsétze von mindestens Grad 2 (Tabelle 1). Zweiunddrei-
Big von 159 Pferden der Desmotomie-Gruppe waren zudem be-
reits mit maBigem Erfolg medikamentds (systemisch oder lokal)
behandelt worden. Die Rekonvaleszenzzeit der operierten Pferde
fiel in die Zeit der Trainingspause der Kontrollgruppe. Vier Wo-
chen postoperativ konnten die meisten Pferde wieder angeritten
werden. AnschlieBend fand im Median 167 Tage spéter das ers-
te Rennen statt. Es wurden finf Rennen vor und nach der Des-
motomie ausgewertet. Sowohl die behandelte Gruppe als auch
die Kontrollgruppe zeigte in den Rennen vor dem Eingriff eine
Abnahme der Leistung. Aufféllig war, dass die 32 medikamen-
t6s vorbehandelten Pferde der Desmotomie-Gruppe préoperativ
eine stdrkere Leistungsabnahme zeigten als die Pferde, bei denen
nur eine Desmotomie durchgefihrt wurde. Als Zusammenhang
wird hier eine gréBere Schmerzhaftigkeit bei Wirkungsabnahme
der Medikamente diskutiert (Derham et al. 2019). Nach der Re-
habilitation/Trainingspause trat eine signifikante Verbesserung
der Rennleistung bei der Desmotomie-Gruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe auf. Verglichen mit chirurgisch therapierten Pfer-
den ohne medikamentése Vorbehandlung war eine préoperative
medikamentése Behandlung mit einer stérkeren Zunahme der
Leistung Uber die finf Rennen nach der Operation verbunden.
Weshalb hier die medikamentds vorbehandelten Vollbliter im
Vergleich zu den Gbrigen Pferden der Desmotomie-Gruppe im
ersten Rennen eine geringere Rennleistung aufwiesen, konnte
von Derham et al. (2019) nicht abschlielend beantwortet wer-
den. Hundertzwanzig der 159 Pferde standen den behandeln-
den Chirurgen fir eine Langzeitstudie zur Verfigung (>1 Jahr,
Median 625 Tage) zur Verfigung. 86% der Pferde zeigten laut
der Trainer*innen und Uberweisenden Tierérztinnen/Tierdrzten
ohne weitere Behandlung eine dauerhafte Leistungssteigerung

(Abbildung 8) (Derham et al. 2019).

Komplikationen Desmotomie

Eine neurogene Atrophie der epaxialen Muskulatur kontra-
lateral zu der Stelle, an der die Schere fir die Desmotomie
eingefGhrt wird, ist in der Studie von Derham et al. (2019) bei
5% der Pferde nach Desmotomie der Ligamenta inferspinalia
aufgefallen. Dieser Befund ist nicht mit einer offensichtlichen
klinischen Beeintrdchtigung assoziiert, wird allerdings visuell
als stérend empfunden. Es wird vermutet, dass die Atrophie
auvfgrund eines zu lateral gewdhlten Operationszugangs ent-
stehen kénnte, worauthin die Schere unter Umsténden zu weit
auf die kontralaterale Seite durchgefuhrt wird und Nerven in
diesem Gebiet schadigt (Derham et al. 2019). Derham et al.
(2021) vermuten, dass es sich bei diesen Nerven um die mitt-
leren Aste der dorsalen Spinalnerven handelt, die den Muscu-
lus longissimus innervieren.

Prisk und Garcia-Lépez (2019) dokumentierten bei 2% der
operierten Pferde eine Muskelatrophie an der Operations-
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stelle. Weitere kosmetische Veréinderungen, wie weifle Haare,
Narben und Alopezie an der Inzisionsstelle sind ebenfalls be-
schrieben (Prisk und Garcia-Lépez 2019).

Diskussion

Laut einer Studie von Mayaki et al. (2019) sind 57% Prozent
der primédren Rickenbeschwerden beim Pferd auf muskulé-
re Schmerzen und nur 15% auf Engsténde der Dornfortséize
zurickzufthren. Neben anderen Wirbelséulenpathologien wie
beispielsweise der Osteoarthritis der Facettengelenke oder
Spondylosen kénnen auch eine Kompression oder Verletzung
der Wirbelsdule sowie ein schlechtsitzender Sattel urséchlich
sein (Mayaki et al. 2019). Werden réntgenologisch Verénderun-
gen der Dornfortséitze festgestellt, missen diese dennoch nicht
zwangsldufig Ausléser der Rickenbeschwerden sein. Holmer
et al. (2005/2007) untersuchten 295 klinisch rickengesunde
Pferde und stellten bei rund 92% der Félle Réntgenverénde-
rungen an den Dornfortsdtzen fest. Folglich kénnen Engsténde
réntgenologisch vorhanden sein, der Grund der Rickenschmer-
zen kann aber trotzdem auBerhalb der Dornfortséize liegen.

Die Diagnostik mittels Lokalanésthesie beschreiben mehrere
Autoren als unerldsslich, nicht zuletzt auch, um gleichzei-
tig auftretende Lahmheiten zu erkennen (Zimmerman et al.
2012, Brown et al. 2019). Denn selbst sehr geringgradige
Lahmheiten kénnen zur Verdnderung der Rickenkinema-
tik und folglich zu Schmerzen fihren (Gomez Alvarez et al.
2007). In einer Studie von Landman et al. (2004) konnten
Lahmheiten (zumeist Lamhheiten der Hinterhand) bei 74 % der
untersuchten Pferde mit Rickenschmerzen festgestellt werden.
Das Ubersehen einer geringgradigen Lahmheit aufgrund der
klinisch deutlicheren Rickenschmerzen, kénnte der Grund da-
fur sein, dass Pferde mit chirurgisch therapierten Engstdnden
der Dornfortsatze in einigen genannten Studien postoperativ
mit Lahmheiten auffielen. Zusammenfassend sollte die Unter-
suchung eines Pferdes mit Rickenbeschwerden daher immer
mit einer vollstdndigen Lahmheitsuntersuchung einhergehen.

Aus chirurgischer Sicht gilt es zu entscheiden, welche Opera-
tion durchzufihren ist. Sind die engstehenden Dornfortséitze
bereits deutlich verknéchert ist eine Ostektomie in Erwégung
zu ziehen (Coomer et al. 2012). Ist dies noch nicht der Fall,
ist der minimalinvasiveren Desmotomie Vorrang zu geben.
Allerdings ist es wichtig, vor der Wahl einer chirurgischen
Therapie, mégliche Komplikationen und Risiken abzuwégen.
Zu diesen zdhlen neben kosmetischen Verédnderungen und
Wundkomplikationen die neurogene Muskelatrophie infolge
einer Desmotomie sowie Frakturen, Rotationen und Minera-
lisierungen der Dornfortséitze infolge einer Ostektomie (Jeff-
cott und Hickman 1975, Lauk und Kreling 1998, Walmsley et
al. 2002, Perkins et al. 2005, Desbrosse et al. 2007, Brink
2014, Derham et al. 2019, Prisk und Garcia-Lépez 2019,
de Souza 2021, Rubio-Martinez 2021). Dariber hinaus zei-
gen in den beschriebenen Studien ca. 5-30% der operierten
Pferde eine persistierende Schmerzsymptomatik und manche
Pferde sind unter Umstéinden postoperativ sogar schmerzhaf-
ter als vor der Operation (Pettersson et al. 1987, Lauk und
Kreling 1998, Walmsley et al. 2002, Coomer et al. 2012,
Brink 2014, Jacklin et al. 2014, Brown et al. 2019, Prisk und
Garcia-Lépez 2019, de Souza 2021).
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Die biomechanischen Konsequenzen der Operationsmetho-
den sind ebenfalls zu diskutieren. Bei der Desmotomie wird
das Ligamentum interspinale durchtrennt, wéhrend bei der
Ostektomie, mit Ausnahme der endoskopischen Variante,
noch zusétzlich das Ligamentum supraspinale léngs geteilt
wird (Jeffcott und Hickman 1975, Walmsley et al. 2002,
Coomer et al. 2012, O’Brien und Hunt 2014, Brown et al.
2019, Derham et al. 2019, Prisk und Garcia-Lépez 2019).
Bei anderen Tierarten konnte gezeigt werden, dass das Liga-
mentum inferspinale und supraspinale Kompressionskréften
sowie der Flexionsbewegung der Wirbelséule entgegenwir-
ken (Dickey et al. 2002, Gillespie und Dickey 2004, Merter
et al. 2019). Merter et al. (2019) fanden bei einem Ver-
such an Schafswirbelsdulen, dass ein Riss des Ligamentum
supraspinale oder des Ligamentum interspinale zusammen
mit dem Ligamentum flavum zu einer signifikanten Druck-
erhdhung innerhalb der Bandscheiben fihrt (Merter et al.
2019). Eine anatomische Untersuchung des Ligamentum
interspinale der Pferdewirbelséule ergab eine schrége, kreu-
zende Anordnung der Fasern, was schliefen lésst, dass auch
das Ligamentum interspinale des Pferdes dazu dient, vor al-
lem Zugkréften wahrend der Flexions- und Rotationsbewe-
gung entgegenzuwirken (Ehrle et al. 2017). Somit l&sst sich
vermuten, dass durch eine Ostektomie oder Desmotomie
die Widerstandsfahigkeit der Wirbelséule gegen bestimm-
te Krafte herabgesetzt wird, was zu einer Verénderung der
Beweglichkeit und Stabilitét der Wirbelsgule fuhren kénnte.
Zusétzlich werden die Musculi multifidi, die als wichtige Sta-
bilisatoren der thorakolumbalen Wirbelséule gelten, sowohl
durch die Ostektomie der Dornfortséitze als auch die Des-
motomie der Ligamenta interspinalia verletzt (Stubbs et al.
2006, Garcia Lineiro et al. 2017). Inwiefern diese Muskeln
postoperativ wieder ihre physiologische Funktion aufneh-
men, ist ungewiss.

Gerade weil das genaue Ausmafl der biomechanischen Ver-
dnderungen infolge einer Operation an der Wirbelséule beim
Pferd noch ungeklart ist, sollte dies bei der Wahl der Therapie
bedacht werden. Die Autoren empfehlen eine chirurgische
Therapie nur bei eindeutigen und besonders schweren Fallen
in Erwdgung zu ziehen, bei denen konservative Therapiever-
suche wiederholt erfolglos waren.
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