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K
rankheiten an der Halswirbel-
säule sind sowohl beim Men-
schen als auch beim Pferd sehr

häufig und vielfältig. Die Beschreibung
aller möglichen Erkrankungen und die
entsprechenden Behandlungsmöglich-
keiten würde den Rahmen dieser
Zusammenfassung sprengen. Ich
möchte mich daher auf einige typische
Erkrankungen der Halswirbelgelenks-
fortsätze, der Fazettenarthrose und
deren Behandlung beschränken. 

Anatomie

Die Wirbel besitzen große Gelenk-
fortsätze, Processus articulares, die
schräg stehen und von weiten Gelenk-
kapseln umgeben sind, so dass auch
eine starke Beweglichkeit der Hals-
wirbelsäule ermöglicht wird. Die
Gelenkkapseln reichen bis in die Nähe
der Foramina intervertebralia, so dass
eine vermehrte Füllung dieser Gelenke
Kompressionen im Bereich der Ner-
venaustrittstellen verursachen können.
Ventral der Gelenkfortsätze findet man
weitlumige Zwischenwirbellöcher, die
Foramina intervertebralia, an denen
die Halsnerven austreten und sich in
ihre Äste aufteilen (Abb. 1). An der Bil-
dung des Plexus brachialis sind die Ver-
tebraläste des 6.–8. Halsnervs sowie
die der ersten beiden Brustnerven
beteiligt.

Die Bewegungen des Halses wurden
von Clayton und Townsend sehr gut
beschrieben. Demnach erfolgen die
Rotationsbewegungen sowie die
Dorsi- und Ventroflexion vor allem in
den kranialen Wirbelgelenken. Im kra-
nialen Gelenk kann eine Rotation von
bis zu 30 Grad gemessen werden, wäh-
rend die Rotation in den übrigen
Gelenken weniger als 3 Grad aus-
macht. Dies entspricht einem Anteil
von ca. 75 %. Bei der Dorsi- und Ven-
troflexion resp. Extension erfolgt die
Bewegung zu ca. 30 % in diesem
Gelenk, während der Rest auf die
anderen Gelenke verteilt wird. Unbe-
deutend ist hingegen die Lateralbewe-
gung im ersten Gelenk mit ca. 5 Grad,
während die anderen Gelenke bis zu
50 Grad gebogen werden können.

Pathogenese

Starke arthrotische Veränderungen
können zu einer Vergrößerung der
Gelenkflächen und auch zu einer
Erweiterung der Gelenkaussackungen
führen. Diese raumfordernden Pro-
zesse von Knochen, Gelenken und
Weichteilen können benachbarte
Strukturen komprimieren und in ihrer
Funktion einschränken. Das Krank-
heitsbild hat heute den Namen „Zer-
vikalstenotische Myelopathie“ (CVM
= Cervical Vetebral Myelopathie)
erhalten. Diese Erkrankung wird dann
weiter unterteilt in die CVI (Cervical
Vertebral Instability), was häufig mit
einer Malformation und einer Malar-
tikulation verbunden ist. Diese Erkran-
kung kommt meist bei jüngeren Pfer-
den vor, wo auch multiple Verände-
rungen an den Wirbelkörpern festge-
stellt werden können. Diese Erkran-
kungen werden auch zum großen
Komplex der DOD = Developement
Orthopedic Disease gezählt. Das
zweite Krankheitsbild in dem Komplex
der CVM wird als CSS (Cervical Sta-
tic Stenosis) bezeichnet, was eher bei
älteren Pferden auftritt und mehrheit-
lich die Fazettengelenke betrifft. Man
zählt diese Veränderung auch zu der
Gruppe der DJD = Degenerative Joint
Disease (Abb. 2).

Auswirkungen der Veränderungen

Diese Veränderungen führen einerseits
zu einer Kompression auf das Rücken-
mark, was wiederum eine allgemeine
Schwäche oder Ataxie der Nachhand
zur Folge haben kann. Andererseits
können auch Nervenwurzeln kompri-
miert werden, was wiederum zu loka-
lem Schwitzen am Hals, Halsbiege-
schmerz und Lahmheiten an den
Vordergliedmaßen Anlass geben kann.

Bedeutung der radiologisch diagnos-
tizierten, respektive in der Sektion
festgestellten Fazettenarthrose

In den letzten Jahren wurden arthro-
tische Veränderungen der Halswirbel-
säulengelenke mit zunehmender Häu-
figkeit diagnostiziert. Aufgrund der
Untersuchungen von Whitwell und
Dyson sollen ca. 50 % aller Pferde
makroskopische Veränderungen an
den Halswirbelgelenken aufweisen,
wobei vor allem die Gelenke zwischen
dem sechsten und siebten Halswirbel
betroffen sind. Die Untersuchungen
von Mecklenburg (1967) haben zeigen
können, dass alle Pferde Veränderun-
gen an den Halswirbelsäulen aufwei-
sen.

Über die Ursachen für diese zuneh-
mende Häufigkeit kann nur spekuliert
werden. Eine erhöhte Sensibilität der
Tierärzte für das Krankheitsbild, ver-
besserte Röntgentechnik, häufigerer
Einsatz von szintigraphischen Unter-
suchungen oder auch die gesteigerten
Anforderungen an die Pferde sind
mögliche Erklärungen dafür. Inwie-
weit die im Moment leider äußerst
populäre, aber nicht mit der Anatomie
und Physiologie des Pferdes vereinbare
Ausbildungs- und Reittechnik, die
sogenannte Rollkur, eine Bedeutung
spielt, kann zurzeit nicht beantwortet
werden.

Symptome

Die Symptome sind sehr vielfältig,
unspezifisch und zum Teil auch ver-
wirrend. Unterschiedliche Lahmhei-
ten, wie eine leichtgradige Lahmheit
vor allem auf der Volte, vermehrtes

Stolpern, Patellaprobleme wie subkli-
nische Fixation oder Subluxation kön-
nen auch ihre Ursache in Halsproble-
men haben. Halsbiegeschmerz, Hals-
blockaden, sowie leicht- bis mittelgra-
dige Ataxien können ebenfalls im
Zusammenhang mit diesen Verände-
rungen auftreten (Abb. 3).

Interpretation der radiologischen und
szintigraphischen Veränderungen

Die radiologischen Bilder der Hals-
wirbelsäule (Abb. 4) müssen mit gro-
ßer Vorsicht interpretiert werden. Viel-

fach werden heute mehrere Messgrö-
ßen, wie Durchmesser des kranialen
Gelenkfortsatzes, Länge des Fazetten-
gelenks, am Pferd bestimmt und diese
mit den Normalwerten verglichen.
Diese erlauben eine ungefähre Aus-
sage, ob die Halswirbelsäule verändert
ist. Allgemein kann man sagen, dass
die radiologischen Befunde an Bedeu-
tung gewinnen, wenn die Verände-
rungen ausgedehnt sind und auch meh-
rere Gelenke erfassen. Große Bedeu-
tung erlangen die szintigraphischen
Untersuchungen der Halswirbelsäule,

die für die Interpretation der Rönt-
genbilder von Bedeutung sind.

Therapiemöglichkeiten

� Ruhe, Weide: 
Im akuten Stadium sollte die Pferde

geschont werden. Leichte Bewegung
an der Hand oder freie Bewegung im
Auslauf oder auf der Weide ist in die-
sem Zeitpunkt sinnvoll. Bis zum
Abklingen der Symptome darf das
Pferd nicht geritten werden.
� Entzündungshemmer systemisch:

Dexamethason: 0,1 mg/kg i.v., sid
für 3 Tage

DMSO: 1 g/kg i.v., sid als 20%ige
Lösung für max. 3 Tage

Phenylbutazon: 4 mg/kg i.v., sid für
3 Tage, dann Therapie fortsetzen mit
2 mg/kg po bid für weitere 12 Tage.

Kortisoninjektionen direkt in die
Gelenke (Abb. 5):

Vorbereitung: Übliche Sedation mit
Detomidin und Butorphanotartrat;
Hautfeld über der den Querfortsätzen
reinigen und desinfizieren. Für die
anschließende Ultraschalluntersu-
chung wird an Stelle von Gel Alkohol
verwendet.

Injektionen: Die beiden Gelenksfa-
zetten der verschiedenen Gelenke kön-
nen ultrasonographisch gut dargestellt
und somit auch unter Ultraschallkon-
trolle gezielt injiziert werden. Der line-
are Schallkopf (Frequenz > 7,5 Mhz)
wird parallel zur Halswirbelsäule
gehalten, damit die beiden Facetten
und der Gelenksspalt dargestellt wer-
den können. Wenn der Hals leicht auf
die andere Seite gebogen wird, öffnet
sich der Gelenksspalt, so dass die Ge-
lenke besser injiziert werden können.

Die Prinzipien der Gelenksbehand-
lung richten sich nach allgemeinen
Richtlinien: Depot-Kortisone wie
Depot-Medrol®, Celestovet® oder
Kenakort® in Kombination mit Hya-
luronsäure werden eingesetzt.

Gezielte Injektionen von einzelnen
Nerven (Abb. 6):

Bei einer Stenose des Foramen inter-
vertebrale sollen direkt die Nerven
resp. die Nervenwurzel mit Depot-
kortisonen infiltriert werden.

� Epiduralinjektionen:
Mit dieser Behandlung können

chronische Entzündungen der Ner-
venwurzeln gelindert werden. Die
Injektion erfolgt in Allgemeinanästhe-
sie unter Verwendung von Depotkor-
tisonen.
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Austrittstelle der Hals-
nerven (MH).

Abb. 2: Deutliche arthrotische Veränderungen der Fazettenge-
lenke (DJD).

Abb. 3: Links: Schematische Darstellung der normalen Seitwärtsbiegung des Halses;
rechts: Seitwärtsbiegung bei pathologischen Veränderungen im Hals (MH).

Abb. 4: Hochgradige Veränderungen der
Halswirbel mit Kompression des Rücken-
markkanals.

Abb. 5: Schematische Darstellung der Injektion in die Halswir-
belgelenke (MH).

Abb. 6: Schematische Darstellung des Foramen intervertebrale
mit der Nervenaustrittstelle (MH).

Seit kurzem ist das Buch „Reproduk-
tionsmedizin beim Pferd“ auf dem
Markt und schließt damit die Lücke
über dieses Thema im deutschsprachi-
gen Bereich. Unter der Herausgeber-
schaft von Christine Aurich, Leiterin
der Besamungs- und Embryotransfer-
station der Veterinärmedizinischen
Universität Wien, haben 14 Autoren
die Themen Gynäkologie, Andrologie
und Geburtshilfe beim Pferd anschau-
lich beschrieben. In 17 Kapiteln wer-
den die unterschiedlichen Bereiche
abgehandelt. Die fächerübergreifende
Darstellung umfasst physiologische
und anatomische Grundlagen, gefolgt
von klinisch orientierten Kapiteln.
Krankheitsbilder werden einzeln abge-
handelt, ebenso die Beeinflussung des
Sexualzyklus und operative Maßnah-

men im Detail (inklusive Nahtführung
etc.). Der praktisch orientierte Leser
kann sich über Therapiemaßnahmen
ebenso informieren wie der in For-
schung Tätige über den Bereich Bio-
technologie. Schön ist die didaktische
Aufmachung des Buches. In blau
hinterlegten Kästchen werden „Speci-
als“ des jeweiligen Kapitels kurz und
prägnant präsentiert. Kleine Pikto-
gramme vereinfachen die Orientie-
rung und nicht zuletzt durch die rei-
che Bebilderung geht dieses Buch über
ein 0-8-15-Lehrbuch hinaus!
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