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Einleitung

1. Einleitung

Zahlreiche neue Publikationen, medialer Hype und moderne Operationstechniken -
Erkrankungen der Halswirbelsaule des Pferdes stehen bereits seit vielen Jahren im Fokus der

Pferdemedizin und des Pferdesports.

Morphologische Varianten der kaudalen Halswirbelsdule sowie der ersten Rippen sind ein
Thema, welches besonders viel Aufmerksamkeit erhielt. Die ersten Studien dazu stammten
aus dem Jahr 2014 und umfassten postmortale Untersuchungen der knéchernen
Halswirbelsaule, der ersten beiden Rippen und des umliegenden Weichteilgewebes. Zu den
abweichenden Befunden gehorte das Fehlen der Laminae ventrales am sechsten Halswirbel,
das Auftreten zusatzlicher Knochenvorspriinge am siebten Halswirbel und fehlende oder
formveranderte erste Rippen. Dadurch waren die Ansatzpunkte und die Struktur einzelner
Halsmuskeln verandert. Bereits zu diesem Zeitpunkt wurden klinische Symptome wie
Unrittigkeit, Propriozeptionsstérungen oder Schmerzen des Halsbereiches in diesem
Zusammenhang genannt und die Veranderungen auch als Malformationen bezeichnet (MAY-
DAVIS 2014, 2017; MAY-DAVIS und WALKER 2015).

Inzwischen ist bekannt, dass diese morphologischen Varianten bei ca. 20-30 % der
Warmblutpferde und anderen Pferderassen auftreten (DEROUEN et al. 2016; SANTINELLI et
al. 2016; VERAA et al. 2016; BECCATI et al. 2020; CRIJNS und BROECKX 2021; GERLACH
et al. 2021; DYSON et al. 2024a). Durch die Untersuchungen historischer Skelette und deren
lebender Nachkommen konnte festgestellt werden, dass anatomische Veranderungen bereits
seit Jahrzehnten in der Warmblut- und Vollblutpferdepopulation verbreitet sind
(ZIMMERMANN et al. 2023). Fur die Pravalenz der Veranderungen an den ersten Rippen gibt
es aktuell noch keine aussagekraftigen Zahlen, da die Diagnostik deutlich schwieriger ist. Aus
diesem Grund wurden fir die Darstellung anatomischer Varianten spezielle
Roéntgenprojektionen vorgeschlagen (GEE et al. 2020; ROS et al. 2023).

Von groRem Interesse ist die klinische Relevanz der beschriebenen Formen der Halswirbel.
Dazu konnte zum jetzigen Zeitpunkt noch kein allgemeiner Konsens gefunden werden.
Mehrere Arbeiten versuchten, mdgliche Zusammenhange zwischen einzelnen klinischen
Symptomen und dem Auftreten der anatomischen Varianten nachzuvollziehen (BECCATI et
al. 2020; VERAA et al. 2020; DYSON et al. 2024a; HENDERSON et al. 2024). Dafiir wurden
hauptsachlich Rontgenbilder ausgewertet und auf klinische Daten zurlckgegriffen, die im
Rahmen von Klinikaufenthalten dokumentiert wurden. Dabei beobachteten die
Verfasser:innen, dass morphologische Varianten in der Kontrollgruppe haufiger auftraten, als

bei Pferden, die aufgrund einer Halssymptomatik untersucht wurden (VERAA et al. 2020;
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DYSON et al. 2024a). In anderen Studien wurden Zusammenhange zwischen einzelnen
klinischen Symptomen, wie Schmerzen im Halsbereich (,neck pain“) und den
morphologischen Varianten gefunden (HENDERSON et al. 2024). Hier traten die
dokumentierten Symptome aber teilweise nur bei wenigen Pferden auf, und es war kein
statistisch signifikanter Unterschied festzustellen. Problematisch war auch, dass in vielen

Studien die Pferde nicht einheitlich untersucht und bewertet wurden.

Die Entstehung anderer Pathologien, wie die Spondylarthrosen der Facettengelenke, wurde
ebenfalls in diesem Zusammenhang vermutet. Ein haufigeres Auftreten dieser Veranderungen
wurde anhand von ausgewerteten Rontgenbildern bislang jedoch nicht sicher bestatigt
(BECCATI et al. 2020; VERAA et al. 2020).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in den letzten Jahren bereits versucht wurde, die
morphologischen Varianten zu charakterisieren und zu kategorisieren sowie deren klinische
Relevanz zu bewerten. Letzteres wirft weiterhin einige Fragen auf und bedarf der Auswertung

einer grofien Pferdepopulation mittels weiterfiihrender bildgebender Diagnostik.

In Szintigrammen der Halswirbelsaule tritt am Wirbelkdrper des sechsten Halswirbels haufig
subjektiv eine vermehrte Anreicherung auf (KEYL et al. 2011). Wie oft dieses
Anreicherungsmuster in diesem Bereich auftritt und ob es mit Pathologien im Zusammenhang
steht, ist bislang nicht genau untersucht. Die szintigraphische Untersuchung bietet den Vorteil,
dass dort Stoffwechselprozesse nachgewiesen werden kénnen. Deshalb ist eine kombinierte
Untersuchung vorteilhaft und kann mdglicherweise bessere Aussagen Uber die Bedeutung der
anatomischen Varianten im Bereich der kaudalen Halswirbelsaule bei Pferden ergeben. In die
aktuellen wissenschaftlichen Untersuchungen zu dem Thema wurde die Szintigraphie bis dato

nicht einbezogen.

Ziel dieser Studie ist die Untersuchung maoglicher Zusammenhange zwischen dem Auftreten
morphologischer Varianten der kaudalen Halswirbelsdule und dem Auftreten klinischer

Symptome, die ihre Ursache im Bereich der kaudalen Halswirbelsaule haben.
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2. Literaturiibersicht
2.1 Anatomie der kaudalen Halswirbelsaule
2.1.1 Knocherne Strukturen

Die Halswirbelsdule (Columna vertebralis cervicalis) des Pferdes wird wie bei fast allen
Saugetieren aus sieben Halswirbeln gebildet. Sie weist in ihrem Verlauf im Kopf-Hals-
Ubergang eine dorsal konvexe im Hals-Brust-Ubergang eine dorsal konkave Krimmung auf
(NICKEL et al. 2004a).

Die Halswirbel entsprechen in ihrem Aufbau der Grundform aller Wirbel aus Wirbelkérper,
Wirbelbogen und Fortsatzen mit unterschiedlich ausgepragten, davon abweichenden
Besonderheiten. Im kaudalen Abschnitt der Halswirbelsdule beschranken sich diese
Unterschiede hauptsachlich auf die knéchernen Fortsatze. Die Lange der Wirbelkoper des 3.
bis 7. Halswirbels nimmtin kaudaler Richtung ab. Die benachbarten Wirbelkorper sind mitihrer
Extremitas cranialis und Extremitas caudalis durch Zwischenwirbelscheiben (Disci
intervertebrales) lickenlos miteinander verbunden. Am Wirbelkorper des 3. bis 5. Halswirbels
befindet sich auRerdem eine deutlich entwickelte Crista ventralis inklusive eines Tuberculum
caudale. Diese Struktur ist am sechsten und siebten Halswirbel nur noch ansatzweise
vorhanden oder fehlt vollstandig. Wirbelkérper und Wirbelbogen formen das Wirbelloch
(Foramen (For.) vertebrale), welches mit den aneinander liegenden Wirbeln den Wirbelkanal
(Canalis vertebralis) bildet und das Rickenmark und seine Hillen beinhaltet (NICKEL et al.
2004b; WISSDORF und BARTMANN 2010). Die benachbarten Wirbel bilden mit ihren
seitlichen Einkerbungen des Wirbelbogens (Incisurae cranialis und caudalis) die
Zwischenwirbellocher ~ (Foramina  intervertebralia).  Diese, @ dem  Austritt  der
Rickenmarksnerven dienenden Offnungen, sind im kaudalen Abschnitt der Halswirbelsaule
sehr weit, verandern sich aber in Form und Grélie bei der Bewegung der Halswirbelsaule
(NICKEL et al. 2004a; WISSDORF und BARTMANN 2010). Die Fortsatze der Wirbel
ermdglichen den Ansatz von Muskeln und Bandern. Normalerweise befinden sich am
Wirbelbogen ein median ausgerichteter Dornfortsatz (Processus (Proc). spinosus), zwei
seitliche Querfortsatze (Processus (Procc.) transversuus) sowie vier Gelenkfortsatze (Procc.
articulares craniales und caudales). Die Gelenkflachen der vom Wirbelbogen aus
entspringenden Procc. articulares sind Uberknorpelt (NICKEL et al. 2004a). Die kranialen
Gelenkfortsatze weisen eine dorsomediane, die kaudalen Gelenkfortsatze eine ventrolaterale
Ausrichtung auf (WISSDORF und BARTMANN 2010). Die im klinischen Sprachgebrauch als
Facettengelenke bezeichneten Articulationes (Artt.) proccessuum articularium sind
Schiebegelenke mit weiten Gelenkkapseln und umfangreicher Beweglichkeit (WISSDORF und
BARTMANN 2010). Im Bereich der Halswirbelsaule besitzt nur der siebte Halswirbel einen

3
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ausgepragten Dornfortsatz. Dieser kann in seiner Form und Auspragung stark variieren
(SANTINELLI et al. 2016). Am 3. bis 6. Halswirbel wird der reduzierte Fortsatz als Tuberculum
dorsale bezeichnet (WISSDORF und BARTMANN 2010).

Die Querfortsdtze (Procc. transversaria) des 3. bis 5. Halswirbels gliedern sich in einen
ventralen und einen dorsalen Anteil. Der ventrale Anteil besitzt zudem das nach kranial
gerichtete Tuberculum ventrale, der dorsale Anteil das nach kaudal gerichtete Tuberculum
dorsale (NICKEL et al. 2004a). Bei jungen Pferden kann am Tuberculum ventrale ein
separates Ossifikationszentrum vorkommen (WISSDORF und BARTMANN 2010).

Mit Ausnahme des 7. Halswirbels besitzen die Procc. transversi an ihrer Basis ein Foramen
transversarium. In ihrer Gesamtheit bilden sie eine Art Querfortsatzkanal, welcher am
6. Halswirbel (C 6) besonders weit ist und die Wirbelarterie beherbergt. Das Tuberculum
ventrale ist nur am 6. Halswirbel plattenartig nach kaudal verlangert zur Lamina ventralis
(NICKEL et al. 2004a). Es treten mit einer Haufigkeit von 13,3 bis 43 % morphologische
Varianten im Bereich der Lamina ventralis auf (MAY-DAVIS 2014; DEROUEN et al. 2016;
SANTINELLI et al. 2016; VERAA et al. 2016; SPOORMAKERS et al. 2021). Die
Veranderungen kénnen ein ein- oder beidseitiges Fehlen der Lamina ventralis darstellen. Das
Fehlen kann in unterschiedlichem Ausmal} die Lamina ventralis und das Tuberculum ventrale
betreffen (MAY-DAVIS et al. 2023b; ROS et al. 2023). Die anatomischen Bezeichnungen
werden in den Veroffentlichungen nicht einheitlich verwendet. Anstelle des Tuberculum
ventrale und dorsale werden die Anteile des Querfortsatzes auch als kranialer und kaudaler
Tuberkel bezeichnet (MAY-DAVIS 2014). Andere Autoren wiederum nutzen lediglich die
Bezeichnung ventraler Processus (SANTINELLI et al. 2016).

Der siebte Halswirbel wird durch seine Ahnlichkeit zu den Brustwirbeln charakterisiert. Neben
dem kurzen Wirbelkorper unterscheidet er sich von den anderen Halswirbeln durch die sehr
kurzen Querfortsatze. Der ventrale Anteil mit dem Tuberculum ventrale fehlt, ebenso das
Foramen transversarium. Dafur besitzt er am kaudalen Rand an jeder Seite eine Fovea
costalis caudalis zur Artikulation mit der ersten Rippe (NICKEL et al. 2004a). Auch am
7. Halswirbel (C 7) kommt es gelegentlich zu anatomischen Varianten, die sich in der
Ausbildung eines nach ventral gerichteten Fortsatzes zeigen (MAY-DAVIS 2014). Diese
Veranderung kann ein- oder beidseitig und in Kombination mit einem For. transversarium
vorkommen (MAY-DAVIS 2014; VERAA et al. 2016).

Das kombinierte Auftreten von Aplasie der Lamina ventralis und Ausbildung einer Protuberanz
am 7. Halswirbel wird auch als Transposition bezeichnet (MAY-DAVIS 2014; SANTINELLI et
al. 2016). Es kommen verschiedenste Kombinationen dieser Befunde an den Querfortsatzen
von C 6 und C 7 vor (GERLACH et al. 2021).
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2.1.2. Weichteilstrukturen

Die besonderen Beweger der Halswirbelsaule liegen hauptsachlich dorsal und seitlich der
Halswirbel. Sie werden in lange und kurze Halsmuskeln unterteilt. Zur langen Hals- und
Rickenmuskulatur zahlen mehrere Muskeln, die ihren Ansatz oder Ursprung im Bereich der
kaudalen Halswirbelsaule finden (WISSDORF und BARTMANN 2010). Dorsal stellen die 4 bis
5 kaudalsten Halswirbel Ansatzpunkte flr den Musculus (M.) spinalis thoracis et cervicis dar,
welcher an den Dornfortsatzenden der Lendenwirbel und der 5 bis 6 letzten Brustwirbel
entspringt. Der M. semispinalis capitis entspringt unter anderem an den Gelenkfortsatzen der
5 bis 6 letzten Halswirbel und hat seinen Insertionspunkt an der Hinterhauptschuppe. Die
segmental angeordneten Musculi (Mm.) multifidi des Halsabschnittes verbinden schlieflich die
Procc. articulares mit den Dornfortsatzen der vorangehenden Wirbel (NICKEL et al. 2004a).
Von klinischer Relevanz ist in der Gruppe insbesondere der M. splenius als Aufrichter,
Seitwartsbieger und Dreher des Halses. Dieser entspringt aus der Fascia thoracolumbalis, am
Nackenband und an den Dornfortsatzen des 3. bis 5. Brustwirbels (NICKEL et al. 2004a).

Von den beiden Abwartsbiegern der Halswirbelsaule ist vor allem der M. longus colli kraftig
entwickelt. Dieser Muskel gliedert sich in eine Brust- und eine Halsportion. Der Brustteil zieht
von den Seitenflachen der ersten sechs Brustwirbelkérper zu den Procc. transversii des 6. und
7. Halswirbels. Der Halsanteil verlauft von den Querfortsatzen und Wirbelkérpern des 7. bis
3. Halswirbels in kraniomediale Richtung an die Ventralkdmme der vorausgehenden Wirbel.
Vom Vorderrand der 1. Rippe zum Querfortsatz des letzten Halswirbels verlauft der M.
scalenus medius, wahrend der starkere M. scalenus ventralis ebenfalls an der 1. Rippe

entspringt und an den Querfortsatzen des 6. bis 4. Halswirbels ansetzt (NICKEL et al. 2004a).

2.1.3. Neuroanatomie

Das Ruckenmark (Medulla spinalis) zieht als weil3er Strang im Canalis vertebralis liegend vom
ersten Halswirbel bis zum Kreuzbein. Es ist von seinen Meningen (Pia mater spinalis,
Arachnoidea spinalis und Dura mater spinalis) umhillt und liegt umgeben vom Liquor
cerebrospinalis im Cavum leptomeningicum. Im Halsbereich wird das Rickenmark als
Halsmark (Pars cranialis) bezeichnet und hat beim Pferd einen ovalen Querschnitt. Im
Querschnitt gliedert sich das Halsmark in eine innen liegende graue Substanz (Substantia
grisea), die von der weillen Substanz (Substantia alba) umschlossen wird. Im kaudalen
Halsbereich ist die weille Substanz gegenuber der grauen deutlicher ausgepragt. Die graue
Substanz unterteilt sich in die Dorsalhdrner (Cornua dorsales), die Ventralhdrner (Cornua

ventrales) und die Substantia intermedia lateralis, welche den Canalis centralis umschlief3t.



Literaturtbersicht

Die Substantia alba gliedert sich in den Funiculus dorsalis und Funiculus ventrolateralis. Sie
enthalt hauptsachlich markhaltige Nervenfasern (NICKEL et al. 2004b).

Im kaudalen Abschnitt der Halswirbelsaule verlassen die paarigen Halsnerven (Nervi
cervicalis) den Canalis vertebralis Uber die kaudalen Anteile der Foramina intervertebralia. Der
achte Halsnerv verlduft durch das Foramen intervertebrale zwischen dem siebten Halswirbel
und dem ersten Brustwirbel. Im Ursprungsbereich teilt sich jeder Halsnerv in zwei Wurzeln,
welche funktionell verschieden sind. Die Radix dorsalis enthalt afferente sensible Fasern,
wahrend die Radix ventralis aus efferenten, also motorischen Fasern besteht. Im Bereich des
Foramen intervertebrale vereinigen sich beide Radices zum Truncus nervi spinalis und teilen
sich kurz darauf in einen Ramus dorsalis und Ramus ventralis. Ein rlcklaufiger Ramus
meningeus dient zusatzlich der Innervation der Meningen. Die Rami dorsales und ventrales
unterteilen sich in ihrem weiteren Verlauf wiederum jeweils in einen Ramus lateralis und
medialis. Durch den Lateralast des Ramus dorsalis wird die Hautinnervation bewirkt, durch
den Medialast die Innervation der dorsalen Halsmuskulatur. Die Versorgungsgebiete der Rami
ventrales variieren im Verlauf der Halswirbelsdule. Darunter fallen die gesamte
Stammesmuskulatur, Haut und Muskulatur sowohl im Bereich des Halses als auch im Bereich
der Gliedmalie. Die Rami ventrales des 6., 7. und 8. Halsnervs sind bereits Teil des Plexus
brachialis, welcher der Innervation der Schultergliedmalle, des Schultergiirtels und der
Rumpfwand dient (NICKEL et al. 2004b).

Der Ramus dorsalis des sechsten Halsnerven versorgt wie die vorangegangenen Halsnerven
die Halsmuskulatur. Der Ventralast entlasst Zweige fur die Mm. intertransversarii und den M.
longus colli. Er bildet den mittleren Anteil des N. phrenicus und besitzt einen Anteil des Plexus
brachialis sowie einen kraftigen Hautnerv. Dieser innerviert die vordere Schulter- und
Buggelenksgegend sowie die Vorderbrust. Die siebten und achten Halsnerven innervieren die
Mm. multifidi und den M. longissimus cervicis. Weitere Zweige versorgen den M. spinalis, die
Mm. semispinalis thoracis et cervicis, die Mm. logissimus capitis et atlantis, den M. splenius,
M. rhomboideus und M. serratus ventralis cervicis. Der Ventralast des 7. Halsnerven stellt eine
Verbindung zum C 6 und C 8 und zum Armgeflecht dar und bildet die letzte Phrenicuswurzel.
Der Ramus ventralis des achten Halsnerven hat nur eine Verbindung zum Plexus brachialis
(NICKEL et al. 2004b).



Literaturtbersicht

2.1.4. Biomechanik

Durch ihre im Gegensatz zum Rest der Wirbelsaule umfangreiche Beweglichkeit, hat die
Halswirbelsaule eine groRe Bedeutung bei der Bewegungsrichtung und Regulierung des
Gleichgewichts (WISSDORF und BARTMANN 2010). Der Bewegungsumfang der kaudalen
Halswirbelsdule unterscheidet sich erheblich von der Beweglichkeit des kranialen Anteils.
Rotationsbewegungen sowie Dorso- und Ventroflexion sind hauptsachlich in den kranialen
Wirbelgelenken mdglich. Dagegen ist die Lateralbewegung im kranialsten Gelenk mit 5 Grad
sehr gering und liegt bei den nach kaudal folgenden Gelenken bei bis zu 50 Grad (CLAYTON
und TOWNSEND 1989).

Die Halsmuskulatur muss dartber hinaus mithilfe des elastischen Nackenbandes das Gewicht
des Kopfes tragen (WISSDORF und BARTMANN 2010). Lange, oberflachlich liegende
Muskeln haben dabei Auswirkungen auf den gesamten Hals, wahrend die kurzeren, tief
liegenden Muskeln prazisere Halsbewegungen steuern kénnen und Zwischenwirbelgelenke
stabilisieren (ROMBACH et al. 2014). Man nimmt an, dass dem M. longus colli pars thoracis
gerade im Bereich des zervikothorakalen Ubergangs eine besondere Rolle hinsichtlich der
ventralen Stabilisierung zukommt (ROMBACH et al. 2014).

2.2. Abweichende Befunde im Bereich der kaudalen Halswirbelsaule
2.2.1. Klinische Symptome

Symptome, die auf Pathologien der Halswirbelsdule hindeuten, kénnen sehr variabel sein.
Dazu zahlen Rittigkeitsprobleme, Vorderhandlahmheiten, neurologische Defizite, eine
abnormale Halsposition, Schwellungen, Steiftheit oder Schmerzen bei Palpation im
Halsbereich sowie eine Atrophie der Halsmuskulatur und flachenhaftes Schwitzen (RICARDI
und DYSON 1993; SYSON et al. 2024c). Auch eine zervikale Hypo- und Hyperasthesie wurde
bei einigen Pferden beobachtet (LEVINE et al. 2010; DYSON et al. 2024c).

Rittigkeitsprobleme oder Leistungseinbuflen werden oft mit einer Problematik im Halsbereich
in Verbindung gebracht (DYSON 2011). Die Symptomatik auRert sich beispielsweise in
Schwierigkeiten, Pferde an den Zigel zu stellen, einer unruhigen oder abnormalen
Kopfposition und ruckartigem HochreiRen des Kopfes (RICARDI und DYSON 1993; STORY
et al. 2021). Ebenfalls konnen Lahmheiten der Vorderhand, welche mittels diagnostischer
Anasthesien nicht auf die Gliedmale zurickfuhrbar sind, ihre Ursache im Halsbereich haben
(RICARDI und DYSON 1993; DYSON et al. 2024b). Die Lahmheit kann bereits an der Hand

sichtbar sein, ist aber in vielen Fallen erst beim Longieren oder unter dem Reiter erkennbar.
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Ebenso beeinflusst in manchen Fallen die Zigeleinwirkung des Reiters den Schweregrad der
Lahmheit (DYSON et al. 2024c). Dariiber hinaus zeigen einige Pferde im Zusammenhang mit
Pathologien des Halses eine Schwache in der Hinterhand oder Stolpern aufgrund
propriozeptiver Defizite (DYSON 2011; STORY et al. 2021). Neurologische Symptome kdnnen
in verschiedensten Schweregraden auftreten (POWERS et al. 1986). Sie treten haufiger an
den HintergliedmalRen auf als an den Vordergliedmalien, und die damit einhergehenden

Gangbildveranderungen kdnnen symmetrisch oder asymmetrisch sein (LEVINE et al. 2010).

2.2.2. Transposition der Lamina ventralis von C 6 auf C 7

Die bereits im vorigen Abschnitt beschriebenen morphologischen Varianten der kaudalen
Halswirbelsaule sowie der ersten beiden Rippen erfahren seit einigen Jahren eine grofde
Aufmerksamkeit und werden seitdem naher untersucht. Insbesondere geht es hierbei um die
Einschatzung der klinischen Relevanz, und ob es sich um ein echtes Krankheitsbild mit

eigenem Symptomkomplex handeln kénnte (KERNOT et al. 2022).

Diverse Bezeichnungen sind fiur diese Befunde gelaufig. Neben anatomischen und
morphologischen Varianten finden die Begriffe ECCMV (equine caudal cervical morphological
variation), kongenitale Malformation, kongenitale Varianten (congenital variants), AVL-C6
(abnormal ventral lamina of C6), ECVM (equine complex vertebral malformation) und ECRM
(equine cranial rib malformations) Verwendung (KERNOT et al. 2022; MAY-DAVIS et al.
2023a; DYSON et al. 2024a).

Symmetrische oder asymmetrische Transposition der Lamina ventralis beschreibt dabei
prazise den anatomischen Zustand der Halswirbel, wahrend morphologische oder
anatomische Variation als Uberbegriff fungiert. Einige Autoren beschreiben die
Veranderungen als Malformation, was jedoch impliziert, dass es sich dabei um pathologische
Befunde handelt (MAY-DAVIS 2014, 2017; MAY-DAVIS et al. 2023b; ROS et al. 2023). Dazu
zahlen die Begriffe kongenitale Malformation, ECVM und ECRM. Dabei besteht auch
Verwechslungsgefahr mit CVM (cervical vertebral malformation), welches eigentlich eine
Kompression des Rickenmarks beschreibt und im Zusammenhang mit CVSM (cervical
vertebral stenotic myelopathy) genutzt wird. Irrefiihrend ist auch die Ahnlichkeit des Begriffes
,equine complex vertebral malformation“ zum ,complexe vertebral malformation syndrom in
holstein calves®. Letzteres bezeichnet eine autosomal rezessiv vererbliche Erkrankung mit
letalem Ausgang fur das betroffene Tier (AGERHOLM et al. 2001).
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Symptome, die im Zusammenhang mit den anatomischen Varianten aufgefihrt werden, sind
aulerst variabel und reichen von unauffalligen propriozeptiven Defiziten, iber Schmerzen im
Halsbereich bis zur Ataxie (KERNOT et al. 2022). Bei den meisten Symptomen konnte bis
dato kein sicherer Zusammenhang nachgewiesen werden. Allein Schmerzen im Halsbereich
wurden in Studien etwas haufiger bei Pferden mit anatomischen Varianten dokumentiert
(HENDERSON et al. 2024). Mehrere Studien untersuchten bereits das Auftreten der
Transposition bei Pferden mit und ohne klinische Halssymptomatik. Dabei traten in beiden
Studien die anatomischen Veranderungen in der Kontrollgruppe haufiger auf als in der Gruppe
der klinisch auffalligen Pferde (VERAA et al. 2020; DYSON et al. 2024a).

2.2.3 Cervical vertebral stenotic myelopathy

Unter dem Begriff ,cervical vertebral stenotic myelopathy” (CVSM) werden mehrere Formen
von Verengungen des Wirbelkanals mit statischer oder dynamischer Kompression des
Rickenmarks und daraus resultierender Ataxie beschrieben (WOODIE et al. 2022). Weitere
fur dieses Krankheitsbild geldufige Begriffe sind ,cervical vertebral malformation® (CVM),
,cervical vertebral malformation-malarticulation®, ,,cervical compressive myelopathy, ,Cervical
stenotic myelopathy®, ,cervical spondylotic myelopathy* und ,wobbler syndrome* (POWERS
et al. 1986; NOUT und REED 2003; RUSH 2006; LEVINE et al. 2010). Die Erkrankung gilt als
die haufigste Ursache nichtinfektioser Ataxie des Pferdes und flihrt in vielen Fallen zu
Nutzungseinschrankungen (OSWALD et al. 2010). Besonders hoch ist die Pravalenz bei
Warmblutpferden und Vollblitern. Man hat aufl3erdem festgestellt, dass mannliche Tiere
haufiger betroffen sind (RUSH 2006; LEVINE et al. 2010). Typischerweise wird die Erkrankung
bei jungen, gut genahrten und schnell wachsenden Pferden gesehen (POWERS et al. 1986).

Alle genannten Bezeichnungen beschreiben Veranderungen an den Halswirbeln, die zu einer
Einengung des Wirbelkanals und einer Kompression des Halsmarks fihren (MAYHEW et al.
1978). Neben Umbauprozessen der knéchernen Gelenkfortsatze, wie arthrotische Prozesse
und zystische Lasionen, ist auch das Weichteilgewebe betroffen und kann eine Kompression
des Halsmarks bewirken. So kann es zu einer Verdickung und Strukturveranderung des
Ligamentum flavum und zur Umfangsvermehrung des Knorpels im Bereich der Ansatzpunkte
kommen (POWERS et al. 1986).

Es wird zwischen zwei Auspragungen unterschieden (POWERS et al. 1986). ,cervical
vertebral instability“ (CVI), auch als dynamische Kompression bezeichnet, entsteht durch
Malformation oder Malartikulation der Halswirbel. Die daraus resultierende Instabilitat bewirkt

eine Kompression des Halsmarks bei Ventroflexion des Halses. Die Veranderungen sind meist
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im Bereich von C 3/4 und C 4/5 lokalisiert und werden typischerweise im Alter zwischen 8 und
18 Monaten klinisch auffallig (POWERS et al. 1986). Im Gegensatz dazu kann es deutlich
seltener durch CVIim Bereich zwischen C 6 und Th 1 zu einer Kompression bei Extension der

Halswirbelsaule kommen.

Als statische Kompression oder ,cervical static stenosis* (CSS) wird dagegen eine Stenose
des Spinalkanals bezeichnet, die in jeder Halsposition besteht (POWERS et al. 1986; NOUT
und REED 2003). Sie kann in Kombination mit einer dynamischen Kompression auftreten und
insbesondere durch Strecken des Halses verstarkt werden (NOUT und REED 2003). Die
Stenosen befinden sich eher im kaudalen Abschnitt der Halswirbelsdule, am haufigsten im
Bereich von C 5/6 und C 6/7, und werden durch Deformationen an den dorsalen Anteilen der
Halswirbel verursacht (POWERS et al. 1986). Die statische Kompression tritt meist erstmals
im Alter von 1-4 Jahren, aber auch bei alteren Pferden durch osteoarthrotische Vorgange an
den Facettengelenken auf (POWERS et al. 1986; HAHN et al. 2008).

In der Regel fallen bei betroffenen Pferden neurologische Symptome oder
Gangbildveranderungen auf. Durch traumatische Ereignisse, die aufgrund Dbereits
bestehender Ataxie auftreten kdnnen, kann es zur akuten Verschlechterung der Symptomatik
kommen (NOUT und REED 2003). Ebenfalls beschrieben wurde eine lokale Hyperasthesie im
Halsbereich. Die Ataxie tritt haufiger und schwerwiegender im Bereich der Hintergliedmallen
auf (LEVINE et al. 2010). Es kénnen propriozeptive Defizite und Vorderhandlahmheiten
detektiert werden (MAYHEW et al. 1978).

2.2.4. Zervikale Spondylarthrose

Die zervikale Spondylarthrose oder Facettengelenkarthrose beschreibt degenerative
Veranderungen an den Procc. articulares, die mit einer Vielzahl an klinischen Symptomen in
Verbindung gebracht werden (FURST 2006). Die Abgrenzung zu CVSM ist nicht ganz einfach,
da es durch die arthrotischen Veranderungen zur Ataxie aufgrund von
Rickenmarkskompression kommen kann (POWERS et al. 1986; HAHN et al. 2008; LEVINE
et al. 2010). Im Grunde entsprechen diese Veranderungen denen der CSS. Dariber hinaus
kénnen im Zuge der Spondylarthrose Schmerzen im Halsbereich, Steitheit des Halses und
Vorderhandlahmheit auftreten. In der englischsprachigen Literatur ist von ,Arthropathy of the
caudal cervical articular processes”(CCA) oder ,Cervical facet osteoarthritis® (CFA) die Rede,
was sich auf Veranderungen im Bereich des 5. bis 7. Halswirbels bezieht (MAYHEW et al.
1978; RICARDI und DYSON 1993; DYSON 2011; KOENIG et al. 2020). Insbesondere am

Facettengelenk C 6/7 sollen bei bis zu 50 % aller Pferde Veranderungen auftreten

10



Literaturtbersicht

(WHITWELL und DYSON 1987). Die beschriebenen Befunde umfassen Kapselverdickungen,
Knorpelerosionen, VergroRerungen der Gelenksflachen, Osteophyten- und Lippenbildung an
den Gelenkrandern, Fragmente und Ankylosierungen (FURST 2006; ENGEL 2010). Mehrere
Studien Dbestatigten das haufige Auftreten der Spondylarthrosen der kaudalen
Facettengelenke bei klinisch gesunden Warmblutpferden (DOWN und HENSON 2009;
ENGEL 2010; ESPINOSA MUR et al. 2021). Aus diesem Grund bestehen Schwierigkeiten in
der Beurteilung der klinischen Relevanz der radiologisch sichtbaren Veranderungen. KOENIG
et al. (2020) stellte fest, dass sowohl in einer Gruppe von Pferden mit klinischen Symptomen
als auch in der Kontrollgruppe die meisten Pferde Hinweise auf Veranderungen der
Facettengelenke zeigten. Beim Vergleich der beiden Gruppen wiesen die klinisch auffalligen
Tiere aber insgesamt hdhergradige Osteoarthritiden der Facettengelenke von C 5/6 und C 6/7
auf. Der Autor betont darliber hinaus die schlechte Ubereinstimmung in der Bewertung der
rontgenologischen Befunde durch mehrere Untersucher (KOENIG et al. 2020). Zur
Erleichterung wurden verschiedene Befundschlissel erstellt, die eine objektivere Bewertung
ermOglichen sollten. Es wurden subjektiv vergleichende Systeme, die schematische
Zeichnungen nutzten, erarbeitet (DOWN und HENSON 2009; CRIJNS und BROECKX 2021).
Aulerdem wurden durch mehrere Studiengruppen radiologische Messungen durchgefihrt
und evaluiert. Das intervertebrale Verhaltnis beispielsweise ist hilfreich fir die Lokalisation
einer Rickenmarkskompression, die auch im Bereich der Facettengelenke liegen kann (HAHN
et al. 2008). Dazu wird die Lange zwischen dem kraniodorsalsten Anteil des Wirbelkdrpers
und dem kaudalsten Anteil des Wirbelbogens am kranialeren Wirbel ins Verhaltnis gesetzt
zum maximalen sagittalen Durchmesser der Extremitas cranialis des kaudaler liegenden
Wirbels (BIERVLIET et al. 2006). LAUTENSCHLAGER et al. (2010) stellte fest, dass Pferde
mit verengten Foramina intervertebralia durch Spondylarthrosen der Facettengelenke ein eher
kleineres intervertebrales Verhaltnis aufweisen. Messungen, die sich direkt auf die GroRe der
Wirbelgelenke beziehen, wurden durch HETT et al. (2006) publiziert. Dabei wurden funf
Messungen auf seitlichen Rontgenaufnahmen durchgeflhrt. Diese umfassten den
Durchmesser des kranialen Gelenkhalses (M1), die Breite des Proc. articularis (M2), die Lange
des Corpus vertebrae (M3), die Héhe des Corpus vertebrae (M4) und die Hohe des
For. intervertebrale (M5). In der beschriebenen Studie wiesen Pferde mit Spondylarthrosen
hohere Messwerte an M1 und M2 und damit vergroRerte Gelenkfortsatze auf (HETT et al.
2006). Auf Grundlage dieser Arbeit wurden R&ntgenbilder von klinisch unauffalligen
Warmblutpferden aus Deutschland ausgewertet und erstmals um Messwerte fir die
Facettengelenke auf Tangentialaufnahmen erganzt. Auf diesen Schragaufnahmen wurde am
fokusnahen Gelenk die Lange der Gelenkfortsatze, die Weite des Gelenkspalts kranial und
kaudal und am plattennahen Gelenk die Gelenkflache bestimmt und daraus Referenzwerte
formuliert (LAUTENSCHLAGER et al. 2010). Ahnliche Messungen wurden anhand
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unterschiedlicher Tangentialaufnahmen auf ihre Genauigkeit gepruft. Man stellte fest, dass die
Genauigkeit dieser Messungen nicht zufriedenstellend war und es deutliche Unterschiede
zwischen mehreren Beobachtern gab. Diese Unterschiede stellten sich als groRer dar als die
definierten Unterschiede zwischen gesunden und erkrankten Pferden. Auch fuhrten kleinere
Abweichungen in der korrekten Projektion schnell zu Schwierigkeiten beim Einzeichnen der
Messpunkte. Generell wurde die GrélRe der Facettengelenke zudem eher unterschatzt. Es ist
daher nicht empfehlenswert, ausschlieBlich diese Messungen zur Bewertung von
Roéntgenbildern zu verwenden (LISCHER et al. 2010). In die Bewertung der klinischen
Relevanz sollten aufler den rdntgenologisch erhobenen Befunden weitere Klinische
Symptome, wie beispielsweise die Atrophie der Halsmuskulatur, miteinbezogen werden
(LAUTENSCHLAGER et al. 2010). Behandlungsoptionen fiir erkrankte Pferde sind vorhanden.
Die unter Ultraschallkontrolle durchgeflihrte Injektion der Facettengelenke ist mit einiger
Erfahrung sicher durchfiihrbar (NIELSEN et al. 2010). Bei einem Grolteil der erkrankten
Pferde flihrte die intraartikulare Behandlung durch Kortikosteroide zur Rickkehr in die
sportliche Nutzung (KOENIG et al. 2020).

2.3. Klinische Untersuchung des Bewegungsapparates
2.3.1 Orthopadische Untersuchung
2.3.1.1. Adspektion und Palpation

Die orthopadische Untersuchung beginnt mit der Adspektion des Patienten. Diese umfasst
eine grundliche Beurteilung der Kdrperhaltung des Pferdes, der Stellung der Gliedmalien und
eventueller Auffalligkeiten, wie Umfangsvermehrungen, asymmetrische
Abnutzungserscheinungen der Hufe oder Entlastunghaltungen (STASHAK und ADAMS
2008). Palpatorisch werden die Gliedmafen, der Hals und der Ricken auf Schwellungen,
Warme, Pulsation und Druckempfindlichkeit geprift. Die Palpation am stehenden und
aufgehobenen Bein findet immer vergleichend mit der kontralateralen GliedmalRe statt (ROSS
und DYSON 2011). Die Untersuchung wird durch das Abdriicken der Hufe mit der Hufzange
komplettiert (STASHAK und ADAMS 2008). Die Halsbeweglichkeit in lateraler und
ventrodorsaler Richtung sowie der Rotationsumfang der Halswirbelsaule wird durch aktive und
passive Manipulation geprift. Fir das Testen der aktiven Beweglichkeit kdnnen Leckerlis
eingesetzt werden, wobei der Bewegungsumfang durch die Motivation auf die Leckerlis
beeinflusst werden kann (STORY et al. 2021).
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2.3.1.2. Beurteilung des Gangbilds

Die Beurteilung des Gangbilds erfolgt nach einer standardisierten Vorgehensweise. Man
beginnt mit dem Vorfuhren des Pferdes auf der Geraden. Zuerst wird das Gangbild im Schritt
und dann im Trab auf hartem Untergrund beurteilt. Dabei wird im Schritt ein besonderes
Augenmerk auf die FuBung (GliedmafRenfihrung, Hufabsetzen, Bewegungsrichtung) gelegt,
und im Trab werden Gangbildveranderungen bewertet (BREHM et al. 2017). Zur
differenzierten Beurteilung kann das Pferd auch auf einem harten, ebenen Zirkel auf beiden
Handen im Trab vorgefihrt werden. Dies dient insbesondere dazu, geringgradige Lahmheiten
zu erkennen. Jedoch wirken wahrend dieser Untersuchung extreme Erschutterungs- Zug- und
Drehkrafte auf die Extremitaten, die auch bei vielen gesunden Pferden zu geringgradigen
Lahmheiten fihren (DIETZ und HUSKAMP 2006). Daher dirfen die Befunde nicht
Uberinterpretiert werden (ROSS und DYSON 2011). Aufierdem besteht bei dieser
Untersuchung ein hohes Verletzungsrisiko durch Ausrutschen des Pferdes. Der Vorflihrende
hat einen groRen Einfluss auf den Bewegungsablauf des Pferdes und sollte auf eine
angemessene Fuhrstricklange achten (STASHAK und ADAMS 2008). Die vollstandige
Lahmheitsuntersuchung beinhaltet auch die Bewertung der Lahmheit auf gebogener Linie auf
weichem Boden. Dafiir sollte das Pferd in angemessenem Tempo auf beiden Handen longiert
werden (DIETZ und HUSKAMP 2006).

Vereinzelt treten Gangbildanomalien nur unter dem Reiter und/oder bei der Ausfuhrung
bestimmter Lektionen auf. Durch das Gewicht des Reiters kann der Bewegungsablauf des
Pferdes aber deutlich negativ beeinflusst werden, was bei der Untersuchung unter dem Reiter
nicht aul3er Acht gelassen werden darf (DAVIDSON 2018).

2.3.1.3. Beugeproben

Beugeproben werden routinemaflig im Rahmen von Lahmheitsuntersuchungen durchgefihrt
(DAVIDSON 2018). Eine Beugeprobe kann aufgrund der Flexion einzelner oder mehrerer
Gelenke Schmerzen der Gelenkstrukturen und der umliegenden Weichteile auslésen (DIETZ
und HUSKAMP 2006). Es kann dadurch zur Verstarkung einer bereits bestehenden Lahmheit
oder zur Auslosung einer Lahmheit kommen. Dabei kann aufgrund der individuellen Technik
und der Kraft des Untersuchers das Ergebnis der Beugeprobe variieren (DAVIDSON 2018).
Aufgrund dessen sollte beim Beugen immer der gleiche Kraftaufwand und die gleiche Dauer

(Ublicherweise 60 Sekunden) ausgeubt werden (BREHM et al. 2017). Die Beugeprobe wird
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als positiv bewertet, wenn eine Lahmheit auftritt, die langer als die ersten 3 bis 5 Tritte besteht
oder eine bestehende Lahmheit verstarkt wird (ROSS und DYSON 2011)

2.3.2. Neurologische Untersuchung

Die neurologische Untersuchung soll beurteilen, ob auftretende Defizite auf einer Pathologie
des Nervensystems basieren und diese lokalisieren (HAHN 2022). ,Der Begriff der Ataxie
beschreibt koordinationsgestérte Bewegungen, in der Regel der Gliedmafen® (CAVALLERI et
al. 2017). Die neurologische Untersuchung gliedert sich in die Untersuchung des Kopfes, des
Halses und Brustkorbs, des Perineums, des Gangbilds und der Korperhaltung. Eine ruhige
Umgebung ist wichtig, da Pferde, die aufgeregt sind, ein deutlich besseres klinisches Bild
zeigen kénnen (HAHN 2022). Nach der Evaluation der Kopfnerven wird die Hautsensibilitat im
Bereich des Halses und der Brustwand Uberprift. Dazu kann mit einem nicht zu spitzen
Gegenstand bei normaler Funktion der Pannikulusreflex ausgelést werden. Auch der
Perinealreflex und der Schweiftonus werden Uberprift (CAVALLERI et al. 2017). Es wird
versucht, das Gangbild je nach Schwere der neurologischen Symptome durch verschiedene
Tests zu beeinflussen. Dazu wird das Pferd mit angehobenem Kopf, rickwarts und in engen
Wendungen gefuhrt (CAVALLERI et al. 2017). Die engen Kreise sind dabei besonders
hilfreich, um Ataxien und Paresen der Gliedmafien aufzudecken (HAHN 2022). Bei der
Schweifprobe wird die Hinterhand des Pferdes durch Ziehen am Schweif aus der Spur
gebracht. Erkrankte Pferde sind nicht in der Lage, dem Zug entgegenzuwirken (CAVALLERI
et al. 2017).

Die Schwere der Ataxie oder Parese sollte in verschiedenen Graden festgehalten werden.
Paresen werden dabei als gering-, mittel- und hochgradig eingestuft. Ataxien in die Grade 0
bis 5 unterteilt (HAHN 2022; MAYHEW 1978).

2.4 Bildgebende Untersuchung der kaudalen Halswirbelsaule
2.4.1 Rontgenologische Untersuchung der Halswirbelsaule
2.4.1.1 Standardprojektionen

In der Regel wird die Halswirbelsdule am stehenden sedierten Tier gerontgt. Latero-laterale
Aufnahmen lassen sich so am besten anfertigen, sind aber auch unter Allgemeinanasthesie in
Seitenlage moglich (BUTLER et al. 2017).

Der kraniale und mittlere Halsabschnitt kann mit den meisten mobilen Réntgengeraten

ausreichend untersucht werden. Fur den kaudalen Bereich der Halswirbelsdule ist jedoch bei
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vielen Pferden ein leistungsfahigeres Gerat notwendig (BUTLER et al. 2017). In jlingster
Literatur sind aber auch Methoden beschrieben, wie die kaudale Halswirbelsaule in der

Aulenpraxis untersucht werden kann (ROS et al. 2023).

Grundsatzlich ist die Interpretation von auftretenden Befunden und deren Bezug zur klinischen
Symptomatik schwierig (BUTLER et al. 2017). Es ist daher besonders wichtig, dass die
Positionierung des Pferdes korrekt ist und der Zentralstrahl senkrecht auf den zu
untersuchenden Bereich trifft (BERNER et al. 2012). Daher ist es fUr eine gute Vergleichbarkeit
hilfreich, den Kopf immer auf Héhe des Buggelenks zu fixieren (BERNER et al. 2012). Eine
Sedation reduziert dabei Bewegungsartefakte und erleichtert die tiefe Kopf-Hals-Position
(BUTLER et al. 2017).

Die seitliche Abbildung der Facettengelenke ermdglicht die Evaluierung von dorsalen und
ventralen knéchernen Zubildungen. Es kann jedoch nicht beurteilt werden, ob die Gelenke
auch in axiale Richtung Veranderungen zeigen (HAHN et al. 2008). Auch ist es nicht méglich,
zu erkennen, ob einseitige Veranderungen vorliegen, da sich die Facettengelenke beider
Seiten uUberlagern (DOWN und HENSON 2009). Auf den lateralen Aufnahmen ist jedoch der
Verlauf des Wirbelkanals gut einsehbar, und die Grélienverhaltnisse der einzelnen Wirbel

zueinander kdénnen beurteilt werden (HETT et al. 2006).

Viele Studien haben inzwischen aufgezeigt, dass réntgenologisch sichtbare osteoarthrotische
Veranderungen der Facettengelenke im kaudalen Halsabschnitt, insbesondere zwischen C 6
und C 7, sowohl bei juvenilen als auch bei alteren Pferden gehauft auftreten (MAYHEW et al.
1978; POWERS et al. 1986; HETT et al. 2006; DOWN und HENSON 2009).

Die Veranderungen stellen sich bei jingeren Tieren typischerweise als Héhenzuwachs, bei
alteren Tieren eher als eine Verlangerung des kranialen Proc. articularis dar. Dartber hinaus
tritt bei juvenilen Tieren (bis 3 Jahre) im Zusammenhang mit arthrotischen Veranderungen
eine Verkurzung des Wirbelkorpers auf, die in besonderem Ausmalf’ C 7 aber auch C 6 betrifft
(HETT et al. 2006). Hochgradige Befunde an den Facettengelenken sind bei im Sport
eingesetzten Pferden haufiger, wenn diese in hdheren Prifungsklassen an den Start gehen
(ESPINOSA MUR et al. 2021).

Graduierungssysteme erleichtern die objektive Beurteilung hinsichtlich des Schweregrads der
Réntgenbefunde (DOWN und HENSON 2009). Nach Down und Henson (2009) werden funf
verschiedene, teils abgestufte Grade unterschieden, die anhand der GroRenverhaltnisse
zwischen Wirbelkanal und knéchernen Veranderungen definiert wurden. Flr den kranialen
Halswirbelsaulenabschnitt entwickelte ENGEL (2010) ein Graduierungssystem, das auf der

Auswertung klinisch gesunder und klinisch auffalliger Pferde basierte. Die Darstellung der
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Wirbel im Réntgen wurde mit den realen Verhaltnissen am Praparat verglichen und detaillierte
Skizzen verschiedener Befunde erstellt. CRIJNS und BROECKX (2021) stellten in ahnlicher
Form ein Graduierungssystem fir alle Facettengelenke der Halswirbelsaule vor, nicht nur fir
den kaudalen oder kranialen Bereich. Die Klassifizierung beinhaltete diverse radiologische
Befunde, wie periartikulare Zubildungen, Fragmente und Frakturen aber auch das Vorkommen
,kongenitaler Abnormalitdten“. Viele Befunde waren auf den evaluierten seitlichen
Roéntgenaufnahmen erkennbar, aber nicht sicher lokalisierbar und die Bewertung ihrer
klinischen Relevanz trotz der Einteilung eine Herausforderung (DOWN und HENSON 2009;
CRIIJNS und BROECKX 2021). Die Bewertung mittels radiologischer Messungen, welche
bereits im vorangegangenen Abschnitt beschrieben wurden, kann zusatzlich eingesetzt
werden. Doch auch unter Zuhilfenahme von Messwerten, ist die Einschatzung der Grélke der
Facettengelenke nicht besonders akkurat. Die Gréfie wird tendenziell eher unterschatzt. Die
Beurteilung der klinischen Relevanz von Befunden sollte deshalb nicht allein auf Grundlage
dieser Messungen erfolgen (LISCHER et al. 2010).

Da sich auf den seitlichen Rontgenaufnahmen viele Strukturen tUberlagern, konnen Befunde
anhand dieser Bilder nicht eindeutig der rechten oder linken Seite zugeordnet werden. Somit
sind fir die \vollstdndige Darstellung der Facettengelenke und Querfortsatze
Schragaufnahmen sinnvoll. Die schrage Projektion ermdglicht die Darstellung der
Facettengelenke beider Seiten auf einer Aufnahme (WITHERS et al. 2009). Es gibt
verschiedene Moglichkeiten, diese anzufertigen. Eine Variante ist, die Tangentialaufnahmen
lateral von beiden Seiten mit einem schragen ventro-dorsalen Strahlengang zu rontgen. Im
Bereich von C 6/7 und C 5/6 sollte der Winkel dann 45° bis 55° betragen (WITHERS et al.
2009; BUTLER et al. 2017). Diese Aufnahmetechnik stellt die nah am Roéntgengerat liegende
Facette dorsal und die plattennah liegende Facette ventral dar. Es wird sowohl der Gelenkspalt
der plattennahen Facette, als auch die Kontur und Struktur der gelenkbildenden Anteile der
fokusnahen Facette sichtbar (BUTLER et al. 2017).

Alternativ kbnnen Schragaufnahmen als laterale 45°-50° dorso-ventrale Projektion angefertigt
werden (DIMOCK und PUCHALSKI 2010) oder als laterale-40°kaudal-45°dorsal nach latero-
kranio-ventrale Projektion (LAUTENSCHLAGER 2009).

2.4.1.2 Spezialaufnahmen

Fir die Erkennung morphologischer Varianten im Bereich von C 6 und C 7 gentigen in der
Regel seitliche Aufnahmen der kaudalen Halswirbelsdule. Fur die Darstellung der ersten
Rippen sind dagegen Spezialaufnahmen notwendig (ROS et al. 2023). Allerdings kénnen auch
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schon im Bereich der kaudalen Halswirbel Schwierigkeiten auftreten, wenn schwere Pferde
oder Pferde mit ausgepragter Schultermuskulatur untersucht werden (GEE et al. 2020).
Vereinfacht werden die Aufnahmen, wenn entweder der Kopf etwas angehoben oder ein
Vorderbein nach kaudal gestellt wird (GEE et al. 2020; ROS et al. 2023). Auf der latero-
lateralen Aufnahme projizieren sich die beiden Laminae ventrales des sechsten Halswirbels
hintereinander und Uberlagern sich groRtenteils. Es ist moglich, zwischen ein- oder beidseitiger
Aplasie der Lamina ventralis zu unterscheiden. Jedoch kann keine Aussage dazu getroffen
werden, auf welcher Seite die Strukturen verandert sind. Dafiir kbnnen Schragaufnahmen, wie
bereits im vorangegangenen Abschnitt beschrieben, eingesetzt werden. Die ventro-dorsale
Projektion ist fur diesen Zweck auch mit flacheren Winkeln (20°-45°) beschrieben (ROS et al.
2023). Die laterale 30° dorso-ventrale Schragaufnahme bietet den Vorteil, dass die
Querfortsatze der Halswirbel auf die Trachea projiziert werden und daher einfacher beurteilt
werden koénnen (GEE et al. 2020).

Schwierigkeiten bestehen in der korrekten Identifizierung der einzelnen Wirbel bei
vollstandiger symmetrischer Aplasie der Laminae ventrales. Durch das Fehlen der
charakteristischen Merkmale, kann es zur Verwechslung mit dem 5. Halswirbel kommen (GEE
et al. 2020). Das Aufbringen von réntgendichten Markern nach erfolgter Palpation der
knéchernen Strukturen kann in diesem Zusammenhang hilfreich sein (GEE et al. 2020). Die
Laminae ventrales besitzen bei einigen Tieren separate Ossifikationszentren. Diese kénnen
als Fraktur missinterpretiert werden (DYSON 2011). Ob eine Transposition im Sinne der
Auspragung eines Tuberculum ventrale am siebten Halswirbel vorhanden ist, Iasst sich auf
den latero-lateralen Aufnahmen am besten erkennen. Auch hier ist im Falle einer starken
Auspragung der anatomischen Variante eine Fehlidentifikation des Halswirbels méglich (GEE
et al. 2020).

2.4.2 Szintigraphie der Halswirbelsaule

Die Szintigraphie ist ein nuklearmedizinisches, bildgebendes Verfahren. Im Rahmen der
Pferdemedizin werden fast ausschliellich Knochenszintigraphien durchgefiihrt. Nach
intravendser Verabreichung einer radioaktiv markierten Substanz bindet diese an Metaboliten
im Korper. Eine erhdhte Stoffwechselaktivitat des Metaboliten bewirkt daher eine erhéhte
Anreicherung des Radiopharmakons (UELTSCHI 1977). Bei der Knochenszintigraphie wird
%mTechnetium (°*™Tc) zur Markierung von Phosphonaten verwendet. Am haufigsten werden
Methylendiphosphonat (MDP) und Hydroxymethylendiphosphonat (HMDP) eingesetzt
(HOSKINSON 2001; ROSS und DYSON 2011). Hinsichtlich der Bildqualitdt und der

Sichtbarkeit von Lasionen ergeben sich zwischen den beiden Substanzen nur minimalste
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Unterschiede, weshalb beide gut fur die Knochenszintigraphie geeignet sind (SIELAFF et al.
2024). Umbauprozesse des Knochens, die die Aktivitat der Osteoblasten und Osteoklasten
betreffen, zeigen sich im Szintigramm in einer erhéhten Anreicherung des Radiopharmakons
(UELTSCHI 1977; DEVOUS und TWARDOCK 1984). Mittels einer Gammakamera kann die

vom Pferd ausgehende Strahlung visualisiert werden.

Indikationen fur die Durchfuhrung einer Szintigraphie beim Pferd stellen Lahmheiten und eine
verminderte Leistungsfahigkeit dar. Eine gute Mdéglichkeit bietet die Szintigraphie auch bei der
Diagnostik von akuten Prozessen des Skeletts und der Untersuchung von Kérperregionen, bei
denen andere Bildgebungsverfahren nur eingeschrankt verwendet werden kdnnen, wie
Wirbelsdule und Becken (GERLACH und OHNESORGE 2017). Allerdings ist es im Gegensatz
zu Roéntgen oder Ultraschall nicht méglich, Strukturen im Detail darzustellen. Die Szintigraphie
ist ein sehr sensitives Bildgebungsverfahren, wahrend die Spezifitit eher gering ist
(TWARDOCK 2001; GERLACH und OHNESORGE 2017). Es liefert Hinweise auf die
betroffene Region aufgrund des dort veranderten Knochenstoffwechsels, aber die Ursache fir
die Veranderungen ist nicht direkt erkennbar (UELTSCHI 1977; DEVOUS und TWARDOCK
1984).

Fir die Interpretation der Szintigramme der Halswirbelsdule von Pferden gibt es kein
standardisiertes Verfahren. Die Auswertung der Szintigramme erfolgt entweder subjektiv
mittels verschiedener Farbschemen oder semiquantitativ mittels ,Region of Interest“-Technik
(KEYL et al. 2011; DYSON 2014; GERLACH et al. 2018).

Im klinischen Alltag ist die subjektive Methode am weitesten verbreitet (DYSON 2014). Bei der
Auswertung werden am haufigsten das red-green-blue Farbschema oder die Graustufenskala
verwendet. Hierbei richtet sich die Farbskala nach den héchsten Counts per Pixel im
Szintigramm. Dieser Wert entspricht 100 % des Farbschemas. Fur alle weiteren Pixel wird die
Intensitat der Farbe oder Graustufe dann im Verhaltnis dazu berechnet (ROSS und DYSON
2011). Das Anreicherungsmuster der Halswirbelsdule des Pferdes variiert stark zwischen
Altersgruppen und Disziplinen (GERLACH et al. 2018). Dies erschwert die Befundung der
Szintigramme. Nach Aussage mancher Autoren ist eine erhdhte Anreicherung im Bereich des
Facettengelenks C 6/7 immer ein pathologischer Befund (MARTINELLI et al. 2010).
Gleichzeitig werden diese IRUs (increased radiopharmacological uptake) auch als
Normalbefund beschrieben, zumindest solange sie symmetrisch auftreten (DYSON 2014).
Verbreiterte Facettengelenke kdénnen subjektiv prominenter wirken, obwohl sie gar keine
erhohte Anreicherung aufweisen. Neben den kaudalen Facettengelenken tritt auch am
Wirbelkérper von C 6 visuell betrachtet haufig eine erhdhte Speicherung des
Radiopharmakons auf (KEYL et al. 2011).
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Unterschiede zwischen Pferden verschiedener Disziplinen wurden ebenfalls evaluiert. Es
konnte festgestellt werden, dass bei Vollblutpferden eine erhdhte Anreicherung an den
Facettengelenken C 6/7 signifikant haufiger auftritt als an den anderen Facettengelenken. Bei
Springpferden und Galoppern wurden dort ebenfalls héhere Durchschnittswerte beobachtet.
Das Alter der Pferde wurde bei diesen Untersuchungen jedoch nicht berlcksichtigt. Es gab
deutliche Unterschiede zwischen dem mittleren Alter der untersuchten Springpferde und den
Galopp- und Trabrennpferden (DIDIERLAURENT et al. 2009).

Einige Studien haben versucht, physiologische Anreicherungsmuster durch die Untersuchung
gesunder Pferde zu definieren (DIDIERLAURENT et al. 2009; KEYL et al. 2011). Diese
Untersuchungen wurden objektiv mithilfe der Regions-of-Interest-Technik durchgefuhrt. In
einer weiteren Studie wurden klinisch auffallige Pferde mit einbezogen, um einen Cut-off-Wert

fur normale und abnormale Anreicherungsmuster festzulegen (GERLACH et al. 2018).

Die semiquantitative ,Regions of Interest“-Technik bietet eine objektivere Methode zur Analyse
von Szintigrammen (DYSON 2002). In den definierten ,Regions of Interests® (ROI) kénnen die
Impulsdichten (Zahlimpulse [counts]/Bildflacheneinheit [pixel oder cm?]) bestimmt werden.
Darlber hinaus kann durch das Vergleichen zweier Bereiche ein Speicherquotient berechnet
werden (ERICHSEN et al. 2003). Dabei wird die Anreicherung des Interessenareals im
Verhaltnis zur Anreicherung des Referenzareals berechnet. Die Areale kénnen entweder
handisch oder mittels definierter Masken eingezeichnet werden. Zur Berechnung der
Speicherquotienten werden jeweils die Impulsdichte (Z&hlimpulse [counts]/Bildflacheneinheit
[pixel oder cm?]) des Interessenareals erfasst und ins Verhaltnis zur Impulsdichte des

Referenzareals gesetzt. Daraus ergibt sich der Speicherquotient oder Absorptionskoeffizient.

ROI am Interessenareal (cpm/cm2)
ROl am Referenzareal

Absorptionskoeffizient (AC)=

Das fur die Berechnung des Absorptionskoeffizienten von C 6/7 geeignete Referenzareal liegt
im Bereich von C 3/4. Fur den Bereich des Wirbelkdrpers von C 6 eignet sich C 4 am besten
als Referenzareal (KEYL et al. 2011). Durch die Untersuchung von klinisch auffalligen und
gesunden Pferden konnte ein Cut-off-Wert flr die Anreicherung im Bereich von C 6/7 definiert
werden. Liegt der Speicherquotient im Bereich des Facettengelenks C 6/7 mit dem
Referenzareal C 3/4 Uber 1,243, kann man annehmen, dass es sich um eine pathologisch
erhohte Anreicherung handelt (GERLACH et al. 2018). Fur die physiologische Anreicherung
im Bereich des Wirbelkdrpers von C 6 mit dem Referenzareal C 4 wurde der Bereich von
0,93 - 1,26 ermittelt (KEYL et al. 2011).
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2.4.3 Schnittbildverfahren
2.4.3.1 Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist ein modernes Schnittbildverfahren, welches erst in den letzten
Jahren zur Untersuchung der Halswirbelsdule des Pferdes vermehrt eigesetzt wurde
(LINDGREN et al. 2021). Dank groRerer Gantry-Durchmesser und modernerer
Computertomographen, wird diese Art der Bildgebung immer haufiger zur Diagnostik
verwendet (GOUGH et al. 2020; LINDGREN et al. 2021). Dabei kommt neben der klassischen
CT-Untersuchung in Narkose, auch die Cone Beam-Computertomographie (oder Digitale
Volumentomographie) an der Halswirbelsdule zum Einsatz (FRITSCHE et al. 2020; OFFHAUS
et al. 2021).

Durch den Vorteil der Schnittbilddiagnostik kann mit einer héheren Sensitivitat untersucht
werden. Daneben liefert das CT durch die Darstellung des Weichteilgewebes zusatzliche
Informationen (FAIRBURN et al. 2023). Trotzdem ist fir eine genaue Diagnostik von
Kompressionen des Rickenmarks eine Kombination von CT und Myelographie notwendig
(GOUGH et al. 2020; LINDGREN et al. 2021).

Die Sensitivitdt und Spezifitdt der Erkennbarkeit von Veranderungen der Facettengelenke
mittels Réntgen liegt nur bei etwa 65 % im Vergleich zur Sektion (LEVINE et al. 2010). Vor
allem ist es mittels Réntgen nicht moéglich, Veranderungen der Facettengelenke nach axial zu
beurteilen, wahrend diese im CT gut sichtbar sind (GOUGH et al. 2020; LINDGREN et al.
2021). Aus diesem Grund erleichtert die CT-Untersuchung die Einschatzung der klinischen
Relevanz von Befunden (BERNER 2022). Auch die Visualisierung der Foramina
intervertebralia ist durch die Darstellung in den verschiedenen Ebenen exakter als im Réntgen.

Einengungen der Zwischenwirbelldcher kdnnen genau lokalisiert werden (ROVEL et al. 2023).

Ein groRRer Nachteil bei der CT-Untersuchung ist die Notwendigkeit der Allgemeinanasthesie,
wenn der kaudale Bereich der Halswirbelsdule und der Ubergang in die Brustwirbelséule
untersucht werden soll (BERNER 2022). Mittels der Cone Beam-Computertomographie
konnte die gesamte Halswirbelsdule des Pferdes bis zum ersten Brustwirbel auch schon am
stehenden Pferd untersucht werden (FRITSCHE et al. 2020).

2.4.3.2 Magnetresonanztomographie (MRT)

Wenige Studien befassten sich mit der Anatomie und Pathologie der Halswirbelsdule mithilfe

der Magnetresonanztomographie. Insbesondere wurden dabei die Disci intervertebrales naher
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untersucht (BERGMANN et al. 2018; VERAA et al. 2021). Die detaillierte Darstellung der
Zwischenwirbelscheiben war aber erst postmortem moglich. Aufgrund der kleinen Gantry
gangiger Kernspintomographen, ist die Untersuchung von Pferden aufgrund ihrer GrofRe
schwierig. JANES et al. (2014) verglich die Darstellbarkeit von CVSM im Rontgen mit dem
MRT. Die Scans der Halswirbelsdule wurden postmortem angefertigt und zeigten, dass
Veranderungen des Wirbelkanals, die mit einer Kompression des Halsmarks einhergehen,
praziser erkannt werden konnten (JANES et al. 2014). Studien, die sich mit der MRT-
Untersuchung der kaudalen Halswirbelsdule an lebenden Pferden befassen, sind selten
(BERNER 2022). Es ist aber zu erwarten, dass diese, sobald die technischen Limitationen

uberwunden sind, in der Zukunft eingesetzt werden konnten (VERAA et al. 2021).
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3. Tiere, Material und Methoden
3.1 Tiere

Die Studienpopulation umfasste Pferde, welche zwischen Januar 2012 und Augst 2023 in der
Pferdeklinik Bargteheide vorgestellt und untersucht wurden. Die Patienten wurden nach
definierten Einschlusskriterien retrospektiv aus dem Patientengut ausgewahlt. Uber das
Aufnahmeformular in der Klinik stimmten die Besitzer zu, dass die Daten zu

Forschungszwecken anonym verwendet werden durften.

Zu den Einschlusskriterien zahlte die vollstandig dokumentierte Lahmheitsuntersuchung, eine
durchgefiihrte Ganzkdrperszintigraphie sowie eine rontgenologische Untersuchung der
kaudalen Halswirbelsaule. Die Qualitat der seitlichen Roéntgenaufnahmen musste eine

Beurteilung des 6. und 7. Halswirbels ermdglichen.

Die Pferde wurden anhand ihres Alters in drei Gruppen eingeteilt. ,Junge Pferde* waren zum
Zeitpunkt der Untersuchung jinger als acht Jahre (< 8). Pferde im Alter von acht (= 8) bis
sechzehn (< 16) Jahren wurden als ,Mittelalt® zusammengefasst. Alle Pferde, die alter als

sechzehn (> 16) Jahre waren, zahlten zur Gruppe der ,Alteren Pferde*.

Die Rasseeinteilung umfasste vier Gruppen. Es wurde zwischen Warmblatern, Vollblitern und
Ponys unterschieden. Zu den Vollblatern zahlten auch Halbbluter. Alle Gbrigen Rassen wurden

unter ,Sonstige Rassen” zusammengefasst.

Es wurden finf Nutzungsrichtungen unterschieden. Diese Gruppen gliederten sich in

,oressur”, ,Springen®, ,Vielseitigkeit®, ,Trabrennsport” und ,Freizeit oder nicht geritten®.

3.2 Material und Methoden
3.2.1 Klinische Untersuchung der Patienten

Alle Pferde wurden von verschiedenen erfahrenen Tierarzten nach dem Standardprotokoll der
Pferdeklinik Bargteheide untersucht. Dies umfasste die adspektorische und palpatorische
Untersuchung der Gliedmafien im Stand, die Beurteilung des Gangbilds im Schritt und Trab
auf der Geraden und auf dem gepflasterten Zirkel auf beiden Handen. Bei Bedarf wurden
Beugeproben durchgefiihrt und das Pferd auch in der Bewegung an der Longe beurteilt
(Brehm et al. 2017). Der Lahmheitsgrad wurde nach dem System der American Association
of Equine Practitioners (AAEP) bewertet (AAEP HORSE SHOW COMMITTEE 1999). Die

Gradeinteilung ist Tabelle 1 zu entnehmen. Bei auftretender Lahmheit wurden anschlieRend
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diagnostische Anasthesien zur Lokalisation der Lahmheitsursache durchgefihrt. In
Einzelfallen wurde die Untersuchung durch eine Beurteilung des Pferdes unter dem/der
Reiter:in erganzt (KROGER et al. 2023).

Tab. 1: Ubersicht der Lahmheitsgrade nach American Association of Equine Practitioners
(AAEP)

Grad der Beschreibung

Lahmbheit

0 Eine Lahmheit ist unter keinen Umstanden erkennbar.

1 Die Lahmheit ist schwierig zu sehen und tritt nicht konstant auf, unabhangig
von den Untersuchungsumstanden (z.B. Lastaufnahme, Wendung,
Bodenverhaltnisse)

2 Eine Lahmheit ist auf der Geraden im Schritt und im Trab schwierig
wahrnehmbar, aber unter bestimmten Umstédnden (z.B. Lastaufnahme,
Wendung, Bodenverhaltnisse) kontinuierlich sichtbar.

3 Lahmheit ist im Trab unter allen Umstanden erkennbar.

4 Eine Lahmheit ist bereits im Schritt deutlich zu sehen.

5 Pferd belastet die Gliedmale in der Bewegung oder im Stand nur minimal bis

zur Unfahigkeit, sich zu bewegen.

Die Untersuchung des Halses umfasste die Palpation auf Schmerzhaftigkeit und Atrophie der
Muskulatur sowie das Testen der Halsbeweglichkeit in horizontale und vertikale Richtung
mithilfe von Leckerlies (DYSON 2011; STORY et al. 2021). Bei Hinweisen auf neurologische
Defizite wurde bei den Pferden zusatzlich eine neurologische Untersuchung durchgefiihrt.
Dabei wurden die Kopfnerven, der Pannikulusreflex, der Perinealreflex und die Stellreflexe
getestet. AuRerdem fuhrte man die Pferde ruckwarts, in enge Wendungen, mit erhobenem
Kopf und Ubte beim Geradeauslaufen Zug am Schweif aus (CAVALLERI et al. 2017).
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Es wurden folgende klinische Symptome unterschieden:

Lahmheiten der VordergliedmaRBen und HintergliedmaRen: Pferde, die eine Lahmheit Grad
1 bis 5 (nach AAEP, siehe oben) zeigten. Pferde konnten auch Lahmheiten mehrerer

Gliedmalden aufweisen.

Eingeschrankte Halsbeweglichkeit: Pferde, die eine eingeschrankte laterale oder vertikale
Beweglichkeit der Halswirbelsdule im Stand zeigten. Dazu zahlten auch Pferde, die
Schwierigkeiten hatten vom Boden zu fressen oder eine Fixation des Halses aufwiesen und
aus diesem Grund den Kopf nicht heben konnten. In der klinischen Untersuchung wurde die

Halsbeweglichkeit mittels manueller Manipulation und mit Hilfe von Leckerlies Uberprift.

Ataxie: Pferde, die bereits in der Bewegung eine Abweichung von der normalen geregelten
Schrittfolge zeigten oder sich durch Manipulation im Rahmen der neurologischen

Untersuchung die Bewegungskoordination verschlechterte.

Steifes Gangbild: Dazu zahlte eine abnormale Kopf-Halshaltung in der Bewegung.
Beispielsweise, wenn die Pferde an der Longe eine deutlich reduzierte Lateralflexion des
Halses zeigten oder die Dehnungshaltung (Strecken nach vorwarts-abwarts) nicht erkennbar

war.

Stolpern: Wenn Pferde in der klinischen Untersuchung mehr als ein- bis zweimal stolperten

oder die Besitzer Uber haufiges Stolpern berichteten wurde diese Symptomatik erfasst.

Unrittigkeit: Pferde zahlten als unrittig, wenn sie Bocken, Steigen und Verweigern zeigten.
Auch Pferde die sich gegen die Handeinwirkung des Reiters wehrten, indem sie beispielsweise
ruckartig den Kopf hochrissen oder das Maul aufsperrten und Pferde, die plotzlich blockierten
galten als unrittig. Weitere unter diesen Symptomkomplex fallende klinische Anzeichen waren

ein unruhiges Ohrenspiel, Schweifschlagen und ein unzufriedener Gesichtsausdruck.

3.2.2 Rontgenologische Untersuchung

Die Réntgenaufnahmen wurden am stehenden Pferd nach dem gleichen Standard angefertigt.
Dafur wurde der Kopf des Pferdes von der haltenden Person so positioniert, dass sich das
Maul auf Hohe des Schultergelenks befand und ein Verkippen des Halses verhindert wurde
(BERNER et al. 2012). Die Vorderbeine standen parallel. Fir die latero-lateralen Aufnahmen

sollte der von links nach rechts gerichtete Strahlengang im rechten Winkel auf den Detektor
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treffen, wobei der Zentralstrahl auf den kranialen Rand des Schulterblatts gerichtet wurde. Der

Film-Fokus-Abstand betrug etwa 70 cm.

Es kam der stationdre Rontgengenerator der Firma SIEMENS Polydoros SX 80 (Siemens
Healthineers, Erlangen, Deutschland) und die Detektorplatte CXDI- 801C Wireless (Canon
Medical Systems Europe, Neuss, Deutschland) mit einer Bildflache von 27.4 cm x 35 cm zum
Einsatz. Die Aufnahmen wurden mit durchschnittlich 81 kV, 36 mAs und 58,3 ms unter
Verwendung des Rasters PDR80C von Reina Imaging (Cristal Lake, USA) durchgefuhrt. Die
Detektorplatte wurde mithilfe des Plattenhalters ,StatX 407“ der Firma MXR Podoblock
(Tyrnaarlo, Niederlande) parallel zur Halswirbelsaule und orthograd zum Strahleneinfall

ausgerichtet.

Es wurden nur Patienten ausgewahlt, deren seitliche Rdntgenbilder eine Beurteilung des 6.

und 7. Halswirbels ermdéglichten.

3.2.3 Szintigraphische Untersuchung

Die Pferde wurden, wenn der Lahmheitsgrad dies zulief3, durchschnittlich 20 Minuten longiert,
bevor die intravendse Injektion von 99mTc-HMDP (Mallinckrodt Medical B.V., Petten, the
Netherlands) oder 99mTc-MDP (ROTOP Pharmaka AG, Dresden, Germany) in der Dosierung
von 1 GBq/100 kg Kérpermasse erfolgte (DYSON 2014). 3-4 Stunden nach der Injektion des
Radiopharmakons wurde von beiden Seiten des Halses eine kraniale und eine kaudale
Aufnahme angefertigt. Damit die Halswirbelsdule wahrend der Aufnahmen mdglichst
orthograd und ohne Bewegungsartefakte abgebildet werden konnte, wurde der Kopf auf einer
Kopfstlitze positioniert und von einer Person fixiert. Das der Kamera zugewandte Vorderbein
wurde etwas zuriick platziert, um die kaudalen Halswirbel vollstandig abbilden zu kénnen. Als
Kameraeinheit fand der Equine Scanner (Medical Imaging Electronics GmbH, Seth, Germany)
mit einem ,low-energy high-resolution" Kollimator Verwendung. Fur die dynamischen
Aufnahmen wurde eine 256 x 256 Pixel Matrix, ein Sichtfeld (Field of view) von 610 x 610 mm
und die Aufnahmedauer von 60 Sekunden (1 frame per second) gewahlt. Zur Optimierung der
Bilder wurde aulRerdem die Software zur Bewegungskorrektur Paralyzer Program Scintron® 6

(MIE, Seth, Germany) genutzt.

3.2.4 Sedation

Die Sedation der Pferde erfolgte per intravendser Injektion mit Detomidinhydrochlorid
(Detogesic® 10 mg/ml, Zoetis Deutschland GmbH, Berlin, Germany; 0,05 mg/Kg KM)
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teilweise in Kombination mit Butorphanol (Torbugesic Vet 10 mg/ml, Zoetis Deutschland
GmbH, Berlin, Germany; 0,02 mg/Kg KM).

3.2.5 Auswertung der bildgebenden Diagnostik
3.2.5.1 Auswertung der rontgenologischen Untersuchung

Die Réntgenbilder wurden sowohl beziiglich der Morphologie der Processus transversi des 6.
und 7. Halswirbels als auch nach den Befunden an deren Facettengelenken bewertet. Die
Beurteilung wurde, verblindet in Bezug auf die klinischen Daten, durch eine erfahrene
Tierarztin (I. Lorenz, Pferdeklinik Bargteheide) und P. Weinkopf im Konsens vorgenommen.
Am 6. Halswirbel wurden folgende Befunde unterschieden:

o Auftreten von zwei vollstandig ausgepragten Laminae ventrales (Abb. 1)

o Einseitiges Fehlen einer Lamina ventralis (Abb. 2)

e Dbeidseitiges Fehlen der Laminae ventrales (Abb. 3)

Die Befunde am 7. Halswirbel umfassten:
e kein Auftreten einer ventral des Wirbelkdrpers sichtbaren Protuberanz (Abb. 1)
e einseitiges Auftreten einer Protuberanz im Bereich des Processus transversus (Abb. 2)

e Beidseitiges Auftreten von zwei Protuberanzen im Bereich des Processus transversus
(Abb. 3)
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Abb. 1: Seitliches Rbntgenbild der kaudalen Halswirbelséule eines Pferdes mit zwei vollstédndig
ausgeprégten Laminae ventrales (Pfeile) an C 6, keine Protuberanzen an C 7 (,Normale
Anatomie®) Bild: Pferdeklinik Bargteheide

Abb. 2: Roéntgenbild eines Pferdes mit einseitigem Fehlen der Lamina ventralis an C 6
(gestrichelte Linie). Auftreten einer Protuberanz (Asterisk) am siebten Halswirbel. Als

asymmetrische oder einseitige Transposition bezeichnet. Bild: Pferdeklinik Bargteheide
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Abb. 3: Réntgenbild eines Pferdes mit beidseitigem Fehlen der Laminae ventrales an C 6
(gestrichelte Linien) und zwei Protuberanzen an C 7 (Asterisk). Als symmetrische oder

beidseitige Transposition bezeichnet. Bild: Pferdeklinik Bargteheide

Die Kombination aus zwei ausgepragten Laminae ventrales an C 6 ohne Vorhandensein einer
Protuberanz an C 7 wurde von allen anderen Kombinationen an Varianten unterschieden und
als ,normale Anatomie“ definiert. Die Studienpopulation gliederte sich daher in Bezug auf die

morphologischen Varianten in zwei Gruppen:

1. Pferde ohne anatomische Varianten / ,,normale Anatomie* (mit zwei vollstandig

ausgepragten Laminae ventrales an C 6, ohne Protuberanz an C 7)

2. Pferde mit morphologischen Varianten im Bereich von C 6 und/oder C 7 (ein-

oder beidseitige Transposition

Die Facettengelenke des 6. und 7. Halswirbels wurden mithilfe der Bewertungsskala von
DOWN und HENSON (2009) beurteilt und entsprechend den auftretenden Veranderungen in
Grade eingeteilt (Abb. 4) Zur besseren statistischen Auswertung wurden die Grade der
Spondylarthrose nach DOWN und HENSON (2009) in drei Gruppen zusammengefasst
(Tab. 2).
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Tab. 2: Gradeinteilung der Spondylarthrose der kaudalen Facettengelenke fiir Pferde
modifiziert nach DOWN und HENSON 2009

Grad der

Spondylarthrose Beschreibung Zusammenfassung

Grad 1 keine vergroflerte Facette
Knécherne Zubildungen am dorsalen Rand

Grad 2 der Facette, Foramen intervertebrale Keine / geringgradige
uneingeschrankt sichtbar Veranderungen
Am ventralen Rand kndcherne Zubildungen,

Grad 3a Foramen intervertebrale etwas verschmalert

Grad 3b Ventrale Zubildung, deutlich verkleinertes

Foramen intervertebrale

Mittelgradige

Knécherne Zubildungen dorsal und ventral TG EIITEE

Grad 4a der Facette, dorsale Zubildung kleiner als der
Durchmesser des Spinalkanals

Dorsale und ventrale Zubildungen, deutliche
Grad 4b Verkleinerung des Foramen intervertebrale

Zubildungen am dorsalen und ventralen
Rand, dorsale Zubildung groRer als der
Durchmesser des Spinalkanals, Foramen Hochgradige
intervertebrale nur geringgradig verkleinert Verinderungen

Grad 5a

Zubildung dorsal groRer als der Minimale
Sagittale Durchmesser (MSD) des

Grad 5b Spinalkanals. Ventrale Zubildung
verschmalert das Foramen intervertebrale
deutlich bis vollstandig.
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Abb. 4: Bewertungsskala nach DOWN und HENSON (2009). Schematische Darstellung der

Ausprdgung kndcherner Zubildungen im Bereich der Facettengelenke bei verschiedenen
Graden der Spondylarthrose.

Ausgeschlossen wurden bei diesen Untersuchungen Pferde, die Fissuren und Frakturen oder

Fragmente im Sinne einer Osfeochondrosis dissecans aufwiesen.
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3.2.5.2 Auswertung der szintigraphischen Untersuchung
3.2.5.2.1 Subjektive Auswertung

Es fand eine Bewertung der Szintigramme im ,red-blue-green® Farbschema beider Seiten der
kaudalen Halswirbelsaule statt. Die Beurteilung fuhrten |. Lorenz und P. Weinkopf im Konsens
durch.

Der Grad der Anreicherung im Bereich der Facettengelenke von C 6/7 und der Grad der
Anreicherung im Bereich des Wirbelkérpers von C 6 wurde bewertet. Unterschieden wurde

subjektiv in drei Grade:
1) Keine erhdhte Anreicherung = physiologisch
2) Erhohte Anreicherung = pathologisch

3) Fragliche Anreicherung (Die Anreicherung lag in einem fraglichen Bereich, der mittels

subjektiver Bewertung nicht eindeutig bewertet werden konnte.)

Die Szintigramme der linken und rechten Seite wurden jeweils separat beurteilt und

dokumentiert.

3.2.5.2.2 Quantitative Auswertung mittels Regions-of-Interest-Technik

Die Szintigramme wurden in Graustufen mithilfe der Software Scintron VII v145 (Medical
Imaging Electronics, Seth, Germany) ausgewertet. Daflir wurden jeweils zwei Regions-of-
Interest (ROIs = counts/Pixel/cm?) auf jeder Seite im Bereich der Facettengelenke von C 6/7
und am Wirbelkdrper von C 6 platziert. Als Referenzareale fir die Gelenke dienten C 3/4 und
fur den Wirbelkérper der Wirbelkérper C 4 (KEYL et al. 2011). Alle Regionen hatten eine
standardisierte ellipsoide Form mit einer GréRe von 8,5 cm? und wurden manuell eingefligt
(Abb. 5).
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Abb. 5 Interessenareale und Referenzareale am Beispiel der linken Ansicht einer
Halswirbelsdule, links ist kranial. Rot: Interessenareal C 6/7, Gelb: Referenzareal C 3/4,

Blau: Interessenareal C 6, Griin: Referenzareal C 4, Bild: Pferdeklinik Bargteheide

Absorptionskoeffizienten (AC) wurden fur die Interessenareale kalkuliert. Fur die Region-of-
Interest an C6/7 wurde das Referenzareal im Bereich C 3/4 verwendet. Der
Absorptionskoeffizient fir das Interessenaral an C 6 berechnete sich mithilfe des
Referenzareals am Wirbelkérper von C 4 (KEYL et al.,2011; GERLACH et al. 2018) mit

folgender Formel:

ROI am Interessenareal (cpm/cm2)
ROI am Referenzareal

Absorptionskoeffizient (AC)=

Anhand der berechneten Absorptionskoeffizienten wurden die Anreicherungen an den

Interessenarealen eingeteilt in:
Physiologische Anreicherung: =/< Cut-off-Wert

Pathologisch erhohte Anreicherung: > Cut-off-Wert

Fir das Facettengelenk C 6/7 erfolgte die Einteilung anhand des Cut-off-Werts 1,243
(GERLACH et al. 2018). Daruber liegende Absorptionskoeffizienten wurden als pathologisch

eingestuft.

Im Bereich des Wirbelkérpers wurde ein Cut-off-Wert von 1,3 gewahlt, um zwischen
physiologischer und pathologischer Anreicherung zu unterscheiden. Dieser Wert orientiert sich
an dem publizierten Normalbereich von 0,93 bis 1,26 (KEYL et al. 2011).
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Nach der Befundung der Szintigramme beider Seiten wurden die beiden AC der
Facettengelenke C 6/7 und die AC des Wirbelkérpers C 6 jeweils zusammengefasst. So wurde
die Anreicherung insgesamt an den Facettengelenken C 6/7 und am Wirbelkorper C 6 fiir jedes
Pferd definiert.

Dadurch ergab sich folgende Einteilung:
e Kein erhdhter AC am Wirbelkorper C 6 = AC beider Seiten < Cut-off Wert
e Einseitig erhéhter AC am Wirbelkérper C 6 = AC einer Seite > Cut-off-Wert

e Beidseits erhdhter AC am Wirbelkérper C 6 = AC beider Seiten > Cut-off-Wert

e Kein erhohter AC an den Facettengelenken C 6/7 = AC beider Seiten < Cut-off-Wert

o Einseitig erhdhter AC an den Facettengelenken C 6/7 = AC einer Seite > Cut-off-Wert

o Beidseits erhdhter AC an den Facettengelenken C 6/7 = AC beider Seiten > Cut-off-
Wert

3.2.6 Gruppeneinteilung anhand der Diagnosen

Auf Grundlage der Ergebnisse der klinischen, rontgenologischen und szintigraphischen

Untersuchung wurden die Pferde in drei Gruppen eingeteilt.

Gruppe A: keine klinischen Symptome / klinische Symptome mit diagnostizierter Ursache an
anderer Stelle als C6/7. Dazu =zahlten vorrangig Lahmheiten der Vorder- und
Hintergliedmalen, die mithilfe von Anasthesien auf die Gliedmalle zuriickgefiihrt werden
konnten. AuRerdem zahlten dazu eindeutige Befunde an der Wirbelsdule in einem anderen

Bereich als C 6/7 die ursachlich fur die Symptomatik waren.

Gruppe B: klinische Symptomatik, bei der C 6/7 als Ursache lokalisiert wurde. Dazu zahlten
Pferde, bei denen in der szintigraphischen Untersuchung erhdhte Absorptionskoeffizienten
gemessen wurden und/oder Pferde, die spondylarthrotische Veranderungen aufwiesen und
ein Zusammenhang zur klinischen Symptomatik hergestellt werden konnte. Insbesondere,

wenn Pferde positiv auf die intraartikulare Behandlung der Facettengelenke ansprachen.
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Gruppe C: keine Ursache fur die klinische Symptomatik gefunden. Die Pferde zeigten ein oder

mehrere Symptome. Es war nicht mdglich, fir alle Symptome eine Ursache zu diagnostizieren.

3.2.7 Statistische Auswertung

Nach Erfassung der Daten mithilfe von Microsoft Excel (Microsoft Corporation) erfolgte die

statistische Datenauswertung mithilfe des Programms Stata 16.1® (StataCorp LLC).

Die Daten wurden zuerst deskriptiv beschrieben. Dabei wurde fir das Alter der Mittelwert, die
Standardabweichung, das Minimum und Maximum ermittelt. Fur die kategorialen Variablen

wurden Haufigkeiten erfasst.

Im né&chsten Schritt wurden mithilfe des Chi-Quadrat-Tests (X?) mogliche Korrelationen
zwischen Geschlecht, Rasse, Nutzung und der Anatomie von C 6 und C7 untersucht.
Weiterhin wurden Zusammenhange zwischen dem Anreicherungsverhalten am Wirbelkérper
C 6 oder den Facettengelenken C 6/7 und den anatomischen Varianten mittels Chi-Quadrat-

Test gepruft.

Fur die Untersuchung von Zusammenhdngen zwischen réntgenologischen Befunden der

Facettengelenke und klinischen Symptomen wurde der Chi-Quadrat-Test eingesetzt.

Basierend auf den Testergebnissen, wurden drei multivariate logistische Regressionsmodelle
erstellt, welche die Effekte der anatomischen Varianten, der szintigraphischen Anreicherung
und der Rontgenbefunde an den Facettengelenken auf die Entstehung von klinischen
Symptomen berechnen sollten. Dazu wurden nur Pferde in die Modelle eingeschlossen, bei
denen die Ursache entweder an einer anderen Stelle als C 6/7 sicher diagnostiziert wurde
(Referenzkategorie), oder die Ursache der Symptomatik im Bereich von C 6/7 vermutet wurde.
Als Kontrollvariablen wurden auch das Alter und die Nutzungsart berlcksichtigt. Es wurden
zur Interpretation durchschnittliche marginale Effekte (average marginal effects / AMEs)
herangezogen. AMEs bieten die Mdglichkeit einer intuitiven und einheitlichen Darstellung von

Zusammenhangen, die durch die Regression geschatzt werden (BEST und WOLF 2012).

Zur Erstellung der Grafiken wurde ebenfalls die Software Stata 16.1® (StataCorp LLC)

genutzt.
Die statistischen Berechnungen wurden in Zusammenarbeit mit Clara Dilger durchgefihrt.

Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt.
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4. Ergebnisse
4.1 Tiere

2059 Ganzkorperszintigraphien wurden im Untersuchungszeitraum durchgefiihrt. Von diesen
Patienten waren bei 1013 Pferden auswertbare seitliche Rdntgenbilder der Zielregion kaudale
Halswirbelsaule vorhanden. 22 Patienten wurden wegen Dopplungen oder aufgrund von
fehlenden Rohdateien der Szintigraphiebilder ausgeschlossen. Bei 143 der restlichen 991

Pferde existierten zusatzlich Schragaufnahmen der kaudalen Halswirbelsaule (Abb. 6).

| 2059 Ganzkérperszintigraphien

Einschlusskriterien: Rontgenaufnahmen der kaudalen Halswirbelsdule in guter Qualitat
vorhanden, vollstindige klinische Untersuchung durchgefihrt und dokumentiert

1013 Pferde mit Rontgenbildern der kaudalen
Halswirbelsiule und vollstindig dokumentierter
klinischer Untersuchung

. 22 Pferde ausgeschlossen
wegen Dopplungen oder
fehlender Rohdateien der

szintigraphischen Bilder 991 Pferde

Deskriptive Statistik

848 Pferde mit nur seitlichen 143 Pferde mit sowohl seitlichen als
Réntgenaufnahmen der auch Schragaufnahmen der
kaudalen Halswirbelséule kaudalen Halswirbelsaule
735 Pferde ohne anatomische 256 Pferde mit anatomischen
Varianten (zwei Laminae an Varianten an C 6 und/oder C 7

C 6/keine Protuberanz an C 7)

| |
l l

Gruppe A Gruppe B Gruppe C

Ursache der Symptomatik an Ursache der Symptome im Keine eindeutige Ursache der
anderer Stelle als C 6/7 Bereich C 6/7 vermutet klinischen Symptome gefunden
225 Pferde 454 Pferde 312 Pferde

Y R 4

SchlieRende Statistik
Bivariate Logistische Regression

679 Pferde

Abb. 6: Flussdiagramm aller ausgewerteten Pferde fiir die Untersuchungen zu den

morphologischen Varianten der kaudalen Halswirbelséule.
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4.1.1 Verteilung von Geschlecht, Rasse, Alter, Nutzung

In die Studie wurden 348 Stuten (35 %), 585 Wallache (59 %) und 58 Hengste (6 %)
eingeschlossen. Dementsprechend setzte sich die Studienpopulation aus 643 mannlichen
(65 %) und 348 weiblichen (35 %) Pferden zusammen. Darunter waren 849 Warmblutpferde
(86 %), 8 Vollbluter (1 %), 47 Ponys (5 %) und 87 Pferde sonstiger Rassen (9 %).

Der Mittelwert des Alters lag bei 8,8 Jahren, wobei das jingste Pferd im Alter von 1 Jahr und

das alteste im Alter von 26 Jahren untersucht wurde (Abb. 7).

Altersverteilung der Studienpopulation

150
|

100
|

Anzahl Pferde

50

| Y
12 3 45678 9101112131415161718192022232526
Alter in Jahren

Abb. 7: Balkendiagramm der Altersverteilung der ausgewerteten Pferde (N = 991) Mittelwert:
8,8, Standardabweichung: 3,6

Die Pferde wurden in funf verschiedenen Nutzungsrichtungen eingesetzt. Insgesamt wurden
382 Dressurpferde (39 %), 275 Springpferde (28 %) und 27 Vielseitigkeitspferde (3 %)
eingeschlossen. 43 Pferde wurden der Kategorie Trabrennsport (4 %) zugeordnet und 262
Pferde der Disziplin Freizeitreiten bzw. nicht geritten (27 %) (Abb. 8).
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Verwendungszweck der untersuchten Pferde

Anzahl Pferde in %
20 30 40
1

10

Trabrennsport  Springen  Vielseitigkeit Dressur Freizeit

Abb. 8: Balkendiagramm der ausgewerteten Pferde (N = 991) mit Einteilung nach dem
Verwendungszweck

4.1.2 Ergebnisse der klinischen Untersuchung

Am haufigsten traten Lahmheiten der Vordergliedmalen (462 Pferde/47 %) und Unrittigkeit
(436 Pferde/44 %) auf. Bei 152 Pferden konnte eine reduzierte Halsbeweglichkeit registriert
werden (15 %). 41 Pferde fielen mit Ataxie auf (4 %). Es gab 279 Pferde mit Lahmheiten im
Bereich der Hintergliedmale (28 %), 140 Pferde mit einem steifen Gangbild (14 %) und 36
Pferde neigten zum Stolpern (4 %) (Abb. 9).
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Haufigkeit des Auftretens klinischer Symptome

462

Klinische Symptome

0 100 200 300 400 500
Anzahl der Pferde

B cingeschrankte Halsbeweglichkeit [ Ataxie

I Unrittigkeit [ LH HintergliedmaRe

I L H VordergliedmaRe B Steifes Gangbild
Stolpern

Abb. 9: Haufigkeiten klinischer Symptome bei den ausgewerteten Pferden (N = 991):
eingeschrénkte Halsbeweglichkeit, Ataxie, Unrittigkeit, LH Hintergliedmalle: Lahmheit
HintergliedmaBe, LH Vordergliedmal3e: Lahmheit Vordergliedmalle, Steifes Gangbild,
Stolpern

Bei 225 Pferden (23 %) wurden die Gliedmalen oder andere Bereiche als Ursache definiert.
Bei 454 Patienten wurde der Ursprung der klinischen Symptomatik im Bereich von C 6/7
(46 %) vermutet. Im Falle von 312 Patienten war es nicht moglich eine eindeutige Ursache der
klinischen Symptome zu finden (31 %) (Abb. 10).
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Einteilung in die klinischen Gruppen

40

Anzahl Pferde in %
20

10

B
klinische Gruppen

Abb. 10: Balkendiagramm mit Einteilung der untersuchten Pferde (N = 991) in die Gruppen
A: Ursache der Symptome im Bereich der Gliedmallen (mittels Leitungsanésthesien
diagnostiziert) oder eindeutiger Befund an anderer Stelle als C 6/7; Gruppe B: Ursache der
Problematik im Bereich des 6. und 7. Halswirbels vermutet; Gruppe C: Ursache der
Problematik nicht zugeordnet

4.2 Ergebnisse der rontgenologischen Untersuchung

Bei 735 Pferden konnten zwei vollstandig ausgepragte Laminae ventrales am sechsten
Halswirbel ohne Auftreten einer Protuberanz am siebten Halswirbel detektiert werden (74 %).
256 Pferde wiesen anatomische Veranderungen an C 6 oder C 7 auf (26 %) (Abb. 11).
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Auftreten morphologischer Varianten

80

74,2

40 60

Anzahl Pferde in %

20
|

normale Anatomie Morphologische Varianten

Abb. 11: Balkendiagramm zum Auftreten morphologischer Varianten bei den untersuchten
Pferden (N = 991). Normale Anatomie: Laminae ventrales vorhanden, keine Protuberanz an
C 7; Morphologische Varianten: ein- oder beidseitiges Fehlen der Laminae ventrales oder

Auftreten der Protuberanz an C 7. Beschriftung der Balken gibt die Haufigkeit in Prozent an.

Bei 56 Pferden konnten die Facettengelenke C 6/7 anhand der Rdntgenbilder als Grad 1
kategorisiert werden (6 %). Bei 115 Pferden wurden sie Grad 2 zugeordnet (12 %). Befunde,
die Grad 3a entsprachen, konnten bei 96 Patienten gesehen werden (10 %). Es gab 150
Patienten, deren Facettengelenke Veranderungen aufwiesen, die Grad 3b entsprachen
(15 %), 326 Patienten mit Veranderungen im Bereich von Grad 4a (33 %) und 168 Patienten
mit Veranderungen entsprechend dem Grad 4b (17 %). Veranderungen, die Grad 5a
zugeordnet wurden, traten bei 51 Pferden (5 %) auf und 29 Pferde (3 %) zeigten eine
hochgradige Veranderung der Facettengelenke (Grad 5b). Zusammenfassend waren 267
Pferde (27 %) in der Gruppe, die ,keine oder nur geringgradige Veranderungen an den
Facettengelenken aufwiesen. Der Gruppe mit ,mittelgradigen Verdnderungen* wurden 476
Pferde (48 %) und der Gruppe ,hochgradige Veranderungen® wurden 248 Pferde (25 %)
zugeordnet (Abb. 12).
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Spondylarthrose an den Facettengelenken C 6/7

200 300 400
| | 1

Anzahl Pferde

100
|

|II 1 »

Grad 1 Grad 2 Grad 3a Grad 3b Grad 4a Grad 4b Grad 5a Grad 5b

P keine/ggr.Befunde mittelgradige Befunde
B hochgradige Befunde

0

Abb. 12: Balkendiagramm zur H&ufigkeit von réntgenologischen Verdnderungen der
Facettengelenke C 6/7 bei den untersuchten Pferden (N = 991). Einteilung der Befunde nach
DOWN und HENSON (2009); Modifizierte Einteilung in drei Grade.

4.3 Ergebnisse der szintigraphischen Untersuchung
4.3.1 Subjektive Auswertung

Die Region des Wirbelkorpers von C6 zeigte sich in 63 Fallen (6 %) linksseitig,
beziehungsweise in 64 Fallen (6 %) rechtsseitig mit physiologisch definierter Anreicherung.
Bei 845 Pferden (85 %) war eine vermehrte Anreicherung auf der linken Seite und bei 833
Pferden (84 %) auf der rechten Seite auffallig. Auf der linksseitigen Aufnahme war bei 83
Pferden (8 %) und auf der rechtsseitigen Aufnahme bei 94 Pferden (9 %) im Bereich des

Wirbelkérpers die Anreicherung in einem fraglichen Bereich (Tab. 4).
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Tab. 4: Subjektive Bewertung der Anreicherung im Szintigramm am Wirbelkérper C 6 im

Seitenvergleich bei den untersuchten Pferden (N = 991).

Subjektive Bewertung der Rechte Seite Linke Seite
Anreicherung am Wirbelkorper C 6

Keine erhohte Anreicherung 64 6,46 % 63 6,36 %
Erhohte Anreicherung 833 84,06 % 845 85,27 %
Fraglich erhdhte Anreicherung 94 9,49 % 83 8,38 %

Bei 137 Pferden (14 %) trat am linken Facettengelenk C 6/7 und bei 154 Pferden am rechten
Facettengelenk C 6/7 (16 %) subjektiv keine erhdhte Anreicherung auf. Die erhohte
Anreicherung der Facettengelenke von C 6/7 konnte auf der linken Seite in 729 Fallen (74 %)
und auf der rechten Seite in 722 Fallen (73 %) gesehen werden. Auf der linken Seite war bei
125 Patienten (13 %), auf der rechten Seite bei 115 Patienten (12 %) eine fragliche

Anreicherung erkennbar (Tab. 5).

Tab 5: Subjektive Bewertung der Anreicherung im Szintigramm an den Facettengelenken
C 6/7 im Seitenvergleich bei den untersuchten Pferden (N = 991).

Subjektive Bewertung der Rechte Seite Linke Seite
Anreicherung an den

Facettengelenken C 6/7

Keine erhohte Anreicherung 154 15,54 % 137 13,82 %
Erhohte Anreicherung 722 72,86 % 729 73,56 %
Fraglich erhohte Anreicherung 115 11,60 % 125 12,61 %
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4.3.2 Objektive Auswertung

Der Absorptionskoeffizient lag auf der rechten Seite im Bereich des Wirbelkorpers von C 6
bei 337 Pferden (34 %) Uber dem Cut-off-Wert von 1,3 und bei 654 Pferden (66 %) war er
genau 1,3 oder darunter. Auf der linken Seite hatten 379 Pferde (38 %) einen erhOhten
Absorptionskoeffizienten, wahrend die Anreicherung bei 612 Pferden (62 %) im

physiologischen Bereich lag (Tab. 6).

Tab. 1: Verteilung der Absorptionskoeffizienten am Wirbelkérper C 6 in der Studienpopulation
(N =991). Einteilung in Absorptionskoeffizienten, die gleich/unterhalb des Grenzwerts und

oberhalb des Grenzwerts 1,3 liegen

Absorptionskoeffizient (AC) am  Rechte Seite Linke Seite
Wirbelkorper C 6

AC nicht erhoht 654 65,99 % 612 61,76 %

AC erhoht 337 34,01 % 379 38,24 %

Bei der gleichzeitigen Betrachtung beider Seiten gab es 494 Pferde (50 %), bei denen der
Absorptionskoeffizient sowohl links als auch rechts unterhalb des Cut-off-Werts lag. 278
Pferde (28 %) hatten auf einer Seite eine erhdhte Anreicherung, wahrend eine beidseits
erhohte Anreicherung bei 219 Pferden (22 %) auftrat (Abb. 13).
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Absorptionskoeffizienten am Wirbelkdrper von C 6
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Abb. 13: Balkendiagramm der szintigraphischen Absorptionskoeffizienten (AC) beider Seiten
im Bereich des Wirbelkérpers C 6 bei den untersuchten Pferden (N = 991)

Ein erhdhter Absorptionskoeffizient konnte bei 270 Pferden (27 %) im Bereich des rechten
Facettengelenks von C 6/7 gemessen werden. 721 Pferde (73 %) zeigten dort keine erhdhte
Anreicherung. Am linken Facettengelenk traten mit 295 Fallen (30 %) haufiger erhdhte
Messwerte auf, als es auf der rechten Seite der Fall war. Linksseitig wurden bei 696 Pferden

(70 %) Absorptionskoeffizienten im Normalbereich gemessen (Tab. 7).
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Tab. 2: Verteilung der Absorptionskoeffizienten an den Facettengelenken C 6/7 in der
Studienpopulation (N = 991). Einteilung in Absorptionskoeffizienten, die unterhalb des

Grenzwerts und oberhalb des Grenzwerts 1,243 liegen.

Absorptionskoeffizient an den Rechte Seite Linke Seite

Facettengelenken C 6/7

AC nicht erhoht 721 72,75 % 696 70,23 %

AC erhoht 270 27,25 % 295 29,77 %

591 Pferde (60 %) wiesen weder am linken noch am rechten Facettengelenk zwischen C 6
und C 7 erhohte Absorptionskoeffizienten auf. Bei 235 Pferden (24 %) wurde ein erhdhter
Absorptionskoeffizient nur an einem der beiden Facettengelenke gemessen, bei 165 Pferden
(17 %) an beiden Facettengelenken von C 6 und C 7 (Abb. 14).
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Absorptionskoeffizienten an den Facettengelenken C 6/7

Anzahl Pferde in %
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Abb. 14: Balkendiagramm der szintigraphischen Absorptionskoeffizienten (AC) beider Seiten

im Bereich der Facettengelenke C 6/7 bei den untersuchten Pferden (N = 991). Als Grenzwert
galt 1,243.

4.4 Auftreten und Zusammenhange der Réntgenbefunde

Morphologische Varianten im Bereich des sechsten und siebten Halswirbels traten bei
26,3 % der Warmbluter (223 Tiere) auf. Mit 26,4 % (23 von 87 Tieren) war die Haufigkeit in
der Gruppe der sonstigen Pferderassen sehr ahnlich. Bei Ponys traten anatomische Varianten
dagegen nur bei 9 der 47 untersuchten Tiere auf (19 %). Am niedrigsten war die Pravalenz bei

den untersuchten Vollblutpferden. 1 von 8 Pferden zeigte eine veranderte Anatomie (12 %)
(Abb. 15).
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Auftreten Morphologischer Varianten im Rassevergleich
87,5

Anzahl Pferde in %

WarmblUter Vollbluter Pony Sonstige

I normale Anatomie Morphologische Varianten

Abb. 15: Auftreten anatomischer Varianten bei den untersuchten Pferden (N = 991) im
Rassevergleich. Anatomie unverdndert: Laminae ventrales an C 6 vorhanden, keine
Protuberanz an C 7, Anatomie verdndert: ein- oder beidseitiges Fehlen der Laminae ventrales
und/oder Auftreten der Protuberanz an C 7.

Bei den am meisten untersuchten Warmblutpferderassen konnten Unterschiede in der
Haufigkeit des Auftretens anatomischer Varianten gesehen werden. Das haufigste Auftreten
von anatomischen Varianten wurde bei Trakehnern festgestellt (16 von 41 Pferden, 39,0 %).
Bei Oldenburgern trat die anatomische Variation in 32 von 109 Fallen (29,4 %) auf. Von den
eingeschlossenen Hannoveranern zeigten 68 der 274 untersuchten Pferde (24,8 %)
Veranderungen der Anatomie von C 6 und C 7. Danische Warmblutpferde hatten in 17 von 69
Fallen (24,6 %) und Holsteiner in 42 von 142 Fallen (22,8 %) eine veranderte Anatomie von
C 6 und C 7. Westfalische Warmblutpferde waren in 8 von 37 Fallen (21,6 %) betroffen
(Tab. 8).
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Tab. 8: Auftreten von morphologischen Varianten bei den am hé&ufigsten untersuchten
Warmblutpferderassen (n = 672). Insgesamt wurden 849 Warmblutpferde untersucht. Einige

Rassen, die hier nicht aufgefiihrt sind, waren nicht in ausreichend grof3er Zahl vorhanden.

Rasse n Anzahl Pferde mit Relative Haufigkeit in %

anatomischen Varianten

Trakehner 41 16 39,0
Oldenburger 109 32 29,4
Hannoveraner 274 68 24.8
Danisches 69 17 24,6
Warmblut

Holsteiner 142 42 22.8
Westfale 37 8 21,6

Unter den untersuchten Stuten traten morphologische Varianten bei 86 von 348 Pferden
(24,7%) auf. Bei den mannlichen Tieren wurden die morphologischen Varianten in 170 von
643 Fallen (26,4 %) erkannt.

In Bezug auf Veranderungen der Facettengelenke zeigten Warmblutpferde haufiger
héhergradige Veranderungen als Pferde anderer Rassen. 205 der 849 Warmbluter (24 %)
wiesen keine oder geringgradige knocherne Veranderungen — entsprechend Grad 1 bis 3a —
auf. Dagegen wurden die Facettengelenke von 412 Warmblitern (49 %) als mittelgradig
verandert (Grad 3b bis 4a) eingestuft. Hochgradige Veranderungen der Facettengelenke
(Grad 4b bis 5b) wiesen 232 Warmblutpferde (27 %) auf. Ponys hatten in 23 von 47 Faéllen
(49 %) keine oder geringgradige Veranderungen an den Facettengelenken. Bei 20 Ponys
(43 %) wurden die Veranderungen als mittelgradig, bei 4 Ponys (9 %) als hochgradig
klassifiziert. Bei den sonstigen Rassen konnten bei 36 von 87 Pferden (41 %) keine oder

geringgradige Befunde festgestellt werden. 41 Pferde (47 %) in dieser Gruppe zeigten
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mittelgradige und 10 Pferde sonstiger Rassen (11 %) hochgradige Veranderungen der
Facettengelenke (Abb. 16).

Spondylarthrose C 6/7 bei unterschiedlichen Pferderassen
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Abb. 16: Rassegruppenspezifische Verteilung der Réntgenbefunde an den Facettengelenken
C 6/7 (Warmbliiter: n = 849; Vollbliiter: n = 8; Pony: n = 47; Sonstige: n = 87). Einteilung
modifiziert nach DOWN und HENSON (2009). Grad 1 bis 3a: keine oder geringgradige
Verédnderungen, Grad 3b bis 4a: mittelgradige Verdnderungen, Grad 4b bis 5b: hochgradige

Verédnderungen.

Von 382 Pferden, die im Dressursport eingesetzt wurden, konnten bei 104 Pferden (27 %)
keine oder geringgradige Veranderungen (Grad 1 bis 3a) festgestellt werden. 168 Pferde
(44 %) hatten mittelgradige rontgenologische Veranderungen entsprechend Grad 3b bis 4a
und 110 Pferde (29 %) hatten hochgradige Veranderungen (Grad 4b bis 5b). 58 der 275
untersuchten Springpferde (21 %) zeigten geringgradige Veranderungen, 143 Pferde (52 %)
prasentierten sich mit mittelgradigen Veranderungen, und bei 74 Springpferden (27 %) wurden
die Befunde als hochgradig eingestuft. Bei Pferden, die im Trabrennsport eingesetzt wurden,
lag die Anzahl an Pferden mit unverdnderten oder nur geringgradig veranderten
Facettengelenken bei 17 von 43 (40 %). 21 Traber (49 %) wiesen mittelgradige und 5 Traber
(12 %) hochgradige Veranderungen der Facettengelenke auf. Freizeitpferde zeigten in 81

von 264 Fallen (31 %) keine oder geringgradige rontgenologische Veranderungen der
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Facettengelenke. Bei 127 Freizeitpferden (48 %) wurden die Befunde als mittelgradig und bei
56 Pferden (21 %) als hochgradig eingestuft (Abb. 17).

Spondylarthrose C 6/7 bei Pferden mit unterschiedlichem Verwendungszweck
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I hgr. Befunde(Grad 4b-5b)

Abb. 17: Verteilung der Réntgenbefunde an den Facettengelenken C 6/7 bei den untersuchten
Pferden (N = 991). Verschiedene Nutzungsarten im Vergleich (Trabrennsport: n =43;
Springen: n = 275; Vielseitigkeit: n =27, Dressur: n = 382; Freizeit: n = 264). Einteilung
modifiziert nach DOWN und HENSON (2009). Grad 1 bis 3a: keine oder geringgradige

Verédnderungen, Grad 3b bis 4a: mittelgradige Verdnderungen, Grad 4b bis 5b: hochgradige
Verédnderungen.

Bei Pferden, die eine unveranderte Anatomie des sechsten und siebten Halswirbels
aufwiesen, konnten in 205 von 735 Fallen (27,9 %) keine oder nur geringgradige
Veranderungen der Facettengelenke detektiert werden. 347 Pferde in dieser Gruppe (47,2 %)
zeigten mittelgradige, 183 Pferde (24,9 %) hochgradige Veranderungen. Von den Pferden mit
anatomischen Varianten traten bei 62 von 256 Pferden (24,2 %) keine oder geringgradige
Veranderungen auf. Mittelgradige Veranderungen zeigten 129 (50,4 %) und hochgradige
Veranderungen 65 Tiere (25,4 %) (Abb. 18).
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Spondylarthrose C 6/7 bei Pferden mit und ohne Morphologische Varianten
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Abb. 18: Auftreten von réntgenologischen Verdnderungen der Facettengelenke C 6/7 bei
Pferden der Studienpopulation (N = 991). Vergleich der Pferde ohne (n= 735) und mit
(n = 256) anatomischer Varianten. Anatomie unverdndert: Laminae ventrales an C 6
vorhanden, keine Protuberanz an C 7; Anatomie verdndert: ein- oder beidseitiges Fehlen der

Laminae ventrales und/oder Auftreten der Protuberanz an C 7.

Zur Zusammenhangsanalyse zwischen den anatomischen Varianten und den
rontgenologischen Veranderungen an den Facettengelenken wurde der Pearson’'s Chi-
Quadrat-Test durchgefihrt. Dabei wurden folgende Werte ermittelt: x* (2) = 1,37, p = 0,50,
Cramér's V = 0,04. Das bedeutet, dass bei Pferden mit morphologischen Varianten mittel- und
hochgradige Spondylarthrosen der Facettengelenke etwas haufiger auftreten, dieser
Unterschied aber nicht statistisch signifikant ist.

4.5 Zusammenhange von Rontgen und Szintigraphie

Die Absorptionskoeffizienten im Bereich des Wirbelkoérpers von C 6 ergaben bei 338 von 735
Pferden mit unveranderter Anatomie (46 %) physiologische Werte. Bei 217 Pferden (30 %)
wurde einseitig ein erhéhter Absorptionskoeffizient festgestellt. Bei 180 Pferden (24 %) traten

beidseits erhéhte Absorptionskoeffizienten auf. Bei 156 von 256 Pferden mit anatomischen
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Varianten (61 %) wurde kein erhOhtes Speicherverhalten des Radiopharmakons am
Wirbelkérper des sechsten  Halswirbels festgestellt. Ein  einseitig  erhohter
Absorptionskoeffizient wurde in 61 Fallen (23 %) und ein beidseits erhdhter
Absorptionskoeffizient in 39 Fallen (15 %) gemessen (Abb. 19).

Fir die erhdhten Absorptionskoeffizienten am Wirbelkérper C 6 und die Anatomie von C 6/7
wurde der Pearson's Chi-Quadrat Test durchgeflihrt. Zwischen den beiden Variablen besteht
ein signifikanter Zusammenhang: x?(2) = 18,07, p < 0,001, Cramér's V = 0,14. Dies zeigt,
dass ein- oder beidseits erhdhte Absorptionskoeffizienten bei Pferden, die eine normale
Anatomie haben, haufiger auftreten als bei Pferden mit morphologischen Varianten. Bei
Pferden mit morphologischen Varianten war der AC signifikant haufiger unterhalb des Cut-off-

Wertes, als bei Pferden mit normaler Anatomie.

AC am Wirbelkérper C 6 bei Pferden mit und ohne Morphologische Varianten
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P beidseits erhéhte AC

Abb. 19: Szintigraphische Anreicherung (mittels Absorptionskoeffizienten) des Wirbelkérpers
C 6 bei Pferden der Studienpopulation (N = 991). Vergleich der Pferde ohne (n = 735) und mit
(n = 256) anatomische Varianten. Anatomie unverdndert: Laminae ventrales an C 6
vorhanden, keine Protuberanz an C 7; Anatomie verdndert: ein- oder beidseitiges Fehlen der

Laminae ventrales und/oder Auftreten der Protuberanz an C 7. p < 0,001
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Die Absorptionskoeffizienten an den Facettengelenken des sechsten und siebten Halswirbels
lagen bei 427 der 735 Pferde (58,1 %) mit unveranderter Anatomie in einem physiologischen
Bereich. 176 Pferde (23,9 %) dieser Gruppe hatten einseitig erhdhte Absorptionskoeffizienten,
wahrend 132 Pferde (17,9 %) beidseits erhohte Absorptionskoeffizienten aufwiesen. Bei den
256 Pferden mit anatomischen Varianten des sechsten und siebten Halswirbels wurde im Falle
von 164 Pferden (64,1 %) kein erhdhter Absorptionskoeffizient an den Facettengelenken
dokumentiert. Ein einseitig erhdhter Absorptionskoeffizient trat 59-mal (23,1 %) und ein
beidseits erhdhter Absorptionskoeffizient 33-mal (12,9 %) auf (Abb. 20).

Um Zusammenhadnge zwischen den anatomischen Varianten und der szintigraphischen
Anreicherung an den Facettengelenken von C 6/7 zu untersuchen, wurde der Pearson’s Chi-
Quadrat-Test durchgefuhrt. Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen diesen beiden Variablen: x? (2) =4,13, p=0,13, Cramér's V = 0,06. Pferde mit
normaler Anatomie weisen etwas haufiger einen beidseitig erh6hten Absorptionskoeffizienten
auf als Pferde mit morphologischen Varianten. Die Unterschiede zwischen den beiden

Gruppen sind jedoch statistisch nicht signifikant.

AC an Facettengelenken C 6/7 bei Pferden mit und ohne morphologische Varianten
64,1

Anzahl Pferde in %

normale Anatomie Morphologische Varianten

B kein erhohter AC einseitig erhéhter AC
P beidseits erhéhte AC

Abb. 20: Szintigraphische Anreicherung (Absorptionskoeffizienten) der Facettengelenke bei
Pferden ohne (n = 735) im Vergleich zu Pferden mit (n = 256) anatomischen Varianten.
Anatomie unveréndert: Laminae ventrales an C 6 vorhanden, keine Protuberanz an C 7;
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Anatomie verdndert: ein- oder beidseitiges Fehlen der Laminae ventrales und/oder Auftreten
der Protuberanz an C 7.

Von den Pferden ohne oder mit geringgradig ausgepragten Veranderungen der
Facettengelenke wiesen 206 Tiere (77 %) keine erhéhten Absorptionskoeffizienten in diesem
Bereich auf. Bei 46 Patienten (17 %) mit Veranderungen in diesem Grad trat einseitig eine
pathologische Anreicherung auf, bei 15 Patienten mit geringgradigen Réntgenbefunden (6 %)
war beidseits ein erhohter Absorptionskoeffizient festzustellen. In der Gruppe der Pferde, die
mittelgradige Veranderungen der Facettengelenke aufwiesen, konnte bei 281 von 476 Pferden
(59 %) kein erhdhter Absorptionskoeffizient berechnet werden. Die Absorptionskoeffizienten
an den Facettengelenken C 6/7 lagen bei 120 Patienten dieser Gruppe (25 %) auf einer Seite
uber dem physiologischen Wert. Bei 75 Pferden (16 %) war dies auf der linken und rechten
Seite der Fall. Pferde, die hochgradige Veranderungen der Facettengelenke aufwiesen, hatten
in 104 von 248 Fallen (42 %) keine erhdhten Absorptionskoeffizienten an diesen Gelenken.
Dagegen trat bei 69 Pferden (28 %) einseitig und bei 75 Pferden (30 %) beidseitig eine erhéhte
Anreicherung auf (Abb. 21).

Der fur die Absorptionskoeffizienten an den Facettengelenken C 6/7 und die
réntgenologischen Veranderungen der Facettengelenke durchgefiuhrte Chi-Quadrat-Test
zeigte, dass es einen statistisch signifikanten Zusammenhang gibt: x* (4) = 81,01, p < 0,001,
Cramér's V = 0,20. Bei Pferden mit  einseitig oder  beidseitig  erhdéhtem
Absorptionskoeffizienten an den Facettengelenken C 6/7 zeigen sich also deutlich haufiger
hochgradige Veranderungen in der Roéntgenuntersuchung. Pferde ohne erhdhten
Absorptionskoeffizienten weisen dagegen deutlich haufiger keine oder geringgradige
Veranderungen auf. Die Unterschiede zwischen den Verteilungen der drei Gruppen ist
statistisch signifikant von einer Gleichverteilung verschieden, und der Effekt ist klein bis

mittelstark.
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Spondylarthrosen bei Pferden ohne/mit erhéhten AC an den Facettengelenken C 6/7
Q 77,2

Anzahl Pferde in %

Grad 1 bis 3a Grad 3b und 4a Grad 4b bis 5b

- kein erhéhter AC einseitig erhohter AC [ beidseits erhohte AC

Abb. 21: Gruppiertes Balkendiagramm von Absorptionskoeffizienten der Facettengelenke
C 6/7 bei Pferden der Studienpopulation ohne (n = 591), im Vergleich zu Pferden mit einseitig
erhéhten (n = 235) und beidseitig erhbhten Absorptionskoeffizienten (n = 165) der
Facettengelenke C 6/7. p < 0,001.

4.6 Zusammenhange zwischen rontgenologischen Befunden und klinischen Symptomen

Von den 735 Pferden, welche keine anatomischen Varianten im Bereich des sechsten und
siebten Halswirbels aufwiesen, konnte bei 168 Tieren (22,9 %) eine Ursache ihrer klinischen
Symptome an anderer Stelle als C 6/7 gefunden werden. Dagegen vermutete man im Falle
von 338 Tieren (45,9 %), dass die Ursache der klinischen Symptomatik im Bereich von C 6/7
liegen kdnnte. Bei 229 Tieren (31,2 %) konnte keine konkrete Ursache fur das Auftreten der
Symptome ermittelt werden. 57 von 225 Pferden mit anatomischen Varianten (22,3 %)
hatten Symptome, deren Ursache an anderer Stelle als C 6/7 zu finden war. Bei 116 Patienten
(45,3 %) lag die Ursache der Symptome mutmallich im Bereich C 6/7. Es gab 83 Pferde
(32,42 %), bei denen die Ursache der Symptome nicht zu eruieren war (Abb. 22).

Zwischen den klinischen Gruppen und der Anatomie des 6. und 7. Halswirbels wurde

Pearson’s Chi-Quadrat-Test durchgefihrt. Es gab keinen statistisch signifikanten
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Zusammenhang zwischen den klinischen Gruppen und den anatomischen Varianten:
x?(2)=0,14, p = 0,93, Cramér’s V = 0,01. Bei Pferden mit normaler Anatomie vermutete man
also ebenso haufig wie bei Pferden mit morphologischen Varianten, dass die Ursache der
klinischen Symptome im Bereich C 6/7 lag.

Gruppeneinteilung bei Pferden mit und ohne Morphologische Varianten
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Abb. 22: Gruppiertes Balkendiagramm zur Zugehoérigkeit zu den klinischen Gruppen bei
Pferden mit unverédnderter Anatomie (n = 735) und Pferden mit morphologischen Varianten
(n = 225). Gruppe A: Ursache der Symptome an anderer Stelle als C 6/7; Gruppe B: Ursache
der Problematik im Bereich des 6. und 7. Halswirbels vermutet; Gruppe C: Ursache der
Problematik nicht zugeordnet.

Von den 436 Pferden, die aufgrund von Unrittigkeit vorgestellt wurden, hatten 312 Pferde
(42 %) keine anatomischen Veranderungen im Bereich der Laminae ventrales oder am siebten
Halswirbel. Bei Pferden mit anatomischen Varianten trat die Symptomatik bei 124 Pferden
(49 %) auf (Abb. 23).

Pearson’s Chi-Quadrat-Test wurde zwischen dem Auftreten des Symptoms Unrittigkeit und
den anatomischen Varianten durchgefiihrt. Der Test zeigte keinen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen Unrittigkeit und der Anatomie von C 6 und C 7: x*(1) = 2,93,

p = 0,08, Cramér’s V =0,0544. Demnach ist der Unterschied zwischen Pferden mit normaler
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Anatomie und Pferden mit morphologischen Varianten nicht signifikant von einer

Gleichverteilung verschieden.

Haufigkeit von Unrittigkeit bei Pferden mit und ohne Morphologische Varianten
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Abb. 23: Gruppiertes Balkendiagramm zur H&ufigkeit des Auftretens von Unrittigkeit bei
Pferden der Studienpopulation mit unverénderter Anatomie (n = 735) und bei Pferden mit
anatomischen Varianten (n = 225). Anatomie unverdndert: Laminae ventrales an C 6
vorhanden, keine Protuberanz an C 7; Anatomie verdndert: ein- oder beidseitiges Fehlen der

Laminae ventrales und/oder Auftreten der Protuberanz an C 7.

Die Haufigkeiten der einzelnen klinischen Symptome bei Pferden mit und ohne Transposition

sind in der folgenden Tabelle aufgelistet (Tab. 9).
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Tab. 9: Tabellarische Darstellung der absoluten und relativen Haufigkeiten einzelner klinischer
Symptome bei Pferden mit und ohne morphologische Varianten im Bereich des sechsten und

siebten Halswirbels.

Klinische Symptome Haufigkeit des Anatomie C 6/7 Anatomie C 6/7
Auftretens unverandert verandert
(n=735) (n=256)
Eingeschrankte 152
114 15,51 % 38 14,84 %

Halsbeweglichkeit

Ataxie 41 31 4,22 % 10 3,91 %
Unrittigkeit 436 312 42.45 % 124 48,63 %
Lahmheit der 279

215 29,25 % 64 25,00 %
HintergliedmaRe

Lahmbheit der 462

VordergliedmaRe

356 48,44 % 106 41,41 %

Steifes Gangbild 140 103 14,01 % 37 14,45 %

Stolpern 36 25 3,40 % 11 4,30 %

4.7 Zusammenhange von Szintigraphie und klinischen Symptomen

Bei 147 von 591 Pferden (25 %), die einen als normal definierten Absorptionskoeffizienten
im Bereich der Facettengelenke von C 6 und C 7 aufwiesen, konnte die Ursache fur ihre
klinischen Probleme an einer anderen Stelle als C 6 oder C 7 gefunden werden. Bei 218
Pferden (37 %) wurde die Ursache der Symptome im Bereich von C 6/7 vermutet. Bei 226
Pferden (38 %) lieferte die Diagnostik keine eindeutigen Ruckschlisse auf die Ursache. Ein
einseitig erhohter Absorptionskoeffizient wurde bei 56 von 235 Pferden (24 %) dokumentiert,

deren klinische Symptome nicht im Bereich von C 6/7 lagen. 131 Pferde (56 %) mit einseitig
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erhdhtem Absorptionskoeffizienten hatten Symptome, deren Ursache man im Bereich C 6/7
fand. Bei 48 Pferden (20 %) konnte keine eindeutige Ursache fur die Symptomatik
diagnostiziert werden. Von 165 Pferden, die beidseits erhdhte Absorptionskoeffizienten
aufwiesen, hatten 22 (13 %) Symptome, deren Ursache in einem anderen Bereich als C 6/7
lag. Bei 105 Pferden (64 %) konnte die Ursache an C 6/7 vermutet werden, bei 38 Pferden

(23 %) war es nicht mdglich, eine konkrete Ursache zu diagnostizieren (Abb. 24).

Gruppeneinteilung bei Pferden ohne/mit erhohten AC an den Facettengelenken C 6/7

63,6
o
©w 557
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= Q- 36.9 382
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QL
o
=
S 249 230
[
< o |
o
] I
o - .
kein erhihter AC einseitig erhdhter AC beidseits erhdhte AC
B Gruppe A Gruppe B I Gruppe C

Abb. 24: Gruppiertes Balkendiagramm zur Darstellung der verschiedenen Ursachen der
klinischen Symptome bei Pferden der Studienpopulation ohne (n =591), im Vergleich zu
Pferden mit einseitig erhéhtem (n = 235) und beidseits erhbhten Absorptionskoeffizienten
(n = 165) der Facettengelenke C 6/7. Gruppe A: Ursache der Symptome im Bereich der
GliedmafBen (mittels Leitungsanésthesien diagnostiziert) oder eindeutiger Befund im Bereich
der Halswirbelsdule vom ersten bis zum 5. Halswirbel; Gruppe B: Ursache der Problematik im
Bereich des 6. Und 7. Halswirbels; Gruppe C: Ursache der Problematik nicht zugeordnet
p<0,001.

Zur Untersuchung eines mdglichen Zusammenhangs wurde ein Pearson’s Chi-Quadrat-Test
zwischen der Anreicherung an den Facettengelenken von C 6/7 und den verschiedenen
klinischen Gruppen durchgefihrt. Der Test stellte einen statistisch signifikanten

Zusammenhang fest: x? (4) = 55,96, p < 0,001, Cramér’s V=0,17. Bei Pferden mit einseitig
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oder beidseits erhdhten Absorptionskoeffizienten an den Facettengelenken von C 6/7 wurde
die Ursache der klinischen Symptome deutlich haufiger im Bereich von C 6/7 vermutet als bei
Pferden ohne erhéhte Absorptionskoeffizienten. Pferde, bei denen keine erhdhten
Absorptionskoeffizienten gemessen wurden, hatten haufiger klinische Symptome mit einer
Ursache an anderer Stelle als C 6/7 oder Symptome, deren Ursache nicht sicher ermittelt
werden konnte. Die Unterschiede zwischen den Pferden ohne, mit einseitig und beidseitig

erhdéhten AC an den Facettengelenken stellten einen kleinen Effekt dar.

Die Ursache der klinischen Symptome war bei 159 Pferden (32,2 %) mit physiologischer
Anreicherung im Bereich des Wirbelkoérpers von C6 nicht eindeutig zu eruieren. 126 Pferde
(25,5 %) mit physiologischen Absorptionskoeffizienten hatten Symptome, deren Ursache an
anderer Stelle als C 6/7 lag und bei 209 Pferden (42,3 %) wurde die Ursache der Symptomatik
im Bereich von C6/7 vermutet. Bei 80 Pferden (28,8 %) mit einseitig erhdhtem
Absorptionskoeffizienten konnte keine Ursache der klinischen Symptomatik gefunden werden.
Es hatten 61 Pferde (21,9 %) Symptome, die auf ein Problem an anderer Stelle als C 6/7
schlieRen lielBen, und 137 (49,3 %) zeigten Symptome, deren Ursache im Bereich von C 6/7
vermutet wurde. Unter den Pferden, die beidseits pathologisch erhoéhte
Absorptionskoeffizienten des Wirbelkérpers von C 6 zeigten, konnte bei 73 (33,3 %) keine
eindeutige Ursache der Symptome eruiert werden. 38 Pferde (17,4 %) zeigten klinische
Symptome, die aus einem anderen Bereich als C 6/7 stammten, und bei 108 Pferden (49,3 %)
wurde die Ursache der Klinik im Bereich C 6/7 vermutet (Abb. 25).

Ein Pearson’s Chi-Quadrat-Test wurde zwischen den Absorptionskoeffizienten am
Wirbelkérper von C6 und der Ursache der klinischen Symptome durchgefihrt. Zwischen den
klinischen Gruppen und der Anreicherung konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang
festgestellt werden: x? (4) = 8,15, p =0,09, Cramér’'s V = 0,06. Daher ist ersichtlich, dass
klinische Symptome an anderer Stelle als C 6/7, im Bereich C 6/7 und Symptome deren
Ursache nicht sicher diagnostiziert werden konnte, gleich haufig bei Pferden auftreten,

unabhangig von den am Wirbelkdérper von C 6 gemessenen Absorptionskoeffizienten.
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Gruppenzugehorigkeit von Pferden ohne/mit erhéhten AC am Wirbelkdrper C 6
o 49,3 493

3 -

42,3

o |
5

32,2 33,3

Anzahl Pferde in %

kein erhéhter AC einseitig erhdhter AC  beidseits erhdhte AC
B Gruppe A Gruppe B I Gruppe C

Abb. 25: Gruppiertes Balkendiagramm zur Verteilung der Ursache klinischer Symptome bei
Pferden der Studienpopulation mit physiologischen Absorptionskoeffizienten (n = 591), im
Vergleich zu Pferden mit einseitig erh6htem (n=235) und beidseitis erhéhten
Absorptionskoeffizienten (n = 165) des Wirbelkérpers C 6. Gruppe A: Ursache der Symptome
an anderer Stelle als C 6/7; Gruppe B: Ursache der Problematik im Bereich des 6. und 7.
Halswirbels; Gruppe C: Ursache der Problematik nicht zugeordnet.

4.8 Bivariate logistische Regression

Insgesamt wurden 679 Falle in die logistische Regression eingeschlossen. Dabei handelte es
sich um Pferde, bei denen die Ursache entweder an einer anderen Stelle als C 6/7 sicher
diagnostiziert werden konnte (Referenzkategorie) oder die Ursache der Symptomatik im
Bereich von C 6/7 vermutet wurde.

Insgesamt wurden drei Regressionsmodelle gerechnet, von denen zwei statistisch signifikant
waren. In Modell 1 wurde allein der Einfluss der Anatomie von C 6 und C 7 auf die klinische
Symptomatik betrachtet. Es ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede

zwischen der normalen Anatomie und der veranderten Auspragung in Bezug auf die Ursache
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der klinischen Symptome. Die Erklarungskraft des Modells war mit einem Pseudos-R? — Wert
von 0,00 sehr gering. Umso naher dieser Wert an 1 liegt, desto mehr Varianz der abhangigen

Variablen kann durch die unabhangigen Variablen erklart werden.

Durch die Hinzunahme der rontgenologischen Befunde an den Facettengelenken und der
szintigraphischen Anreicherung in Modell 2 erhdhte sich die Pseudo-Varianzaufklarung auf
0,12. Das Modell war statistisch signifikant (p <0,001). Durch Hinzunahme der
Kontrollvariablen Alter und Nutzung im dritten Modell wurde die Erklarungskraft nochmals
verbessert (Pseudo R?=0,14; p <0,001). Die Wahrscheinlichkeit, dass die Ursache der
klinischen Symptome im Bereich C 6/7 vermutet wurde, unterschied sich in keinem der drei
Modelle zwischen Pferden mit und ohne anatomische Varianten. Die Variablen
Facettengelenkarthrose, Absorptionskoeffizienten am Facettengelenk C 6/7 und Nutzung
beeinflussten die Wahrscheinlichkeit zur Entstehung klinischer Symptome mit einer Ursache
im Bereich C 6/7 signifikant. So hatten Pferde mit mittelgradigen rontgenologischen
Veranderungen im Bereich der Facettengelenke von C 6/7 eine um 33,9 (Modell 2)
beziehungsweise 35,8 Prozentpunkte (Modell 3) hdhere Wahrscheinlichkeit, Pathologien im
Bereich von C 6/7 zu entwickeln, als Pferde ohne oder mit geringgradigen rontgenologischen
Veranderungen. Bei Pferden mit hochgradiger Facettengelenkarthrose erhéhte sich die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens klinischer Symptome, deren Ursache im Bereich C 6/7
vermutet wurde, um 48 Prozentpunkte (Modell 2) und um 49,7 Prozentpunkte (Modell 3)
gegenuber Pferden ohne oder mit nur geringgradigen Befunden. Die ein- und beidseitig
erhdhte szintigraphische Anreicherung am Wirbelkdrper von C 6 fUhrte in keinem der Modelle

zu signifikanten Effekten in Bezug auf die Ursache der klinischen Symptomatik.

Pferde, deren Facettengelenke beidseits ein erhéhtes Anreicherungsverhalten aufwiesen,
hatten eine um 14,2 (Modell 2) und 13,3 Prozentpunkte (Modell 3) héhere Wahrscheinlichkeit,
klinische Symptome zu entwickeln, die den Bereich von C 6/7 betrafen, als Pferde ohne
pathologische Anreicherung. Dressurpferde hatten im Gegensatz zu Pferden, die im
Trabrennsport genutzt werden, eine 19,1 Prozentpunkte héhere Wahrscheinlichkeit, klinische
Symptome mit einer Ursache im Bereich von C 6/7 zu entwickeln. Der Effekt ist signifikant
(p = 0,039). Deutliche Unterschiede sind auch bei Pferden zu sehen, die im Springsport oder

Freizeitbereich eingesetzt werden. Springpferde haben eine um 13,8 Prozentpunkte hohere
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Wahrscheinlichkeit, klinische Symptome mit Ursache im Bereich von C 6/7 zu entwickeln. Bei
Freizeitpferden belauft sich der Unterschied auf 15,7 Prozentpunkte. (Abb. 26).

Anatomie C6/7: Anatomie verandert (Ref. Anatomie unverandert) - ——
Facettengelenksarthrose C6/7 (Ref. Grad 1-3a)
Grad 3b und 4a —

Grad 4b bis 5b —

AC Wirbelkorper C6 (Ref. kein erhohter AC)

einseitig erhéhter AC - ==

beidseits erhohte AC - T——

AC Facettengelenke C6/7 (Ref. kein erhohter AC)
einseitig erhéhter AC - =

beidseits erhohte AC - e

Alter (Ref. <8 Jahre)

8-16 Jahre|  —e—

>16 Jahre

Nutzung (Ref. Trabrennsport)

Springen - e e
Vielseitigkeit - ®
Dressur - —
Freizeit T
T T T T
2 0 2 4 6

Abb. 26: Visualisierung der Ergebnisse der bivariaten logistischen Regression
(durchschnittliche marginale Effekte) in Form eines Koeffizientenplots; AV. Auftreten der
klinischen Symptomatik im Bereich C 6/7 (n = 679). Statistisch signifikante Zusammenhénge
sind mit Sternchen markiert (* p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001).

Die wichtigsten Ergebnisse der logistischen Regression lassen sich wie folgt
zusammenfassen: Die Anatomie des sechsten und siebten Halswirbels hat keinen Einfluss auf
das Auftreten von klinischen Symptomen mit der Ursache im Bereich C 6/7. Der groite Effekt
in Bezug auf die Haufigkeit klinischer Symptome mit Ursache im Bereich C 6/7 trat im
Zusammenhang mit mittel- und hochgradigen Spondylarthrosen der Facettengelenke C 6/7
auf. Auch ein beidseits erhdhter Absorptionskoeffizient im Bereich der Facettengelenke C 6/7
erhdhte die Wahrscheinlichkeit, dass klinische Symptome mit einer Ursache im Bereich C 6/7
auftraten. Pferde mittleren Alters (8 bis 16 Jahre) hatten signifikant seltener klinische
Symptome aus dem Bereich C 6/7, im Vergleich zu Pferden, die jliinger als 8 Jahre waren.
Pferde, die im Dressursport eingesetzt wurden, entwickelten mit signifikant hoherer

Wahrscheinlichkeit Symptome mit der Ursache im Bereich C 6/7.
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5. Diskussion
5.1 Hintergrund der Studie

Hauptziel dieser Arbeit war die Untersuchung von Zusammenhangen zwischen dem Auftreten
morphologischer Varianten von C6 und C7 und abweichenden Befunden in der
Roéntgendiagnostik und in szintigraphischen Untersuchungen. DarlUber hinaus wurde die

klinische Bedeutung anatomischer Varianten mithilfe der erhobenen Daten analysiert.

Das Auftreten anatomischer oder morphologischer Varianten der letzten beiden Halswirbel
und der ersten Rippen steht bereits seit einigen Jahren im Zentrum zahlreicher Studien und
kontroverser Diskussionen (MAY-DAVIS 2014; DEROUEN et al. 2016; VERAA et al. 2020;
BECCATI et al. 2020; MAY-DAVIS et al. 2023a; HENDERSON et al. 2024; DYSON et al.
2024a). Medienwirksame Inhalte haben das Thema publik gemacht, obwohl im Rahmen
wissenschaftlicher Arbeiten noch kein Konsens hinsichtlich der gesundheitlichen Bedeutung

fur die Pferde gefunden wurde.

Im Rahmen der Rontgenuntersuchung lasst sich die Halswirbelsaule des Pferdes einfach auf
das Auftreten der Transpositionen der Laminae ventrales untersuchen (GEE et al. 2020; ROS
et al. 2023). Nach Kenntnisstand der Autorin gibt es zum jetzigen Zeitpunkt noch keine
Untersuchungen zu anatomischen Varianten unter Einbeziehung der szintigraphischen
Diagnostik. Sie bietet den Vorteil, dass sie veranderte Stoffwechselzustande kndécherner
Strukturen abbildet und damit einen Hinweis auf die klinische Relevanz von Befunden am
Skelett liefern kann. Nicht ganz einfach ist jedoch die Befundung der Szintigramme im Bereich
der Halswirbelsaule. Deshalb wurden in den letzten Jahren mittels der ,Regions of Interest®-
Technik objektivere Parameter definiert, um zwischen physiologischen und pathologischen
Anreicherungsmustern zu unterscheiden (DIDIERLAURENT et al. 2009; KEYL et al. 2011;
DYSON 2014; GERLACH et al. 2018).

5.2 Geschlecht, Rasse, Alter und Nutzung der Patienten

Die Studienpopulation umfasste mit 65 % deutlich mehr mannliche als weibliche Tiere.
Begriindet werden kann dies hauptsachlich damit, dass in der Reitpferdepopulation mehr
Wallache als Stuten anzutreffen sind. Dennoch gibt es auch Daten zu einem haufigeren
Auftreten von Halswirbelsaulenerkrankungen bei mannlichen Pferden. Insbesondere betrifft
das die Haufigkeit von CVSM bei jungen, schnellwachsenden, mannlichen Tieren (HETT et al.
2006; RUSH 2006). Ohne Unterscheidung in die beiden Typen von CVSM (statische und
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dynamische Kompression) konnten keine Geschlechtsunterschiede festgestellt werden
(DOWN und HENSON 2009; ESPINOSA MUR et al. 2021).

Der hohe Anteil an Warmblutpferden (86 %) war ebenfalls zu erwarten und ist auf die grofRe
Popularitdt der englischen Reitdisziplinen in Deutschland und den europdischen
Nachbarlandern zurtickzufihren, bei denen diese Pferderassen eingesetzt werden. Es wird
aber auch diskutiert, ob Pathologien der Halswirbelsdule gehauft bei Warmblutpferden
auftreten, da man erkannt hat, dass groRere Pferde tendenziell dfter betroffen sind (DYSON
2011). In einer Studie, die Skelette von in der Voll- und Warmblutpferdezucht haufig
eingesetzten Hengsten untersuchte, stellte man fest, dass manche dieser Pferde
morphologische Varianten im Bereich von C 6 und C 7 aufwiesen. Auch bei den Nachkommen
dieser Hengste registrierte man bei einigen Pferden das Vorhandensein der morphologischen
Varianten. Um detaillierte Aussagen Uber die Vererbbarkeit dieser Veranderungen zu treffen,
sind jedoch weitere Studien notwendig (ZIMMERMANN et al. 2023).

Die Altersspanne von 1 bis 26 Jahren entspricht der typischen Nutzungsspanne von
Reitpferden, wobei der grofdte Anteil der vorgestellten Pferde dem jungeren und mittleren
Altersbereich angehdrte. Der Altersdurchschnitt der untersuchten Patienten bei &hnlichen
bisher publizierten Daten lag ebenfalls bei einem Alter von 7 bis 8 Jahren (BECCATI et al.
2020; VERAA et al. 2020). Idealerweise hatte die Studienpopulation eine gréflere Anzahl
alterer Pferde umfassen sollen, um Aussagen Uber Prognosen im fortgeschrittenen Alter
treffen zu kdénnen (VERAA et al. 2016; GERLACH et al. 2021). Dies war aufgrund der
Auswertung des bereits bestehenden Patientenguts nicht mdglich. Auch im eigenen
Patientengut war der Anteil der Pferde Uber 16 Jahre zu gering, um damit statistisch

abgesicherte Berechnungen durchfiihren zu kénnen.

Der Hauptanteil der eingeschlossenen Pferde wurde in den Disziplinen Dressur, Springen und
im Freizeitbereich eingesetzt. Mit 43 von 991 Pferden ist die Zahl der eingeschlossenen Traber
relativ hoch. Diese mussen nicht zwingend haufiger von Halswirbelsaulenerkrankungen
betroffen sein. Es werden in der Pferdeklinik Bargteheide aber verhaltnismallig viele
Trabrennpferde betreut. Um belastbare Aussagen uber diese Gruppe von Pferden zu treffen

enthielt sie zu wenig Falle.

5.3 Symptome der untersuchten Pferde

Die Ganzkdrperszintigraphie bietet den Vorteil, dass alle Bereiche des Skeletts untersucht
werden (DIETZ und HUSKAMP 2006). Daher findet diese oft Verwendung, wenn Pferde
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mehrere klinische Symptome aufweisen, was durch die grofe Variabilitat an Symptomen
dieser Studienpopulation deutlich wird. Insgesamt am haufigsten traten Lahmheiten auf. Dabei
waren die VordergliedmalRen (425 Pferde) haufiger betroffen als die Hintergliedmalen (279
Pferde). Viele Pferde wurden aufgrund von Unrittigkeit vorgestellt (425 Pferde/43 %). Dazu
zahlen unterschiedliche Symptome, wie Anlehnungsprobleme, Bocken, Steigen und
Verweigern. Aber auch das plétzliche Hochreilten des Kopfes oder Kopfschitteln zahlen zu
diesem Symptomkomplex (DYSON 2011). In der englischen Literatur findet sich in diesem
Zusammenhang mitunter der Begriff ,Poor Performance®. Da es dabei um jegliche Form der
Leistungsminderung geht, sollte der Begriff nicht als Synonym zu Unrittigkeit verwendet
werden (DYSON 2011; STORY et al. 2021). Eine genaue Definition fur Unrittigkeit gibt es in
der tiermedizinischen Literatur nicht. Im Rahmen einer Studie, die das Ziel hatte, ein objektives
Bewertungsschema flr die Beurteilung von Rittigkeitsbeschwerden zu entwickeln, fand man
heraus, dass das Auftreten von Unrittigkeit weder mit dem Leistungsniveau, dem
Turniereinsatz, dem Alter noch dem Geschlecht korreliert (KROGER et al. 2023). Ob diese
Symptomatik schmerzassoziiert ist oder aus Verhaltensproblemen oder dem
Ausbildungsstand des Pferdes resultiert, ist nicht einfach zu entscheiden, da auch der Reiter
immer Einfluss auf die Rittigkeit des Pferdes hat. Durch einen Fremdreiter lassen sich diese
reiterlichen Einfliisse theoretisch ausschlieBen (KROGER et al. 2023). Inwieweit das in der

Praxis durchgefihrt wird, ist fraglich.

Die genannten Symptome kdnnen Hinweise auf eine Erkrankung im Halsbereich liefern
(DYSON 2011). Es bestehen jedoch Schwierigkeiten in der sicheren Diagnostik der Ursache,
da im Hals- und Rulckenbereich diagnostische Anédsthesien keine Anwendung finden.
Reduzierte Halsbeweglichkeit ist ein Hinweis fir ein schmerzhaftes Geschehen in der
Halswirbelsaule. Allerdings ist auch hier die Beurteilung nicht so einfach, da meist mittels
Leckerlis die Halsbeweglichkeit getestet wird, und das Ergebnis der Untersuchung von der
Motivation des Pferdes auf die Leckerlis abhdngen kann (DYSON 2011). Schwierig ist auch
die Definition, wann Pferde Gangbildveranderungen aufweisen. Dies kann sowohl bedingt sein
durch schmerzhafte Zustiande im Bereich der distalen Gliedmalien, aber auch durch
Pathologien im Bereich der Wirbelsdule oder der proximalen Gliedmalie. Hinweisend fiir eine
Ursache im Bereich des Halses sind beispielsweise Vorderhandlahmheiten, die mittels
diagnostischer Anasthesien nicht auf die Gliedmale zurtuckgefuhrt werden konnen (RICARDI
und DYSON 1993; DYSON et al. 2024b). DarlUber hinaus kbénnen aber auch dezente
Gangbildveranderungen, wie Stolpern und verminderte Schubkraft der Hinterhand, aus einer
Kompression des Halsmarks resultieren, ohne eine offenkundige Ataxie darzustellen (DYSON
2002).

66



Diskussion

Typische Symptome, die mit Erkrankungen der Halswirbelsaule in Zusammenhang gebracht
werden, sind Stolpern und Ataxie (KERNOT et al. 2022). Diese wurden im vorliegenden
Patientengut im Vergleich zu anderen Symptomen jedoch seltener beobachtet. Bei allen
untersuchten Pferden in dieser Studie musste eine szintigraphische Untersuchung
durchgefuhrt worden sein, was bei Pferden mit neurologischen Symptomen aufgrund der

notwendigen Sedation oft vermieden wird.

Von dieser Problematik war auch die Einteilung der Pferde in die verschiedenen klinischen
Gruppen betroffen. In die Gruppe der Pferde, bei denen die Ursache ihrer Symptomatik an
anderer Stelle als C 6/7 lag, wurden nur Pferde mit eindeutigen Befunden eingeordnet.
Beispielsweise, wenn eine Lahmheit mittels diagnostischer Anasthesien auf die Gliedmale
zuruckfihrbar war. Trotz der strengen Auswahl der Tiere, die in diese Kontrollgruppe
aufgenommen wurden, ware eine Gruppe Kklinisch vollstindig gesunder Pferde noch
aussagekraftiger gewesen. Da diese Pferde aber — zum Beispiel im Rahmen einer
Ankaufsuntersuchung — nicht szintigraphisch untersucht werden, hatten hier entsprechende
Daten zum Vergleich gefehlt. Verhaltnismalig viele Pferde zahlten zur Gruppe der Tiere mit
einer Ursache der Symptomatik im Bereich von C 6/7 (46 %). Begrundet werden kann dies mit
der Patientenauswahl durch die definierten Einschlusskriterien. Durch die Auswahl von
Pferden, bei denen die Halswirbelsdule réntgenologisch untersucht worden sein musste, war
der Anteil an Pferden mit Pathologien in diesem Bereich entsprechend hoch. Da Pferde, bei
denen eine Ganzkoérperszintigraphie durchgefuhrt wird, haufig mehrere Symptome aufweisen,
war nicht in jedem Fall eine eindeutige Ursache fur die Gesamtzahl der Symptome zu finden.
Aus diesem Grund umfasst die Gruppe der Pferde mit unklarer Ursache ihrer Symptomatik
ebenfalls recht viele Patienten (312 Pferde/31 %).

Die Studie hinter dieser Arbeit beinhaltete die retrospektive Auswertung von klinischen Daten
und die Beurteilung des Bildmaterials der rontgenologischen und szintigraphischen
Untersuchungen von Pferden, die in der Pferdeklinik Bargteheide untersucht wurden. Die
klinischen Untersuchungen wurden nach einem Standardprotokoll durchgefiihrt, allerdings von
unterschiedlichen Tierarztinnen und Tierarzten. Da die Befundinterpretation einer gewissen
Subijektivitat unterworfen ist, ergeben sich dadurch méglicherweise Abweichungen zwischen
den Untersuchungsergebnissen. Durch die strenge Auswahl von vollstandig dokumentierten
Fallen und Bildmaterial guter Qualitdt wurde versucht, diese Unterschiede so gering wie

mdglich zu halten.
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5.4 Befunde im Rdntgen
5.4.1 Auftreten der morphologischen Varianten

Zu den morphologischen Varianten im kaudalen Bereich der Halswirbelsaule gehoért der haufig
auftretende Proc. spinosus dorsal an C 7 ebenso wie die symmetrische oder asymmetrische
Transposition der Lamina ventralis von C 6 auf C 7. Der Processus spinosus am siebten
Halswirbel tritt in réntgenologisch beurteilbarer Auspragung bei 76 % der Pferde auf
(SANTINELLI et al. 2016). Mithilfe der Computertomographie konnte das Vorhandensein des
Dornfortsatzes in einer anderen Studie bei allen untersuchten Pferden gesehen werden
(VERAA et al. 2016). In der hier diskutierten Arbeit wurden die Rdntgenaufnahmen nicht
hinsichtlich der Auspragung oder Pravalenz des Dornfortsatzes von C 7 befundet. Der Fokus
lag allein auf der Transposition der Lamina ventralis. Die Pravalenz des Auftretens einer
Transposition der Lamina ventralis lag in dieser Arbeit bei 25,8 % und deckt sich mit
den bereits publizierten Daten. Die Pravalenz variiert in den verschiedenen
Veroffentlichungen im Bereich von 13,3 und 43 % (MAY-DAVIS 2014; DEROUEN et al. 2016;
SANTINELLI et al. 2016; VERAA et al. 2016; SPOORMAKERS et al. 2021). In jingster
Literatur begannen die Autoren mit der Ausarbeitung von Graduierungssystemen der
anatomischen Varianten (MAY-DAVIS et al. 2023b; ROS et al. 2023; DYSON et al. 2024a). In
dieser Studie fanden diese jedoch keine Anwendung. Weiterhin wurde bereits mehrfach Uber
das Auftreten von anatomischen Veranderungen der ersten Rippen berichtet. Sie treten nach
jetzigem Stand der Wissenschaft nur im Zusammenhang mit den anatomischen Varianten der
beiden kaudalsten Halswirbel auf (MAY-DAVIS 2017; ROS et al. 2023). Insgesamt gibt es zu
den angeborenen Veranderungen der ersten Rippen noch wenig Literatur. Das zur Verfigung
stehende Bildmaterial ermdéglichte keine Beurteilung der Morphologie der ersten Rippen,

weshalb dies nicht Bestandteil dieser Arbeit war.

5.4.2 Auftreten von Befunden an den Facettengelenken

Das Auftreten spondylarthrotischer Veranderungen der Facettengelenke im kaudalen
Abschnitt der Halswirbelsdule wurde bereits umfassend untersucht und publiziert. Die im
Réntgen sichtbaren Befunde wurden in diversen Pferdepopulationen beschrieben.
Erstaunlicherweise hat man hohergradige Spondylarthrosen auch vermehrt bei
leistungsfahigen Springpferden nachgewiesen (ESPINOSA MUR et al. 2021). Auch bei der
hier untersuchten Studienpopulation traten réntgenologisch erkennbare Veranderungen im
Sinne einer Spondylarthrose haufig auf. Besonders mittelgradige Veranderungen (Grad 3b

und Grad 4a) traten mit 48 % bei einem Grofteil der untersuchten Tiere auf. Dabei spielt
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sicherlich die Auswahl der Einschlusskriterien aufgrund des retrospektiven Designs eine
wichtige Rolle. Die Entscheidung, ob Réntgenbilder des Halses angefertigt werden, wird
sinnvollerweise auf Grundlage der Anamnese und der Ergebnisse der klinischen

Untersuchung und der Szintigraphie getroffen.

Die Bewertung der Facettengelenke anhand von Ro&ntgenbildern stellt eine groRe
Herausforderung dar. Insbesondere wenn latero-laterale Aufnahmen leicht verkippt sind,

kdénnen entscheidende Knochenpunkte nicht ausreichend sichtbar sein (LISCHER et al. 2010).

Eine Einschrankung stellt die Auswertung von ausschlielich seitlichen Aufnahmen dar.
Aufgrund der projektionsbedingten Vergrélkerung der plattenennahen Facettengelenke, kann
es hier zu einer nicht ganz realitdtsgetreuen Abbildung der Strukturen kommen. Allein
aufgrund der Uberlagerung der Strukturen, ist keine separate Beurteilung der Gelenke der
linken und rechten Seite mdglich. Dafir ware die Anfertigung von Schragaufnahmen
notwendig, was eine deutlich héhere Strahlenexposition fiir das Personal bedeuten wiirde
(DOWN und HENSON 2009). Da Schragaufnahmen der Halswirbelsdule nicht standardmafig
angefertigt werden, konnten in dieser Studie nur seitliche Rontgenaufnahmen ausgewertet
werden, damit bei allen Pferden das gleiche Bildmaterial vorlag. Daher konnte nicht beurteilt
werden, auf welcher Seite sich einseitige Transpositionen befanden, oder ob
Spondylarthrosen ein- oder beidseitig auftraten. Schragaufnahmen hatten dahingehend

weitere Informationen geliefert.

Den am haufigsten auftretenden Grad an Veranderungen der Facettengelenke stellte Grad 4a
da. Dabei handelt es sich um flache osteophytare Zubildungen, sowohl am dorsalen als auch
am ventralen Rand der Gelenke. Wenn man ausblendet, dass die Veranderungen in axiale
Richtung nicht bewertet werden kénnen, ist eine Kompression austretender Nerven im Bereich
der Foramina intervertebralia bei diesem Schweregrad an Arthrose relativ unwahrscheinlich.
Die Bewertungsskala stellt deshalb schon eine gewisse Limitation dar, da nicht eindeutig
geklart ist, welche Arten von rontgenologischen Veranderungen am klinisch relevantesten
sind. Insgesamt ist bekannt, dass der kaudale Bereich in gréRerem Male von Veranderungen
betroffen ist als der Rest der Halswirbelsdule. Dies resultiert vermutlich aus den
biomechanischen Gegebenheiten (POWERS et al. 1986; ENGEL 2010; FRITSCHE et al.
2020). Die Computertomographie sollte, nachdem deren Einsatz heutzutage immer mehr

zunimmt, in zuktnftigen Studien bevorzugt zur Bewertung herangezogen werden.
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5.5 Auftretende Befunde in der Szintigraphie

In dieser Studie zeigten sich groRe Unterschiede zwischen der subjektiven und der semi-

quantitativen Auswertung der Szintigramme.

Zwischen dem Anreicherungsverhalten der linken und rechten Seite gab es im Hinblick auf die
Gesamtpopulation keine signifikanten Unterschiede, weder in Bezug auf die Facettengelenke
von C 6/7 noch auf den Wirbelkdrper von C 6. Der Wirbelkdérper von C 6 wurde bei den hier
untersuchten Pferden in 84 % (rechtsseitig) und 85 % (linksseitig) der Falle subjektiv als
vermehrt angereichert bewertet. Nach den Berechnungen der semiquantitativen ,Regions of
Interest“-Technik lagen dagegen nur 34 % (rechtsseitig) und 38 % (linksseitig) tiber dem Cut-
off-Wert. Es ist bekannt, dass bei mehreren Untersuchern die Ubereinstimmung bei der
Auswertung von Szintigrammen sehr gering ist (SIELAFF et al. 2024). Die semiquantitative
Technik ermdglicht eine bessere Inter- und Intraobserver-Ubereinstimmung als die subjektive
Bewertung (VAN ZADELHOFF et al. 2018). Da insbesondere im kaudalen
Halswirbelsaulenabschnitt ein verstarktes Anreicherungsmuster beobachtet werden kann,
wird die klare Unterscheidung in physiologische und pathologische Anreicherung erschwert
(DYSON 2002; DIDIERLAURENT et al. 2009). Im Bereich der Facettengelenke von C 6/7
zeigten sich ebenso gravierende Unterschiede zwischen subjektiver und objektiver Bewertung
wie im Bereich des Wirbelkérpers von C 6. Subjektiv wurden uber 70 % der
Facettengelenke von C 6/7 als vermehrt angereichert bewertet. Im Gegensatz dazu
liegen die Absorptionskoeffizienten nur bei unter 30 % der Pferde uber dem Cut-off-
Wert. Die Auswertung mithilfe der Speicherquotienten wurde sowohl an klinisch auffalligen als
auch an gesunden Pferden untersucht (KEYL et al. 2011; GERLACH et al. 2018). Die
Ergebnisse dieser Berechnungen sind daher aussagekriftiger als eine rein subjektive
Beurteilung. Dennoch wird im Klinikalltag selten auf diese Methode der Auswertung
zurlckgegriffen (DYSON 2014). Vermutlich, weil sie etwas mehr Zeit und die Einarbeitung in
die Software erfordert. In dieser Studie wurde auf eine Muskeldickenkorrektur verzichtet. Man
hatte bei der Einrechnung dieses Faktors keine Vorteile hinsichtlich der Genauigkeit der
Speicherquotienten feststellen kénnen. Im Gegenteil bewirkten sie eine noch groéRere
Streuung der Speicherquotienten und damit grofl3e, ungenaue Normalbereiche. Deshalb wurde

empfohlen, die nativen Werte zu verwenden (KEYL et al. 2011).

Auf der Grundlage dieser Berechnungen wurde entschieden, in der weiterfuhrenden Statistik

nur die Ergebnisse der ,Regions of Interest- Technik zu verwenden.

Da sich die Werte der linken und rechten Seite kaum unterscheiden, ware es mdglich
gewesen, diese als gemeinsames Interessenareal in die statistische Auswertung

einzubeziehen. Im Zuge des Auftretens von einseitigen/asymmetrischen Transpositionen wird
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aber immer wieder diskutiert, ob dies zu einseitigen Abnutzungserscheinungen oder
Asymmetrie der Muskulatur fihren kann (MAY-DAVIS und WALKER 2015). Aus diesem Grund
wurden die Interessenareale der linken und rechten Seite getrennt voneinander betrachtet und
als ein- oder beidseitig erhdhte Anreicherung ausgewertet. Leider konnten durch die fehlenden
Schragaufnahmen bei den meisten Tieren keine Informationen Uber die Seite des Auftretens
der morphologischen Varianten inkludiert werden. Waren bei allen Pferden Schragaufnahmen
vorhanden gewesen, hatte man auswerten koénnen, auf welcher Seite -einseitige

Transpositionen eine héhere Stoffwechselaktivitat bewirken.

5.6 Diskussion der Zusammenhange
5.6.1 Zusammenhange der Rontgenbefunde

Ein Unterschied zwischen dem Auftreten der Transposition der Lamina ventralis zwischen den
Geschlechtern konnte nicht gefunden werden. Dieses Ergebnis deckt sich mit bereits
publizierten Daten. SANTINELLI et al. (2016) hatte ein haufigeres Auftreten anatomischer
Varianten bei weiblichen Tieren dokumentiert. Dagegen waren in einer weiteren Arbeit etwas
mehr mannliche Tiere betroffen (GERLACH et al. 2021). Andere Studien konnten diese
Geschlechtspradispositionen widerlegen (DEROUEN et al. 2016; VERAA et al. 2016). Die
Pravalenz fur das Auftreten der Transposition lag mit 26,3 % bei Warmblutern geringgradig
hoéher als bei der Gesamtpopulation (25,8 %). Den grofdten Einfluss auf diesen Unterschied
hatten Ponys, bei denen nur eine Pravalenz von 19,2 % errechnet wurde. In der Gruppe der
sonstigen Pferderassen traten die anatomischen Varianten mit einer Haufigkeit von 26,4 %
auf. Damit wird deutlich, dass die asymmetrische und symmetrische Transposition der
Lamina ventralis in der hiesigen Pferdepopulation weit verbreitet ist. Die Ergebnisse
stimmen mit den bereits publizierten Daten zur Pravalenz liberein. In den gemischten
Pferdepopulationen wurden Pravalenzen zwischen 12 % und 33,3 % angegeben (DEROUEN
et al. 2016; SANTINELLI et al. 2016; BECCATI et al. 2020; VERAA et al. 2020; GERLACH et
al. 2021). Das vermehrte Auftreten der Varianten bei WarmblUtern publizierten auch andere
Autoren (DEROUREN et al. 2016; VERAA et al. 2021). In einer australischen Studie war die
Pravalenz insbesondere bei Vollblitern mit 38 % sehr hoch (MAY-DAVIS 2014). Dies konnte
anhand der hier eingeschlossenen Pferde nicht naher untersucht werden, da kaum
Vollblutpferde in der Studienpopulation vertreten waren. Einige Warmblutpferderassen zeigten
jedoch eine ahnlich hohe Pravalenz. Hier sind insbesondere Trakehner (39 %) und
Oldenburger (29,4 %) zu nennen. Vor allem die Pravalenz bei Trakehnern ist beachtlich. Seit
Beginn der Trakehner Zucht wurden Vollblutpferde (sowohl englische als auch arabische

Vollbliter) eingekreuzt. Man hat bereits herausgefunden, dass historische Vollbluthengste, die
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in der deutschen Warmblutpferdezucht eingesetzt wurden, anatomische Varianten aufwiesen
und moglicherweise vererbt haben koéonnten (ZIMMERMANN et al. 2023). Die kleine
Pferdepopulation und die strengen Reinzuchtvorgaben in der Trakehner Zucht kénnten einen

Einfluss auf die Verbreitung der Transposition innerhalb dieser Rasse gehabt haben.

Zwischen Pferden, die in den Disziplinen Vielseitigkeit, Springen und Dressur eingesetzt
wurden, konnten keine signifikanten Unterschiede im Auftreten von Spondylarthrosen erkannt
werden. In mehreren Studien wurde bereits beschrieben, dass auch bei klinisch unauffalligen,
gut gerittenen Pferden unterschiedlicher Disziplinen abweichende Befunde im Bereich der
kaudalen Halswirbelséule auftraten (LAUTENSCHLAGER et al. 2009; ESPINOSA MUR et al.
2021). Auch in der hier diskutierten Arbeit zeigte sich dieser Trend. Es wurde bereits die
Hypothese aufgestellt, dass Pferde, die in Disziplinen eingesetzt werden, die eine eher
gestreckte Halshaltung erfordern, seltener Facettengelenkarthrosen entwickeln kdnnten.

Dieser Zusammenhang konnte aber nicht sicher bestatigt werden (LEVINE et al. 2010).

Trabrennpferde hatten in dieser Arbeit seltener hochgradige rontgenologische Veranderungen
im Sinne einer Spondylarthrose. Wie es bei den Pferden aller anderen Disziplinen der Fall war,
wiesen aber auch die meisten der untersuchten Trabrennpferde mittelgradige
réntgenologische Veranderungen auf. Einfluss auf diese Statistik kdnnte auch das Alter der
Pferde gehabt haben. Trabrennpferde, die noch aktivim Renneinsatz sind, sind in der Regel
junger als Reitpferde. Zwischen den Vielseitigkeitspferden und den Pferden der anderen
Disziplinen unterscheiden sich die Anteile an gering-, mittel- und hochgradigen Veranderungen
deutlich. Da diese Kategorie jedoch nur 27 Tiere umfasste, ist die Aussagekraft dieser

Unterschiede eher gering.

Uber den Zusammenhang zwischen réntgenologisch sichtbaren Verdnderungen der
Facettengelenke und dem Auftreten der Transposition der Lamina ventralis wurden bereits
eine Vielzahl an Untersuchungen durchgefihrt. Diese bewerteten fast ausschlieRlich
retrospektiv die Haufigkeit des Auftretens verschiedener Befunde an den Facettengelenken
der kaudalen Halswirbelsdule bei Pferden mit- und ohne anatomische Varianten. Zu den
dokumentierten Befunden zahlten VergrolRerung und Verkleinerung der Facettengelenke,
Frakturen, isolierte Verschattungen, Dysplasie, Umbauprozesse oder zystische Lasionen
(DEROUEN et al. 2016; BECCATI et al. 2020; VERAA et al. 2020). Insgesamt ist es aber
schwierig, anhand von seitlichen Rontgenbildern, die Gesamtheit dieser Veranderungen
objektiv zu bewerten. Aus diesem Grund flossen in die weiterflihrende Statistik meist nicht alle
dokumentierten Befunde ein (BECCATI et al. 2020).

Einerseits wurde in einer Studie ein haufigeres Auftreten von Facettengelenksdysplasien an
den Facettengelenken C 6/7 detektiert (BECCATI et al. 2020). Andererseits wurden in
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mehreren Arbeiten keine Unterschiede hinsichtlich der Haufigkeit der arthrotischen
Veranderungen bei Pferden mit- und ohne Transposition festgestellt (DEROUEN et al. 2016;
VERAA et al. 2020). Die Facettengelenksdysplasie wurde als asymmetrische Erweiterung des
Gelenkspalts der synovialen Gelenke definiert. Aufgrund der Ausrichtung der
Facettengelenke, konnen diese Befunde aber nur mithilfe von Schragaufnahmen erhoben
werden, was in der genannten Studie nicht erfolgt ist. Moglicherweise fiihrte dies auch zu der

geringen Anzahl an Pferden, bei denen dieser Befund registriert wurde.

In der hier vorgestellten Arbeit wurde sich allein auf Veranderungen der Facettengelenke von
C 6/7 im Sinne einer Spondylarthrose konzentriert. Bei der Auswertung der untersuchten
Pferde konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen Pferden mit und ohne anatomische
Varianten und dem Auftreten von gering-, mittel- und hochgradigen Spondylarthrosen der
Facettengelenke C 6/7 erkannt werden. Diese Ergebnisse liefern weitere Evidenzen dafiir,
dass die Entstehung von Spondylarthrosen an C 6/7 durch das Auftreten der
Transposition nicht begiinstigt wird. Es ware sinnvoll, diesen Zusammenhang in einer
Studie, die eine groBere Anzahl dlterer Patienten einschlieBt, zu bestatigen. Auch die
bisher umfangreichste Untersuchung schloss eine Vielzahl radiologischer Auffalligkeiten von
C 6 bis Th 2 in die Beurteilung ein. Dazu zahlte die Morphologie der Wirbelkdrper von C 6 und
C 7, Veranderungen in Gré3e und Form der Facettengelenke von C 6 bis T 2, Veranderungen
in der Knochendichte, die GroRe der Foramina intervertebralia, die Ausrichtung der
benachbarten Wirbel zueinander und Veranderungen im Rahmen einer Discospondylitis. Es
ergaben sich keine Unterschiede zwischen Pferden mit und ohne anatomischen Varianten in

Bezug auf die aufgezahlten Veranderungen (DYSON et al. 2024a).

5.6.2 Zusammenhange von Rontgen und Szintigraphie

Den Zusammenhang zwischen dem Auftreten anatomischer Varianten und der klinischen
Bedeutung herzustellen, ist eine grole Herausforderung und lieferte in der Vergangenheit
unterschiedliche Ergebnisse. Aus diesem Grund wurden in dieser Studie die Szintigramme der
Halswirbelsaule miteinbezogen und die Facettengelenke mithilfe der semiquantitativen
Methode evaluiert. Bisher wurden, soweit der Autorin bekannt ist, keine Untersuchungen zu

anatomischen Varianten und Anreicherungsmustern in der Szintigraphie durchgefiihrt.

Als Auswirkung der einseitig ausgepragten Transposition wird eine Asymmetrie der
Weichteilstrukturen diskutiert. An Sektionspraparaten konnten die veranderten Ansatzpunkte
der ventralen Halsmuskulatur bereits untersucht werden (MAY-DAVIS und WALKER 2015).

Inwieweit diese eine klinische Bedeutung haben, ist aber unklar. Durch das Fehlen der Lamina
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ventralis, setzt der M. longus colli alternativ an der am siebten Halswirbel auftretenden
Protuberanz an. Kommt es nur zum Fehlen der Lamina ventralis, ohne Auspragung der
Protuberanz, befindet sich der Ansatzpunkt auch ventral an C 7 (MAY-DAVIS und WALKER
2015). Es wurden in der Studie daruber hinaus Veranderungen der Dicke des Muskels
registriert. Um diese Untersuchungen weiterzufuhren, misste jedoch eine grof3ere Anzahl an
Pferden untersucht werden, vorzugsweise mittels Computertomographie. Diskutabel ist, ob
diese Asymmetrie zu veranderter Biomechanik und damit zu asymmetrischen
Abnutzungserscheinungen fihren kénnte. Daher wurden in der szintigraphischen Auswertung
die beiden Facettengelenke von C 6/7 getrennt befundet. Man stellte hierbei keine
Unterschiede hinsichtlich des Anreicherungsverhaltens zwischen Pferden mit und ohne
Transposition fest. Pferde mit morphologischen Varianten zeigten nicht haufiger einseitig
erhdhte Absorptionskoeffizienten. Einseitig auftretende anatomische Varianten an C 6 und
C 7 und damit einhergehende Weichteilveranderungen scheinen daher nicht haufiger
Pathologien im Bereich von C 6/7 zu begiinstigen, die mit einem verdnderten

Knochenstoffwechsel einhergehen.

Im Gegensatz dazu, ergaben sich hinsichtlich der Anreicherung am Wirbelkorper Unterschiede
zwischen Pferden mit und ohne Transposition. Pferde mit einer unveranderten Anatomie an
C 6 und C 7 wiesen signifikant haufiger eine ein- und beidseitig erhéhte Anreicherung auf als
Pferde mit morphologischen Varianten. Dies kann einerseits durch eine veranderte
Stoffwechselaktivitait des Knochens selbst oder durch weniger muskulédre
Uberlagerungen bedingt sein. Sind beide Laminae vorhanden, und der M. longus colli setzt
an diesen Knochenvorspringen an, kénnte dies eine erhdhte Stoffwechselaktivitat bedeuten.
Setzt der Muskel, aufgrund der fehlenden Laminae, an C 7 an, ist die Stoffwechselaktivitat
moglicherweise reduziert. Dinnere Muskeln wurden bereits im Zusammenhang mit der
Transposition beschrieben (MAY-DAVIS und WALKER 2015). Die dinnere Muskulatur geht
einher mit einer geringeren Abschirmung des Knochens. Beide Mdglichkeiten kdnnten fir eine

starkere Anreicherung des Wirbelkérpers C 6 verantwortlich sein.

Im Bereich der Lamina ventralis kann es zum Auftreten eines separaten Ossifikationszentrums
kommen (DYSON 2011). Fehlt die Lamina ventralis, ist das natirlich nicht mdglich. Durch den
insgesamt verkirzten Querfortsatz, kann demnach auch die Stoffwechselaktivitat in diesem

Bereich geringer sein.

Roéntgenologische Veranderungen der Facettengelenke der kaudalen Halswirbelsdule wurden
in der Vergangenheit bereits detailliert beschrieben (DOWN und HENSON 2009; ENGEL
2010; LISCHER et al. 2010; CLARIDGE et al. 2010; KOENIG et al. 2020; ESPINOSA MUR et
al. 2021; LINDGREN et al. 2021; CRIJNS und BROECKX 2021). Auch fir das
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Speicherverhalten von *®"Technetium an der kaudalen Halswirbelsdule wurde durch die
Untersuchung von klinisch gesunden und erkrankten Pferden bereits Normwerte publiziert
(DIDIERLAURENT et al. 2009; KEYL et al. 2011; GERLACH et al. 2018).

Arthrosen der Facettengelenke, sogenannte Spondylarthrosen, kénnen durch eine
Veranderung des Knochenstoffwechsels zum Entstehen osteophytarer Zubildungen fuhren.
Je nach Ausmal sind diese Veranderungen auch réntgenologisch sichtbar (FURST 2006,
LAUTENSCHLAGER et al. 2009, DOWN und HENSON 2009, ENGEL 2010, LISCHER et al.
2010). In einer ersten Untersuchung, die die Befunde von Rontgen und Szintigraphie der
Facettengelenke von C 6/7 auswertete, zeigte sich, dass in die Beurteilung der Relevanz von
Befunden, das klinische Bild miteinbezogen werden sollte. Es konnte im Allgemeinen keine
hohe Sensitivitat fur roéntgenologische Veradnderungen und keine Korrelation zwischen
szintigraphischen und rontgenologischen Befunden nachgewiesen werden (GERLACH et al.
2018).

In der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen den réntgenologischen und
szintigraphischen Befunden an den Facettengelenken von C 6/7 zeigte sich, dass bei Pferden
mit ein- oder beidseits erhdhtem Absorptionskoeffizienten deutlich haufiger hdéhergradige
réntgenologische Befunde an den Facettengelenken vorhanden waren. Aber auch bei
Pferden, bei denen keine erhdhten Absorptionskoeffizienten gemessen wurden, konnten
bisweilen mittel- und hochgradige rontgenologische Veranderungen gesehen werden. Daher
ist davon auszugehen, dass es im Rahmen der arthrotischen Veranderungen in diesem
Bereich zu einem Zustand kommen kann, in dem der Knochenstoffwechsel keinen aktiven
Umbauprozessen mehr unterworfen ist, aber bereits spondylarthrotische Veranderungen
bestehen. Gleichzeitig unterstiitzt das die Annahme, dass die rontgenologisch
sichtbaren Veranderungen nicht zwingend klinisch relevant sein miissen. Wir stimmen
daher mit der oben genannten Studie Uberein, dass die Kombination aus klinischen Daten und

Szintigraphie die Sensitivitat und Spezifitdt der Evaluation von Szintigrammen verbessert.

5.6.3 Zusammenhange zwischen Rontgenbefunden und klinischen Symptomen

Inwieweit das Auftreten der ein- oder beidseitigen Transposition der Lamina ventralis die
Entstehung klinischer Symptome beglinstigt, wurde in den letzten Jahren schon untersucht
(BECCATI et al. 2020; VERAA et al. 2020; HENDERSON et al. 2024). Die Ergebnisse
verschiedener Studien unterscheiden sich jedoch sehr. Es bestehen Schwierigkeiten in der
genauen Definition einzelner klinischer Symptome, insbesondere bei der Diagnostik

hinsichtlich ihrer Ursache. Die Problematik entsteht besonders, weil Leitungs- und
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Gelenkanasthesien im Halsbereich keine Anwendung finden. Damit kann nicht ganz sicher
nachgewiesen werden, welche erkrankte Struktur konkret die Ursache der Symptomatik
darstellt. Dies erklart, warum die klinische Relevanz bestimmter Befunde noch nicht
abschlieRend geklart ist. Es bedeutet aber auch eine grof3e Limitation der hier vorgestellten

Studie, die sich genau mit der Thematik befasste.

Erste Studien zu den morphologischen Varianten, die sich auf die Sektion klinisch auffalliger
Tiere fokussierten, dokumentierten neurologische Symptome, wie Propriozeptionsstérungen
und Bewegungsveranderungen, sowie Schmerzen im Halsbereich bei den betroffenen Tieren.
Daruber hinaus fiel ein weiter Stand der Vorderbeine und eine asymmetrische Bemuskelung
im Halsbereich auf (MAY-DAVIS 2014; MAY-DAVIS und WALKER 2015). Es handelte sich
jedoch jeweils um eine sehr kleine Fallzahl ausgewahlter Tiere. Zum Auftreten von
neurologischen Symptomen lieferten die Studien unterschiedliche Ergebnisse. Eine
retrospektive Studie, die Pferde ausschlielllich hinsichtlich Ataxien und Schmerzen im
Halsbereich untersuchte, dokumentierte ein haufigeres Auftreten anatomischer Varianten bei
Pferden mit diesen beiden Symptomen (BECCATI et al. 2020). Weitere klinische Symptome

wurden jedoch aulder Acht gelassen.

In einer neueren Studie wurden zahlreiche klinische Symptome im Zusammenhang mit dem
Auftreten morphologischer Varianten von C 6 und C 7 evaluiert. Dabei gab es bei den meisten
Symptomen keine Unterschiede in der Haufigkeit bei Pferden mit und ohne Transposition.
Unter anderem betraf das die Symptome Lahmheit und Ataxie. Schmerzen im Halsbereich
traten bei Pferden mit anatomischen Varianten fast doppelt so oft auf als bei Pferden mit
unveranderter Anatomie. Allerdings wurde die Symptomatik bei lediglich 16 Pferden
dokumentiert (HENDERSON et al. 2024). Im Gegensatz dazu fand man im direkten Vergleich
von Pferden mit klinischen Symptomen und gesunden Pferden, die zur Ankaufsuntersuchung
vorgestellt wurden, ein etwas haufigeres Auftreten der morphologischen Varianten in der
Kontrollgruppe (VERAA et al. 2020). Zum gleichen Ergebnis kam die Studie von DYSON et al.
(2024a). Auch hier traten ,kongenitale Varianten“ haufiger in der Kontrollgruppe auf als bei den
klinisch auffalligen Pferden. Erstmals wurde in dieser Studie ein prospektiv erstelltes
Untersuchungsprotokoll angewendet, um die Befunderhebung zu vereinheitlichen (DYSON et
al. 2024a).

Auch in der hier vorgesteliten Arbeit lieBen sich keine signifikanten Zusammenhéange
zwischen den morphologischen Varianten der kaudalen Halswirbelsdule und dem

Auftreten klinischer Symptome mit einer Ursache im kaudalen Halsbereich finden.

Die einzelnen Symptome traten in allen Gruppen mit einer ahnlichen Haufigkeit auf. Ein nicht

signifikanter Unterschied bestand zwischen dem Auftreten der morphologischen Varianten und
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dem Auftreten von Unrittigkeit. Leider besteht gerade hier die Herausforderung darin, die klare
Ursache der Symptomatik zu definieren. Ob eine Unrittigkeit durch den Reiter verursacht wird,
kann nur mittels eines Fremdreitertests ausgeschlossen werden, der im klinischen Alltag
selten genutzt wird (KROGER et al. 2023). Unrittigkeit kann vielfaltige Ursachen haben. Als
Ausléser kommen verschiedenste Organsysteme in Frage, die ausgeschlossen werden
mussten. Durch die Ganzkdrperszintigraphie wurde aber zumindest das Skelettsystem einem
vollstdndigen Screening unterzogen, um mdgliche Ursachen der Unrittigkeit zu

diagnostizieren.

Ideal ware auch die langfristige Auswertung mittels Verlaufskontrollen der untersuchten
Pferde, um festzustellen, wie sich die anatomischen Veranderungen an C 6 und C 7 langfristig
auf die Gesundheit der einzelnen Pferde auswirken. Dies war in dieser retrospektiven Arbeit

nicht realisierbar.

Zusammenfassend gibt es aktuell unter Beriicksichtigung aller bisherigen Studien zur
klinischen Bedeutung der Transposition der Lamina ventralis keinen Anlass, diese als

Krankheitskomplex mit spezifischen Symptomen einzustufen.

5.6.4 Zusammenhange von Szintigraphie und klinischen Symptomen

Im Rahmen einer Studie, die die Absorptionskoefffizienten von Pferden mit und ohne klinische
Symptome untersuchte, konnte ein Cut-off-Wert zur Unterscheidung zwischen einer
physiologischen und einer erhdhten Anreicherung am Facettengelenk C 6/7 definiert werden
(GERLACH et al. 2018). Weiterhin wurden in dieser Studie bereits die

Absorptionskoeffizienten in verschiedenen klinischen Gruppen analysiert.

Rechnerisch gab es in den hier diskutierten Ergebnissen signifikante Unterschiede zwischen
den klinischen Gruppen in Bezug auf die Anreicherung am Facettengelenk von C 6/7. Zur
Einordnung in die klinischen Gruppen sind aber unter anderem die Absorptionskoeffizienten
der Facettengelenke C 6/7 miteingeflossen. Es ist bekannt, dass die Relevanz von
Auffalligkeiten im Szintigramm im Bereich C 6/7 hoher ist, wenn Pferde klinische Symptome
zeigen und nicht nur Befunde im Réntgen und der Szintigraphie aufweisen (GERLACH et al.
2018). Weiterhin gibt es Unterschiede hinsichtlich des Einflusses einzelner Disziplinen auf
diese Zusammenhange. So wurden bei Springpferden die groften Unterschiede zwischen den
Speicherquotienten gesunder und Klinisch auffalliger Pferde gesehen (GERLACH et al. 2018).
Dies wirde bei diesen Pferden die sichere Einteilung in klinisch relevante und irrelevante

Befunde erleichtern. Bei Springpferden wurde im Vergleich zu Trabern und Galoppern
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allgemein eine hdéhere durchschnittliche Anreicherung im Bereich der Facettengelenke
registriert. Der Unterschied war jedoch nicht signifikant. Bei diesen Untersuchungen handelte
es sich um klinisch unauffallige, leistungsfahige Pferde der verschiedenen Disziplinen
(DIDIERLAURENT et al. 2009).

Es ist bekannt, dass ein IRU am Wirbelkdrper von C 6 bei vielen Pferden auftritt. Anhand einer
Gruppe gesunder Pferde wurde ein Normbereich fir die Aktivitat in diesem Bereich definiert
(KEYL et al. 2011). Bis dato wurden diese Werte nach unserem Kenntnisstand jedoch nicht
anhand einer groferen Gruppe von gesunden und erkrankten Pferden Uberpruft. Zwischen
den klinischen Gruppen konnten in dieser Untersuchung keine signifikanten Unterschiede in
Bezug auf die Anreicherung am Wirbelkdrper des sechsten Halswirbels erkannt werden.
Daher ist anzunehmen, dass es sich tatsdachlich um ein physiologisches

Anreicherungsmuster handelt.

5.7 Diskussion der logistischen Regression

Als weiterfilhrende Statistik wurde im Rahmen dieser Arbeit eine binare logistische Regression
gerechnet. In ein logistisches Regressionsmodell kénnen zahlreiche Variablen einbezogen
werden, um Kausalzusammenhange festzulegen und Vorhersagen fur festgelegte Variablen
zu ermoglichen. Zumindest, wenn die untersuchte Kohorte eine hohe Fallzahl aufweist. Mit

679 einbezogenen Fallen war das bei den hier untersuchten Patienten der Fall.

Die Definition der abhéngigen und unabhangigen Variablen muss auf Grundlage plausibler
theoretischer Uberlegungen basieren, da durch das Modell nicht beschrieben werden kann,

zwischen welchen Variablen Kausalzusammenhange oder nur Korrelationen bestehen.

Die binare abhangige Variable beschreibt, ob die Ursache der Symptomatik im Bereich C 6/7
vermutet wurde (Outcome), oder ob die Ursache in einem anderen Bereich sicher
diagnostiziert werden konnte (Referenz). Es wurden nur Pferde berlcksichtigt, bei denen eine
eindeutige Ursache gefunden werden konnte (Gruppe A und B). Im ersten Modell wurde nur
der Einfluss der Anatomie von C 6 und C 7 auf die vermutete Ursache der klinischen
Symptomatik berticksichtigt. Im zweiten Modell wurden die Pradiktoren Réontgenbefunde
Facettengelenke, Absorptionskoeffizient Facettengelenke C 6/7 und
Absorptionskoeffizient Wirbelkorper C 6 aufgenommen. Im dritten Modell wurden

auflerdem die Kontrollvariablen Alter und Nutzung erganzt.

Im ersten Modell zeigt sich anhand des Pseudo-R? von 0,00, dass die anatomische

Auspragung von C 6 und C 7 als unabhangige Variable keine Erklarungskraft im Hinblick auf
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die Ursache der klinischen Symptomatik aufweist. Das zweite und dritte Modell passt besser
zu den Daten. Dabei erhdhte sich das Pseudo-R? im zweiten Modell auf 0,12 und im dritten
Modell auf 0,14. Da man eine umso bessere Varianzaufklarung hat, je mehr sich dieser Wert
1 annahert, ist die Erklarungskraft durch die berechneten Modelle dennoch nicht optimal. Dies
bedeutet, dass weitere Faktoren, die in dieser Studie nicht berlcksichtigt werden konnten, zur

Entstehung von Symptomen im Bereich C 6/7 beitragen.

Die berechneten durchschnittlichen marginalen Effekte (AMEs) wurden eingesetzt, da sich
diese als robustere Interpretationsmoglichkeit gegenuber logits und odds-ratios bewiesen
haben (MOOD 2010). Der AME gibt den durchschnittlichen Effekt der unabhéngigen Variable
auf die Eintrittswahrscheinlichkeit der abhangigen Variable an. Der Effekt wird dabei Uber alle
Auspragungen der Kovariaten gemittelt. Der Wert gibt an, um wie viele Prozentpunkte sich die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens der abhangigen Variable verandert, wenn die unabhangige
Variable sich um eine Einheit erhéht (metrische Variablen) bzw. sich im Vergleich zur

Referenzkategorie verandert (kategoriale Variablen).

In keinem der drei Modelle unterschied sich die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten klinischer
Symptome mit Ursache im Bereich von C 6/7 signifikant zwischen Pferden mit und ohne

morphologische Varianten.

Daher kann angenommen werden, dass das Auftreten der Transposition keinen Einfluss
auf das Auftreten klinischer Symptome hat. Dieses Ergebnis stimmt somit auch mit den
bereits durchgefuihrten Berechnungen Uberein und unterstreicht die geringe Kklinische
Relevanz der Transposition. Ebenso verhalt es sich mit dem ein- oder beidseits erhdhten
Absorptionskoeffizienten am Wirbelkdrper von C 6. Dies bekraftigt damit die Annahme, dass

dieses Anreicherungsverhalten physiologisch ist.

Im Gegensatz dazu hatten einige andere Variablen einen Einfluss auf die Auspragung (Gruppe
A oder B) der abhangigen Variable. Mittelgradige Befunde im Bereich der Facettengelenke
C 6/7 flhrten in beiden Modellen zu dem Ergebnis, dass betroffene Pferde eine deutlich
héhere Wahrscheinlichkeit haben, klinische Symptome in diesem Bereich zu entwickeln. Die
Wahrscheinlichkeit war noch héher im Zusammenhang mit dem Auftreten von hochgradigen
Veranderungen der Facettengelenke C 6/7. Héhergradige Spondylarthrosen wurden auch
bei gesunden, leistungsbereiten Warmblutpferden nachgewiesen (ESPINOSA MUR et al.
2021). Es wurde aber bereits in Studien gezeigt, dass héhergradige Spondylarthrosen haufiger
bei klinisch auffalligen Pferden, als bei gesunden Tieren dokumentiert werden (BECCATI et
al. 2020; DYSON et al. 2024a). Man ist sich einig, dass die Schwere der klinischen
Symptomatik nicht allein von den radiologisch sichtbaren Veranderungen im Bereich der
Facettengelenke abhangt (WHITWELL und DYSON 1987; HAUSSLER et al. 2019; BECCATI
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et al. 2020; ESPINOSA MUR et al. 2021). Auch bei beidseits erhdhten
Absorptionskoeffizienten der Facettengelenke C 6/7 erhdhte sich die Wahrscheinlichkeit, dass
klinische Symptome mit Ursache in diesem Bereich auftreten. Allerdings ist die Differenz mit
13,3 Prozentpunkten deutlich kleiner als die Differenz zwischen Pferden mit und ohne
hochgradige Spondylarthrose (49,7 Prozentpunkte). Daruber hinaus war erkennbar, dass die
Disziplin einen Einfluss auf das Auftreten klinischer Symptome im kaudalen Halsbereich hatte.
Im Vergleich zu Pferden, die im Trabrennsport eingesetzt werden, war die Wahrscheinlichkeit
bei Dressurpferden (19,2 Prozentpunkte), Springpferden (13,8 Prozentpunkte) und
Freizeitpferden (15,7 Prozentpunkte) héher. Fir Vielseitigkeitspferde konnten aufgrund der

kleinen Fallzahl keine aussagekraftigen Werte berechnet werden.

Im Gegensatz zu anderen Studien wurde hier nicht der Einfluss der Transposition auf die
Entstehung einzelner bestimmter Symptome untersucht, sondern nur auf die (vermutete)

Ursache der auftretenden klinischen Symptome.

Zusammenfassend konnte man feststellen, dass morphologische Varianten des
sechsten und siebten Halswirbels keinen Einfluss auf die Entstehung klinischer
Symptome haben. Spondylarthrosen, die auf Grundlage der klinischen,
szintigraphischen und roéntgenologischen Befunde diagnostiziert wurden, traten bei
Pferden mit und ohne morphologische Varianten mit einer ahnlichen Haufigkeit auf. Es

ergaben sich in Bezug auf diesen Zusammenhang keine signifikanten Unterschiede.
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Einfiihrung: Morphologische Varianten der Processus transversi des sechsten (C 6) und
siebten Halswirbels (C 7) treten bei Pferden verschiedener Rassen haufig auf. Sie werden oft
als anatomische Missbildungen bezeichnet und koénnen mit propriozeptiven und
neurologischen Dysfunktionen in Verbindung gebracht werden. Als Equine Complex Vertebral
Malformation (ECVM) erregen diese Veranderungen gegenwartig viel Aufmerksamkeit.
Einigkeit herrscht tGber das Vorkommen dieser Veranderungen. Die klinische Relevanz wird
aber immer wieder sehr unterschiedlich diskutiert und relativiert. Das Ziel dieser Studie ist die
Untersuchung moglicher Zusammenhange zwischen dem Auftreten morphologischer
Varianten im Bereich der letzten beiden Halswirbel, deren Spondylarthrosen,
szintigraphischen Befunden und den auftretenden klinischen Symptomen.

Tiere, Material und Methoden: In einer retrospektiven Studie wurden in der Pferdeklinik
Bargteheide Pferde von 2012 bis 2023 ausgewertet, bei denen folgende Einschlusskriterien
vorhanden waren: Ganzkdrperzintigraphie, Rontgenaufnahmen der kaudalen Halswirbelsaule
sowie eine vollstdndige klinische Untersuchung. Die Pferde wurden nach einem
Standardprotokoll untersucht und diagnostische Anasthesien durchgefihrt. Die Einteilung der
anatomischen Varianten erfolgte anhand des Roéntgenbildes. Als unverandert galten Wirbel,
bei denen beide Laminae ventrales am 6. Halswirbel und keine Protuberanz am 7. Halswirbel
vorhanden war. Zusatzlich wurden die Facettengelenke hinsichtlich einer Arthrose bewertet
und in drei Gruppen (geringgradige, mittelgradige und hochgradige Spondylarthrose)
eingeteilt. Die Beurteilung der szintigraphischen Aufnahmen wurde subjektiv (physiologisch,
erhéht und fraglich) und objektiv mittels Berechnung von Absorptionskoeffizienten (AC)
durchgeflihrt. Dabei wurden jeweils die Absorptionskoeffizienten der Wirbelkérper von C 6 und
der Facettengelenke von C 6/7 berechnet. Mit den Ergebnissen der drei verschiedenen
Untersuchungsmethoden erfolgte die Einteilung in drei klinische Gruppen: Gruppe A) keine
klinischen Symptome oder klinische Symptome mit diagnostizierter Ursache an anderer Stelle
als C 6/7; Gruppe B) klinische Symptomatik, bei der der Bereich C 6/7 als Ursache vermutet
wird; Gruppe C) keine Ursache fiir die klinische Symptomatik gefunden.
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Die statistische Untersuchung erfolgte mit dem Chi-Quadrat-Test (p < 0,05). Fir die Ermittlung
der Effekte wurden drei bivariate logistische Regressionsmodelle erstellt.

Ergebnisse: 991 Pferde entsprachen allen Einschlusskriterien. 735 Pferde wiesen eine
unveranderte Anatomie im Bereich von C 6 und C 7 auf. Das mittlere Alter lag bei 8,8 Jahren
(1 bis 26 Jahre). Bei 143 Patienten bestanden morphologische Varianten (25,83 %). Die
Pravalenz des Auftretens variierte zwischen den untersuchten Warmblutpferderassen
(Danisches Warmblut: 24,6 %; Hannoveraner: 24,8 %; Holsteiner: 22,8 %; Oldenburger:
29,4 %; Trakehner: 39,0 %; Westfale: 21,6 %).

Es wurden 225 Pferde in Gruppe A, 454 in Gruppe B und 312 in Gruppe C eingeordnet. Dabei
zeigten sich keine Unterschiede hinsichtlich der réntgenologischen Befunde an den
Facettengelenken von C 6/7 bei Pferden mit und ohne morphologische Varianten (p = 0,504,
Cramér's V =0,0372). Subjektiv wurden uber 70 % der Facettengelenke von C 6/7 als
vermehrt angereichert bewertet, wahrend objektiv nur unter 30 % der Pferde Uber dem Cut-
off-Wert lagen.

Bei Pferden ohne morphologische Varianten traten erhdhte Absorptionskoeffizienten im
Bereich des Wirbelkorpers von C 6 signifikant haufiger auf als bei Pferden, die eine
veranderte Anatomie zeigten (p < 0,001; Cramér‘s V = 0,1350).

In Bezug auf die Absorptionskoeffizienten der Facettengelenke C 6/7 gab es dagegen
keine signifikanten Unterschiede im Zusammenhang mit der Anatomie von C 6 und C7
(p = 0,127, Cramér’s V = 0,0645).

Zwischen den klinischen Gruppen und der Anatomie des 6. und 7. Halswirbels bestand
kein statistisch signifikanter Zusammenhang (p = 0,930, Cramér's V = 0,0121).

Im Rahmen der bivariaten logistischen Regression konnte festgestellt werden, dass die
Anatomie im Bereich von C 6 und C 7 keinen Einfluss auf die Entstehung klinischer Symptome
hatte, deren Ursache im Bereich von C 6/7 lag. Mittel- und hochgradige Spondylarthrosen
sowie ein erhdhter Absorptionskoeffizient im Bereich der Facettengelenke von C 6/7 erhdhten
die Chance, dass Pferde klinische Symptome entwickelten, deren Ursache an C 6/7 vermutet
wurde. Junge Pferde unter 8 Jahren und Dressurpferde wiesen eine signifikant groRRere
Wahrscheinlichkeit auf, entsprechende klinische Symptome zu entwickeln.

Schlussfolgerungen: Anatomische Varianten des sechsten und siebten Halswirbels weisen
keinen Einfluss auf die Entstehung klinischer Symptome auf. Aufgrund der Auswertung der
Roéntgenbilder und Szintigramme konnte man bestatigen, dass Pferde mit morphologischen
Varianten ebenso haufig wie Pferde mit unveranderter Anatomie Spondylarthrosen der
Facettengelenke von C 6/7 entwickeln.
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Introduction: Morphological variations of the transverse processes of the sixth (C 6) and
seventh (C 7) cervical vertebrae frequently occur in horses of various breeds. The pathologies
that may result from these variations and the extent to which these changes are clinically
relevant are unclear and subject of controversial discussion. The aim of this study is to analyse
possible correlations between the occurrence of morphological variations and radiographic as
well as scintigraphic findings in the caudal cervical region of horses. Furthermore, the clinical
significance of anatomical variations is investigated, by evaluating the clinical symptoms
observed in the same group of horses.

Horses, material and methods: This retrospective study evaluated patient data of the equine
hospital of Bargteheide between 2012 and 2023. Horses were included if they underwent a
scintigraphic whole body scan, a radiological examination of their caudal cervical spine and a
complete clinical examination. The clinical evaluation followed a standard protocol and
included diagnostic nerve blocks when needed. Radiographs were evaluated regarding the
absence or presence of morphological variants and the grade of osteoarthritis at the C 6/7
articular process joints (APJ). “Normal anatomy” was defined as the presence of two ventral
laminae at the transverse processes of C 6 and no visible ventral tubercle at C 7. Osteoarthritis
was graded according to the scale published by Down and Henson (2009). For the statistical
analysis this scale was condensed to 3 grades (mild/moderate/severe). The first author
calculated absorption coefficients (AC) for the C 6/7 APJs and for the ventral part of C 6. For
the two regions of interest the results of both sides were then grouped as 1) no increased AC;
2) increased AC on one side and 3) increased AC on both sides. Correlations between
variables were calculated by using the chi-square test (p<0.05). In a bivariate logistic
regression associations between these variables were further investigated.

Results: A total of 991 horses met the inclusion criteria. The mean age was 8.8 years. 735
horses showed a normal anatomy of C 6 and C 7, while 143 patients had morphological
variations. This resulted in a prevalence of 25.83 %. The frequency of occurrence varied
among the most examined warmblood horse breeds (Danish Warmblood: 24.6%; Hanoverian:
24.8%:; Holstein: 22.8%; Oldenburg: 29.3%; Trakehner: 39.0%; Westphalian: 21.6%).
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There were no significant differences in the radiographic findings of the articular process
joints of C 6/7 between horses with and without morphological variations (p = 0,504, Cramér’s
V =0,0372).

In horses without morphological variations increased absorption coefficients at the C 6
vertebral body occurred significantly more often than in horses showing altered anatomy
(p<0.001; Crameér's V=0.1350). However, there were no significant differences in absorption
coefficients of the C 6/7 facet joints in relation to the anatomy of C6 and C 7 (p = 0,127,
Cramér's V = 0,0645).

No differences were observed in the occurrence of morphological variations among the
clinical groups (p = 0,930, Cramér’'s V = 0,0121).

The bivariate logistic regression could not identify a significant influence of the anatomical
variations on the clinical symptoms the horses would develop. In contrast, horses with a higher
degree of osteoarthritis and an increased absorption coefficient at the C 6/7 facet joints had a
higher chance to develop symptoms that could be related to the caudal neck.

Conclusion: Morphological variations of the sixth and seventh cervical vertebrae did not
influence the occurrence of clinical signs. Radiographic and scintigraphic examination both
demonstrated, that the frequency of facet joint osteoarthritis was not significantly different
between horses with and without morphological variations.
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