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1 Einleitung

Indikationen fir die bildgebende Diagnostik an der equinen Halswirbelsdule (HWS)
stellen beispielsweise abnorme Kopf-Hals-Haltungen, Rittigkeitsprobleme, spinale
Ataxien oder Traumata dar (WHITWELL u. DYSON 1987; DYSON 2011,
GERHARDS et al. 2011; BUTLER et al. 2017).

Zur bildgebenden Routinediagnostik im Bereich der Halswirbelsaule werden latero-
laterale Rontgenaufnahmen erstellt (WHITWELL u. DYSON 1987; BUTLER et al.
2017). Bei nicht eindeutigen Befunden auf den Standardaufnahmen konnen
zusatzlich Tangentialaufnahmen der Halswirbelsédule angefertigt werden (UELTSCHI
2004; LAUTENSCHLAGER et al. 2009; WITHERS et al. 2009a). Auch die
ultrasonographische Untersuchung der Halswirbelsaule ist beschrieben und dient als
Erganzung zur rontgenologischen Diagnostik (PLATZER 1998; BERG et al. 2003;
LAUTENSCHLAGER 2007). In den vergangenen Jahren hat die
computertomographische Untersuchung in der Pferdemedizin zunehmend an
Bedeutung gewonnen (PUCHALSKI 2007). Limitierender Faktor fur die
computertomographische Untersuchung der Halswirbelsaule adulter Pferde war
bisher vornehmlich der Durchmesser der Gantry des Computertomographen, der es
lediglich ermoglichte die kraniale Halswirbelsdule des Pferdes zu untersuchen
(TIETJE 1996; VAN BIERVLIET et al. 2006; VAN BIERVLIET 2007). Durch den
technischen Fortschritt stand der vorliegenden Studie ein Computertomograph mit
einem Gantrydurchmesser von 85cm (Philips Brilliance Big Bore) und einem Tisch
zur Lagerung von schweren Patienten zur Verfiigung, welcher eine Untersuchung
der gesamten Halswirbelsaule erlaubte.

Knocherne Veranderungen der zervikalen Facettengelenke kénnen beim Pferd sehr
vielseitig sein, mussen jedoch nicht zwingend mit einer klinischen Symptomatik
einhergehen (WHITWELL u. DYSON 1987; HUGHES 2007; DOWN u. HENSON
2009). Daher ist die Interpretation der radiologischen Befunde der Halswirbelsaule
schwierig, weil die klinische Bedeutung der Befunde haufig unklar bleibt und der
Kenntnisstand Uber die uUbliche Beschaffenheit der knochernen Halswirbelsaule
bisher gering ist. In vorangegangen Studien wurden einige Messtechniken und
Referenzwerte zur Objektivierung von rontgenologischen Befunden etabliert. Diese
wurden jedoch nicht validiert. Fir die computertomographische Untersuchung
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Einleitung

wurden  bisher insgesamt nur wenige  Studien verotffentlicht.  Erste
computertomographische Messungen bei adulten, lebenden Pferden wurden im
Bereich des dritten und vierten Halswirbels durchgefihrt und Standardwerte
beschrieben (SCHONGART 2017).

Ziel der vorliegenden Studie war es, einen Vergleich zwischen der
réntgenologischen, der ultrasonographischen und der computertomographischen
Untersuchung der Halswirbelsdule mittels einer Graduierung der knochernen
Befunde einerseits und andererseits mittels Messwerten zu erstellen und diese
Ergebnisse in Bezug zur klinischen Symptomatik zu stellen. Dazu wurden die
radiologischen Befunde von klinisch gesunden Pferden sowohl mit den Befunden von
orthop&disch erkrankten Pferden als auch mit denen von Pferden mit spinaler Ataxie
verglichen.

Vergleichende Studien Uber die diagnostische Aussagekraft dieser drei bildgebenden
Verfahren liegen fir die Halswirbelsaule des Pferdes bisher nicht vor. Des Weiteren
sollen die etablierten réntgenologischen Messmethoden unter Einbeziehung von
réntgenologischen Markern und der Computertomographie als Goldstandard validiert
und fur die computertomographische Untersuchung erste Orientierungswerte fur das

Warmblutpferd erhoben werden.
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2 Literaturiibersicht

2.1 Anatomie des Pferdehalses

2.1.1 Knochen der Halswirbelsaule

Die Halswirbelsaule (HWS) des Pferdes wird durch sieben kntécherne Wirbel
(Vertebrae cervicales) (C1 bis C7) gebildet. Die ersten beiden Halswirbel -Atlas und
Axis- unterscheiden sich im Aufbau von den kaudal folgenden Wirbeln, welche eine
sehr &hnliche Grundstruktur aufweisen (WISSDORF et al. 2010) (siehe Abb. 1).
Der knocherne Grundbau der Wirbel besteht aus dem Wirbelkérper (Corpus
vertebrae), dem Wirbelbogen (Arcus vertebrae) sowie den verschiedenen
Wirbelfortsatzen (Processus vertebrae) (WISSDORF et al. 2010).
Der Axis ist der langste Halswirbel. Die Lange der Wirbelkdrper von C3 bis C7 ist von
kranial nach kaudal hin abnehmend (NICKEL et al. 2004a; LIEBICH u. KONIG 2012)
(siehe Abb.2).
Die unterschiedlichen Wirbelfortsatze dienen der Artikulation mit den benachbarten
Wirbeln und bieten diversen Bandern und Muskeln eine Ansatzflache (LIEBICH u.
KONIG 2012). Die Dornfortsatze sind an der Halswirbelsdule nur rudimentar
ausgebildet. Lediglich am 7. Halswirbel ist ein kurzer Processus spinosus vorhanden
(NICKEL et al. 2004a), welcher in seiner Form unterschiedlich ausgepragt sein kann
(SANTINELLI et al. 2016). Die Querfortsatze (Processus transversi) bestehen aus
zwei Anteilen; den nach kranial gerichteten Tubercula ventrales und den Tubercula
dorsales, welche nach kaudal ausgezogen sind (NICKEL et al. 2004a). Als
Besonderheit des sechsten Halswirbels ist die Lamina ventralis zu erwahnen, die
sich als zusatzliche Verdickung kaudo-ventral am Wirbelkérper befindet (WISSDORF
et al. 2010) (siehe Abb.1). Am siebten Halswirbel kann es zu einer Transposition der
Lamina ventralis des sechsten Halswirbels kommen (SANTINELLI et al. 2016). Auch
eine Apposition der Lamina ventralis des Wirbels C6 ist beschrieben (WITHERS et
al. 2009a).
Zur Artikulation zwischen den Wirbeln sind die Processus articulares beidseits
sowohl kranial als auch kaudal angelegt. Diese werden im klinischen
15
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Sprachgebrauch als Facettengelenke bezeichnet (WISSDORF et al. 2010). Die
Gelenkflache, Facies articularis cranialis, ist nach dorso-medial und die Facies
articularis caudalis nach ventro-lateral ausgerichtet (WISSDORF et al. 2010). Des
Weiteren werden die kraniale und kaudale Flache der Wirbelkérper (Extremitas
cranialis und Extremitas caudalis) benachbarter Wirbel mittels einer
Zwischenwirbelscheibe spaltfrei verbunden (NICKEL et al. 2004a).

Der dorsale Wirbelbogen bildet zusammen mit dem ventral gelegenen Wirbelkdrper
das Wirbelloch (Foramen vertebrale). Aus der Gesamtheit der Wirbellécher wird der
Wirbelkanal (Canalis vertebralis) gebildet, der das Rickenmark und dessen Haute
schiitzt (WISSDORF et al. 2010; LIEBICH u. KONIG 2012). Kranial und kaudal des
Ursprunges des Wirbelbogens befindet sich lateral eine knocherne Einkerbung.
Diese Incisura vertebralis cranialis et caudalis zweier benachbarter Wirbel bilden
zusammen das Foramen intervertebrale, durch das die Ruckenmarksnerven in die
Peripherie austreten (LIEBICH u. KONIG 2012) (siehe Abb. 1).

Wie erwéhnt, weisen der erste und zweite Halswirbel, aufgrund ihrer Funktion als
Kopfbeweger, eine andere kndcherne Struktur auf, als die bisher beschriebene
Grundform (NICKEL et al. 2004a; WISSDOREF et al. 2010).

Der Atlas, welcher auch als Kopftrager bezeichnet wird, hat die Grundform eines
knochernen Ringes. Ihm fehlt der Wirbelkdrper und der Ring wird durch einen Arcus
dorsalis und einen Arcus ventralis mit dem Tuberculum ventrale gebildet. Als
rudimentérer Dornfortsatz fungiert das Tuberculum dorsale auf dem Arcus dorsalis
(NICKEL et al. 2004a; WISSDOREF et al. 2010; LIEBICH u. KONIG 2012).

Die Querfortsatze des ersten Halswirbels werden als Alae atlantes bezeichnet
(LIEBICH u. KONIG 2012). Sie sind nach ventral gebogen und werden von drei
nutritiven Lochern durchbohrt: Foramen vertebrale laterale, Foramen alare und dem
Foramen transversarium (NICKEL et al. 2004a). Am Atlas sind kranial und kaudal je
eine Flache zur gelenkigen Verbindung zu finden. Zum einen die Fovea articularis
cranialis, welche durch die Fossa synovialis getrennt wird. Sie dient zur Artikulation
mit dem Okziput. Und zum anderen die Fovea articularis caudalis, welche ventral in
die Fovea dentis tUbergeht und dort mit dem Dens Axis in Verbindung steht (NICKEL
et al. 2004a).

Der zweite Halswirbel wird auch als Axis, Umdreher oder Epistropheus bezeichnet
(NICKEL et al. 2004a). Auffallig ist bei diesem Wirbel ein dorsal ausgepragter

kammfoérmiger Processus spinosus, welcher eine kaudale Gabelung aufweist. An der
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ventralen Seite schlie3t sich kaudal die Facies articularis caudalis fur die Artikulation
mit dem dritten Halswirbel an (NICKEL et al. 2004a). Kranial des langen
Wirbelkdrpers ist ein schaufelférmiger Zapfen, der Dens Axis, an dessen Seiten sich
transversal die Facies articulares craniales angliedern, ausgebildet (NICKEL et al.
2004a; WISSDOREF et al. 2010). Daruber nimmt der Axis Verbindung zum Atlas auf
(NICKEL et al. 2004a). Die Querfortsatze des Axis sind nur sehr kurz ausgebildet und
werden kranial an der Basis vom Foramen vertebrale laterale durchbohrt, durch
welches Nervenfasern aus dem Rickenmark in die Peripherie durchtreten (NICKEL
et al. 2004a).

Abbildung 1: anatomisches Praparat des sechsten Halswirbels; Ansicht von lateral

1: Extremitas cranialis 2: Extremitas caudalis 3: Processus transversus 4: Tuberculum ventrale

5: Tuberculum dorsale 6: Lamina ventralis 7: Processus articularis cranialis 8: Processus articularis
caudalis 9: rudimentarer Processus spinosus 10: Incisura vertebralis cranialis 11: Incisura vertebralis
caudalis 12: Foramen transversarium
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2.1.2 Gelenke der Halswirbelsaule

Einerseits erfolgt die Verbindung der einzelnen Wirbel mittels sogenannter
Zwischenwirbelfugen (Symphyses intervertebrales) und andererseits durch die dorsal
ausgebildeten synovialen Facettengelenke (NICKEL et al. 2004b).

Die Verbindung zwischen der Extremitas cranialis (Caput vertebrae) und der
Extremitas caudalis (Fossa vertebrae) zweier aufeinanderfolgender Wirbelkdrper wird
durch eine Zwischenwirbelscheibe (Discus intervertebralis) vermittelt. Diese besteht
aus einem zentral gelegenen Gallertkern (Nucleus pulposus) und einem peripheren
faserknorpeligen Anulus fibrosus (NICKEL et al. 2004b; LIEBICH u. KONIG 2012).
Die dorsalen synovialen Intervertebralgelenke werden auch Facettengelenke
genannt, welche von den Processus articulares craniales et caudales gebildet
werden. Es sind Schiebegelenke mit weiter Gelenkkapsel, die eine grofie
Bewegungsmaoglichkeit zulassen (WISSDORF et al. 2010).

Aufgrund  der unterschiedlichen anatomischen  Grundformen und der
unterschiedlichen Funktionen, sind die ersten beiden Gelenke anders aufgebaut als
die nachfolgenden Gelenke (NICKEL et al. 2004b).

2.1.2.1 Atlantookzipitalgelenk

Die Articulatio atlantooccipitalis verbindet die Kondylen des Hinterhauptsbeins in je
einer eigenen Gelenkskapsel mit der Fovea articularis cranialis des ersten
Halswirbels (NICKEL et al. 2004b; WISSDORF et al. 2010). Im Alter konnen diese
beiden Kapseln eine Verbindung aufweisen (NICKEL et al. 2004b). Das erste
Kopfgelenk umfasst somit zwei Ellipsoidgelenke und ermdglicht die Streckung und
Beugung des Kopfes bei einer gleichzeitig eingeschrankten Maéoglichkeit fur
Rotations- und Seitwartsbewegungen (NICKEL et al. 2004b).

Die unterstitzenden Gelenkbander sind neben den Ligamenta lateralia, die von dem
Processus paracondylaris des Okziput zu den Atlasfliigeln verlaufen, die Membrana
atlantooccipitalis ventralis und die Membrana atlantooccipitalis dorsalis. Diese
Uberspannen das Spatium atlantooccipitalis und vereinigen sich mit der
Gelenkkapsel (NICKEL et al. 2004b; WISSDORF et al. 2010).
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