3 Klinische Untersuchung

3.1
Einleitung

Die eigentliche Lahmheitsuntersuchung beginnt im Stand
der Ruhe in Form einer Adspektion des Pferdes und einer
ersten orientierenden Palpation. Danach schlief3t sich die
Untersuchung in der Bewegung an sowie die spezielle
Palpation und weitere klinische Untersuchungen (z.B.
Hufzangenprobe oder Provokationsproben). Grundsatz-
lich wird die gesamte erkrankte Gliedmalfe beurteilt, da
man sonst Gefahr lduft, bei zufalligen, oft unbedeutenden
oder lang ausgeheilten Befunden ,hdngen zu bleiben*
und damit das eigentliche aktuelle Problem zu iiber-
sehen.

Ergeben sich aus diesen klinischen Untersuchungen
eindeutige diagnostische Hinweise, so sind hdufig direkt
weiterfiihrende Untersuchungen (Rontgen, Sonografie,
gezielte diagnostische Andsthesien) sinnvoll, um eine
exakte Diagnose zu stellen.

Ergibt sich aus der klinischen Untersuchung kein ein-
deutiger Hinweis, so sind als ndchster Schritt systemati-
sche diagnostische Andsthesien angezeigt.

3.2
Beurteilung in Ruhe

B ziel dieses Untersuchungsschritts

e Korperhaltung und GliedmaRenstellung beurteilen

e augenfdllige Veranderungen vermerken (Verletzungen,
deutliche Schwellungen, knécherne Zubildungen, Muskel-
asymmetrien oder -atrophien)

3.2.1 Adspektion

Die Besichtigung des Pferdes erfolgt zunichst von allen
Seiten und aus einiger Entfernung (» Abb. 3.1). Besonde-
res Augenmerk wird auf die Haltung des Pferdes gerich-
tet, die durch ungleichmdfRige Gewichtsverteilung oder
eventuelle Schonung einer oder mehrerer GliedmaRken
(z.B. bei Hufrehe) erste Hinweise geben kann. Begutach-
tet wird ebenfalls die GliedmaRenstellung inkl. méglicher
Fehlstellungen, und auch deutliche Asymmetrien
(» Abb. 3.2) werden bereits auffdllig. Ausfdlle motorischer
Nerven fiihren zu typischen Haltungsbildern (S.24), wie
z.B. der sog. ,Kusshandstellung“ bei einer Radialisparese
oder das Abplatten der Schulter bei der Lihmung des N.
suprascapularis.
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3.22 Orientierende Palpation

Diese nimmt Bezug auf die eventuell bei der Adspektion
im Stand erfassten Auffalligkeiten. Der Tierarzt erfiihlt
Regionen vermehrter Warme, Umfangsvermehrungen
sowie Muskelverdnderungen wie Verhdrtungen, Narben
oder Dellen. An den GliedmaRen wird die Pulsation der
MittelfuBarterie tiberpriift und mit dem kontralateralen
Bein verglichen (> Abb. 3.3, » Abb. 3.36).

3.23 Zusammenfassung Beurteilung in
Ruhe

€ praxis

Befunde aus diesen Untersuchungsschritten

e Hinweise auf hochgradige Schmerzzustande (erhchte
Puls- und Atemfrequenz)

e Hinweise auf entziindliche Erkrankungen (erhdhte
Korpertemperatur, verstarkte Pulsation der MittelfuRR-
arterien, Schmerz, Warme, Schwellung)

e Hinweise auf Traumata
- offene Verletzungen
- deutliche Schwellungen

e atypische Haltung (wie z. B. Kusshandstellung, Abplat-
ten der Schulter, Entlastungshaltung beider Vor-
dergldm.)

e Fehlstellungen dokumentieren, um sie spater in die
Befundung mit einzubeziehen

e Asymmetrien in der Muskulatur dokumentieren, um
sie spater in die Befundung mit einzubeziehen

Weiteres Vorgehen

e Uberpriifung und Versorgung offener Verletzungen,

e bei Verdacht auf Fraktur/Fissur (akute Lahmbheit, Pal-
pations- oder Rotationsschmerz) auf Beurteilung in
der Bewegung verzichten und zunachst mittels Ront-
gen/Sonografie abklaren

e bei Hufrehe Rontgen, lokale und systemische Thera-
pie einleiten

e pathognomonische Haltungen direkt weiter abkldren
(S.24)

¢ andernfalls bisherige Befunde dokumentieren und mit
der systematischen Untersuchung fortfahren

Klinische Untersuchung
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» Abb. 3.1 Bei der Adspektion in Ruhe achtet man auf gleichma-
Rige Belastung der GliedmaRen und gewinnt dartber hinaus einen
ersten Eindruck vom Typ und Temperament des Patienten.

> Abb. 3.2 Asymmetrie der Kruppenmuskeln.

» Abb. 3.3 Die Priifung vermehrter Pulsation der MittelfuRarterie gibt Aufschluss tiber mdgliche entziindliche Vorgange im Bereich der

Zehe.
a An der VordergliedmaRe wird medial die A. digitalis palmaris communis palpiert.
b Die Palpation der A. metatarsea dorsalis lateralis an der HintergliedmaRe erfolgt von lateral.

aus: Rocken u. a., Lahmheitsuntersuchung beim Pferd (ISBN 9783132198210) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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Beurteilung in der Bewegung

B ziel dieses Untersuchungsschritts

o |dentifizierung der lahmen GliedmaRe(n), des Lahmheits-
grads und der Art der Lahmbheit!

e Durch Provokationsproben werden méoglichst selektiv
Strukturen unter Stress gesetzt. Verstérkt sich anschlie-
Rend die Lahmheit, kann die betroffene Region mdglicher-
weise eingegrenzt werden (nur hinweisender Charakter).

3.3 Beurteilung in der Bewegung

3.3.1  Vorfiihren des Pferdes auf gerader
Strecke

Ein erstes Vorfithren des lahmen Pferdes erfolgt bevor-
zugt auf hartem, ebenem Untergrund (z. B. Pflaster) iiber
eine wenigstens 20-30m lange gerade Strecke. Je nach
Temperament kann das Pferd am Halfter oder aufgetrenst
vorgefiihrt werden. Das Pferd sollte dabei am relativ lan-
gen Ziigel gemustert werden, ansonsten kénnen Einwir-
kungen des Vorfiihrers das Gangbild erheblich beeinflus-
sen. Das Vorfithren erfolgt im fleiBigen Schritt
(» Abb. 3.4) und im Trab (» Abb. 3.5) moglichst ruhig und
gleichmaRig.

» Abb. 3.4 Bereits beim Vorfiihren des Pferdes im Schritt sollte man die Beurteilung von vorne, von der Seite und von hinten vornehmen.
Dies erlaubt das Erkennen von Schrittverkiirzungen oder auch eines ungleichen Absinkens von Schulter bzw. Hiifte.

a Vorfihren im Schritt, Ansicht von vorne.
b Vorfiihren im Schritt, seitliche Ansicht.
¢ Vorfiihren im Schritt, Ansicht von hinten.

» Abb. 3.5 Wie schon im Schritt erfolgt das Vorfiihren im Trab auf ebenem hartem Boden und wird aus den 3 vorgenannten Positionen
beurteilt. Sitz, Art und Grad der Lahmheit werden registriert.
a Vorfiihren im Trab, Ansicht von vorne.

b Vorfiihren im Trab, seitliche Ansicht.

¢ Vorfiihren im Trab, Ansicht von hinten.

aus: Rocken u. a., Lahmheitsuntersuchung beim Pferd (ISBN 9783132198210) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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Identifikation der erkrankten GliedmaRRe Man begut-
achtet erst alle GliedmaRBen gleichzeitig, dann die Vor-
hand bzw. Hinterhand gesondert und zuletzt die einzelne
Gliedmaf3e. Dazu muss der Untersucher das Pferd von
vorne, von der Seite und von hinten gesehen haben. In
der Regel sind Vorhandlahmheiten von vorne und von
der Seite, Lahmheiten der Hinterhand von der Seite und
von hinten am besten zu erkennen.

Geachtet wird auf Nickbewegungen von Kopf und Hals,
Schritt- oder Trittverkiirzungen, Asymmetrien im Bewe-
gungsablauf. Im Zweifel empfiehlt sich der wiederholte
Vergleich der verddchtigen Extremitdt mit der kontrala-
teralen GliedmaRe. Neben dem visuellen Eindruck beim
Vortraben findet auch ein akustischer Vergleich des Huf-
schlags statt, oftmals wird das kranke Bein vorsichtiger
aufgesetzt und damit leiser. Es kann auch hilfreich sein,
sich vom Pferd wegzudrehen (oder die Augen zu schlie-
Ben) und sich nur auf das Gehor zu konzentrieren. Vo-
raussetzung ist, dass dann eine 2. Person gleichzeitig das
AuffuBen beobachtet und so der ,Horbefund“ einer
Gliedmal3e zugeordnet werden kann.

Graduierung der Lahmheit Ebenso wird der Grad der
Lahmbheit beurteilt. Man beginnt mit der Bewegung des
Pferdes im Schritt. Ist die Lahmheit schon hier offensicht-
lich, dann erfolgt die Besichtigung im Trab mit Vorsicht
(iber wenige Tritte), um weitere Traumatisierungen der
betroffenen GliedmafR3e zu vermeiden.

Die Graduierung der Lahmbheit ist in der Literatur un-
einheitlich. Eine Standardisierung ist daher empfehlens-
wert, und es wird zu einer 5-stufigen Einteilung der
Lahmbheit im Trab geraten (> Tab. 3.1).

Art der Lahmheit Neben der Identifikation der lahmen
Gliedmaf3e und der Bestimmung des Lahmheitsgrads ist
die dritte und ungleich schwieriger zu beantwortende
Frage die nach Art und eventuell Ursache der Lahmheit.
Grundsitzlich kann man zwischen Stiitzbein- und
Hangbeinlahmheiten unterscheiden; dazwischen liegen
zahlreiche Variationen von sog. gemischten Lahmheiten.

Bei einer Stiitzbeinlahmheit vorne wird die Nickbewe-
gung des Kopfes zur Entlastung der erkrankten Glied-
malfle vermindert, umso deutlicher erfolgt sie beim Stiit-
zen der gesunden Seite, was den Eindruck gibt, das Pferd
falle* auf die gesunde Extremitit. Ahnlich verhilt es sich
mit einer eingeschrankten Bewegung des Beckens bei Be-
lastung der kranken HintergliedmaRe, wohingegen die
Kruppe mit dem gesunden Bein deutlich gesenkt und ge-
hoben wird.

Hangbeinlahmheiten werden nicht selten von
schmerzhaften Zustdnden aus den proximalen Gliedma-
Benabschnitten verursacht. Dabei wird das erkrankte
Bein kiirzer und flacher gefiihrt, die Beugung der betrof-
fenen Regionen ist eingeschrankt.

Bei bilateralen Lahmbheiten (z.B. palmar foot syndro-
me) verringern sich hdufig die asymmetrischen Bewe-
gungsabliufe bzw. verschwinden véllig. Ubrig bleibt ein
gebundener, klammer Gang mit schwunglosen, kurzen
Tritten. Das Erkennen der hauptsdchlich lahmen Glied-
malle wird dadurch ebenso erschwert wie beim Vorlie-
gen von diagonalen oder sagittalen Ausgleichsbewegun-
gen, die zu sog. Scheinlahmheiten fiihren kénnen.

33.2 Untersuchung auf gebogener Linie,
verandertem Untergrund und unter

dem Reiter

Speziell zur weiteren Abklarung solcher differenzialdiag-
nostischen Fragestellungen ist es sinnvoll, die adspektori-
sche Beurteilung einer Lahmheit aufSer auf harter, gera-
der Vorfiihrbahn auch auf anderem Untergrund und auf
gebogener Linie fortzusetzen.

Speziell Hangbeinlahmheiten verstarken sich oft auf
weichem Boden (Reithalle/Reitplatz), da das Vorfiihren
der erkrankten GliedmaRe durch den Sandboden zusatz-
lich erschwert wird. Die Beurteilung kann dabei sowohl
an der Hand als auch an der Longe (> Abb. 3.6) auf beiden
Hdnden erfolgen, da die Symptomatik sich oft deutlich

» Tab. 3.1 Lahmbheitsgrade (nach Ross MW, Dyson S|. Diagnosis and Management of Lameness in the Horse. 2nd ed. Oxford: Elsevier Ltd;

2010: 72).

Lahmbheitsgrad Klinisches Bild

0 Ohne Lahmheit.

1 Undeutliche, geringgradige Lahmheit im Trab auf gerader Linie. Moglicherweise ist ebenfalls undeutlich in
einzelnen Phasen eine geringe asymmetrische Bewegung von Kopf oder Hiifte zu beobachten.

2 Deutliche geringgradige Lahmheit. Die asymmetrischen Bewegungen von Kopf oder Hiifthdcker sind konstant
zu erkennen.

3 Mittelgradige Lahmheit mit deutlicher Nickbewegung bzw. Hiifthockerasymmetrie. Entlastungsbewegung mit
Gewichtsverlagerung auf die diagonal fuBende GliedmaRe.

4 Hochgradige Lahmheit mit extremer Kopf- oder Beckenbewegung. Die FuRung ist plan, und Trab (ber einige
Tritte ist moglich.

5 Hochstgradige Lahmheit ohne Lastaufnahme bei ZehenspitzenfuBung oder fehlender Belastung in der

Bewegung.

aus: Rocken u. a., Lahmheitsuntersuchung beim Pferd (ISBN 9783132198210) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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» Abb. 3.7 Vortraben auf hartem Boden auf dem Kreisbogen - auf
Pflaster und Asphalt an der Hand, nur bei rutschfesten Béden auch
an der Longe maglich.

a Vortraben auf dem Kreisbogen, seitliche Ansicht.

b Vortraben auf dem Kreisbogen, Ansicht von hinten.

» Abb. 3.6 Das Longieren in allen 3 Gangarten und auf beiden
Héanden erganzt den Gesamteindruck. Der Lahmheitsgrad an der
Hand sollte fiir ein - vorsichtiges - Longieren im Trab nicht mehr
als 3/5, fiir ein Galoppieren an der Longe nicht mehr als 2/5 betra-
gen.

a Longieren im Schritt auf der linken Hand.

b Longieren im Trab auf der linken Hand.

¢ Longieren im Galopp auf der rechten Hand.

verdndert, je nachdem, ob die erkrankte GliedmaRe die

innere oder duf3ere im Bogen ist. |:El‘|| i | ﬁm
Seit vielen Jahren hat sich auch die Lahmbheitsbeurtei- et

lung auf kleinem Kreisbogen auf hartem Boden etabliert. » Abb. 3.8 Enge Wendung zur Priffung des Wendeschmerzes nur
Die Priifung auf einen sog. ,Wendeschmerz* erfolgt im ;. ¢ pritts

Schritt an der Hand nach beiden Seiten (> Abb. 3.8). Das

Mustern des Pferdes in der Volte (ca. 10 m Durchmesser)

erfolgt dabei an der Hand des Vorfiihrers (» Abb. 3.7).

Nur ein harter, rutschfester Untergrund (z.B. gewalzter

Splitt) ldsst eine fiir das Pferd risikoarme Begutachtung

Ny
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an der Longe zu. Auch auf der Volte verstdrken sich viele
Lahmheiten, und man beobachtet dies bei unterschiedli-
chen Krankheiten, je nachdem, ob das kranke Bein innen
oder aufBen auf dem Kreis gefiihrt wird. In aller Regel ver-
starken sich Lahmheiten aus dem distalen Gliedmaf3en-
bereich, wenn das betroffene Bein innen ist, und Lahm-
heiten aus der proximalen GliedmafRe, wenn das Bein au-
RBen geht und damit weiter vorgefiihrt werden muss. Dies
gilt typischerweise auch fiir Lahmheiten aus der Fessel-
tragerursprungsregion.

Manche Fragestellungen sind nur unter dem Reiter
oder bei Rennpferden auf der Bahn im entsprechenden
Tempo zu kldren, insbesondere wenn der Verdacht be-
steht, dass die Pferde sich in der Bewegung ,anschlagen*.
Das sog. Streichen, Greifen oder Einhauen kommt jedoch
nicht nur beim Rennpferd vor, sondern zeigt sich auch
bei Reitpferden, v.a. in den Seitwadrtsbewegungen (Tra-
versalen). Bei diesbeziiglichen Fragestellungen konnen
Videoaufzeichnungen und deren Begutachtung in slow
motion hilfreich sein.

Auf eine Begutachtung auf dem Laufband oder auf
Ganganalysesystemen soll hier nicht weiter eingegangen
werden.

333 Provokationsproben

Insbesondere die Beugeproben sind ein essenzieller Be-
standteil der Lahmheitsuntersuchung, besonders bei der
Abkldrung von geringgradigen Lahmheiten. Hier sind sie
eine Hilfe, um die erkrankte Region moglicherweise na-
her einzugrenzen, und sie sollten routinemdRig durch-
gefiihrt werden. Bei hochgradigen und hdochstgradigen
Lahmheiten sollte dagegen mit Provokationsproben du-
Berst zuriickhaltend umgegangen werden.

Keil- und Brettproben kénnen zur weiteren Differen-
zierung eingesetzt werden. Je nach Positionierung des
Keils werden spezifische Strukturen unter Stress gesetzt
und so eventuell vorhandene Schmerzen verstarkt.

Eine Bewertung des Ergebnisses von Provokationspro-
ben erfolgt immer auf Basis des urspriinglichen Bewe-
gungsablaufs, d.h., bewertet wird die Verstirkung der
Lahmheit. Man beurteilt in 3 Stufen (+bis +++) bzw. wer-
tet das Ergebnis negativ (-).

Beugeproben

Die Beugeproben sollten mit der kontralateralen Beugung
verglichen werden, um sie richtig bewerten zu konnen.
Pferde zeigen namlich hdufig deutlich individuelle Emp-
findlichkeiten, weshalb - insbesondere bei dlteren Pfer-
den - eine Beugeprobe auch ohne Bezug zu einer Lahm-
heit positiv ausfallen kann. Daher ist es sinnvoll, mit der
vergleichenden Beugeprobe immer zundchst an der ge-
sunden oder weniger lahmen Gliedmaf3e zu beginnen.

Mithilfe der Beugeprobe kann der Lahmheitsgrad vorii-
bergehend verstarkt werden. Die Proben werden iiber ca.
1 min mit einer Kraft von 100-150 Newton durchgefiihrt,
dies entspricht der Kraft, die notwendig ist, um ca. 10—
15 kg anzuheben. AnschlieBend wird das Pferd unmittel-
bar vorgetrabt. Insbesondere bei Gelenk- oder Sehnen-
scheidenschmerzen und bei anderen gelenknahen Pro-
blemen ist ein positives Ergebnis zu erwarten.

Wihrend des Beugevorgangs achtet man auf akute
Beugeschmerzreaktionen, aber auch auf Beugehemmun-
gen.

Sogenannte ,Ubersichtsbeugeproben* (»Abb. 3.9,
» Abb. 3.17) sind mehr oder weniger unspezifisch und
geben eher einen allgemeinen Eindruck von Konfigurati-
on und Konstitution der gebeugten Gliedmalf3e.

Beugeproben VordergliedmaRe

Spezifische Beugeproben einzelner Gelenke gelingen ins-
besondere an der Zehe kaum, da meist alle 3 Phalangen-
gelenke gleichzeitig gebeugt werden (> Abb. 3.10). Ledig-
lich das Fesselgelenk (> Abb. 3.11) kann speziell durch Fi-
xation von Réhre und Krongelenksregion (fast) unabhdn-
gig von Kron- und Hufgelenk gebeugt werden. Nach
proximal schliet sich die Karpalbeugeprobe an
(» Abb. 3.12). Ahnlich den Zehengelenken sind auch die
Provokationsergebnisse an den proximalen Gelenken nur
schwerlich dem Ellbogen- oder dem Schultergelenk ein-
deutig zuzuordnen. Alle Manipulationen - auch die Ex-
tensionsprobe und die Abduktion - betreffen beide Ge-
lenke mehr oder weniger gleich bzw. gegenldufig
(» Abb. 3.13, » Abb. 3.14, » Abb. 3.15, » Abb. 3.16).

aus: Rocken u. a., Lahmheitsuntersuchung beim Pferd (ISBN 9783132198210) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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» Abb. 3.9 Ubersichtsbeugeprobe an der VordergliedmaRe: Die » Abb. 3.12 Bei der Karpalbeugeprobe wird das Ellbogengelenk
Zehengelenke, der Karpus und geringgradig auch das Ellbogen- geringgradig mit gebeugt, was jedoch in der (iberwiegenden Zahl
gelenk sind einbezogen. der Fdlle vernachldssigt werden kann.

-

» Abb. 3.10 Das alleinige Beugen der Zehengelenke gelingt bei » Abb. 3.13 Bei der Beugung des Ellbogengelenks lasst sich die
Fixation von Karpus und Unterarm in kaum gebeugter Haltung. gleichzeitige Streckung von Karpal- und Schultergelenk nicht ver-
Alle 3 Zehengelenke sind betroffen. meiden.

» Abb. 3.11 Die isolierte Beugeprobe des Fesselgelenks erfordert » Abb. 3.14 Umgekehrt fiihrt die Beugung der Schulter zu einer

die Fixation von Fesselbein und Réhrbein, das gleichzeitige Beugen gleichzeitigen Streckung des Ellbogengelenks. Neben einer Lahm-

der beiden distalen Zehengelenke muss vermieden werden. heitsverstarkung kommt es bei Schulterschmerzen haufig zu Un-
mutsduerungen der Pferde wéhrend der Probe.

aus: Rocken u. a., Lahmheitsuntersuchung beim Pferd (ISBN 9783132198210) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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Beugeproben Hintergliedmal3e

Auch an der HintergliedmaRe hat die Ubersichtsbeu-
geprobe, die eine Kombination aus Zehenbeugeprobe
und Beugung der proximalen Gliedmafe (v.a. Tarsalge-
lenk und Kniegelenk) darstellt, nur eine eingeschrankte
Aussagekraft (» Abb. 3.17). Sinnvoll ist es, auch hier die
Zehengelenksbeugeprobe (»Abb. 3.18) und die Beu-
geprobe von Tarsus und Knie getrennt vorzunehmen
(» Abb. 3.19). In dieser Region gelingen weitere Differen-
zierungen durch den Extensionstest des Tarsalgelenks
(»Abb. 3.20) und der isolierten Kniegelenksbeugung
(» Abb. 3.21). Eine Provokation der Hiiftgelenke gelingt
durch Abduktion der GliedmaRe bei gleichzeitiger Vor-
und Riickbewegung des Beines (» Abb. 3.22) sowie durch
die Adduktionsprobe (» Abb. 3.23).

» Abb. 3.15 Die Abduktionsprobe an der Vordergliedmalie ver-
lduft nicht selten auffallig bei Verletzungen von Sehnen- und Band-
strukturen medial in der Ellbogen- und Schulterregion.

» Abb. 3.16 Fiir die Adduktion der VordergliedmaRe gilt Entspre- » Abb. 3.17 Die Ubersichtsbeugeprobe an der HintergliedmaRe
chendes. Auch diese Probe ist haufig aufféllig bei Verletzungen von bezieht Zehengelenke, Sprung- und Kniegelenk mit ein.

Sehnen- und Bandstrukturen; unter Zugbelastung kommen hier die

lateral gelegenen Strukturen.

aus: Rocken u. a., Lahmheitsuntersuchung beim Pferd (ISBN 9783132198210) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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» Abb. 3.18 Die Zehengelenksbeugeprobe hinten erfordert erneut
das Fixieren der Rohre bei kaum gebeugtem Sprunggelenk.

» Abb. 3.20 Auch ein Extensionstest des Tarsalgelenks fiihrt
gleichzeitig zu einer gewissen Beugung des Knies. Dies ist bei der
Ergebnisbewertung zu beriicksichtigen.

» Abb. 3.19 Bei der auch als Spatprobe bezeichneten Beugungdes ~ » Abb. 3.21 Die isolierte Kniegelenksbeugung ldsst Tarsus und
Tarsus lasst sich das gleichzeitige maRige Beugen des Kniegelenks Zehe maglichst unbeeinflusst.
nicht vermeiden.

aus: Rocken u. a., Lahmheitsuntersuchung beim Pferd (ISBN 9783132198210) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



3 - Klinische Untersuchung

» Abb. 3.22 Mit der Abduktion der HintergliedmalRe versucht man
die Provokation schmerzhafter Prozesse im Hiiftgelenk und Ober-
schenkelbereich.

» Abb. 3.23 Die Adduktionsprobe der HintergliedmalRe kann ins-
besondere schmerzhafte Reaktionen an den Menisken und den
seitlichen Bandstrukturen verstarken.

Keil- und Brettproben

Fiir diese Provokationen wird die Gliedmafe je nach Fra-
gestellung auf einen Keil platziert bzw. durch das Anhe-
ben eines auf ein Brettende gesetzten Pferdebeins wird
ein Keil erzeugt. Die Probe wird bei aufgenommener kon-
tralateraler GliedmaRe fiir 30-60 sec vorgenommen. Je
nach Fragestellung kann dieser Keil nach vorne, hinten
oder zur Seite offen sein (> Abb. 3.24), was zur Uberstre-
ckung, Trachtenhochstellung oder einem seitlichen Anhe-
ben der Zehe fiihrt. Schmerzen aus dem Bereich der Sei-
tenbander des Hufgelenks (seitliches Hochstellen), den
dorsalen Hufgelenksanteilen (Trachtenhochstellung) oder
infolge eines palmar foot syndrome (Uberstreckung) wer-
den dadurch mdglicherweise verstarkt, entweder durch
Dehnungs- oder durch Stauchungskréfte. Die Spezifitdt
dieser Proben ist jedoch nicht so grof3, wie in der dlteren
Literatur beschrieben.

3.3.4 Pathognomonische Lahmheiten und
Gangbilder

Einige Erkrankungen, darunter insbesondere Paresen
und Paralysen von Nerven, aber auch spezielle Traumata
und Funktionsstérungen sowie kongenitale Fehlfunktio-
nen fiihren zu typischen, teilweise pathognomonischen
Lahmbheitsbildern, die eine Diagnose bereits im Stand
oder nach wenigen Schritten ermdglichen.

Bei den tiber lingere Zeit bestehenden nervalen Funk-
tionsausfdllen treten nach kurzer Zeit muskuldre Veran-
derungen in Form von Inaktivitdtsatrophien hinzu, die
das Krankheitsbild noch verdeutlichen. Nicht mit krank-
haften Zustinden verwechseln darf man dagegen ras-
setypische Bewegungsabldufe, wie z.B. den Termino des
Peruanischen Paso oder den Tolt und Passgang bei Islan-
dern und anderen Gangpferderassen.

» Abb. 3.24 Beispiele von Keilproben an einer VordergliedmaRe: Die dorsalen, palmaren und seitlichen Regionen werden vermehrt durch
Zug und Druck belastet.

a Keilprobe mit Mehrbelastung dorsaler Strukturen.
b Keilprobe mit Mehrbelastung palmarer Strukturen.
c Keilprobe mit Mehrbelastung seitlicher Strukturen.

aus: Rocken u. a., Lahmheitsuntersuchung beim Pferd (ISBN 9783132198210) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
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