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Einleitung

1 Einleitung

Das Krankheitsbild des equinen Headshakings ist definiert als unkontrolliertes, un-
willklrliches Schlagen des Kopfes ohne aufierlich erkennbaren Reiz. Klassische
Symptome beinhalten ein Schlagen des Kopfes vor allem in vertikaler, seltener in
horizontaler oder rotierender Richtung. Zusétzlich zeigen erkrankte Pferde haufig
weitere Symptome wie ein stromschlagartiges Zucken und Anzeichen nasaler Irritati-

on in Form von vermehrtem Schnauben oder einem Reiben der Nase.

Atiologisch konnte eine herabgesetzte Reizschwelle des Trigeminusnerven nachge-
wiesen werden, weshalb man inzwischen von der Krankheit des Trigeminus-
mediierten Headshakings (TMHS) spricht. Die Ursache dieser Trigeminusneuropa-
thie ist in den meisten Fallen unbekannt, sodass diese Form als idiopathisches
TMHS (i-TMHS) bezeichnet wird. Im Gegensatz dazu gibt es in seltenen Fallen eine
primare Ursache, die sekundar zu einer Nervenreizung fihrt, sekundares Headsha-
king (s-HS) genannt. Da die sensorische Nervenleitgeschwindigkeit und -
reizschwellenmessung spezialisierten Einrichtungen vorbehalten ist und nur in All-
gemeinanasthesie durchgefihrt werden kann, wird i-TMHS routinemaRig nach dem
Prinzip der Ausschlussdiagnostik festgestellt. Hierbei werden samtliche Organsyste-
me im Bereich des Kopfes und besonders des Innervationsgebiets des Trigeminus-
nerven untersucht. Dementsprechend sind die Untersuchungen haufig sehr aufwan-

dig, kostenintensiv und belastend fiir die Pferde.

Es ist bislang unbekannt, ob es Zusammenhange zwischen den diagnostischen Be-
funden und einer entsprechend ausgepragten Symptomatik gibt. Es stellt sich die
Frage, ob Pferde mit einer ,nicht klassischen“ Symptomatik eine andere Art fazialer
Neuropathie aufweisen, welche mittels Standardausschlussdiagnostik nicht erfasst

werden kann.

In Anlehnung an die Trigeminusneuralgie des Menschen wird davon ausgegangen,
dass betroffene Pferde unter erheblichen Schmerzen und einem teils deutlich einge-
schrankten Wohlbefinden leiden. Daher ist in schweren Fallen haufig eine Euthana-

sie notwendig.

Die Symptome des Headshakings werden als Ausdruck des neuropathischen fazia-

len Schmerzes angesehen. Dementsprechend wird der Schweregrad der Symptoma-

13



Einleitung

tik bislang als Graduierung fiir das Ausmalf der Schmerzen herangezogen. Daher ist
es entscheidend, erkrankte Pferde grindlich hinsichtlich ihrer Symptomatik zu beur-
teilen. Hierfur ist ein objektives Scoringsystem notwendig. Der Vorteil eines solchen
einheitlichen Systems ist, dass besonders der Schweregrad und der Verlauf der Er-
krankung, sowie ein Ansprechen auf durchgefiihrte Therapien objektiv beurteilt wer-
den kénnen. Weiterhin ermdglicht ein einheitlicher Score einen besseren Vergleich
der Ergebnisse zukunftiger Studien sowie grofiere Fallzahlen mittels multizentrischer
Studien.

Prognostisch wird haufig von progressiven Verlaufen und einem insgesamt schlech-

ten Ansprechen auf verschiedene Therapien berichtet.

Ziel dieser Arbeit ist es, ein objektives Scoringsystem zur Beurteilung der Symptoma-
tik bei Pferden mit TMHS zu etablieren und zu validieren. Dieses soll anschlieflend
retrospektiv an einer groRen Anzahl erkrankter Pferde angewendet werden. Hierbei
soll die klinische Symptomatik und deren Zusammenhang mit der Diagnostik und
dem individuellen Krankheitsverlauf untersucht werden. Weiterhin sollen die durchge-
fuhrten diagnostischen Untersuchungen im Hinblick auf ihre klinische Relevanz be-
wertet, sowie neue atiologische Erkenntnisse und prognostische Indikatoren identifi-
ziert werden. Basierend auf diesen Ergebnissen soll eine Empfehlung zur Anpassung

der Diagnostik und Therapie von Pferden mit Headshaking erarbeitet werden.
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2 Literaturiuibersicht

2.1 Demographische Daten

Angaben Uber die Pravalenz von Headshaking variieren zwischen 1-5% fir die briti-
sche Pferdepopulation (Ross et al., 2018; Slater, 2014). Fir die deutsche Pferdepo-
pulation liegen bislang keine Daten vor. Grundséatzlich kénnen Pferde verschiedenen
Alters, Geschlechts und Rasse an Headshaking erkranken, wobei einige Gruppen
gehauft betroffen sind. In Bezug auf das Geschlecht sind Wallache mit 63-72% im
Vergleich zu Stuten (30-37%) und Hengsten (0,5-2%) deutlich Uberreprasentiert
(Madigan & Bell, 2001; Mills, Cook, Taylor, et al., 2002; Stange et al., 2020). Das
durchschnittliche Alter zu Beginn der Symptome wird zwischen 7,5 und 9 Jahren an-
gegeben (Madigan & Bell, 2001; Mills, Cook, Taylor, et al., 2002). Bei den Rassen ist
keine eindeutige Rassedisposition ersichtlich, wobei in Deutschland vermehrt Warm-
blutpferde erkranken (Madigan & Bell, 2001; Mills, Cook, Taylor, et al., 2002; Stange
et al., 2020).
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2.2 Klinische Symptomatik

Pferde mit Headshaking zeigen als primares Symptom zunachst ein Schlagen des
Kopfes, welches definitionsgemanl unwillkiirlich und ohne erkennbaren duReren Reiz
stattfindet (Mair & Lane, 1990; Newton et al., 2000). In den meisten Fallen findet die-
ses in vertikaler Richtung, seltener auch horizontal oder rotierend statt (Lane & Mair,
1987; Mair & Lane, 1990; Mills, Cook, Taylor, et al., 2002). Abzugrenzen ist dies vom
willkiirlichen Schlagen des Kopfes als physiologische Abwehrreaktion jedes Pferdes
beispielsweise auf Insekten (Mair & Lane, 1990). Haufig zeigen Pferde zusatzlich zu
den charakteristischen Bewegungen des Kopfes auch ein stromschlagartiges Zucken
sowie Anzeichen einer nasalen Irritation, wie ein vermehrtes Schnauben und Reiben
der Nustern am Boden, an den eigenen Vorderbeinen, an Gegenstédnden oder auch
an Personen (Madigan & Bell, 2001; Mair & Lane, 1990; Mills, Cook, Taylor, et al.,
2002). In schwerwiegenderen Fallen treten die Pferde haufig mit ihnren Vorderbeinen
in Richtung der Nase, bleiben stehen und zeigen deutliche Verhaltensanderungen
sowie Widersetzlichkeit gegentiber dem Menschen und dem Reiter (Lane & Mair,
1987; Madigan & Bell, 2001; Mair & Lane, 1990; Mills, Cook, Taylor, et al., 2002;
Stange et al., 2020).

Besonders hochgradige Falle mit ausgepragter Verhaltensanderung und daraus re-
sultierender Unberechenbarkeit erkrankter Pferde werden im Umgang oft geféhrlich,
sodass bei fehlendem Therapieansprechen haufig eine Euthanasie durchgefiihrt
werden muss (Lane & Mair, 1987; Madigan & Bell, 2001; Mair & Lane, 1990; Mills,
Cook, Taylor, et al., 2002; Roberts, 2019; Stange et al., 2020).

AuRerdem charakteristisch ist der Zeitpunkt des auftretenden Headshakings. Wah-
rend viele Pferde die Symptome nur unter Belastung zeigen, kann dies bei einem
geringeren Anteil bereits wahrend der Ruhephasen in der Box, auf dem Paddock
oder auf der Weide beobachtet werden (Lane & Mair, 1987; Madigan & Bell, 2001;
Mills, Cook, Taylor, et al., 2002; Roberts, 2019). Des Weiteren ist die Symptomatik
haufig von einer saisonalen Komponente gepragt. Viele Pferde zeigen von Friihjahr
bis Herbst deutlich starkere Symptome und sind im Winter teilweise sogar symptom-
frei (Madigan & Bell, 1998; Mair & Lane, 1990).
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2.3 Schmerzevaluierung

Pferde verbergen als Fluchttiere in der Regel jegliche Anzeichen von Schmerzen.
Daher ist es essenziell, Anzeichen fir vorhandene Schmerzen aufmerksam zu be-
obachten, um das Wohlbefinden des einzelnen Pferdes zu evaluieren und zu schit-
zen (Dalla Costa et al., 2014). Es existieren zahlreiche Beurteilungssysteme, mit de-
nen Schmerzen anhand von Verhaltensanderungen der Pferde beurteilt werden
(Ashley et al., 2005; Bussiéres et al., 2008; Graubner et al., 2011; Lawson et al.,
2020; Love, 2009; Maskato et al., 2020; Pritchett et al., 2003; Sutton, Dahan, et al.,
2013; Sutton, Paltiel, et al., 2013; van Loon et al., 2010, 2014; van Loon & van
Dierendonck, 2015; Vifiuela-Fernandez et al., 2011).

In der Humanmedizin werden Gesichtsausdriicke zur Schmerzbeurteilung herange-
zogen. Diese Methodik wird vor allem eingesetzt, wenn die Kommunikation zwischen
Arzt und Patient nur eingeschrankt moglich ist, wie beispielsweise bei Neonaten oder
Menschen mit einer geistigen Behinderung (Grunau & Craig, 1987; Jordan et al.,
2011; Mogil et al., 2020). Auch bei einer Vielzahl von Sdugetieren wurden sogenann-
te ,Grimace Scales” entwickelt, wodurch anhand der Beurteilung des Gesichtsaus-
druckes auf die vorhandenen Schmerzen riickgeschlossen wird (Akintola et al., 2017;
Cohen & Beths, 2020; Dalla Costa et al., 2018; Evangelista et al., 2019; George et
al., 2019; Hager et al., 2017; Leach et al., 2012; Mogil et al., 2020; Mota-rojas et al.,
2020; Orth et al., 2020; Sotocinal et al., 2011; Vullo et al., 2020). Dalla Costa et al.
(2014) haben die ,Horse Grimace Scale (HGS)" fiir die Beurteilung postoperativer
Kastrationsschmerzen bei Pferden etabliert und als zuverldssiges Scoringsystem
validiert. In diesem System werden sechs sogenannte Facial Action Units (FAU), je-
weils mit Punkten von 0 (nicht vorhanden) bis 2 (deutlich ausgepragt) beurteilt: Oh-
ren, Augen, Kaumuskulatur, Maulbereich und Nustern (Dalla Costa et al., 2014)
(Abbildung 1). Weiterhin wurde die HGS bereits erfolgreich zur Erfassung verschie-
dener akut entziindlicher Schmerzzustande bei Pferden angewendet, zum Beispiel
bei Hufrehe, Zahnerkrankungen oder abdominalem postoperativem Schmerz (Dalla
Costa et al., 2016; Marcantonio Coneglian et al., 2020; Rowland et al., 2018).
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Stiffly backwards ears Orbital tightening

Moderately Obviously
present (1) present (2)

(0) present (1)
The ears are held stiffly and turned backwards. As The, ayslid s partially or completely plosed Any
a result, the space between the ears may appear eyelid closure that reduces the eye size by more
wider reiative to baseline. than half should be coded as “chviously present” or
) 2.

Not present | Moderately Obviously Not p-resent

present (2)

Prominent strained chewing

Tension above the eye area
TG muscles

Il.d'{

Not present | Moderately Obviously
(0) present (1) present (2)
Straining chewing muscles are clearly visible as an
increase tension above the mouth. If chewing
muscles are clearly prominent and recognizable the
score should be coded as “ocbviously present” or

Not presnt Moderately
(0) present (1)

The contraction of the muscles in the area above
the eye causes the increased visibility of the
underlying bone surfaces. If temporal crest bone is
clearly visible should be coded as “obviously
present” or “2".

present (2)

Mouth strained and pronounced Strained nostrils and flattening of
_chin the profile

Not present | Moderately Obviously

(0) present (1) present (2)
Strained mouth is clearly visible when upper lip is
drawn back and lower lip causes a pronounced
“chin”.

Obviously
present (2)

Not present | Moderately
(0) | present (1)

Nostrils look strained and slightly dilated, the profile
of the nose flattens and lips elongate.

Abbildung 1: ,Horse Grimace Scale“. Erklarung und Fotos der sechs Facial Action
Units (FAU), welche im Rahmen der HGS bewertet werden. Jedes einzelne FAU wird
entsprechend der Ausgepragung mit Punkten von 0 bis zwei beurteilt.

© 2014 Dalla Costa et al under the terms of Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).

Publiziert in: Dalla Costa E, Minero M, Lebelt D, Stucke D, Canali E, Leach MC
(2014) Development of the Horse Grimace Scale (HGS) as a Pain Assessment Tool
in Horses Undergoing Routine Castration. PLoS ONE 9(3): e92281.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0092281

Verfugbar unter:
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0092281
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Das ,Equine Facial Action Coding System (EquiFACS)* von van Loon & van
Dierendonck (2015) sowie die ,Equine University Scale for Facial Assessment of
Pain (EQUUS-FAP)“ von Wathan et al. (2015) sind weitere etablierte Systeme, um
anhand des Verhaltens und des Gesichtsausdruckes eines Pferdes Ruckschlisse
auf vorhandene Schmerzen zu ziehen. Die Arbeitsgruppe um Dyson et al. (2017) hat
mit dem ,Ridden Horse Ethogramm® ein Schmerzbewertungssystem fir Pferde unter
dem Sattel entwickelt. Hierbei wird das Vorhandensein von 28 Merkmalen beurteilt
(Dyson et al., 2017; Mullard et al., 2017).

Abgesehen von der HGS sind die oben genannten Systeme allesamt sehr detailliert.

Der Aufwand ein Pferd griindlich zu beurteilen, ist dementsprechend groR.

In einigen Veroéffentlichungen wird auch bei Pferden mit Headshaking ein schmerz-
verzerrter Gesichtsausdruck beschrieben (Lane & Mair, 1987; Madigan & Bell, 1997,
1998). In Anlehnung an die Trigeminusneuralgie des Menschen wird davon ausge-
gangen, dass erkrankte Pferde unter erheblichen neuropathischen Schmerzen leiden
(Gambeta et al., 2020; Maarbjerg et al., 2017; Pickles, Madigan, et al., 2014;
Roberts, 2019). Bislang existieren jedoch keinerlei publizierte Untersuchungen Gber

die Auspragung von Schmerzen erkrankter Pferde.

2.4 Graduierung

Um den Schweregrad einer Krankheit prazise und objektiv beurteilen zu kénnen, ist
eine Befundung mittels Graduierungssystem notwendig. Darauf aufbauend lassen
sich sowohl der Krankheitsverlauf als auch ein méglicher Therapieerfolg verlasslich
bewerten. Die Beurteilung der Symptomatik von Pferden mit Headshaking ist bislang
nur wenig standardisiert und wird in den meisten Fallen sehr subjektiv und abhangig
vom Erfahrungsgrad der Beobachter durchgefuhrt (Pickles et al., 2014). Problema-
tisch ist ebenfalls ein deutlicher Placeboeffekt, besonders bei der Beurteilung des
eigenen Pferdes durch Besitzer (Talbot et al., 2013). In der Literatur existieren drei
Graduierungssysteme, in denen Pferde anhand des subjektiv bewerteten Schwere-
grades der Symptomatik in vier beziehungsweise fiinf Gruppen eingeteilt werden

(Tabelle 1). Die genaue Intensitat, Frequenz und Art des Kopfschlagens werden da-
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bei nicht erfasst. Das Scoringsystem von Talbot et al. (2013) beurteilt vor allem die
Verhaltensdnderungen des Pferdes unter Belastung. Im Gegensatz dazu legt
Roberts (2014) den Fokus primar auf die eingeschrankte Rittigkeit und damit einher-
gehender Nutzbarkeit des erkrankten Pferdes. Newton et al. (2000) beurteilen wiede-

rum beides. Keines dieser drei Systeme ist bislang validiert.

Tabelle 1: Existierende Graduierungssysteme flr Pferde mit Headshaking.

© 2019 Roberts under the terms of Attribution-NonCommercial 3.0 Unported
(CC BY-NC 3.0) (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/)

Publiziert in: Roberts V. Trigeminal-mediated headshaking in horses: prevalence,
impact, and management strategies. Vet Med (Auckl). 2019 Jan 9;10:1-8. doi:
10.2147/VMRR.S163805. PMID: 30666296; PMCID: PMC6330979.

Verfugbar unter: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6330979/
(In die deutsche Sprache Ubersetzt)

Autor Grad | Definition

Newton et al., 2000

-

Intermittierende und milde klinische Anzeichen. Zucken der Ge-
sichtsmuskulatur. Reitbar

2 Moderate klinische Anzeichen. Definierbare Bedingungen, unter de-
nen diese auftreten/sich entwickeln. Reitbar mit einigen Schwierigkei-
ten

Reitbar, aber unangenehmer Ritt. Schwierig zu kontrollieren

Unreitbar, unkontrollierbar

Gefahrlich mit bizarren Verhaltensmustern

Roberts, 2014 Keine Anzeichen von Headshaking

= O] ;| MW

Mildes Headshaking, nur unter Belastung, nicht ausreichend, um Rit-
tigkeit zu beeintrachtigen

2 Headshaking unter Belastung so ausgepragt, dass Reiten unsicher
oder unmdglich ist
3 Headshaking sogar in Ruhe
Talbot et al., 2013 0 Kein Headshaking
1 Milde Symptome unter Belastung
2 Deutliche Symptome unter Belastung, aber kein Widersetzen oder

Verhaltensanderungen

3 Schwere Symptome einschlieRlich Verhaltensanderungen und Bewe-
gungsverweigerung

20




Literaturlibersicht

2.5 Atiologie und Nomenklatur

Aleman et al. (2013, 2014) konnten in ihren Studien eine herabgesetzte Reizschwelle
des Trigeminusnerven erkrankter Pferde im Vergleich zu gesunden Pferden zeigen.
Eines der erkrankten Pferde wurde hierbei in einer asymptomatischen Phase ge-
messen und wies eine unveranderte Reizschwelle auf. Daher wird von einer funktio-
nellen und potentiell reversiblen Stérung des Trigeminusnerven bei erkrankten Pfer-
den ausgegangen (Aleman et al., 2013, 2014). In zwei Studien mit je sechs Pferden
konnten keine histologischen Veranderungen der neuronalen Strukturen nachgewie-
sen werden (Aleman et al., 2013; Roberts et al., 2017). Dies steht im Gegensatz zu
den Ergebnissen einer weiteren Untersuchung bei acht Pferden, in der degenerative
Veranderungen von Axonen und Myelinscheiden in verschiedenen Abschnitten des
Trigeminustraktes gefunden werden konnten (Feige et al., 2011). Bei vielen Pferden
kann trotz griindlicher Ausschlussdiagnostik kein primarer Grund fiir die Hypersensi-
bilitat des Trigeminusnerven identifiziert werden. Daher spricht man in diesen Fallen
von idiopathischem TMHS (Aleman et al., 2013; Lane & Mair, 1987; Pickles et al.,
2014; Roberts, 2019). Ein Zusammenhang mit dem Equinen Herpesvirus 1 konnte in
einer Studie mit 19 Pferden nicht nachgewiesen werden (Aleman et al., 2012). Auf
Grund des gehauften Auftretens der Krankheit bei Wallachen wurden in einer Studie
15 an Headshaking erkrankte Wallache mit einer Gonadotropin-Releasing-Hormon
Vakzine ohne eine folgende Anderung der Symptomatik behandelt (Pickles et al.,
2011).

Es ist bekannt, dass bei der sekundaren Form der Trigeminusneuralgie des Men-
schen primare Erkrankungen anderer Organsysteme eine sekundare Reizung des
Nervensystems auslésen konnen. Im Gegensatz dazu wird die klassische Trigemi-
nusneuralgie durch eine neurovaskulare Schadigung hervorgerufen (Gambeta et al.,
2020; Maarbjerg et al., 2017). Auch in der Pferdemedizin gibt es Fallberichte, bei de-
nen das Headshaking durch die erfolgreiche Therapie einer Primarkrankheit elimi-
niert werden konnte. In diesen Fallen wird daher angenommen, dass die jeweilige
Erkrankung ursachlich war (Fiske-Jackson et al., 2012; Kold et al., 1982; Mair, 1994;
McGorum & Dixon, 1990; Moore et al., 1997; Schlichenmaier, 2006; Stephenson,
2005; Voigt et al., 2009; Wimmer-Scherr et al., 2019).
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Auf Grund der saisonalen Komponente und einer vermutlich multifaktoriellen Patho-
physiologie von TMHS, wurde ein Einfluss des Mikrobioms untersucht. Aleman et al.
(2022) haben allerdings in einer Studie mit fiinf an TMHS erkrankten und finf gesun-
den Kontrollpferden keinen signifikanten Unterschied in der Diversitat des caecalen
Mikrobioms nachweisen kénnen. Erkrankte Pferde wiesen jedoch einen signifikant
héheren Anteil an Methanocorpusculum spp. auf. Die klinische Relevanz dieses Er-
gebnisses bleibt ungeklart. Es kénnte sich auf Grund der geringen Fallzahl um einen
Zufallsbefund handeln.

Ein Schlagen des Kopfes ohne weitere Symptome kann auch ein Ausdruck von nicht
trigeminusverursachten Schmerzen sein. Diese kénnen beispielsweise durch eine
Erkrankung des muskuloskelettalen Systems hervorgerufen werden. Bei Pferden mit
orthopadischen Erkrankungen konnte das Kopfschlagen durch eine positive Lei-
tungsanasthesie an der erkrankten Gliedmalfe eliminiert werden. Wichtig hierbei ist,
dass bei diesen Pferden die Symptome nur unter dem Reiter aufgetreten sind und

keine Anzeichen einer nasalen Irritation vorlagen (Thomson et al., 2020).

Auch ein Schlagen des Kopfes als Ausdruck einer Verhaltensstdrung oder nicht pas-
sender Ausrustung kann in seltenen Fallen vorkommen (Kloock et al., 2021; Mair &
Lane, 1990; Pickles et al., 2014). Wichtig ist, das sekundare HS (s-HS) von i-TMHS
zu differenzieren, da es sowohl in der Therapie als auch in der entsprechenden
Prognose grundlegend unterschiedlich zu beurteilen ist (Kloock et al., 2021; Mair &
Lane, 1990).

2.6 Diagnostik

Auf Grund der oben erlauterten Atiologie ist es das primére Ziel, eine klare Diagnose

bei Pferden mit Headshaking zu stellen.

Um eine ursachliche Verhaltensstérung oder andere Differentialdiagnosen auszu-
schlieen, sollte ein genauer Vorbericht erhoben werden. Bei untypischer klinischer
Symptomatik mussen im Zweifelsfall vorher das Sattelzeug, die Reitweise oder auch
das Haltungssystem und das Management entsprechend Uberprift werden (Tabelle
2) (Kloock et al., 2021; Mair & Lane, 1990; Pickles et al., 2014).
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