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Mein Pferd hat Rücken
Wenn’s oben zwickt, läuft’s unten nicht mehr rund. Doch dass auch beim Pferd 
Rückenprobleme eine Volkskrankheit sind, ist ein Ammenmärchen. Einige sind 
eher überdiagnostiziert. Das sagt Tierarzt David Lichtenberg. Dabei liegt in der 
Diagnostik die Kunst bei Rücken- und Beckenerkrankungen – ein Puzzlespiel.

Rücken- und Beckenerkrankungen
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D
ie Hängebrückenkonstruktion 
hat einen Haken. Sie ist kom-
pliziert und reizvoll zugleich 
– nämlich dann wenn von der 

Hängebrückenkonstruktion des Pfer-
des die Rede ist. Gemeint ist der Rü-
cken, aufgehängt an den beiden Brü-
ckenpfeilern Vor- und Hinterhand. 18 
Brust- und sechs Lendenwirbel liegen 
innerhalb dieses Bereiches. Den Brust-
wirbeln gehen sieben Halswirbel vor-
aus, an die Lendenwirbel schließen 
sich fünf miteinander verschmolzene 
Kreuzwirbel an. Jeder Wirbel besteht 
aus einem Wirbelkörper und unter-
schiedlichen Fortsätzen wie Dorn- 
und Querfortsätzen. Geschützt im 
knöchernen Wirbelkanal liegt das Rü-
ckenmark, die Nervenverbindung zwi-
schen Gehirn und Bewegungsapparat. 
Die Wirbel sind durch Gelenkflächen 
miteinander verbunden. „Sie ermögli-
chen Bewegungen zur Seite wie nach 
oben und unten “, erklärt David Lich-
tenberg, Tierarzt an der Tierklinik 
Hochmoor im westfälischen Gescher. 
Bänder und Bandscheiben stabilisie-
ren die Beweglichkeit der Wirbelsäule. 
Der Rücken ist damit ein komplexer 
Apparat, den der Reiter durch tägliche 
Gymnastizierung gesunderhält – und 
genauso krank machen kann ...

Keine Romantik bei 
küssenden Wirbeln

Eine der häufigsten Erkrankungen 
ist hier das Kissing-Spines-Syndrom 
(engl. für „sich küssende Wirbel“). Da-
bei berühren sich die nach oben ra-
genden Dornfortsätze an ihren Spit-
zen, aber auch im mittleren oder un-
teren Bereich. Oft sind die Brustwirbel 
in der hinteren Sattellage betroffen. 

Engstände sind in der Regel angebo-
ren. Sie können sich jedoch verschlim-
mern, etwa wenn das Pferd mit durch-
gedrücktem Rücken gearbeitet wird. 
Dabei ist genau das Gegenteil ge-
wünscht, David Lichtenberg: „Der Rü-
cken verbindet die Vor- mit der Hinter-
hand, die Kraft wird über die Muskula-
tur und die Wirbelsäule übertragen. 
Wenn jetzt die Hinterhand als Motor 
vermehrt unter den Schwerpunkt tritt, 
wölbt das Pferd den Rücken auf. Nur so 
bewegen sich die Dornfortsätze ausei-
nander.“ Drückt das Pferd den Rücken 

weg, nähern sich die Dornfortsätze ei-
nander an, es können Entzündungen 
entstehen, der Knochen kann reagie-
ren und im weiteren Verlauf mit einem 
benachbarten Dornfortsatz zusam-
menzuwachsen. 

Dennoch warnt Lichtenberg vor 
voreiligen Schlüssen, etwa bei einem 
angeborenen Engstand. „Meiner Mei-
nung nach ist die Kissing Spines-Pro-
blematik überdiagnostiziert. Es gibt 
viele Pferde, die röntgenologische Be-
funde haben und im Spitzensport ge-
hen und keinerlei Probleme haben.“ 
Häufig würden Pferde krank gemacht, 
die nicht krank sind. Die Kunst des 
Tierarztes liegt darin, die Spreu vom 
Weizen zu trennen. 

Anders als bei vielen Lahmheitser-
krankungen an den Gliedmaßen, ist 
die Symptomatik bei Rückenproble-
men wie Kissing-Spines weit weniger 
plakativ. „Das Pferd zeigt eine gewisse 
Abwehrhaltung beim Reiten, drückt 
den Rücken weg“, erklärt Lichtenberg. 
„Manche werden stark widersetzlich 
und steigen, andere zeigen ihr Prob-
lem weniger deutlich, sind ‚nur‘ in 
ihrer Bewegung eingeschränkt.“ Diese 
Bewegungseinschränkung kann beid-
seits auftreten oder auf einer Seite. 
Nicht die Lahmheit ist die Regel, eher 
ein steifer Gang und eine Reduktion 
der Leistungsfähigkeit. Ist ein extrem 
schmerzhaftes Verhalten sichtbar, 
müssen die Alarmglocken schrillen 
und der Tierarzt gerufen werden. 
Schwieriger wird es bei den weniger 
deutlichen Anzeichen. „Nur weil das 
Pferd einmal den Rücken nicht her-
gibt, muss das nicht gleich ein Prob-
lem sein. Wenn man aber innerhalb 
kurzer Zeit krasse Unterschiede fest-
stellt, nämlich von einem gut gehen-
den Pferd zu einem Pferd, dass signifi-
kant in seiner Reitbarkeit und Bewe-
gung verändert ist, dann sollte man 
das mit dem Tierarzt abklären.“ 

Am Anfang der Untersuchung steht 
die Anamnese. „Wie sieht die Vorge-
schichte aus? Außerdem möchte ich 
das Pferd vorgeritten bekommen, au-
ßer das wird gefährlich.“ Danach tastet 
der Tierarzt den Rücken ab. Reagiert 
das Pferd schmerzempfindlich auf 
Druck? Gibt es Unterschiede im Seiten-
vergleich? Wie verhält es sich bei Dreh-
belastung der Wirbelsäule? Eine gewis-

se Reaktion ist erwünscht, sagt Lich-
tenberg. „Es wäre nicht normal, wenn 
das Pferd gar nicht reagiert. Und genau 
so wenig, wenn es extrem reagiert, den 
Rücken komplett wegdrückt.“

Nach der klinischen Untersuchung 
kann der Tierarzt erste Schlüsse zie-
hen. Weitere Hinweise bieten die bild-
gebende Verfahren. „Das beginnt mit 
einem Röntgenbild der Wirbelsäule, 
das ist relativ unaufwendig. Man sieht, 
ob Engstände vorhanden sind und er-
kennt an den betroffenen Stellen die 
Knochenstruktur. Gibt es Aufrauhun-
gen der Knochensubstanz? Oder sind 
die Wirbel schon miteinander ver-
schwachsen?“ Ein weiteres Puzzlestück 
bietet die Szintigrafie – ein sinnvolles, 
aber aufwendiges Verfahren. Dafür 
wird dem Pferd ein radioaktives Medi-
kament in die Vene gespritzt. In Kom-
bination mit einem zweiten Medika-
ment kann es sich in den Knochen 
einlagern. In den Knochenarealen, wo 
eine Entzündung vorliegt, viel Kno-
chenauf- und -abbau stattfindet, rei-
chert sich das Medikament vermehrt 
an. Mit einer Gamma-Kamera, die die 
Strahlung misst und sichtbar macht, 
wird die Knochenaktivität abgebildet. 
„Die Substanz ist nach zwei Tagen 
nicht mehr bedenklich stark radioak-
tiv im Körper vorhanden und das Pferd 
kann wieder entlassen werden“, sagt 
Lichtenberg, für den neben Röntgen 
und Szintigrafie ebenso der Ultraschall 
zum Einsatz kommen sollte. Der 
macht Bänder und Muskulatur aber 
auch Knochenstrukturen sichtbar. 
Zwar stehen die knöchernen Umbau-
prozesse im Vordergrund, aber durch 
diese könnten wiederum Bänder mit-
betroffen sein.

Beim Pferderücken sind die Behand-
lungsmöglichkeiten eingeschränkt. In 
seltenen Fällen wird operiert und 

David Lichtenberg

Tierarzt in der Tier-
klinik hochmoor, sei-
ne schwerpunkte: 
Chirurgie und inten-
sivmedizin.
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dabei der komplette Dornfortsatz he-
rausgesägt. In der Regel werden syste-
mische Entzündungshemmer gegeben 
oder lokal beispielsweise Cortison in-
jiziert. „Das Krankheitsbild an sich 
behandelt man so nicht, sondern be-
kämpft den Schmerz und die Entzün-
dung. Das kann allerdings helfen, reit-
technisch überhaupt wieder an das 
Pferd heranzukommen.“ Viel wichti-
ger sei das Reiten selbst – wenn das 
Pferd noch reitbar ist. „Früher hieß es 
oft, wenn die Dornfortsätze engste-
hen, muss man viel vorwärts-abwärts 
reiten. Das kann man meiner Mei-
nung nach nicht uneingeschränkt ste-
hen lassen“, sagt Lichtenberg. „Je län-
ger der Hals wird und je tiefer die Nase 
kommt, desto weiter verschiebt sich 
der Schwerpunkt nach vorne und des-
to mehr muss man die Hinterhand 
nach vorne ans Gebiss herantreiben. 
Eine gewisse Beizäumung ist also gar 
nicht falsch, sondern kann helfen. 
Sonst wird das Pferd nur auf der Vor-
hand geritten und es drückt den Rü-
cken immer weiter weg. Die Hauptsa-
che ist viel mehr, dass die Hinterhand 
aktiv ist. Es gibt nicht viele Leute, die 
so gut reiten können, dass sie das 
Pferd vorwärts-abwärts reiten und 
trotzdem die Hinterhand unter den 
Schwerpunkt kriegen. Es gibt auch 
nicht viele Pferde, die das gerne ma-

chen, denn das ist ziemlich anstren-
gend.“ Für Lichtenberg ist es medizi-
nisch ebenso kontraproduktiv, eine 
Stunde lang das Pferd mit dem Kopf in 
den Sand bei nicht genügend unter-
tretender Hinterhand zu reiten wie ein 
Pferd in Hyperflexion oder oben auf-
gekröpft zu reiten.

iliosakralgelenk – das 
Klettverschluss-Prinzip 

Das Iliosakralgelenk oder auch 
Kreuzdarmbeingelenk verbindet die 
Wirbelsäule mit dem Becken, die 
Querfortsätze sind an das Becken, ge-
nauer an das Os Ilium, geheftet. „An-
ders als bei anderen Gelenken herrscht 
hier nur wenig Spielraum. Die beiden 
Flächen sind bandartig wie durch ei-
nen Klettverschluss miteinander ver-
bunden.“ Das Iliosakralgelenk ist da-
für zuständig, die Kraft von der Hin-
terhand über das Becken auf die 
Wirbelsäule zu übertragen. Erkran-
kungen sind hier nur schwer diagnos-
tizierbar. Am ehesten kommen Ent-
zündungen vor, auch mikroskopisch 
kleine Risse in der Bandstruktur kön-
nen durch ein Trauma entstehen. Ein 
Trennung der Gelenkflächen oder 
großflächige Läsionen seien dagegen 
sehr selten, wenn überhaupt möglich, 
meint David Lichtenberg. „Dafür 

braucht es schon immense Kräfte. 
Zum Beispiel wenn ein Pferd sich 
überschlägt, steigt und rückwärts um-
fällt“, beschreibt er das Szenario und 
räumt mit einem Irrtum auf: „Das was 
Besitzern gerne berichten ist, dass das 
Ilioskralgelenk ‚raus’ ist. Darunter ver-
stehen wir Mediziner eine Luxation,  
eine Trennung der Gelenkflächen. Das 
ist mit der Anatomie gar nicht verein-
bar, weil dieses Gelenk eben nicht wie 
ein Kniegelenk gebaut ist.“

Wie bereits bei dem Kissing-Spines-
Syndrom, ist David Lichtenberg auch 
hier überzeugt: Probleme am Iliosak-
ralgelenk seien überdiagnostiziert. Ist 
es jedoch erkrankt, treten Probleme 
besonders in bestimmten Bewegungs-
abläufen auf. „Beim Springpferd, 
wenn es abspringt, und generell die 
Versammlungsbereitschaft ist schlech-
ter bei diesen Pferden, weil das Unter-
treten mit den Hinterbeinen schmerz-
haft sein kann. Seitwärtsbewegungen 
wie Traversalen können schmerzen, so 
wie das ‚hinten aufmachen‘ während 
des Sprungs.“ In der klinischen Unter-
suchung wird die Region palpiert und 
auf Schmerzhaftigkeiten der Muskula-
tur, Ungleichmäßigkeiten und Beweg-
lichkeit der Wirbelsäule an sich unter-
sucht. Röntgenuntersuchungen ist 
hier nicht möglich, zu tief liegt das 
Gelenk unter der Muskulatur. Ultra-

„Die Hauptsache ist, dass die Hin-
terhand aktiv ist, nur dann kann 
sich der Rücken aufwölben.“ David 
Lichtenberg veranschaulicht die 
Biomechanik des Pferdes.

Drückt das Pferd den 
Rücken weg, klappen 
die Dornfortsätze 
zusammen.

Der Tierarzt 
palpiert die 

Region um das 
Iliosakralge-

lenk. Reagiert 
das Pferd 

schmerzhaft 
auf den Druck?

Röntgenologi-
scher Befund 
und medizini-
sches Problem: 
Knochenwu-
cherungen an 
den Spitzen 
der Dornfort-
sätze.

Kissing spines

iliosakralgelenk
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schall und die Szintigrafie sind dage-
gen gängige Verfahren. 

Eine Erkrankung am Iliosakralge-
lenk ist therapeutisch eine Herausfor-
derung. „Es werden lokal Kortikoste-
roide injiziert. Manche Tierärzte set-
zen regenerative Therapien wie 
autologe Blutzubereitungen ein, die 
entzündungshemmend wirken sollen. 
Nach abklingender Entzündung sollte 
die weitere Rekonvaleszenz über das 
Reiten erfolgen. Wenn das möglich 
ist. Bei leichten Zerrungen, Verstau-
chungen reden wir von zwei Wochen 
Schritt. Wenn das Trauma zu groß ist, 
heilt neben der medikamentösen The-
rapie nur die Zeit.“ 

Beckenfrakturen –  
Ring der entscheidung

David Lichtenberg stellt eine zwei-
einhalbjährige Stute vor. Seit über ei-
nem Monat steht sie hier in Gescher-

Hochmoor. Ihre Muskulatur auf 
der linken Seite abwärts der Krup-
pe ist völlig eingefallen, nicht 
mehr vorhanden. In ihrer heimi-

schen Box hatte sie sich eine Be-
ckenfraktur zugezogen. Keine Sel-

tenheit, sagt David Lichtenberg. Das 
Becken selbst besteht aus drei Kno-
chen: dem Darm-, Sitz- und dem 
Schambein. Diese drei bilden den knö-
chernen Beckenring. Je nachdem wo 
dieser bricht, fallen Krankheitsbild und 
Prognose unterschiedlich aus. „Wenn 
beispielsweise das Hüftgelenk mitbe-
troffen ist, ist die Prognose bestenfalls 
vorsichtig. Ist der Darmbeinflügel wei-
ter oben gebrochen, kann das durchaus 
wieder werden“, verdeutlicht Lichten-
berg. In aller Regel entstehen Erkran-
kungen des Beckens durch traumati-
sche Erlebnisse wie ein Sturz. Was ge-
nau im Falle der jungen Patientin von 
David Lichtenberg vorgefallen ist, weiß 
die Besitzerin nicht. Aber was sie sich 
zugezogen hat, steht bereits fest: 
Schambeinfraktur mit Gelenksbeteili-
gung. Sie soll dennoch eine Chance 
bekommen. 

Eine Beckenfraktur ist gekennzeich-
net durch hochgradige Lahmheit. Das 
Pferd tritt meist gar nicht mehr mit 
seiner Hinterhand auf, höchstens 
noch auf der Zehenspitze. „Wenn man 
das Bein dann abtastet, bekommt man 

nirgendwo eine Schmerzreaktion, 
weil das untere Bein nicht weh tut. 
Erst das Wegstrecken der Gliedmaße 
löst eine Schmerzreaktion aus“, er-
klärt Lichtenberg. Nach einer klini-
schen Untersuchung führt der Tierarzt 
eine Rektaluntersuchung durch – er 
tastet durch den Enddarm den Be-
ckenring ab. „In einigen Fällen kann 
man so eine Bruchstelle ertasten.“ 
Von außen lasse sich oft eine soge-
nannte Krepitation, ein Knochenknir-
schen, feststellen, mit dem bloßen 
Ohr oder mithilfe eines Stethoskops.  

Auch wenn die Diagnose mit beina-
he allen Sinnen hilfreich und eindeu-
tig sein kann, wer mehr über den ge-
nauen Ort der Fraktur wissen will, 
kommt um die bildgebenden Verfah-
ren nicht herum. Röntgenbilder las-
sen sich bei Klein- oder Jungpferden 
noch im Stehen realisieren, nicht aber 
bei ausgewachsenen Großpferden. Zu 
stark ausgeprägt sind die davorliegen-
de Muskulatur und zu immens die 
Strahlung für das Personal. Der Be-
ckenpatient wird deshalb in Narkose 
gelegt und auf dem Rücken in einer 
stabilisierenden Matte liegend – ähn-
lich wie ein Mensch mit Wirbelsäulen-
verletzung – in die Radiologie gefah-
ren. Das Röntgenbild wird nun quasi 
von unten, zwischen den Hinterglied-
maßen hindurch gemacht. Ein 

 
Gibt es 

Unterstützung aus der 
alternativen Medizin?

„Akupunktur und die homöopathie 
können im Einzelfall helfen. Aber das 
muss vom Besitzer ausgehen. Es hat 

seinen Platz, aber ich bin schulmediziner 
und empfehle weder, es sein zu lassen 

noch als notweniges therapie-
begleitendes Geschehen“, 

erklärt Lichtenberg.

Zwei Knochenflächen verbunden durch 
eine Bandstruktur wie ein Klettver-
schluss, das ist das Iliosakralgelenk.

David Lichtenberg fragt die Beweg-
lichkeit der Wirbelsäule ab. Treten 
Schmerzen auf, spricht das für ein 
Problem im Iliosakralgelenk.

Das Iliosakralgelenk in der Szinti-
grafie. Orangefarbene Areale zei-

gen Knochenumbau-Prozesse. 

Schiefstand. Die zweieinhalbjährige Patientin 
von David Lichtenberg hat sich das Becken ge-
brochen. Ihre Zukunft: noch ungewiss.

Beckenfraktur
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Verfahren, das exakte Informationen 
bringt – und schwer einschätzbare Ri-
siken birgt. Denn beim Aufstehen 
nach der Narkose kann sich die Frak-
tur verschlechtern. Je nach Lokalisati-
on der Fraktur sei zusätzlich der Ultra-
schall von außen oder von innen 
sinnvoll, meint Lichtenberg.

Eine Fraktur des Beckenrings kann 
nicht operiert werden. „Zeit ist das ein-
zige, was hilft“, so der Tierarzt. Von 
einem halben bis dreiviertel Jahr Bo-
xenruhe ist bei Beckenfrakturen die 
Rede. „Die Hoffnung ist, dass sich der 
Frakturspalt schließt und sich neues 
Knochengewebe bildet, der sogenann-
te Kallus. Es kann aber auch eine Pseu-
darthrose entstehen, sodass die Kno-
chen zwar aneinander stehen, sich 
aber dazwischen instabiles Bindegewe-
be bildet. Und es kann genauso gut  gar 
nicht zusammenheilen.“ Je nach Loka-
lisation der Fraktur kann das Pferd wie-
der reitbar werden. Ist jedoch das Ge-
lenk beteiligt, kann man eine Reitbar-
keit in den meisten Fällen ausschließen, 
weil eine Lahmheit zurückbleiben 
wird. Wie sieht dann die Zukunft des 
Pferdes überhaupt aus? Euthanasie?  
Weide? Zucht? „Die Frage ist, wie lahm 
ist das Pferd und kann es mit dieser Be-
wegungseinschränkung und dem Rest-
schmerz leben oder nicht. Das ist eine 
subjektive Entscheidung.“ Eine Ent-
scheidung, die nach tierärztlicher Be-
ratung nur der Besitzer fällen kann. 

Die Besitzerin der Stute wird spätes-
tens in einem halben Jahr eine weitere 
Entscheidung treffen müssen – dann 
sieht man, wie sich der Frakturspalt 
entwickelt hat. „Zu sagen, dass so ein 
Pferd keine Schmerzen hat, ist natür-
lich Schwachsinn. Natürlich hat sie 
Schmerzen, aber sie hat Schmerzen bis 
zu einem gewissen Grad, sie frisst, be-
wegt sich, nimmt am Leben teil.“ Das 
bleibt vorerst das einzige Trostpflaster.

ataxie – auf Taumelkurs

Zurück vom Becken zur Wirbelsäule 
– die Ataxie bringt das Pferd buchstäb-
lich ins Taumeln. Das Problem ent-
steht im Falle einer spinalen Ataxie, 
der häufigsten Form, im Rückenmark, 
der Schaltzentrale zwischen Gehirn 
und Bewegungsapparat. Die Informa-
tionen, die über den Rückenmarkska-

nal und weiter über die Segmentalner-
ven an die Muskulatur geleitet wer-
den, sind irgendwo unterbrochen – wie 
bei einer gekappten Stromleitung. Die 
Anzeichen sind recht klar. Das Pferd 
ist häufig nicht mehr koordiniert, 
Rückwärtsrichten und im Kreisdrehen 
fallen ihm beispielsweise schwer. Oft 
ist die Hinterhand stärker betroffen als 
die Vorhand. Die ataktische Bewegung 
kann auch phasenweise auftreten, 
nämlich dann wenn das Pferd in einer 
bestimmten Haltung gearbeitet wird. 
„Tritt die Ataxie akut nach einem 
Sturz auf, kann das auf eine Zerrung 
oder Quetschung eines Nerven zu-
rückzuführen sein. Wenn die Sympto-
matik aber unter Behandlung anhält, 
muss man sich röntgenologisch auf 
die Suche machen, ob irgendwo ein 
Knochenstück abgesprengt ist und auf 
den Nerv drückt oder ob in der Hals-
wirbelsäule die Wirbel gegeneinander 
verschoben sind, im Sinne eines Kni-
ckes in der Achse. Auch Spondylosen, 
arthrotische Veränderungen am Wir-
belkörper, können einen Nervenaus-
gang einengen und damit eine Ataxie 
verursachen.

Der Facettenreichtum ist – wen 
wundert’s – auch hier enorm. „Es gibt 
ganz milde Formen der Ataxie, die nur 
ein Spezialist erkennen und darstellen 
kann. Und es gibt Formen, die sind 
hochgradig gefährlich, weil das Pferd 
nicht mehr zielgerichtet laufen kann 
und ständig stürzt.“ Bei einer infektiös 
bedingten Ataxie, etwa durch Herpes-
viren, kann sich eine milde Form ver-
schlechtern. Bei der mechanisch ver-
ursachten Ataxie komme es darauf an, 
wo das Problem liegt. „Das ist wie ein 

Puzzlespiel, man braucht viele Teile, 
um ein klares Bild zu gewinnen“, sagt 
Lichtenberg. Röntgen, Ultraschall, 
Szintigrafie sind hier gängige Diagnos-
tikverfahren. Eine Besonderheit ist der 
Einsatz von Kontrastmittel. „Man 
spritzt es dem Pferd in Narkose zwi-
schen Kopf und erstem Halswirbel in 
den Rückenmarkskanal und fertigt 
eine Röntgenaufnahme an. Ist der Rü-
ckenmarkskanal nun an einer Stelle 
eingeengt, kann man Rückschlüsse 
daraus ziehen, dass er dort durch 
Kompression beschädigt sein könnte. 

Entzündungshemmende und ab-
schwellende Medikamente kommen 
bei einer spinalen Ataxie zum Einsatz, 
um die Kompression auf das Rücken-
mark zu verringern. Allerdings behe-
ben sie oft nur die Symptomatik. Eine 
operative Versteifung zweier Wirbel ist 
wiederum risikobehaftet und nur als 
letzter Schritt in Erwägung zu ziehen. 
In der Rekonvaleszenz können Übun-
gen die Koordination eines atakti-
schen Pferdes manchmal verbessern, 
zum Beispiel das Führen über Stangen. 
Ob das Pferd wieder reitbar sein wird, 
hängt aber vom Grad der Ataxie ab.

Zeit und gutes Reiten 

Wenn’s oben zwickt, läuft’s unten 
nicht mehr rund. Für den Tierarzt 
kann das der Beginn eines komplizier-
ten Puzzlespiels sein. Doch oft, das 
weiß man heute zumindest über Rü-
ckenerkrankungen besser denn je, 
sind die Probleme durch gutes Reiten, 
einen gut sitzenden Sattel und eine 
pferdegerechte Haltung zu beheben.�
� Karolin�Leszinski

Mit einem Farbkodex werden 
Knochenaktivitäten gekenn-
zeichnet.

szintigrafie
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Die Gamma-Kamera misst die Strah-
lung des injizierten radioaktiven Me-
dikaments in den Knochen.




