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Komplementarmedizinische Ansatze
in der Therapie von Rickenproblemen

beim Pferd

Rlckenprobleme beim Pferd sind in der Praxis sehr
haufig.

Klinische Auffalligkeiten (Manifestationen)

beinhalten:

= kalter” Rucken, lange Aufwarmphase

= konstante Abneigung gegen die Arbeit oder
zunehmender Widerstand im Laufe der Arbeit

= Abneigung gegen Trainingshilfen (Hilfszgel)

= (unklare) Lahmheiten der Hinterhand

Dr. med. vet. Gernot Gaggl = Lahmheiten der Vorhand, Stolpern, Einknicken

= extreme Unrittigkeit, Unfahigkeit, sich auf den
Reiter und seine Hilfen zu konzentrieren

® gegen Hindernisse rennen, davonlaufen, Ver-
weigerung des Sprungs

= Unfahigkeit, die Hinterhand richtig einzusetzen
(bergab rennen bzw. schief gehen, bergauf mit
der Vorhand ziehen)

= Unfahigkeit sich auf einer geraden Linie zu
bewegen

= Unfahigkeit/Unwillen der richtigen Biegung von
Rucken und/ oder Hals

= Untugenden”: Schweifschlagen, Kopfschlagen,
Zahneknirschen, Anlegen der Ohren

= Boswilligkeit, Aggressivitat

= Schwierigkeiten bei der Versammlung

= \erdrehen Uber dem Sprung

= Bocken und Steigen

= Nachlassen der Rennleistung

= |angsame Starts

= Abklrzen oder Ausweiten von Ecken

Obige Symptome werden von den Pferdebesitzern
als Konsultationsgrinde benannt, dabei handelt es
sich um die Manifestationen eines zugrunde liegen-
den Problems.

Der Grundansatz des Therapeuten sollte darin liegen,
mogliche Ursache(n) zu identifizieren und zu behan-
deln, um die Manifestationen zu beseitigen.

Rickenprobleme sind durch

® Schmerzhaftigkeit (Ausnahmen: Pferde mit
hoher Schmerzschwelle, z.B. Islander, teilweise
Kaltblutpferde)

= \erdnderungen an den Weichteilen (Haut, Mus-
kulatur, Faszien)

Verdnderungen an den Knochen (entziindlich
oder degenerativ)

gekennzeichnet.

Rickenprobleme kénnen in primare und sekundére
Ruckenprobleme eingeteilt werden.
Primare Rickenprobleme haben direkt mit dem
Ricken zu tun, sekundare Rlckenprobleme werden
auf den Rucken Ubertragen.

Ursachen flr primare Rickenprobleme sind:

Traumen (Sturz, Festliegen, Aufreiten durch
anderes Pferd)

chiropraktische (funktionelle) Blockaden an den
Gelenken der Wirbelsaule

strukturelle Veranderungen am Knochen (kissing
spines, Spondylosen, Exostosen)
Verdnderungen an den Gelenken der Wirbel-
sdule (Arthritis, Arthrose)

anatomische Gegebenheiten (Senkriicken, Karp-
fenrlicken, Skoliosen)

Verdnderungen an der Muskulatur (Myogelosen,
Triggerpunkte, Muskelatrophie)

Sattelprobleme

Einfluss des Reiters (schiefer Reitersitz, Reiter-
gewicht, fehlerhafte Reitweise)

Die Ursachen flr sekundare Rickenprobleme kénnen

vielfaltig sein:

Zahne, Gebiss

Zaumung

Lahmheiten an den GliedmalRen

Beschlag

Interne Erkrankungen, die sich auf den Ricken
auswirken (Probleme des Magens und des Ver-
dauungsapparates, hormonelles Syndrom der
Stute etc.)

Erkrankungen der Muskulatur (Myopathien,
tying up)

neurologische Erkrankungen

Und immer tut der Riicken dabei weh!



Viele Patienten mit Rickenschmerzen haben keine
pathologischen strukturellen Veranderungen die sich
eindeutig als Ursache ihrer Symptome diagnostizieren
lassen, die Korrelation zwischen réntgenologischen
Befunden und dem klinischen Bild ist oft gering.

Daher sind funktionelle Untersuchungstechniken zur
Erfassung der Problematik sehr wichtig.

Diese beinhalten vor allem biomechanische Untersu-
chungstechniken der Chiropraktik und der Osteopa-
thie (motion palpation).

Damit kann die Wirbelsdule und ihre Gelenke in der
Bewegung untersucht und Bewegungseinschrankun-
gen diagnostiziert werden. Die so erhaltenen Befunde
werden in speziellen Listing-Systemen notiert, um
eine Vergleichbarkeit der Befunde zu gewahrleisten.

Untersuchung des Tieres nach chiroprakti-
schen/osteopathischen Kriterien:
= Faszienspannungen (Osteopathie)
= statische kndcherne Palpation
= Palpation in der Bewegung:
= Hypomobilitat:
m verminderte Beweglichkeit
® neutrale Fixation
m dislozierte Fixation
= Hypermobilitat
= Eingeweidemotilitat (Osteopathie)

Biomechanische Blockaden geben oftmals Anlass zur
Diskussion mit schulmedizinisch arbeitenden Kolle-
gen. Dabei hat die Aufklarungsarbeit bei Pferdebesit-
zern und Tierarztkollegen hohe Prioritét.

Ein Chiropraktiker oder Osteopath renkt nicht ein, da
nichts ausgerenkt ist!

Ausgerenkt oder eine Subluxation im eigentlichen
Sinne wirde bedeuten, dass es zu pathologischen
strukturellen Verdnderungen an Gelenken gekommen
ist, die eine Heilung per primam nicht ermdglichen
(Abb. 1).

Vielmehr werden Gelenke spezifisch behandelt/
mobilisiert/eingerichtet (adjustment), die in ihrer
Bewegungsmaoglichkeit eingeschrankt und damit
blockiert sind, also eine funktionelle Stérung aufwei-
sen (Abb. 2).

Was Chiropraxis nicht ist, zeigt Abb. 3.

Eine TCM-Untersuchung auf sensitive Akupunktur-
punkte/Meridiane kann ebenfalls brauchbare Hin-
weise auf mogliche Ursachen von Riickenproblemen
geben.

So kann die Akupunktur-Untersuchung darlber Aus-
kunft geben, ob Meridian- und oder Organstérungen,
ein Bi-Syndrom (schmerzhaftes Obstruktionssyn-
drom) etc. vorliegen.

Quelle: IVCA mod.

Quelle: IVCA mod.

Quelle: Powerpoint IVCA horse, www.ivca.de
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Paraphysiologische Elastische Barriere

Zone\

Subluxation#

Pathologische Zone '

natomische Grenze

Pathologische Zone

Abb. 1 Subluxation: struktureller Schaden, in pathologischer Zone, ,,ausgerenkt"

Chiropraktische
Subluxation

Paraphysiologische Elastische Barriere
Zone

Anatomische Grenze

Pathologische Zone Pathologische Zone

Abb. 2  Chiropraktische Blockade oder vertebraler Subluxationskomplex (VSC):
Einschrinkung der Bewegungsmaglichkeit (range of motion)

Die orthopadische Diagnostik gemaf den Standards
der International Veterinar-Akupunktur Gesellschaft
(IVAS) beinhaltet einen

= standardisierten Untersuchungsgang, der dazu
fuhren sollte, ein

= Punktmuster (Wurzel) zu erkennen, und mit

= Fragen an den Besitzer gegebenenfalls die
Manifestation genauer zu erfassen.

Erganzend sind allenfalls ein konventioneller Untersu-
chungsgang (Lahmheitsuntersuchung) oder zusatz-
liche Untersuchungen (Rontgen, Ultraschall etc.) in
Betracht zu ziehen.

Abb. 3 Was Chiropraxis nicht ist...
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Diagnostische Fragestellungen in der Akupunktur-Diagnostik:

m | okalisation:

m \Welche Meridiane sind betroffen?
® erlaubt Orientierung nach vorne/hinten, auRen/innen ...
® Fingrenzung nach Regionen:

erlaubt Zuordnung zu anatomischen Strukturen entlang des betroffenen

Meridians (Gelenke, bestimmte Knochenstrukturen....)
= \Welche Gewebe sind betroffen?
® erlaubt Einteilung nach Pathophysiologie (Muskel, Sehnen, Knochen)
= Regionale oder Projizierte Empfindlichkeit?
m Schmerz im Riickenmuskel oder Druckdolenz tber einem der Ricken-Shu-

Punkte?

m Ursachliches oder kompensatorisches Problem?

= Tater und Opfer

Quelle: Grafik Dr. Gernot Gaggl nach Unterlagen von Dr. Marvin Cain und Dr. Emiel van den Bosch

Eine Anmerkung zur Tater-Opfer-Beziehung

Der leider schon verstorbene franzosische Osteopath
Dominigue Giniaux [7] brachte es mit dem Satz: ,Es
schreit immer das Opfer und nie der Tater” auf den
Punkt. Die augenscheinlichen Befunde sind oftmals
die Kompensationen.

Ich moéchte als praktisches Beispiel eine 8 jahrige
Warmblutstute anflhren, die hochschmerzhaft in
der linken unteren Halswirbelsaule war und eine
Lahmheit links vorne aufwies. Das Pferd wurde szin-
tigraphisch untersucht, es war eindeutig ein Hotspot
links im Bereich C6/C7 feststellbar. Eine wiederholte

Infiltration in das Areal (sogar in das entsprechende
Facettgelenk unter Ultraschallkontrolle) brachte keine
Linderung. Bei der biomechanischen Untersuchung
war eine Blockade im kontralateralen lliosakralgelenk
und eine méalkige Reaktion auf die diagnostischen
Akupunkturpunkte fur das rechte ISG feststellbar. In
der Szintigraphie stellte sich dieses Areal ,kalt” dar.
Die Losung der Blockade des rechten ISG erbrachte
ein sofortiges Ende der Lahmheit links vorne.

Das Ziel der integrierten biomechanischen und Aku-
punktur-Untersuchung ist

= die Erfassung des/der betroffenen Meridiane
(Akupunktur) bzw.

= die Erfassung der beeintrachtigten Bewegungs-
segmente (Chiropraxis/Osteopathie).

Kombinierte Untersuchung

Ich beginne meine Untersuchung Ublicherweise
schon beim Heranflhren des Pferdes (idealerweise
aus der Box und auf festem Untergrund), da man hau-
fig bereits in der Adspektion unterschiedliche Schritt-
ld&ngen und diagonale Schiefen sehen kann bzw.
unterschiedliche Belastung der einzelnen Gliedma-
Ren horen kann. Die unterschiedliche Belastung der
einzelnen Extremitaten kann auch Uber Druckmessun-
gen objektiviert werden.

soft tissue
area 16
soft tissue ankle/ fetlock

tendon/ suspensory
area
TH-meridian

18
footpoint
medial splint bone

ST-meridian
stifie same side

L7
ankle/ fetlock point

local test-point
for shoulder ~

TH11
elbow shu

hormonal imbalances

local knee/
carpal point

foot bruise /
abscess point

Herpes-point
Guan yuan
Shenshi upper stifle

upper hock

rear ankle/
fetlock

B

E.PM. - point S

foot bruise / _
abscess point

Abb. 4 Diagnostische Akupunkturpunkte am Pferd
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Abb. 5 Koordinationszentren (CC) am Pferd, Lateralansicht

Osteopathie

Nach Kontaktaufnahme mit dem Pferd erfolgt eine
osteopathische Untersuchung von Hyoid, Brustaper-
tur und Diaphrama, um vorhandene Gewebespannun-
gen und Schiefe des Pferdes definieren zu kénnen.
Bei sehr chronischen Féllen ist eine Schiefe manch-
mal nicht mehr zu erfihlen.

Eine osteopathische Untersuchung sollte vor einer
Akupunktur-Untersuchung durchgefiihrt werden, da
durch den Untersuchungsstrich die Gewebespannun-
gen verandert werden.

Akupunktur

Die Akupunktur-Untersuchung folgt einem standar-
disiertem Untersuchungsgang, der vorwiegend auf
Arbeiten von Marvin Cain [2]und Emiel van den Bosch
[3] beruht.

Marvin Cain hat mit der Erforschung der sogenannten
.Diagnostischen Akupunkturpunkte” beim Pferd die
Grundlage fir diese Form der Untersuchung geschaf-
fen.

Nimmt man bei der Akupunktur-Untersuchung auch
die dorsale Mittellinie mit, kann man bei akuten Blo-
ckaden der Wirbelsaule zumeist eine Schmerzhaftig-
keit im Segment feststellen (Blasenmeridian beidseits
und in der Mittellinie direkt Gber dem Dornfortsatz).
Dies entspricht dem segmentalreflektorischen Kom-
plex in der westlich-wissenschaftlichen Akupunktur /4]
Druckschmerzhafte Akupunkturpunkte am Ricken
sprechen flr ein akutes Geschehen. Keine Sensitivitat
bei der Druckpunkt- und Meridiandiagnose kann bei
sehr prolongierten Verlaufen oder bei generell niedri-
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ger Schmerzempfindlichkeit (viele Islander, teilweise
bei Kaltblutrassen) vorkommen.

Chiropraktik

Segmentale Reaktionen an der Wirbelsaule stimmen in
aller Regel mit den biomechanischen Blockaden Uber-
ein, diese werden im Zuge der Untersuchung in der
Bewegung (motion palpation) diagnostiziert. Gering-
gradige Einschrankungen der Bewegungsmaglichkeit
eines Gelenkes kénnen leicht Ubersehen werden.

Hier gibt die Kombination von Akupunktur, Chiroprak-
tik und Osteopathie und deren Uberschneidungen ein
hoheres Mal an diagnostischer Sicherheit.

Faszienmanipiulation (AFM)

Als weiteren Aspekt in Diagnostik und Therapie konnte
ich in den letzten 2 Jahren die Faszienmanipiulation
(animal fascial manipulation AFM) integrieren. Die
AFM erlaubt mit ihren Diagnosemdglichkeiten der
myofaszialen Sequenzen (Abb. 5) (Koordinationszen-
tren CC) und myofaszialen Spiralen (Fusionszentren
CF) eine Erfassung der Distorsionen im Kérper. Die
Koordinationszentren (CC) der myofaszialen Sequen-
zen haben zumindest beim Menschen eine hohe
Ubereinstimmung mit Akupunkturpunkten [5] der
Verlauf der Sequenzen scheint mit Muskelmeridianen
bzw. Muskelfunktionsketten tbereinzustimmen.

Uber die Zusammenfihrung der Informationen ergibt
sich eine Diagnose, ein therapeutisches Konzept, die
Therapie und notwendige Nachsorge, Kontrollen,
Feed-back etc.

Foto und Grafik: Dr. Gernot Gaggl
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Zusammenfiihrung der Informationen

= Punktemuster’/Blockademuster aus der palpatorischen Untersuchung
ergibt die Diagnose

= Problembeschreibung des Besitzers als ergdnzende oder neue Information
(hat die Untersuchung das Hauptproblem erfasst?)

= Therapeutisches Konzept (Akupunktur, Chiropraxis, Osteopathie, Krauter)

= eventuell Einbeziehung klassisch schulmedizinischer Diagnostik (Réntgen,
Ultraschall, Labor...) bzw. Therapie (z.B. Gelenke...)

= Nachsorge (verordnetes Bewegungsprogramm - Physiotherapie) und

= Kontrolle durch den Besitzer (feed back) bzw. behandelnden Tierarzt nach
dem verordneten Nachsorge-Programm und vor Neubeginn von Arbeit bzw.
Training

Reiter
Erniihrung

\

Haltung -

Beschlag

Medizinische
Versorgung

| 4

Leistungsfahigkeit
des Pferdes

Ziumung
Gebiss & )
Sattel Komplementir
.. medizin
Training
Abb. 6

Die Diagnose des Rickenproblems mit Lokalisation
der Blockaden und Punktmuster ist aus ganzheitlicher
Sicht nur ein Teil der Lésung. Fur eine erfolgreiche
Behandlung ist eine Ursachenforschung unbedingt
notwendig. Dazu ist es wichtig, die verschiedenen
Faktoren, die einen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit
des Pferdes haben, zu beriicksichtigen.

In Abb. 6 ist gut ersichtlich, dass die Komplementar-
medizin nur einen Teil der Problemstellungen abde-
cken kann.

Oftmals ist es wie das Losen eines Puzzles, um den
Blick auf das Ganze zu erhalten.

—

Treten Riickenprobleme wiederholt auf, gilt es speziell
nach systemischen Faktoren zu suchen, die eventuell
bei der Erstdiagnose nicht oder zu wenig bericksich-
tigt wurden.

Als Beispiel aus der Praxis moge der Fall eines kroati-
schen Springpferdes dienen.

Das Pferd wies an der rechten Schulter eine asymme-
trische Schwellung auf (Abb. 7). Die néhere Untersu-
chung des Sattels ergab den Bruch jener Schraube,
mit der die Polsterung am Sattel fixiert ist. Das freie
Schraubenende hatte eine chronische Reizung des
Areals verursacht (Abb. 8, 9).

Ein haufiger Fehler beim Sattel ist auch die Platzie-
rung des Sattels durch den Reiter selbst. Bei vielen
Islandpferden wird der Sattel gerne etwas weiter hin-
ten platziert, damit kommt es oftmals zu Kippeffekten
in der Langsachse. Bei Springpferden wiederum wird
der Sattel gerne zu weit auf den Widerrist platziert,
dadurch wird die Extension der Vorhand beeintrach-
tigt.

Lassen Sie den Sattel vom Reiter auf das Pferd legen!
So sehen Sie, wo dieser ihn normalerweise platziert.
Einen Eindruck tber den Reitersitz bekommt man
auch durch die Beurteilung der Sitzflache des Sattels.
Ist der Sattel schon langer im Gebrauch, kann anhand
des Abdrucks der Mittelnaht der Reithose und der
Abdriicke der menschlichen Sitzbeinhocker auf dem
Sitzflachenleder ein guter Eindruck Gber den Reitersitz
gewonnen werden.

Eine einfache Praxis ist auch die Funktionsprifung
des Kiefergelenks, die indirekt Gber die Beschaffen-
heit der Kauflachen und Zahne Bescheid gibt. Die
Oberkieferzahnreihe kann bis zum 3. Molaren sehr gut
von aulRen palpiert werden, damit sind scharfe Kan-
ten, Haken etc. auch von auRen gut tastbar.

Somit bleibt die Erstellung eines ganzheitlichen Bildes
bei jedem Patienten eine heraufordernde, spannende
Aufgabe.

Abb. 9
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