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1.0 Einleitung

Arthrose ist sowohl im Human- als auch im Veterindrbereich eine sehr haufig auftretende
chronische Erkrankung. Sie kann nicht geheilt werden und ist oftmals mit starken Schmerzen
verbunden. Da auch mein erstes Pferd (Stute Dorte) in Folge einer Arthrose im Lendenwirbel-
bereich sowie Schale an der rechten Vorhand eingeschlafert wurde, war mein Interesse an
dieser Erkrankung friih geweckt. Leider waren mir damals als Teenager die alternativen Be-
handlungsméglichkeiten dieser Erkrankung sowie die genauen Zusammenhange der Arthrose
nicht bewusst, so dass ich mich auf die rein schulmedizinische Behandlung verlassen habe. Die
Stute wurde mit Schmerzmitteln und Entzindungshemmern behandelt. Zusatzlich spritzte der
Tierarzt mehrfach Hyaluronsaure in den Bereich der Lendenwirbelsdule ein. Obwohl Dérte
nicht mehr im Springsport aktiv war und nur noch schonend gearbeitet wurde brachte die
schulmedizinische Behandlung auf Dauer keine Linderung. Es kam zu einer dauerhaften Lahm-
heit, die zum Schluss auch bei ausschlieBlicher Weidehaltung aus tierschutzrechtlicher Sicht
nicht mehr zu verantworten war, so dass ich die Stute mit 15 Jahren erl6sen lassen musste.

Diese Facharbeit soll zeigen, dass auch bei einer chronischen Erkrankung wie Arthrose noch
sehr viel zur Linderung der Schmerzen und zur Verbesserung der Lebensqualitat der Tiere ge-

tan werden kann.

2.0 Das Gelenk

Der Fachausdruck fiir das Gelenk ist Articulatio und kommt aus dem lateinischen. Als Gelenk
wird eine bewegliche Verbindung von zwei (einfache Gelenke) oder mehreren knéchernen
oder knorpeligen Skelettelementen (zusammengesetzte Gelenke) bezeichnet. Die Knochen
werden durch straffe Bander aus Bindegewebe seitlich und innerhalb des Gelenks in Position
gehalten. Der Zusammenhalt des gesamten Gelenks wird vor allem durch Muskelkrafte gesi-
chert.

Es wird in echte Gelenke (Diarthrosen) und unechte Gelenke (Synarthrosen) unterschieden.
Bei der Beweglichkeit wird in einachsige Gelenke (z.B. Fesselgelenk), zweiachsige Gelenke (z.B.
Hufgelenk) und dreiachsige Gelenke (z.B. Hiiftgelenk) unterschieden. Weiterhin wird in die

verschiedenen Gelenkformen unterschieden:



o Nussgelenk (z.B.Hiiftgelenk)

o Elipsoidgelenk/Eigelenk (z.B. Atlantookzipitalgelenk)
. Sattelgelenk (z.B. Krongelenk)

. Scharniergelenk (z.B. Ellenbogengelenk)

. Schraubengelenk (z.B. Tarsocruralgelenk)

. Schlittengelenk (z.B. Kniescheibengelenk)

. Zapfengelenk (z.B. Atlantoaxialgelenk)

. Ebenes Gelenk (z.B. Wirbelgelenke)

. Straffes Gelenk (z.B. distale Reihe Karpalgelenk)

2.1 Anatomie Gelenk

2.1.1 Aufbau eines Gelenks

Echte Gelenke besitzen zwei Gelenkflachen die bei groRen Gelenken als Kopf und Pfanne be-
zeichnet werden. Bei den meisten echten Gelenken passen Kopf und Pfanne gut ineinander.
Man spricht hier von kongruenten Gelenken. Ist dies nicht der Fall, wie z.B. beim Kniegelenk,
spricht man von inkongruenten Gelenken. Bei dieser Form von Gelenken wird ein Ausgleich
zwischen den beiden beteiligten Knochen notig. Beim Beispiel Kniegelenk libernehmen die
Menisken den Ausgleich der Gelenkflachen und fungieren als Puffer.

Zwischen den beteiligten Knochen befindet sich der Gelenkspalt. Dieser ist mit der Gelenkfliis-
sigkeit, der Synovia, gefillt. Von auBlen ist das Gelenk mit einer straffen Kapsel, der Gelenk-

kapsel umgeben.

Gesundes Gelenk ‘ Die unechten Gelenke haben eine knorpelige oder

bindegewebsartige Knochenverbindung. Sie besit-
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Abb. 1 Aufbau Gesundes Gelenk



2.1.2 Die Gelenkkapsel

Die Gelenkkapsel umschlieRt den Gelenkspalt und die Gelenkhohle vollstandig. Sie besteht
aus zwei Schichten.

Das Stratum fibrosum ist die dullere Schicht der Gelenkkapsel und besteht aus straffem, kol-
lagenfaserigen Bindegewebe. Es Gibernimmt eine stabilisierende Aufgabe zusammen mit ver-
schiedenen Bandern, die mit dem Stratum fibrosum in Verbindung stehen. Im Stratum fibro-
sum liegen verschiedene Rezeptoren, die propriozeptive Signale aufnehmen, sowie Schmerz-
rezeptoren. Das Stratum synoviale ist die diinne Innenschicht der Gelenkkapsel. Sie heftet sich
an den Rand des Knorpels an. An der inneren Oberflache liegen 1-3 Schichten der Synovialozy-
ten. Deren Hauptaufgabe ist die Produktion und Resorption der Gelenkflissigkeit, Synovia ge-
nannt. Es wird unterteilt in A- und B-Synovialozyten. Die A-Synovialozyten besitzen die Fahig-
keit der Phagozythose. Durch sie konnen eventuell vorhandene Bakterien und Abfallstoffe ab-
gebaut werden. Das Stratum synoviale enthélt zahlreiche Blut- und LymphgefaRe und genau
wie das Stratum fibrosum Schmerzrezeptoren und Propriorezeptoren. Da in der Gelenkkapsel

sehr viele Nervenfasern enthalten sind ist sie sehr schmerzempfindlich.

2.1.3 Die Synovia

Die Gelenkflissigkeit wird Synovia genannt. Der Name stammt aus dem griechisch-lateini-
schen und bedeutet so viel wie Eiklar. Die Synovia ist eine klare, leicht gelbliche, hochviskose
FlUssigkeit. In der Zusammensetzung dhnelt sie dem Blutserum. lhre Hauptbestandteile sind
Hyaluronsaure, Proteine, Glukose, Wasser und abgeschilferte Zellen des Gelenkknorpels. Ihre
viskosen Eigenschaften sind sowohl Temperatur als auch Bewegungsabhangig. Unter Druck
verfestigt sie sich, lasst der Druck wieder nach wird sie fllssiger. Bei Kalte wird sie dickflissig
und bei Erwarmung diinnfliissiger. Die Aufgaben der Gelenksflissigkeit sind die Erndhrung des
Gelenkknorpels, die Schmierung der Gelenkflachen sowie eine StoRdampferfunktion, die sie
zusammen mit dem Gelenkknorpel ibernimmt. Die Synovia ist mit fir die Infektionsabwehr
im Gelenk zustandig und auch ReparaturmaBnahmen am Knorpel missen lber die Gelenk-

flissigkeit erfolgen.



2.1.4 Der Gelenkknorpel

Der Gelenkknorpel (Cartilago articularis) ist ein druckelastisches Stiitzgewebe. Er Uiberzieht die
gesamte Flache der miteinander in Verbindung stehenden Knochen. Seine Zellen, die Chond-
rozyten, produzieren kollagene Fasern, die dem Knorpel Elastizitat und Festigkeit verleihen.
Die Chondroblasten (Vorlaufer der Chondrozyten) sind fiir die Produktion von Proteoglykanen
zustandig. Diese bestehen zu 95% aus Kohlenhydraten und zu 5% aus Proteinen und haben
eine hohe Wasserbindungskapazitat. Sie regeln durch die Aufnahme oder Abgabe von Feuch-
tigkeit die Viskositat und Festigkeit des Knorpelgewebes. Die Dicke des Gelenkknorpels ist je
nach Gelenk und dessen Beanspruchung unterschiedlich und reicht bis zu einer Starke von
mehreren Millimetern an den groRen Gelenken des Pferdes. Beim Gelenkknorpel handelt es
sich um hyalinen Knorpel (auRRer im Kiefergelenk, dort ist es der Faserknorpel, der die Gelenk-
flache Gberzieht). Optisch zeigt er ein blaulich, milchiges Aussehen. Durch seinen hohen Anteil
an Kollagenfibrillen ist er sehr druckelastisch. Die Aufgabe des Knorpelgewebes ist eine gleich-
maRige Druckverteilung auf den Gelenkflachen und zusammen mit der Synovia Gbernimmt er
eine stofdampfende Funktion.

Das Knorpelgewebe enthilt keine Nerven oder BlutgefdaRe. Die Erndhrung erfolgt ausschlief-
lich durch die Synovia. Durch Diffusion werden die bendtigten Nahrstoffe in den Knorpel ge-
bracht und Abfallstoffe werden abtransportiert. Dieses Transportsystem arbeitet nur durch
Bewegung, da der stete Wechsel von Druckbelastung und Druckentlastung wie eine Pumpe
arbeitet. Man kann den Gelenkknorpel grob mit einem Schwamm vergleichen. Wird er zusam-
mengedriickt scheidet er die Synovia aus, geht der Druck wieder zuriick saugt er sich wieder
voll. Deshalb ist ausreichende physiologische Bewegung fiir einen gesunden Knorpel essenti-

ell.

2.1.5 Hilfseinrichtung der Gelenke
Zur Verbesserung der Funktion und zum Schutz kdnnen Gelenke Uber verschieden Hilfsein-
richtungen verfiigen:
. Verstédrkungsbénder und Binnenbdnder: Sie unterstiitzen die Stabilitdt und halten
die Bewegungsmoglichkeiten des Gelenks in einem physiologischen Rahmen.
J Schleimbeutel (Bursa): Sie sind dhnlich aufgebaut wie die Gelenkkapsel und mit
schleimiger Synovialfliissigkeit gefiillt. lhre Aufgabe ist Strukturen vor zu groRem

Druck oder Reibung zu schiitzen.



o Zwischenscheiben: Dort gibt es zum einen die Disci und zum anderen die Meniski.
Die Disci sind Scheiben die aus Knorpel und straffem parallelfaserigem Bindege-
webe bestehen. Sie unterteilen den Gelenkspalt in zwei Kammern und vergroRern
somit die Kontaktflache zwischen den Knochen, was die Druckverteilung verbes-
sert. Sie kdnnen Unebenheiten ausgleichen und dienen der physiologischen Ge-
lenkbeweglichkeit.

Die Meniski sind dhnlich aufgebaut, unterteilen die Gelenkhohle aber nicht voll-
standig. An der Wirbelsaule gibt es zusatzlich noch die Bandscheiben.

. Sehnenscheiden: Die Sehnenscheide ist eine Hille um eine Sehne, die mit Synovia
gefullt ist. Sie GUbernimmt eine Schutzfunktion an Stellen an denen Sehnen mit ho-
herer Spannung liber Gelenke laufen, indem sie die Reibung reduzieren.

. Sesambeine: Die Sesambeine sind kleine Knochen die in eine Sehne eingelagert
sind. Sie fungieren als Abstandhalter. Durch die Sesambeine entsteht ein groRerer
Hebel fir die Sehne, so dass eine geringere Kraft notwendig wird um den mit der
Sehne verbundenen Knochen zu bewegen. Zudem schiitzen sie die Sehne vor zu
hoher Druckbelastung beim Verlauf Giber das Gelenk. Das bekannteste und zugleich

grofite Sesambein ist die Kniescheibe.

3.0 Arthrose

3.1 Definition

Bei der Arthrose handelt es sich um eine degenerative Gelenkserkrankung. Eine weitere Be-
zeichnung fir diese Krankheit ist Arthropathie deformans. Die Arthrose ist eine primar nicht
entzindliche Erkrankung, bei der es zu Verdanderungen am Gelenkknorpel und der darunter-
liegenden Knochenstrukturen kommt. Auch die Gelenkkapsel kann von den Veranderungen
mit betroffen sein. Die Erkrankung verlduft schubweise mit temporar auftretenden Entziin-
dungen im betroffenen Gelenk (aktivierte Arthrose). Phasen starker Schmerzhaftigkeit wech-
seln mit Phasen in denen nur eine geringe Symptomatik auftritt ab.

Bei einer Arthrose schwindet die Knorpelsubstanz durch die Zerstorung der Knorpelzellen. Die

Knorpeloberflache wird abgeschliffen. In manchen Fallen werden sogar kleine Knorpelteile
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abgesprengt (Chip Bildung). Durch die Freisetzung lysosomaler Enzyme, Prostaglandinen und
Histamin wird die Synovialmembran gereizt. Die Gelenkkapsel verdickt und vergroRert sich,
um die fehlende Polsterfunktion auszugleichen. Durch den Knorpelschwund wird der da run-
ter liegende Knochen zu stark belastet und beginnt sich aufzulosen. Der Fachbegriff fiir diesen
Vorgang ist Sklerosierung. In schweren Fallen kann es sogar zu Hohlrdumen in der Knochen-
substanz fiihren. Diese Hohlrdume werden Zystoide genannt. Die Tragfahigkeit des Knochens
verringert sich. Dadurch entstehen veranderten Belastungsverhaltnisse die das Gelenk ver-
sucht zu kompensieren. Das Knochengewebe am Gelenkrand entziindet sich und bildet Wu-
cherungen (Exostosen). Diese Zubildungen schranken die Beweglichkeit des Gelenks stark ein
und kénnen im fortgeschrittenem Stadium auch zur Versteifung des Gelenks fliihren. Durch
die eingeschrankte Beweglichkeit kommt es zu einer falschen Korperhaltung der Tiere
wodurch wiederum andere Strukturen des Kérpers tberlastet werden und auf Dauer gescha-
digt werden kénnen.

Gelenkverschleil? (Arthrose)

Knarpelfragmente

pntzundote Gelenkdapsol

Abb. 2 Aufbau Gelenk mit Arthrose

Der Verlauf der Arthrose wird in den meisten Literaturen in vier Phasen eingeteilt:

l. Friihphase: Im Knorpel entstehen kleine Risse. Der Knorpel besitzt noch eine glatte
Oberflache hat aber schon an Elastizitdt eingebiiRt. Dieser Vorgang ist fast immer schmerzlos
und wird somit nicht bemerkt. Auch bei bildgebenden Verfahren ware noch keine Verande-

rung sichtbar



Il Ubergangsphase: Die entstandenen Knorpelrisse werden tiefer. Die Elastizitit und Re-
generationsfahigkeit des Knorpels ist herabgesetzt. Zu Beginn der Bewegung treten Schmer-
zen auf die sich im Laufe der Bewegung bessern (der sogenannte Anlaufschmerz). Kommt es
zu Uberlastung wird der Schmerz wieder stérker.

Il Spathphase: Die Schaden am Knorpel sind so groB, dass der Knorpel nur noch kleine
Inseln bildet. Die Kapsel baut sich bindegewebsartig um. Schmerzen kénnen jetzt auch in Ruhe
auftreten.

V. Endphase: In diesem Stadium ist der Knorpel meist vollstandig abgebaut. Exostosen

haben sich gebildet. Es kann zur Versteifung des Gelenks kommen.

3.2 Ursachen und Ausléser

3.2.1 Arthritis

Bei der Arthritis handelt es sich um eine entziindliche Erkrankung des Gelenks.

Es wird in die aseptische Arthritis und die septische Arthritis unterschieden. Bei der asepti-
schen Arthritis handelt es sich um eine akute, nicht infektiose Gelenkentziindung, die durch
ein Trauma hervorgerufen wird. Schon kleine Traumen, wie z.B. Hangenbleiben oder Ausglei-
ten, kdnnen ausreichen um die Entziindung auszulésen. Durch das Trauma wird die empfind-
liche Synovialmembran der Gelenkkapsel geschadigt und eine Entziindung entsteht.

Bei der septischen Arthritis handelt es sich um eine Infektiése Form, bei der Bakterien in die
Gelenkkapsel eindringen und die Entziindung hervorrufen. Dies kann durch eine offene Ver-
letzung passieren, aber auch durch infiziertes umliegendes Gewebe.

Was passiert bei der Entzindung im Gelenk? Wie bei jeder Entziindung treten die typischen
Entziindungszeichen auf (rubor, tumor, dolor, calor, functio laesa). Der betroffene Bereich
wird starker durchblutet und erwarmt sich. Die GefdaRe weiten sich und Leukozyten und Blut-
plasma kénnen austreten. Dadurch entsteht eine Schwellung, die die Nervenenden reizt und
zu Schmerzen fuhrt. Als natlrliche Schutzreaktion wird das betroffenen Gebiet geschont.
Durch den Erguss, der im inneren der Gelenkkapsel entsteht, verandert sich die Zusammen-
setzung der Synovia. Der Gehalt an Hyaluronsaure nimmt ab. Durch die eingestrémten Leuko-

zyten, Globuline und Fibrinogen wird die Viskositat der Synovia stark herabgesetzt. Die Syno-
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via kann Ihre naturliche Schutz- und Schmierfunktion nicht mehr erfillen. Als weiterer schadi-
gender Prozess werden durch die Entzlindungsreaktion Enzyme gebildet, die den Gelenkknor-
pel schadigen.

Bei einer bakteriellen Beteiligung kommt noch hinzu, dass sich Eiter bilden kann, der zahlrei-
che Inhaltsstoffe enthdlt und den Gelenkknorpel in kiirzester Zeit aufweichen kann, ihn im
schlimmsten Fall sogar véllig zerstort.

Eine Arthritis muss in jedem Fall so schnell wie moglich beseitigt werden um bleibende Scha-

den am Gelenk zu vermeiden.

3.2.2 Fehlstellung und Fehlbelastung

Fehlstellungen und daraus resultierende Fehlbelastung aber auch die Fehlbelastung beim Rei-
ten stellen einen groRen Komplex bei den Auslosern der Arthrose da.

Fehlstellungen, oder auch Stellungsfehler, bezeichnen jede Abweichung von einer geraden re-
gelmaRigen Gliedmassenachse. Die Beurteilung dieser Achse erfolgt entweder von vorne (Vor-
derbeine), von hinten (Hinterbeine) oder von der Seite. Bei der Beurteilung der Vorderbeine
soll das Lot (die gedachte gerade Linie) das Bein halbieren. Wird das Vorderbein von der Seite
beurteilt, halbiert das Lot das Ellenbogen- und Fesselgelenk und beriihrt die Hinterseite des
Ballens. Bei der Beurteilung der Hinterbeine teilt das Lot das Bein ebenfalls in der Mitte. Bei
der Betrachtung von der Seite verlauft die Achse bei einem korrekt gestellten Hinterbein vom

Sitzbeinhocker tiber die Riickseite des Sprunggelenks an die Hinterseite des Ballens.

Abb. 3 Regelmdflige Vorder- und Hinterbeine

Fehlstellungen sind in den meisten Fallen angeboren oder entwickeln sich in den ersten Le-

benswochen. Spater erworbene Fehlstellungen entstehen oftmals durch eine falsche, oder

11



vollig fehlende Hufbearbeitung. Auch eine falsche Ernahrung oder Haltung kann zu Fehlstel-

lungen fihren. Die verschiedenen Stellungsfehler sind auf den folgenden Abbildungen zu se-

Fehlstellungen in der Zehe-
nachse (Abb. 4) kdbnnen im
Fohlenalter oftmals von ei-
nem erfahrenen Schmied
oder Hufpfleger korrigiert
oo ey werden. Im fortgeschritte-
nen Alter lassen sich derar-
tige Fehlstellungen nicht
mehr vollkommen korri-
gieren. Trotzdem sollten
sie immer so gut wie mog-
lich korrigiert werden.
Zehenweit Zeheneng

Abb. 4 Fehlstellungen der Zehenachse

y

(]

ommgewdeme.re X-beirge Vorderbene Fassbeng Kuhhessig sabelbeiniges Hinterbein
Abb. 5 Fehlstellung Karpal- und Sprunggelenk
Die O- und X-beinige Fehlstellung kann sowohl im Karpalgelenk (Abb. 5 und Abb. 6) als auch
im Sprunggelenk vorkommen (Abb. 5). Eine Korrektur ist nur operativ beim Fohlen moglich.

Pferde mit sdabelbeinigen Hinterbeinen (Abb. 5 ganz rechts) sind besonders anfallig fur Spat.
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iges Vorderbein Riickbiegiges Vorderbein Vorstandiges Vorderbein Riickstandiges Vorderbein

Abb. 6 Fehlstellung Vorderbein
Im Fohlenalter korrigieren sich Fehlstellungen oftmals in den ersten zwei Lebenswochen von
alleine. Sollte dies nicht der Fall sein, muss Uber eine Korrektur mit Hilfe vom Hufschmied,
oder Tierarzt nachgedacht werden.
Auch bei Pferden ohne sonstige Stellungsfehler kann durch eine falsche Hufbearbeitung das
gesamte Fundament negativ beeinflusst werden. Die korrekte Hufstellung darf nicht veran-
dert werden (Abb. 7 ganz links). Eine zu lange Zehe (Abb. 7 Mitte) oder ein zu steil gestellter

Huf (Abb. 7 ganz rechts) verandert die gesamte Korperstatik.

Abb.7 Hufstellungen

Alle hier aufgefiihrten Stellungsfehler beeinflussen, wenn sie nicht behoben werden, die Statik
des Korpers negativ. Es kommt zur ungleichen Druckverteilung auf den Gelenkflachen. Die
Strukturen der Muskeln, Sehnen und Bander werden durch die ungleichen Zugkrafte Gberlas-
tet. Muskelverspannungen treten auf. Diese Uberbelastungen fiihren liber einen lingeren
Zeitraum zwangslaufig zu degenerativen Erkrankungen der betroffenen Kérperstrukturen.

Der zweite Komplex, der oftmals zu Schaden am Bewegungsapparat fihrt, ist eine Fehl- oder
Uberbelastung durch den Reiter. Von Natur aus tragt das Pferd als Fluchttier ca. 55% seines
gesamten Korpergewichts auf der Vorhand. So halt es seine Hinterhand mobil, kann schnelle
Richtungswechsel einleiten und durch die Kraft aus der Hinterhand schnell beschleunigen.
Wird das Pferd geritten verschiebt sich durch das Reitergewicht das Gleichgewicht des Pferdes

und die Vorhand wird stirker belastet als von der Natur vorgegeben. Um eine Uberbelastung
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der nun mehr geforderten Strukturen zu vermeiden, muss das Pferd so trainiert werden, dass
es sein Gleichgewicht auch mit Reiter findet. Die Hinterhand muss lernen vermehrt Gewicht
aufzunehmen, Bauch- und Rickenmuskulatur miissen gut trainiert sein um den Ricken auf-
zuwolben, der Hals muss eine ausreichende Bemuskelung aufweisen um zusammen mit dem
Kopf als Gegengewicht zur Hinterhand zu arbeiten. Ein adaquates Training ist sowohl fir
Sportpferde als auch fiir Freizeitpferde noétig, damit durch die Beanspruchung beim Reiten
kein Schaden entsteht. Aber auch der Reiter sollte sich in einem guten Trainingszustand be-
finden um das Pferd in seiner Gewichtsverteilung optimal zu unterstiitzen. Ein Reiter der nicht

ausbalanciert ist, oder stark Gbergewichtig, belastet das Pferd beim Reiten zusatzlich.

3.2.3 Latente Azidose

Sauren sind chemische Verbindungen, die Wasserstoff enthalten. Basen und Sduren sind Ge-
genspieler. Der Messwert ist der pH-Wert. Um diesen zu bestimmen, wird die Konzentration
der Hydroniumionen gemessen. Die Skala reicht von 0-14 wobei 0 stark basisch und 14 stark
sauer ist. Der Wert 7 ist der Neutralwert. Ein Organismus bendétigt sowohl Sduren als auch
Basen um seine physiologischen Ablaufe aufrecht zu erhalten. Der Saureanteil sollte nicht
mehr als 20 %, der Basenanteil nicht mehr als 80 % betragen. Der Saure-Basen-Haushalt dient
als Regelkreis des Organismus, der den pH - Wert des Blutes konstant halt. Sinkt der pH - Wert
im Blut unter 7,35 so spricht man von einer Azidose. Dieser Zustand ist akut lebensgefahrlich.
Die latente Azidose, auch chronische Ubersiduerung genannt, fihrt zwar nicht zum Tod, ebnet
aber den Weg fir viele Erkrankungen.

Bei allen Stoffwechselvorgangen im Korper, fiir die Energie bendtigt wird, entsteht Saure.
Diese wird mit Hilfe der Atmung, der Nieren, der SchweilRdriisen und (iber den Darm ausge-
schieden. Als Transportmittel zu den ausscheidenden Organen dient das Blut. Werden nunim
Korper mehr Saduren produziert als abgebaut werden kénnen, fangt der Kérper an Abfall De-
pots zu bilden. Dieser Vorgang findet als Erstes im Bindegewebe statt. Es kommt zu Verschla-
ckungen und Wasser Einlagerungen. Von aulSen sind diese Ablagerungen als Dellen zu erken-
nen, die der menschlichen Cellulite dhneln, meist im Bereich des Rumpfes, der Schulter und
der Hinterhand. Sind im Bindegewebe die Speicherkapazitdten erschopft, werden die (liber-
schiissigen Sauren in Muskeln, Gelenken, Sehnen und Biandern abgelagert. Durch die Uber-
sduerung wird der Stoffwechsel gestort, das Membranpotenzial der Zellen andert sich. Als

Folge kdnnen die Membranen der Erythrozyten erstarren, was zur Folge hat das sie sich nicht
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mehr so gut verformen kdnnen. Durch diese eingeschrankte Verformbarkeit wird verhindert,
dass sie durch die kleinsten GefaRRe, die Kapillare passen. Als Folge verschlechtert sich die
Durchblutung. Dadurch wird weniger Sauerstoff in die Zellen transportiert, die Zufuhr von
Nahrstoffen wird eingeschrankt und Abfallprodukte werden nicht mehr ausreichend abtrans-
portiert. Der Korper befindet sich in einer latenten Azidose.

Folgen neben einer Arthrose kénnen sein:

. Husten

J Muskelverspannungen

. Kotwasser, Durchfall, Koliken
o Allergien

. Erhohte Infektanfalligkeit

. Hauterkrankungen

. Fruchtbarkeitsprobleme

J Hufrehe

. Erhdhte Entziindungsbereitschaft
. Leistungsschwache

. Sehnenprobleme

Bei der Entstehung der Arthrose ist nicht nur die Schadigung des Knorpels durch die latente
Azidose das Problem, sondern auch das der Organismus versucht aus dem eigenen System
Basenbildner zu ziehen. Dabei greift er unter anderem auch auf den kdrpereigenen Calcium-
Vorrat der Knochen zuriick, was zum Abbau der Knochen fiihren kann.

Faktoren, die eine latente Azidose hervorrufen:

o Zu wenig Bewegung
. Verschiedene Medikamente (Cortison, Entziindungshemmer)
J Falsche Futterung (zu viel EiweiR und/oder Kohlenhydrate, Mineralstoffmangel,

schlechte Futter Qualitat)
o Stress
J Chronische Garvorgange im Darm
Ob eine latente Azidose vorliegt kann im Labor Gber einen Urintest festgestellt werden. Eine

weitere Moglichkeit ist den Basenpuffer per Bluttest zu bestimmen. Auch im Rahmen einer
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Bioresonanz Analyse, mit Geraten der Firma Rayonex, gehort der Sdure—Basen—Haushalt zu
einen der Testpunkte.

In vielen Fallen kann der Therapeut schon aus dem Anamnese und der Begutachtung des Pfer-
des (Dellenbildung an den bereits erwahnten Korperstellen) Rickschliisse auf den Saure-Ba-
sen-Haushalt schlieBen, da Punkte wie Fiitterung, Bewegung, Stress, Medikamente etc. bei
der Anamnese mit abgefragt werden. Liegt eine latente Azidose vor muss diese schnellstmog-

lich beseitigt werden.

3.2.4 Bewegungsmangel

Wie schon erwahnt wird der Knorpel durch die Synovia erndhrt. Bei Bewegung funktioniert
der Gelenkknorpel ahnlich wie ein Schwamm. Bei Belastung driickt er sich aus und bei Entlas-
tung saugt er sich voll. Bei diesem Vorgang werden die benétigten Nahrstoffe in den Knorpel
gebracht und Abfallstoffe werden wieder heraus transportiert. Findet nun durch einen Mangel
an Bewegung dieser Vorgang der Be- und Entlastung nicht mehr statt, wird der Knorpel nicht
mehr ausreichend erndhrt und gereinigt. Die Folge sind Knorpelschaden. Ein weiterer Punkt
ist, dass durch einen Mangel an Bewegung die Muskelmasse schwindet. Strukturen werden
Uber- oder fehlbelastet, was die Entstehung einer Arthrose beglinstigt. Zusatzlich wird, wie

bereits erwdhnt, die Latente Azidose durch einen Mangel an Bewegung gefordert.

3.2.5 Erndhrung

Die Ernahrung sollte dem jeweiligen Pferd angepasst werden. Dabei ist zu beachten welchen
Rassetyp (Die Bediirfnisse eines Vollbliters sind anders als die einer Robustrasse), welche Ar-
beitsleistung und welches Alter das zu flitternde Tier hat. Sowohl der Kalorienbedarf, als auch
die bendtigten Nahrstoffe sollten individuell angepasst werden. Handelt es sich um eine tra-
gende Stute, gibt es Vorerkrankungen oder andere Punkte die zu beachten sind? Ein zu hoher
Energiegehalt der Futterration fiihrt zu Ubergewicht, welches die Entstehung einer Arthrose
begiinstigt und somit unbedingt vermieden werden sollte.

Bei der tragenden Stute muss zwingend darauf geachtet werden, dass sie entsprechend des
Stadiums der Trachtigkeit ausreichend mit allen, der Trachtigkeitsphase angepassten, Nahr-
stoffen versorgt wird. Ansonsten konnen beim Fohlen die Weichen fiir Erkrankungen wie Arth-

rose schon im Mutterleib gelegt werden. Aber auch die Mutterstute kann durch eine man-
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gelnde Versorgung mit Nahrstoffen Schaden nehmen. Bei der Aufzucht und spater beim er-
wachsenen Pferd stellt eine artgerechte Haltung und Fiitterung zwar keine Garantie fiir ein
gesundes Pferd dar, erhoht die Chancen jedoch erheblich.

Der Hauptbestandteil der Fltterung sollte von qualitativ hochwertigem Raufutter in ausrei-
chender Menge gebildet werden. Dazu zahlt Heu (wenn moglich kein Heu von Hochleistungs-
wiesen, sondern fir Pferde geeignetes Heu. Am besten mit Heuanalyse um die genauen In-
haltstoffe zu kennen), gutes Stroh und geeignete Aste. Die Gabe von Kraftfutter ist nur fiir
Pferde die im Leistungssport eingesetzt werden notwendig. Das ,,normale Freizeitpferd” be-
notigt in der Regel kein Kraftfutter. Wichtig ist eine, an die Ration angepasste, Fiitterung von
Mineralstoffen. Dabei ist darauf zu achten, dass die Mineralfutter Gabe der Ration und dem
Pferd angepasst wird. Besonders wichtig bei Arthrose ist die Beachtung des Kalzium-Phosphor
Verhaltnisses das bei Pferden 4:1 bis 6:1 betragen sollte. Ein unausgewogenes Verhaltnis fihrt

auf Dauer zur Demineralisierung der Knochen.

3.2.6 Osteochondrosis dissecans (OCD)

Der Ausdruck OCD bezeichnet ein kleines Knorpelstiickchen, das entweder nur aus Knorpel-
zellen besteht, oder aus verkalkten Knorpelzellen. Diese Stiicke (haufig auch als Chip bezeich-
net) bewegen sich meist frei in der Synovia innerhalb des Gelenks, kbnnen aber auch fixiert
im Gelenk vorkommen. Die Fragmente entstehen durch die Osteochondrosis dissecans, eine
aseptische Knochennekrose. Am haufigsten tritt die OCD im Sprunggelenk, Kniegelenk, Fes-
selgelenk und im Hufgelenk auf. Es handelt es sich um eine Erkrankung des Gelenkknorpels
und des darunterliegenden Knochens. Meist tritt die OCD im Alter von 1,5-2 Jahren auf. Er-
kannt wird die Erkrankung meist spater, da die Pferde im Alter von 1,5-2 Jahren noch nicht
gearbeitet werden und somit eine Lahmheit nicht festgestellt wird. Bei der Entstehung wird
eine genetische Disposition diskutiert. Sicher ist jedoch die Entstehung durch eine falsche Fit-
terung. Hier spielt eine zu hohe Energiedichte und das dadurch zu schnelles Wachstum, sowie
eine unausgewogene Versorgung mit Mineralstoffen eine Rolle. Durch das zu schnelle Wachs-
tum des Pferdes wachst auch die Knorpelschicht in den Gelenken zu schnell. Der Gelenkknor-
pel kann zu dick werden und wird nicht mehr ausreichend ernahrt. Dadurch sterben die nicht
ernahrten Knorpelzellen ab und I6sen sich. Ein weiterer Punkt, der zur Entstehung von OCD
diskutiert wird, ist eine Storung der Schilddrisenfunktion. Die Hormone von Schilddriise und

Nebenschilddrise beeinflussen zum einen das Wachstum der Tiere und zum anderen sind sie
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am Knochen Auf- und Umbau beteiligt. Das Calcitonin hemmt die Osteoklasten, somit wird
weniger Knochen abgebaut und weniger Kalzium aus dem Knochen freigesetzt. Der Gegen-
spieler das Parathormon fordert die Tatigkeit der Osteoklasten und damit den Knochenabbau
und die Calciumfreisetzung.

Manche Chips bleiben ein Leben lang reaktionslos im Gelenk und (iben keinen negativen Ein-
fluss aus. Oftmals fihren sie jedoch friiher oder spater zu Problemen. Meist dann, wenn sie
zwischen den Gelenkflachen eingeklemmt werden. Dabei werden sie entweder zerrieben, o-
der schadigen als einzelnes Fragment den Knorpel der beteiligten Gelenkflachen. Sie verhalten
sich sozusagen wie Sand oder Schmirgelpapier im Gelenk. Durch die Reibung kommt es zu
Entziindungen und Schmerzen bei der Bewegung.

Durch das zu schnelle Wachstum kann auch der Knochen in seiner Struktur geschadigt wer-
den. Die Knochensubstanz wird nicht mehr ausreichend durchblutet und kann porés werden.
Der Knochen kann dann an den Enden unter dem Knorpel einbrechen und bildet Hohlraume,
die Zysten genannt werden. Im Bereich der Zysten kann sich kein gesunder Gelenkknorpel

entwickeln.

3.3 Spezielle Arthrose Formen beim Pferd

3.3.1 Schale
Bei dieser Form der Arthrose handelt es sich um einen entziindlichen Prozess im Bereich der

Zehengelenke (Fessel-, Kron- und Hufgelenk) des Pferdes.

Ronrbeln Das Periost entziindet sich, im Bereich der Gelenkkap-
sel, an den Ansatzstellen von Sehnen und Bandern.
Diese Entziindung wird durch eine zu hohe Zug- und
Druckbelastung im Gelenk ausgeldst. Im Verlauf der

Erkrankung kommt es zu Exostosen. Liegen diese Zu-

Hohe Gelenkschale R Hohe gelenknahe Schale

,,,,,,,,, j & bildungen innerhalb des Gelenks bezeichnet man sie
5 als artikuldre Schale, liegen sie auBerhalb des Ge-

Tiefe Gelenkschale Tiefe gelenknahe Schale i . . .

o e lenks, oder gelenknah, werden sie als periartikulare

Schale bezeichnet.

Abb. 8 Mégl. Formen d. Schale
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Eine weitere Unterteilung wird je nach betroffenem Gelenk vorgenommen. Im Bereich von
Fessel- oder Kronbein spricht man von hoher Schale, im Bereich des Hufbeins von tiefer
Schale. Betroffen sind meistens nur die Vordergliedmalen. Im Endstadium der Schale kann es
zu einer vollkommenen Versteifung einzelner Gelenke kommen. Diese Versteifung wird als

Ankylose bezeichnet.

3.3.2 Spat
Beim Spat handelt es sich um eine Erkrankung des Sprunggelenks. Das Sprunggelenk ist ein

zusammengesetztes Gelenk. Es wird aus einem grofem Gelenk und mehreren straffen Gelen-

ken gebildet.

Beim Spat entziinden sich die Knochen sowie das Peri-
ost und die umliegenden Strukturen, wie Schleimbeutel
und Sehnen. Dieser Vorgang wird sehr schnell chronifi-
ziert und greift die Knorpelstrukturen an. Der Korper
versucht den entstandenen Schaden zu minimieren
und steuert mit der Bildung von Knochensubstanz ge-
gen. Durch diese Exostosen verknochern die kleinen
Spalte zwischen den Knochen und das Gelenk wird
langsam aber sicher versteift. Spat kann sowohl einsei-
tig als auch beidseitig auftreten. Eine seltene Form ist

der osteolytische Spat. Hierbei bildet der Knochen

keine Zubildungen, sondern I6st sich auf.

22.63 Rechtes Tarsalskelett eines Pferdes, Medialansicht

1 Tibia 9 Bandgrube

2 Malleolus medialis 10 Os tarsi centrale (Tc)

3 Tubercakanei 11 Os tarsale primumet

4 Sustentaculum tali secundum (T Tund TH)

5 Sinus tarsi 12 Ostarsale tertium (T Hl)

6 Talus 13 Os metatarsale secundum
7 Trochlea tali 14 Os metatarsale tertium

8 Bandhdcker

Abb. 9 Aufbau Tarsalgelenk

3.3.3 Podotrochlose

Bei der Podotrochlose (Hufrollenentziindung) handelt es sich um eine entziindliche Erkran-
kung des Hufrollenkomplexes, die in einigen Literaturen zum Komplex der Arthrose gezahlt
wird. Die Hufrolle wird aus dem Strahlbein, der tiefen Beugesehne und dem Hufrollenschleim-

beutel gebildet. Zu Beginn der Erkrankung tritt eine Entziindung des Hufrollenschleimbeutels
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auf. Diese Entziindung schadigt nach und nach den Strahlbein Knorpel. Es kommt zu Verande-
rungen des Knochens, er wird aufgeraut. Dadurch wird die Gleitflache fir die tiefe Beugesehne
uneben und es kann zu Schaden an Sehne und Schleimbeutel kommen. In den meisten Fallen

tritt die Erkrankung nur an den Vordergliedmalien auf.

Die genauen Ursachen der Erkrankung

Hufrolle: funktionelie Einheit werden immer noch diskutiert. So wer-
des Strahlbeins, des Hufrollen-
schleimbeutels und der tiefen

Beugesehne

den erbliche Komponenten genauso in
Betracht gezogen wie lokale Durchblu-
tungsstorungen im Bereich der Hufrolle.

' Gesichert ist das Fehlbelastungen, egal
Fesselbein

Kronbein ob durch Fehlstellungen oder Uberlas-
Tiefe Beugesehne

Hufbein tungen im Bereich der sportlichen Nut-

Strahlbein . .
zung, diese Erkrankung ausldsen.

Abb. 10 Hufrollenkomplex

4.0 Symptome

Die Arthrose beginnt schleichend. Am Beginn der Erkrankung treten noch keine, oder unklare
Symptome auf. Mit fortschreitendem Verlauf zeigt sich zu Beginn der Bewegung eine leichte
Steifheit, welche jedoch im Laufe der Bewegung nachlasst. Der Gang kann schwungloser wer-
den, Taktfehler treten auf und bestimmte Bewegungen werden vermieden. Muskelverspan-
nungen kénnen entstehen, vermehrtes stolpern kommt vor, oft wird eine Schonhaltung ein-
genommen. Die Tiere mochten an einigen Korperstellen eventuell nicht beriihrt werden und
zeigen manchmal auch Veranderungen im Verhalten, wie unwilliges Verhalten beim Reiten,
Aggressivitat in bestimmten Situationen oder das Meiden von bestimmten Bewegungen. Der
nachste Schub wird meist durch eine auftretende Lahmheit sichtbar. Im Laufe der Bewegung
wird die Lahmheit schwéacher oder verschwindet sogar ganz. Gallen (verstarkte Fillung von

Gelenkkapsel, Schleimbeutel oder Sehnenscheide) kénnen sich bilden. Im weiteren Verlauf
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der Arthrose wird die Lahmheit immer starker, vor allen in den Wendungen. Die Gelenke kon-
nen heiR, geschwollen und schmerzempfindlich sein. Im Allgemeinen begiinstigt kaltes und

nasses Wetter die Symptome.

5.0 Diagnosemdéglichkeiten

Als erstes wird sowohl der Tierheilpraktiker als auch der Tierarzt ein ausfiihrliches Anamnese-
gesprach flihren um einen ersten Eindruck zu gewinnen und eventuelle Anhaltspunkte, die fir
die Erkrankung wichtig sein kénnen, zu erhalten. Den gesamten Inhalt hier aufzunehmen
wirde den Rahmen sprengen. Im Anschluss wird die Allgemein Untersuchung durchgefiihrt in

der der Allgemeinzustand des Tieres inklusive der Vitalwerte beurteilt wird.

5.1 Allgemeine Lahmheitsuntersuchung
Nach dem Anamnesegesprach und der Allgemein Untersuchung folgt die allgemeine Lahm-
heitsuntersuchung. Diese kann sowohl vom Tierarzt, als auch durch den Tierheilpraktiker
durchgefiihrt werden. Als erstes werden alle vier GliedmaRen genau von oben bis unten ab-
getastet. Dabei achtet der Tierarzt oder Tierheilpraktiker auf UnregelmaRigkeiten, Verdickun-
gen und warme Bereiche. Das Pferd wird im Stand in seiner Gesamtheit beurteilt. Als zweites
wird der Bewegungsablauf beurteilt. Hierzu wird das Tier am langen Strick auf einer ebenen
und festen Strecke geradeaus im Schritt und danach im Trab vorgefiihrt. Das Pferd wird dabei
sowohl von vorne als auch von hinten beurteilt. Dabei werden alle Abweichungen vom nor-
malen Bewegungsablauf aufgenommen

e Wie fullen die Hufe?

e Bewegen sich die Beine beim Laufen nach innen oder auRen?

e Tritt das Tier kurzer?

e Wie ist der Schwung der Bewegung?

e |st das Bewegungsmuster auf beiden Seiten gleich?
Dazu sollte der Therapeut sowohl die Augen, als auch das Gehor zur Diagnose nutzen. Der
unterschiedliche Klang beim Auffullen des Pferdes kann wertvolle Hinweise (iber die Lastauf-
nahme der Beine geben. Weiterhin wird das Pferd in engen Wendungen gefiihrt um die In-

nenseite der Gelenke zu belasten. Eine zusatzliche Beurteilung unter dem Reiter, an der Longe
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oder im Freilauf ist ebenfalls méglich. Nach dieser gesamten Sichtung wird der Grad der Lahm-
heit beurteilt. Dabei wird festgestellt welche Gliedmalie betroffen ist und welcher Teil des
Beines flr die Lahmheit verantwortlich ist.

Die Lahmheiten werden, mit geringen Unterschiede je nach Literatur, in folgende Schwere-

grade eingeteilt:

J undeutlich: Das Pferd ist im Schritt lahmfrei. Im Trab ist die Lahmheit nicht sicher zu
erkennen

. geringgradig: Das Pferd ist im Schritt lahmfrei, dafiir ist die Lahmheit im Trab dauernd
sichtbar

. mittelgradig: Das Pferd ist sowohl im Schritt als auch im Trab deutlich lahm

. hochgradig: Die Gliedmalie wird nicht belastet oder nur kurz mit der Zehenspitze auf-
gesetzt

Zusatzlich zum Grad der Lahmheit wird in die Hangbeinlahmheit und die Stiitzbeinlahmheit
unterschieden. Die Hangbeinlahmheit ist durch eine verkiirzte Vorfiihrphase der GliedmalRe
gekennzeichnet. Der Ursprung liegt in der Muskulatur, oder Gber dem Vorderfulwurzelgelenk
bzw. Sprunggelenk. Bei Arthrose Erkrankungen tritt haufig die Stitzbeinlahmheit auf, bei der
das betroffene Bein so kurz wie moglich belastet wird. Hier findet sich der Grund fir die Lahm-
heit oft in den unteren Abschnitten der GliedmaRe.

Ist eine Lahmheit nicht eindeutig genug zu erkennen, oder kann kein Bein eindeutig zugeord-
net werden, wird durch den Tierarzt oft eine Beugeprobe durchgefiihrt. Dabei kommt es auf
den behandelnden Arzt an ob er diese an allen vier GliedmafRen durchfiihrt, oder nur an dem
im Verdacht stehenden Bein. Die Durchfiihrung der Beugeprobe ist wie folgt: Die Gliedmalie
wird angehoben und eine Minute im stark gebeugten Zustand gehalten. Durch diese extreme
Beugung kommt es zu libermaRigen Belastungen aller beteiligten Gelenke. Ist die Minute ver-
strichen, muss das Tier sofort antraben. In vorgeschadigten Gelenken zeigt sich eine Schmerz-
reaktion und das Pferd geht lahm. Zu erwahnen ist das diese Untersuchungsmethode, die nur
durch den Tierarzt durchgefiihrt wird, umstritten ist. Bei nicht korrekter Ausfiihrung kann je-

des Pferd lahm gebeugt werden.
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5.2 Diagnostische Andisthesie

In manchen Fallen kann zwar beurteilt werden auf welchem Bein das Pferd lahmt, aber nicht
aus welchem Gelenk die Lahmbheit resultiert. In diesem Fall kommt oftmals die diagnostische
Andsthesie zum Einsatz. Bei diesem Verfahren wird durch den Tierarzt ein Mittel zu ortlichen
Betdaubung neben spezielle Nervenabschnitte gespritzt. In manchen Fallen wird auch direkt in
das Gelenk, Sehnen, Sehnenscheiden oder Schleimbeutel gespritzt falls diese unter Verdacht
stehen die Lahmheit auszuldsen. Ziel ist es durch die Anasthesie den Schmerz in speziellen
Bereichen auszuschalten. Ist kein Schmerz mehr vorhanden verschwindet die Lahmheit.
Kommt es nach der ersten Injektion nicht zur Schmerzfreiheit wird das nachste Gelenk ge-
spritzt. Immer vom Boden aufwarts, bis das richtige Gelenk gefunden ist. Dieser Vorgang kann
selbstverstandlich an einem Tag nur in begrenztem Umfang durchgefiihrt werden, da die Steh-
fahigkeit des Pferdes sichergestellt sein muss. Da es sich bei dieser Untersuchungsform um
einen invasive Methode handelt, ist eine penible Hygiene fiir diesen Eingriff zwingend erfor-
derlich. Die Einstichstellen missen rasiert, gewaschen und desinfiziert werden. Bei dieser Me-
thode besteht neben dem Infektionsrisiko an den Einstichstellen weiterhin das Risiko das Ner-
ven verletzt werden, oder vorhandene Schaden, wie zum Beispiel Haarrisse, durch die Schmer-
zausschaltung und die folgende Belastung der GliedmaRe verschlimmert werden. Diese Form

der Diagnose beschrankt sich auf die GliedmaRen unterhalb des Ellenbogen- bzw. Kniegelenks.

5.3 Rontgen

Rontgen gehort zu den bildgebenden Verfahren. Es ist die beste Methode um kndcherne
Strukturen darzustellen (siehe Foto Titelseite). Beim Rontgen wird der Teil des Kérpers der als
Bild abgebildet werden soll mit Rontgenstrahlen durchstrahlt. Die Strahlen treffen entweder
auf ein speziell dafiir entwickeltes Filmmaterial, oder auf eine elektronische Belichtungsplatte
(digitales Rontgen). Da die Rontgenstrahlen verschiedene Korperstrukturen unterschiedlich
stark durchdringen kénnen, entsteht die unterschiedliche Farbung der Rontgenaufnahme.
Knochen werden weniger stark durchdrungen und stellen sich deshalb weil} dar. Weichteile
werden starker von den Rontgenstrahlen durchdrungen und stellen sich grau dar. Die umge-
bende Luft wird ohne Probleme durchdrungen und bleibt auf der Aufnahme schwarz. Um ver-

wertbare Aufnahmen zu erhalten, ist es zwingend erforderlich, dass das Pferd absolut ruhig
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steht. Bei unruhigen Pferden werden aus diesem Grund Mittel zur Sedierung eingesetzt. Heut-
zutage setzt sich die Technik des digitalen Rontgens immer mehr durch. Sie hat den Vorteil
das die Bilder am Computer bearbeitet werden kénnen und somit bessere Aufnahmen entste-
hen. Ein weiterer Punkt ist, dass die Zeit und das notige Zubehor fiir die Entwicklung des Ront-
genfilms entfallen. Die digitalen Bilder kdnnen sofort betrachtet werden. Je nachdem welche
Strukturen durch Rontgen beurteilt werden sollen, werden Aufnahmen aus verschiedenen

Winkeln und in verschiedenen Beugungsgraden der Gelenke aufgenommen.

5.4 Szintigrafie

Auch die Szintigrafie gehort zu den bildgebenden Verfahren. Das Pferd muss als nichtlebens-
mittelliefernd im Equidenpass eingetragen sein um dieses Verfahren anzuwenden. Diese Un-
tersuchung kann aufgrund der Verwendung von radioaktiven Substanzen nur in einer Klinik
durchgefihrt werden. Das Pferd bekommt eine intravenése Injektion mit einer radioaktiven
Substanz. Danach wird es in einer speziell abgeschirmten Stallabteilung in eine Box gebracht.
Das radioaktive Material lagert sich nun in den Gewebestrukturen, besonders an entzindli-
chen Stellen ab. Nach 2-3 Stunden kann die eigentliche Untersuchung beginnen. Da die Tiere
wahrend der Untersuchung, je nach zu Untersuchendem Gebiet, teilweise mehr als eine
Stunde stillstehen missen, wird eine Sedierung verabreicht. Nun wird die abgegebene Strah-
lung im Untersuchungsgebiet mit Hilfe einer Gammakamera gemessen und an einem ange-
schlossenen Computer (iber einen Bildschirm sichtbar gemacht und gespeichert. Nach Ende
der Untersuchung werden die Bilder ausgewertet. Nach der Untersuchung schreibt der Ge-
setzgeber eine , Abstrahlzeit” von 24 Stunden in Quarantanehaltung vor. Mit Hilfe der Szinti-

grafie konnen sowohl frische Entzindungen, als auch sehr tiefliegende Entziindungen (z.B. im

Hiftgelenk) dargestellt werden, die (iber Rontgen nicht zu erfassen waren.

starkste Anreicherung ,
wenig Anreicherung . .

Abb. 11 Szintigrafie Bild Vorderbeine links verdndert, rechts normal
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5.5 Computertomografie oder Magnetresonanz-Tomografie

Diese beiden bildgebenden Verfahren werden nur von spezialisierten Kliniken angeboten. Der
Korper wird bei beiden Methoden im Querschnitt in millimeterdiinnen ,,Scheiben” dargestellt.
Zur Darstellung unterschiedlicher Gewebe (z.B. Weichteile oder Knochen) kénnen die Kon-
traste in der Darstellung verandert werden. Durch die Bearbeitung am Rechner kénnen die
Perspektiven der Bilder gedndert werden. Dreidimensionale Bilder sind genauso moglich wie
Querschnittbilder. Sowohl im MRT als auch im CT kdnnen kleinste Details und Veranderungen
dargestellt werden. Nachteil dieser beiden Verfahren sind zum einen die immensen Kosten
und zum anderen das bestehende Narkoserisiko. Um diese Untersuchung durchzufiihren
muss das Pferd absolut ruhig liegen. Das zu untersuchende Gebiet wird in die sogenannte
»Rohre” geschoben um die nétigen Aufnahmen zu erstellen. Dieser Vorgang ist beim Pferd nur
in Vollnarkose moglich. Aufgrund der KorpergréRe kommen fiir die Untersuchung nur die
Gliedmalien, sowie Kopf und Hals in Frage. Das MRT (Magnetresonanz-Tomografie) durchstra-
hit den Koérper mit starken Magnetfeldern und elektromagnetischen Wellen. Das CT (Compu-

tertomografie) arbeitet mit Rontgenstrahlen.

5.6 Arthroskopie

Bei der Arthroskopie (Gelenkspiegelung) handelt es sich um einen chirurgischen Eingriff der in
Kliniken durchgefiihrt wird. Das Pferd muss dazu in Vollnarkose gelegt werden. Das Arthro-
skop ist ein speziell fir Gelenke entwickeltes Endoskop. Es besteht aus einem Rohr, der Tro-
kahrhilse und der Optik. Mit Hilfe der Arthroskopie kann der Tierarzt einen direkten Einblick
in den Innenraum des Gelenks nehmen. Diese Untersuchungsmethode eignet sich vor allem
um den Gelenkknorpel, die Gelenkkapsel und in ihr liegende Bander zu beurteilen. Werden
Defekte gefunden, kdnnen sie sofort operativ behandelt werden. Die Durchfiihrung ist wie
folgt. Nachdem das Pferd in Vollnarkose gelegt wurde, wird am zu untersuchenden Gelenk ein
kleiner Hautschnitt vorgenommen. Durch diesen Schnitt wird die Trokahrhiilse mit einer
Spitze, dem Trokahr, in das Gelenk eingefiihrt. Als nachster Schritt wird das Trokahr entfernt
und durch die Optik (Arthroskop), welche direkt mit einem Bildschirm verbunden ist, ersetzt.
Nun werden zwei weitere Schlduche an das Arthroskop angeschlossen. Der eine ist zum Ein-
bringen von Flissigkeit (zum Weiten des Gelenkspalts), der andere zum Absaugen von Flis-
sigkeit. Durch einen weiteren kleinen Schnitt werden die Operationsinstrumente in das Gelenk
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eingebracht. Nach Beendigung des Eingriffs werden die Schnitte mit einer Naht verschlossen.
Wie bei jeder Vollnarkose sind auch hier das Narkoserisiko, sowie das Risiko von Wundinfek-

tionen an den verndhten Schnitten vorhanden.

6.0 Behandlungsmaglichkeiten der Schulmedizin

6.1 Schmerz- und entziindungshemmende Medikamente

Bei den Schmerz- und entzindungshemmenden Medikamenten wird in reine Analgetika,
nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAP) und steroidale Antiphlogistika unterschieden.

Bei den Analgetika handelt es sich um Medikamente, die die Schmerzrezeptoren im Gehirn
blockieren. Sie haben meist keine, oder nur eine sehr geringe entziindungshemmende Wir-
kung. Aus diesem Grund werden sie bei Arthrose so gut wie gar nicht eingesetzt.

Die Gruppe der nicht-steroidalen Antiphlogistika wird in den meisten Fallen bei Erkrankungen
mit Schmerzen und Entziindungen vom Tierarzt verordnet. NSAP haben schmerzstillende, ent-
zindungshemmende und fiebersenkende Eigenschaften. Die Medikamente kénnen entweder
injiziert werden (jedoch nicht in erkranktes Gewebe) oder werden oral verabreicht. Sie hem-
men die Bildung von Prostaglandin, welches als Schmerz- und Entziindungsmediator fungiert.
Beim Einsatz dieser Medikamentengruppe ist zu erwahnen, dass es haufig, vor allem bei lan-
ger Anwendung, zu starken Nebenwirkungen im Magen- und Darmbereich kommt, die bis zum
Magengeschwiir reichen kénnen. Leber und Niere werden durch den Abbau stark belastet und
kénnen bei langerer Anwendung geschadigt werden. Eine latente Azidose wird durch die Me-
dikamentengabe gefoérdert. Zu den gangigsten Marken zdhlen Equipalazone ®, Metacam ©,
Finadyne ® und Ecuicoxx ®

Bei den steroidalen Antiphlogistika handelt es sich um Kortisone. lhre Wirkweise ist dhnlich
den nicht-steroidalen Antiphlogistika. Kortison kann entweder oral verabreicht werden oder
per Injektion. Im Gegensatz zu den NSAP’s kann es auch direkt in erkrankte Gelenke gespritzt
werden um direkt vor Ort die Entzlindung zu hemmen. Ein weiterer Unterschied besteht in
der Wirkdauer. Sie liegt bei einigen Tagen bis zu mehreren Wochen, je nach verwendetem

Praparat. Wahrend der Kortisontherapie kann es vor allem bei langer andauernder Anwen-
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dung zu starken Nebenwirkungen kommen. Es kann bei direkter Injektion in das Gelenk Kno-
chen und Knorpel schadigen, da das Gleichgewicht des Auf- und Abbauprozesses gestort wird.
Weiterhin kann es zu einer gesteigerten Infektionsneigung durch eine Abschwéachung des Im-
munsystems kommen. Heilungsprozesse konnen verlangsamt werden und die Entstehung von

Cushing kann beglinstigt werden.

6.2 Hyaluronséiure

Wie schon erwdhnt ist die Hyaluronsaure ein wichtiger Bestandteil der Synovia. Sie ist natiir-
licher Bestandteil des Knorpels und der Gelenkkapsel. Hyaluronsdure ist verantwortlich fur die
Viskositat der Synovia, beteiligt am Flissigkeits- und Nahrstofftransport im Gelenk sowie am
Abtransport schadigender Stoffwechselprodukte tiber die Lymphbahnen. Fir die Erndhrung
und den Wassergehalt des Knorpels ist sie essentiell. Weiterhin ibernimmt sie die wichtige
Aufgabe der Entzindungshemmung, indem sie die schnelle Einwanderung der weien Blut-
korperchen (Leukozyten) hemmt. Die Leukozyten kénnen Enzyme abgeben, die die Zersetzung
des Knorpels fordern und so das Gelenk schadigen. Ein weiterer nitzlicher Effekt der Hyalur-
onsaure ist die Blockierung von Schmerzrezeptoren, so dass eine Schmerzlinderung erzielt
werden kann. Da sich bei Arthrose die Zusammensetzung und das Vorkommen der Hyaluron-
saure verandert, bzw. das Vorkommen von Hyaluronsaure stark vermindert ist, ist es sinnvoll
sie zu substituieren. Dies kann oral, oder per Injektion erfolgen. Bei der Injektion besteht die
Moglichkeit in die Vene zu Spritzen, oder direkt in das erkrankte Gelenk. Beide Moglichkeiten

sind nur durch den Tierarzt durchzufiihren.

6.3 Neurektomie

Die Neurektomie (Nervenschnitt) ist ein chirurgischer Eingriff und wird oft als letzte Moglich-
keit gesehen, wenn alle anderen Therapien durch den Tierarzt ohne Erfolg geblieben sind. Bei
der Neurektomie wird der Nerv durchtrennt, der das erkrankte Gebiet versorgt. Durch die
Durchtrennung kann kein Schmerz mehr empfunden werden, da die Schmerzweiterleitung
nicht mehr stattfindet. Da auch sonst alle Nervenimpulse im Betroffenen Gebiet ausgeschaltet
werden kann diese Therapieform nur am Ende der GliedmaRen angewendet werden, da sonst
die Stehfahigkeit des Pferdes nicht mehr gewahrleistet ist. Am haufigsten durchgefihrt wird
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der Nervenschnitt bei Erkrankungen der Hufrolle und bei Arthrose im Hufgelenk. Der chirur-
gische Eingriff findet stationar in einer Klinik unter Vollnarkose statt. Im Anschluss erhalt das
Pferd eine Antibiose um das Entziindungsrisiko zu minimieren und verbleibt ca. 5 Tage zur
Beobachtung in der Klinik. Zusatzlich zum Narkoserisiko besteht die Méglichkeit von Infektio-
nen im Wundbereich und an den durchtrennten Nervenenden. Durch die Durchtrennung des
Nervs kann der Schmerz nicht mehr als Schutzmechanismus fungieren. Die Schadigung der
veranderten Strukturen kann somit schneller voranschreiten. Weiterhin ist zu erwdhnen, dass
durch den Verlust der Tiefensensibilitat die Trittsicherheit nicht mehr gewahrleistet ist. Hau-
figes Stolpern oder sogar Stiirze konnen die Folge sein. Die Neurektomie gilt als Doping, die
Tiere dirfen nicht mehr im Turniersport eingesetzt werden. Aus tierschutzrechtlichen Griin-
den wird die Neurektomie von manchen Tierarzten abgelehnt oder zumindest kritisch beur-

teilt.

6.4 Arthrodese

Bei der Arthrodese handelt es sich um eine kiinstliche Gelenksversteifung. Diese Methode
kommt beim Pferd hauptsachlich am Sprunggelenk zum Einsatz. Dabei werden unter Vollnar-
kose verschiedene Bohrungen in den Gelenkspalten vorgenommen, die den Knorpel fast voll-
kommen entfernen. Die einzelnen Knochen bekommen so Kontakt. Der Kérper versucht den
entstandenen Schaden zu kompensieren und bildet Knochenmasse. Das Gelenk versteift. Die-
ser Vorgang kann einige Wochen bis Monate in Anspruch nehmen. Als Alternative zum chirur-
gischen Eingriff werden oft auch reizende Stoffe in das Gelenk injiziert, die die Auflésung des
Knorpels und somit die Verkndcherung beschleunigen. Nach der Versteifung des Gelenks tritt
eine Schmerzlinderung oder sogar eine Schmerzfreiheit auf. Auch bei dieser Methode besteht

wieder das Narkoserisiko, sowie das Risiko auftretender Infektionen.

6.5 Arthroskopie
Die Arthroskopie wurde schon zuvor zur Diagnose der Arthrose vorgestellt. Sie kann aber auch
therapeutisch genutzt werden. Zum einen kann bei stark entziindeten Gelenken eine Gelenk-

splilung vorgenommen werden, zum anderen kdnnen Defekte im Gelenk behandelt werden.
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Gelenkchips kénnen entfernt werden, aufgeraute Knorpelflaichen werden geglattet und wu-
chernde Zotten der Gelenkkapsel kénnen entfernt werden. Defekte Bander oder auch ein zer-
storter Meniskus im Kniegelenk kénnen herausgenommen werden. Da es sich wieder um ei-
nen chirurgischen Eingriff handelt, sind auch bei dieser Therapieform das Narkoserisiko sowie

das Risiko von Wundinfektionen vorhanden.

6.6 Stofwellentherapie

Bei der StoRwellentherapie werden gebiindelte Druckwellen genutzt. Die Wirkung der Stol3-
welle liegt dabei in der mechanischen Zug- und Druckwirkung, die auf das Gewebe ausgelibt
wird. Die exakte Wirkweise ist dabei noch nicht genau erforscht. Durch die Behandlung festigt
sich das Knochengewebe im behandelten Bereich, die Knochendichte nimmt zu. Verkalkungen
konnen aufgeldst werden, der Stoffwechsel im Gebiet der Anwendung wird aktiviert. Damit
die StoBwellen gezielt appliziert werden kénnen, missen die Tiere bei der Behandlung ruhig
stehen. Dazu wird das Pferd vorsorglich sediert, da viele Pferde durch die entstehenden lauten
Gerausche nervos werden. Im Humanbereich berichten viele Patienten davon, dass die Stof3-
wellentherapie Schmerzen verursacht, so das auch im Veterinarbereich davon ausgegangen
werden muss. Dies kann ein weiterer Grund daflir sein, dass die Tiere wahrend der Behand-
lung nicht ruhig stehen wollen. Die zu behandelnde Stelle wird rasiert und mit einem Kontakt-
gel bestrichen. Anschlielend werden die StoBwellen mit Hilfe des StoRwellenkopfes appliziert.
Eine Behandlung dauert ca. 20 Minuten. Meist werden zwei bis vier Behandlungen im Abstand

von zwei bis vier Wochen vorgenommen.

7.0 Alternative Heilverfahren

Alternative Heilverfahren werden oftmals als , Alternativmedizin® bezeichnet. Sie umfasst alle
Heilverfahren aufRerhalb der Schulmedizin. Die Schulmedizin konzentriert sich oftmals nur auf
die Beseitigung der Symptome. In den alternativen Heilverfahren wird der Patient als Ganzes

gesehen. Es wird versucht den Korper und den Geist wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Bei
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allen angewandten Methoden miissen wir immer bedenken, dass Pferde in der EU als lebens-
mittelliefernde Tiere gelten. Somit missen alle angewendeten Medikamente (auch Homéo-
pathische Mittel, Krduter etc.) dem Gesetz tiber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittel-
gesetz - AMG) § 58 Anwendung bei Tieren, die der Gewinnung von Lebensmitteln dienen ent-

sprechen. Dies gilt sowohl fir Tierarzte, als auch fir uns Tierheilpraktiker.

Gesetz uber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz - AMG)
§ 58 Anwendung bei Tieren, die der Gewinnung von Lebensmitteln dienen

(1) Zusatzlich zu der Anforderung des § 57a dirfen Tierhalter und andere Personen, die nicht Tierarzte sind, verschreibungspflichtige
Arzneimittel oder andere vom Tierarzt verschriebene oder erworbene Arzneimittel bei Tieren, die der Gewinnung von Lebensmitteln
dienen, vorbehaltlich einer MaRnahme der zustandigen Behorde nach § 58d Absatz 3 Satz 2 Nummer 2 nur nach einer tierarztlichen
Behandlungsanweisung fur den betreffenden Fall anwenden. Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel, die nicht fur den Verkehr
aullerhalb der Apotheken freigegeben sind und deren Anwendung nicht auf Grund einer tierarztlichen Behandlungsanweisung erfolgt,
durfen nur angewendet werden,

5 wenn sie zugelassen sind oder in den Anwendungsbereich einer Rechtsverordnung nach § 36 oder § 39 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2
fallen oder sie nach § 38 Abs. 1 in den Verkehr gebracht werden dirfen,

2 fur die in der Kennzeichnung oder Packungsbeilage der Arzneimittel bezeichneten Tierarten und Anwendungsgebiete und

3 in einer Menge, die nach Dosierung und Anwendungsdauer der Kennzeichnung des Arzneimittels entspricht.

Abweichend von Satz 2 durfen Arzneimittel im Sinne des § 43 Abs. 4 Satz 3 nur nach der veterinarbehdrdlichen Anweisung nach § 43
Abs. 4 Satz 4 angewendet werden.

(2) Das Bundesministerium fir Ernahrung und Landwirtschaft wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates zu verbieten, dass Arzneimittel, die zur Anwendung bei Tieren bestimmt sind, die
der Gewinnung von Lebensmitteln dienen, fir bestimmte Anwendungsgebiete oder -bereiche in den Verkehr gebracht oder zu diesen
Zwecken angewendet werden, soweit es geboten ist, um eine mittelbare Gefahrdung der Gesundheit des Menschen zu verhiten.

(3) Das Bundesministerium fur Ernahrung und Landwirtschaft wird ferner ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Einzelheiten zu technischen Anlagen fur die orale Anwendung von Arzneimitteln bei
Tieren, die Instandhaltung und Reinigung dieser Anlagen und zu Sorgfaltspflichten des Tierhalters festzulegen, um eine Verschleppung
antimikrobiell wirksamer Stoffe zu verringern.

Abb. 12 Arzneimittelgesetz § 58
Um die Dokumentation fir verwendete Medikamente zu vereinheitlichen wurde der Equiden-
pass eingeflhrt. Seit dem 01.07.2000 gilt in der EU das Gesetz, dass fir alle Einhufer aus-
nahmslos der Equidenpass erforderlich ist. Dieser ist bei jedem Transport mitzufiihren. Ein

VerstoR wird mit BuRgeld bestraft. Im Pass sind alle relevanten Daten des Pferdes vermerkt:

. Name und Adresse des Besitzers

o Besitzerwechsel

. Erklarung des Besitzers zur spateren Nutzung (Schlacht - oder Nichtschlachttier)
J Abstammungsnachweis (wenn vorhanden)

J Diagramm des Pferdes mit seinen Abzeichen sowie Farbe und Geschlecht

. Dokumentation zur Arzneimittelbehandlung und Impfungen

Wird unter dem Punkt Erklarung des Besitzers zur spateren Nutzung nichts vermerkt gilt das
Tier automatisch als Schlachttier. Es diirfen nur Arzneimittel eingesetzt werden die dem AMG

§ 58 entsprechen. Jedes verwendete Medikament muss mit Namen, Anwendungsdatum und
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einzuhaltender Wartezeit im Medikamentenanhang vermerkt werden. Wird das Tier als Nicht-
schlachttier deklariert ist diese Entscheidung endgiltig und auch bei einem Besitzerwechsel
nicht zu revidieren. Eine Anderung von Schlachttier zu Nichtschlachttier ist jederzeit moglich.
7.1 Dorntherapie

Pferde die an Arthrose erkrankt sind, weichen durch die entstehenden Schmerzen von einem
physiologischen Bewegungsmuster ab. Das Tier versucht die schmerzende GliedmaRe zu ent-
lasten, dadurch werden die anderen GliedmaRen mehr belastet. Die gesamte Kérperhaltung
sowie der Bewegungsablauf verandern sich. Blockaden entstehen und rufen wieder neue

Schmerzen hervor, so dass der Schmerzkreislauf beginnt.

Blockade

sekundare Schmerzen
Verletzungen
evil. Uberbelastung

Durchblutungs-
storung

Muskel-
verspannu 19

Schenhaltung ©

Abb. 13 Schmerzkreislauf

Doch was ist eine Blockade? Als Blockade wird eine funktionelle Fehlstellung von Wirbeln und
Gelenken bezeichnet. Die betroffenen Wirbel und Gelenke sind dabei in ihrem physiologi-
schen Bewegungsrahmen eingeschrankt. Dabei handelt es sich um minimale Abweichungen.
Diese Blockaden kdnnen durch die Dorntherapie behoben werden.

Bei dieser Therapieform handelt sich um eine sanfte Methode die Fehlstellungen in Wirbeln
und Gelenken behebt. Erfunden wurde sie von Dieter Dorn (13.08.1938 - 19.1.2011) der mit
seiner Familie auf einem kleinen Bauernhof im Allgau lebte und ein Sagewerk bewirtschaftete.
Im Alter von 35 Jahren verhob er sich bei der Arbeit an einem Baumstamm und konnte sich
kaum noch bewegen. Hilfe erhielt er von einem alten Mann in seinem Dorf. Dieser wies ihn an
sich leicht vorne Ubergebeugt hin zu stellen und mit dem Bein zu pendeln. Der alte Mann
driickte wahrend der Pendelbewegung mit dem Daumen die Wirbelsdule entlang. Der

Schmerz war nach der Behandlung verschwunden. Als Herr Dorn sich einige Tage nach der
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Behandlung bedanken wollte war der alte Mann ins Koma gefallen und verstarb kurze Zeit
spater. Begeistert von der Einfachheit der Behandlung beschloss Dieter Dorn sich diese Me-
thode selbst zu erarbeiten. Sie gehort heute zum festen Bestand alternativer Heilmethoden
und wurde zur Anwendung am Pferd angepasst.

Bei der Anwendung wird das ganze Pferd behandelt und nicht nur eine offensichtlich sichtbare
Blockade. Blockierte Wirbel der Wirbelsdule werden durch Druck auf die Dornfortsatze wieder
in die richtige Position gebracht. Dazu wird ein Reflex ausgeldst, der das Pferd veranlasst einen
Schritt vorwarts oder rlickwarts zu machen. Die Muskeln am blockierten Wirbel geben nach
und durch den vom Therapeuten ausgetlibten Impuls gleitet der Wirbel wieder in seine Posi-
tion. An den Gelenken der Gliedmallen und an allen anderen Gelenken werden die Blockaden
immer in Bewegung, Uber Zug und Druck, beseitigt. Dabei werden keine langen Hebel oder
ruckartige Bewegungen angewendet. Bei der Beseitigung der Blockaden kann es zu einem
leichten Schmerzgefiihl beim Pferd kommen, welches aber meist gut toleriert wird. Die meis-
ten Tiere entspannen sich wahrend der Behandlung. Als erstes verschafft sich der Therapeut
in Bewegung einen Uberblick tiber das Pferd. Dabei werden eventuelle Blockaden im
lliosakralgelenk (ISG) und Hiftbereich oftmals schon sichtbar. Die Behandlung fangt immer an
der Hinterhand an. Dabei ist es unerheblich ob rechts oder links begonnen wird. Es werden
immer beide Gliedmalen behandelt. Es wird in folgender Reihenfolge an der Hinterhand so-

wohl rechts als auch links behandelt:

J Kron- und Hufgelenk
o Fesselgelenk

J Sprunggelenk

. Hiftgelenk

J Kniegelenk

Danach werden Schweifwirbel, Kreuzbein, ISG, Lendenwirbelsdule, Brustwirbelsdule behan-

delt. Im Anschluss werden beide Vordergliedmalen in folgender Reihenfolge therapiert:

J Kron- und Hufgelenk

. Fesselgelenk

J VorderfuBwurzelgelenk
. Ellbogengelenk

J Buggelenk
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Auf die Behandlung der Vordergliedmalen folgt die Therapie der Halswirbelsadule, Atlas/Axis,
Kiefergelenk, Zungenbein, Brustbein, Rippen. Zum Abschluss wird geschaut ob die Hiifte gera-
desteht. Wenn nicht wird auch diese behandelt.

Kontraindikationen sind:

. Trachtigkeit

. Frische Wirbel- und Knochenbriiche, Subluxation, Luxation
o GroRere Verletzungen

o Fieber und Infektionskrankheiten

J Herzkrankheiten

. Blutgerinnungsstérungen

Bei Pferden die an Arthrose leiden werden die erkrankten Gelenke ausgelassen um keine Ab-
sprengung von Exostosen oder neue Entziindungen zu riskieren. Da durch die Arthrose immer
wieder neue Blockaden auftreten, sollte das Pferd in regelmafigen Abstanden vom Therapeu-
ten kontrolliert werden und im Bedarfsfall eine erneute Behandlung stattfinden. Bei der Dorn-

therapie kann kein Gewdhnungseffekt auftreten.

7.2 Massagen

Der Begriff ,Massage” stammt aus dem Griechischen und bedeutet kneten oder kauen. Die

Massage ist eine manuelle Behandlungstechnik, die ihre Wirkung durch Reize entfaltet, die

auf die Haut, Unterhaut und den Muskel ausgelibt werden. lhre Wirkung beeinflusst sowohl

das physische als auch das psychische Befinden.

Bei Arthrose wird die Massage zur Linderung der durch Fehlhaltung und Blockaden entstehen-

den Muskelverspannungen eingesetzt.

Wirkmechanismen der Massage:

. Durch die Druck- und Zugbewegung werden Verklebungen im Gewebe geldst, Muskeln
und Faszien kdnnen wieder physiologisch arbeiten.

. Histamin wird ausgeschiittet. Dadurch werden die BlutgefdlRe erweitert, das Gewebe
wird besser mit Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt. Schadstoffe werden besser ab-
transportiert. Die Oxidation von Milchsadure wird gefordert.

. Endorphine werden ausgeschiittet, Prostaglandine ausgeschwemmt und somit der

Schmerz gelindert.
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Je nach Anwendung der Massagegriffe wird der Sympathikus oder Parasympathikus
angesprochen. Muskeln kdnnen tonisiert oder detonisiert werden.

Der Stoffwechsel wird durch die Massagebehandlung aktiviert.

Kontraindikationen:

Infektionskrankheiten

Tumore

Lokale Entziindungen von Haut, Unterhaut, Muskulatur und Entzlindungen im Allge-
meinen

Fieber

Kreislaufschwache, schlechter allg. Zustand oder Herzerkrankungen

Thrombosen

Frische Verletzungen und Post OP

Blutgerinnungsstérungen

Bei der Massage kommen folgende Griffe zum Einsatz:

Effleurage (Streichungen): Zu Beginn und Ende jeder Massage und zwischen den Grif-
fen. Das Gewebe wird erwarmt, die Verschiebbarkeit der Hautschichten wird verbes-
sert. Die Durchblutungsgeschwindigkeit nimmt zu.

Petrissage (Knetungen): Starke Gewebeerwarmung, Lymphfluss wird angeregt Schla-
cken werden abtransportiert, Verklebungen und Verspannungen werden geldst.
Friktion (Reibungen): Regt Stoffwechsel und Durchblutung stark an, besonders geeig-
net um Myogelosen zu l6sen. Mit Bedacht zu verwenden, kann schmerzhaft sein.
Tapotement (Klopfungen): Wirkt auf den Muskeltonus je nach Anwendung tonisierend
oder detonisierend.

Vibration (am Koérper) und Schiittelungen (GliedmaRe): Beide Techniken haben eine

entspannende und lockernde Wirkung.

Je nach Massagegeschwindigkeit und Griffstarke kann die Muskulatur tonisiert oder deioni-

siert werden.
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7.3 Homédopathie

Das Wort ,,Homoopathie” stammt aus dem Griechischen Homois = dhnliches und pathein =
Leiden. Damit wird auch schon der Grundgedanke dieser Therapieform ausgedriickt, namlich:
,Ahnliches soll durch Ahnliches geheilt werden”. Der Begriinder der Hom&opathie war der
deutsche Arzt Christian Friedrich Samuel Hahnemann (10.04.1755-02.06.1843). Er lebte in ei-
ner Zeit, in der die Methoden der Arzte dem Patienten oftmals mehr schadeten, als dass sie
halfen. Der Einsatz von exzessiven Aderlassen, Verabreichung starker Brech- und Abfihrmittel
oder anderer Stoffe, die der Gesundheit nicht férderlich waren, teilweise sogar zum Tode fiihr-
ten, veranlassten Hahnemann einen anderen Weg in der Medizin zu suchen. Im Jahre 1790
stieR er wihrend der Ubersetzung der Materia Medica von Edward Cullen auf eine Bemerkung
Uber die Chinarinde. Cullen berichtete von einer adstringierenden Eigenschaft der Rinde, die
Wirkung beim Sumpffieber zeigte. Als Arzt wusste Hahnemann, dass es durchaus starkere Ad-
stringenzien als die Chinarinde gab, die jedoch beim Sumpffieber keinerlei Wirkung zeigten.
Seine Neugier war geweckt und er beschloss einen Auszug der Chinarinde an sich selbst zu
testen. Er nahm nun mehrere Tage das Mittel ein und dokumentierte alle auftretenden Ver-
anderungen sorgfaltig. Unter groRem Erstaunen stellte er fest, dass sich nach und nach ein
Sumpffieber Symptom nach dem anderen bei ihm entwickelte. Nach jeder Gabe traten die
Symptome erneut auf und hielten einige Stunden an bevor sie wieder verschwanden. lhm kam
der Gedanke das die Rinde das Sumpffieber heilen konnte, weil sie beim gesunden Menschen
genau die Symptome der Erkrankung hervorrief (Arzneimittelpriifung). So wie die Chinarinde
untersuchte Hahnemann nun nach und nach andere Stoffe an sich und anderen Menschen.
Dabei stellte er fest das verschiedene Verdiinnungsgrade der Ursubstanz (Potenzierung) un-
terschiedliche Wirkung zeigte. Alle von ihm durchgefihrten Arznemittelpriifungen am gesun-
den Menschen hielt er genauestens fest und veroffentlichte sie spater in seinen Werken (1810
Organon der Heilkunst, 1811-1821 Arzneimittellehre).

Bei der Homd&opathie handelt es sich um eine energetische Regulationstherapie. Sie setzt ei-
nen Reiz der den Koérper wieder ins Gleichgewicht bringen soll (Gesundheit) und die Selbsthei-
lungskrafte des Organismus aktiviert. Die Mittelfindung selbst erfolgt nach der Simile Regel —
Ahnliches kann durch Ahnliches geheilt werden. Dabei liegt der Schliissel zum richtigen Mittel
in der genauen Beobachtung des Patienten und seiner Symptome die in einer genauen Anam-
nese mit ausfihrlicher Befragung des Besitzers erfasst wird. Es wird beurteilt nach:

o Geist-/Gemutssymptome z.B. Angst, Unruhe, Trauer
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. Lokalsymptomen z.B. Beginn der Krankheit, welche Kérperteile, Dauer, wie dulRert sich

die Erkrankung

. Allgemeinsymptome z.B. Appetit, Durst, Symptom Veranderung in der Jahres- oder Ta-
geszeit
. Modalitaten, Einfliisse die auf die Krankheit verbessernd oder verschlechternd wirken,

wie z.B. Wetter, Bewegung, Ruhe, Berlihrung etc.

Nach der Anamnese wird der Therapeut die gefundenen Angaben individualisieren und hie-
rarchisieren. Die Symptome werden mit einem Repertorium (Nachschlagewerk das die Symp-
tome in Rubriken einordnet und die passenden Mittel mit einer Wertigkeit auffiihrt) ausge-
wertet. Nach der numerischen Auswertung schlagt der Therapeut die Mittel mit der hochsten
Wertigkeit in der Materia Medica (Sammlung Homoopathischer Arzneimitteln mit den Ergeb-
nissen der Arzneimittelpriifungen in alphabetischer Reihenfolge) nach und entscheidet sich
nach intensivem Studium der Mittel fur das Simile.

In der Homoopathie werden Mittel pflanzlicher, tierischer und mineralischer Herkunft einge-
setzt, sowie Mittel die aus Krankheitserreger oder deren Produkte entstehen. Auch Nahrungs-
oder Genussmittel sowie radioaktive oder korpereigene Substanzen werden zur Mittelherstel-

lung genutzt. Homodopathische Arzneimittel werden in verschieden Formen angeboten. Es gibt

) Dilution

. Trituration oder Tabletten
. Globuli

. Injektionslésung

. Salben

Ihre Anwendung erfolgt in verschiedenen Verdiinnungen den sogenannten Potenzen. Die Her-

stellung sieht wie folgt aus:

J Bei flissigen Ausgangsstoffen wird eine Urtinktur aus einer Essenz, Losung oder Tinktur
gewonnen. Bei unldslichen Stoffe wird eine Verreibung mit Milchzucker hergestellt.

. Als nachstes findet die Potenzierung statt. Dazu wird die Urtinktur mit einem Ethanol-
Wasser-Gemisch verdiinnt. Unlésliche Stoffe werden weiter mit Milchzucker verrie-
ben. Nun wird das Gemisch verschittelt. Hierzu wird es mindestens 10 Mal auf einen
harten, elastischen Kérper, z.B. ein Lederpolster geschlagen.

Die einzelnen Verdinnungen und die daraus entstehenden Potenzen sehen wie folgt aus:
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D-Potenz (Dezimalpotenz) Verdiinnung Ursubstanz:Lésungsmittel, 1:10
C-Potenz (Centimalpotenz) Verdiinnung Ursubstanz:Losungsmittel, 1:100
Q-Potenz auch LM-Potenz genannt (Quinquaginta-Millesimalpotenz) Verdiinnung Ur-
substanz: Losungsmittel, 1:50.000
XM-Potenz Verdiinnung Ursubstanz:Losungsmittel, 1:10.000
CM-Potenz Verdinnung Ursubstanz:Losungsmittel, 1:100.000
Ab Der Potenz D23 wird die Loschmidt’sche Zahl erreicht. In 1ml Ausgangssubstanz ist kein
Molekil der Ausgangssubstanz mehr nachweisbar. Da aber gerade Hochpotenzen eine deut-
liche Wirkung zeigen, wird davon ausgegangen, dass die Information der Ursubstanz weiter-
gegeben wird und ihre Wirkung entfaltet. Der Einsatz der verschiedenen Potenzen muss vom
Therapeuten selbst bestimmt werden. Grundsatzlich gilt jedoch, dass Tiefpotenzen zur Be-
handlung akuter Erkrankung einzelner Organe oder Organsysteme eingesetzt werden, mitt-
lere Potenzen fiir subakute und funktionelle Stérungen und Hochpotenzen fiir chronische und
die Psyche betreffende Stérungen.
Akute Erkrankungen Tiefe Potenz
Urtinktur, D1-D12
C1-C12
Subakute oder funktionelle Erkrankungen | Mittlere Potenz
D15-D23
C15-C23
Chronische Erkrankungen Hohe Potenz
Ab D30
Ab C30
Abb. 14 Einsatz von Potenzen
Dies gilt jedoch nur als Richtwert. Wichtig ist zudem die Beurteilung des Patienten. Je schwa-
cher der Patient desto niedriger sollte die Potenz gewahlt werden. Auch fiir die Haufigkeit der
Mittelgabe gibt es keine festen Bestimmungen. Im Allgemeinen kénnen Mittel in niedrigerer
Potenz haufiger gegeben werden als Hochpotenzen. Im akuten Geschehen ist die Dosierung

haufiger als im chronischen.
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Perakut (plétzlich auftretend) Mittelgabe alle 15-30 Minuten tiefe Potenz.
Bei Verbesserung der Symptome Mittel-
gabe verringern

Akut (Krankheitsgeschehen besteht schon 1- | Mittelgabe 2-3xtaglich tiefe Potenz

2 Tage)

Subakut (Krankheit besteht schon einige 2-3xtaglich mittlere Potenz

Tage)

Chronisch (Krankheit besteht (iber einen 1-2x wochentlich hohe Potenz

langen Zeitraum) Wiederholung je nach Bedarf und Po-

tenzwahl
Chronische Erkrankung mit vorliegen irre- | Taglich mittlere bis tiefe Potenz eines der
parabler Organschéiden Pathologie entsprechenden Mittels, auch
Einsatz eines tief greifenden Reaktionsmit-
tels (z.B. Erbnosoden, Sulfur) in Hochpotenz
je nach Indikation
Abb.15 Dosierungsempfehlungen
Da der Therapeut bei der Homoéopathie mit einer energetischen Regulationstherapie arbeitet
richtet sich die Dosis nicht, wie in der Schulmedizin, nach Koérpergewicht und Wirkstoffgehalt.
Die Information in einem Globuli ist keine andere als in zehn Globuli. Die Wirkung tritt iber
den Reiz ein, nicht Giber die Dosis. Trotzdem mochte ich der Vollstandigkeit halber die Dosie-
rungsempfehlung der meisten Fachliteraturen anfiihren:
. Erwachsenes Pferd: 10 Tropfen Dillution, 10 Globuli, 3 Tabletten, 1 Loffelspitze Tritu-
ration, 8 ml Injektionslosung
. Ponys und Fohlen: Die Halfte oder zwei Drittel der Dosis fiir erwachsene Pferde
Bei allen homoopathischen Behandlungen sollte der Patientenhalter darliber aufgeklart wer-
den, dass es wahrend der Behandlung zur sogenannten Erstreaktion/Erstverschlimmerung
kommen kann. Bei der Erstreaktion verschlechtern sich die Symptome der Erkrankung zuerst,
im Verlauf der Behandlung tritt dann aber eine deutliche Verbesserung des Krankheitszu-
stands auf. Diese Art der Reaktion wird als positiv bewertet und zeigt, dass das richtige Mittel
gewahlt wurde. Es kann unter der Behandlung auch zu unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

und zu Arzneimittelprifungen (dhnlich dem Chinarinden Versuch Hahnemans) kommen. Auch
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darauf sollte der Halter vorbereitet sein. Der Therapeut wird in diesem Fall die Mittelwahl
sowie die Potenz und Haufigkeit der Gabe noch einmal genau prifen.

Im Folgenden moéchte ich einige der gangigen Homdbopathische Mittel auflisten, die zur Be-
handlung bei Arthrose in Frage kommen. Zusatzlich zu diesen Mitteln ist es gerade im Fall von
chronischen Erkrankungen wie Arthrose immer sinnvoll das Konstitutionsmittel (das Mittel,
welches den korperlichen, geistigen und seelischen Gesamtzustand des Patienten erfasst) des

jeweiligen Patienten zu repertorisieren und in die Behandlung mit einzubeziehen.

Symptome Verbesse- Verschlechte-
rung rung

Argentum Metallicum Linksseitige Schmerzen charak- Im  Freien, Gegen Mittag,
teristisch, Tiere oft mager, nachts, im beiBerihrung
Hauptwirkung auf Gelenke, Liegen
Knorpel, Knochen und Bander,

GliedmaRRe schwach eventuell
zitternd, Schwellung, Blutzufuhr
zu Gelenken schlecht.

Arnika Gelenke und Muskeln schmer- Ruhe, Liegen Feuchte Kalte,
zen, Schmerz im Allg., Entziin- Bewegung,
dungen, Trauma Berlihrung

Bryonia Bezug zur rechten Seite, Entziin- Ruhe, Druck @ Frih mor-

dung der Gelenkkapsel mit gro-
Ren Schmerzen, Gelenke HeiR

auf erkrank-
tes Gelenk,

gens, Warme,
jede Art von

und schmerzhaft, Gelenke wer- Kalte Bewegung,
den nicht belastet, duldet keine leichte Beriih-
Untersuchung rung

Calcium fluoratum Passives Beugen und strecken Warme, Ruhe, Wetter-
erschwert, Exostosen, Sehnen warme An- wechsel,
und Sehnenscheiden wenig ver- wendungen | feuchte Kilte
schieblich

Caulophyllum Bezug zu Fessel-, Kron-, Karpal- Bewegung
und Hufgelenk, Steifheit ist her-
vorstechendes Merkmal,

Schmerz wechselt den Ort.

Causticum Hahnemanni = Gelenke warm und geschwollen, ' Langsame Trockene
Steifheit morgens und nach Ru- | stetige Be- Kalte, kalte
hephasen, starke Lahmheit, mit wegung, Anwendun-
stolpern, GliedmalRe zittert und feuchtes gen, Durch-
wird entlastet, Haufiges Stre- warmes nassen
cken und dehnen, Tiere sehen dl- Wetter
ter aus als sie sind

Guajacum Steife fast unbewegliche Ge- AuRerer Bewegung,
lenke, Bewegung hochgradig Druck Hitze, kaltes

eingeschrankt, Kontraktur von
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Symptome Verbesse- Verschlechte-
rung rung

Harpagophytum

Hecla lava

Manganum aceticum

Rhus toxicodendron

Ruta

Silicea

Strontium Carbonicum

Muskeln und Sehnen, rheumati-
scher Schmerz.

Besonders die groflen Gelenke
sind erkrankt, steifer Gang,
Exostosen speziell bei alteren
Tieren, Schmerzen beim Aufste-
hen

Exostosen durch Schlag oder
stumpfes Trauma, starke Zubil-
dungen vor allem bei Schale und
Spat, groRBer Schmerz mit starker
Lahmheit

Lahmheit wandernd von Gelenk
zu Gelenk, Muskeln und Gelenke
beriihrungsempfindlich, Nei-
gung zum stolpern herausragen-
des Merkmal, Entziindung Peri-
ost.

Entziindung von Gelenken, Seh-

nen und Bandern. Steifer Gang,
Strecken oder Beugen der Glied-
malen nach Ruhephasen oder
zu Beginn der Bewegung

Unruhe; Steifer Gang; Knochen-
haut, Sehnen und Gelenke be-
troffen; Gelenk bei leichter Beu-
gung und Streckung deutlich
schmerzhaft, Gelenk und be-
nachbarte Region warm und
schmerzhaft, Exostosen

Bereits Exostosen vorhanden,
Verhartung und Verwachsung
der Sehnenscheiden oft auch mit
Schwellung, wiederkehrende
Lahmheiten, oft Abmagerung

trotz guten Futters.

Exostosen, plotzliche schmerzen
mit zittern der GliedmaRe,
leichte Umfangsvermehrung am
Gelenk ohne Schmerzen, steifer
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Ruhe, Liegen

Ruhe

Fortgesetzte
Bewegung,
Trockene
Warme, Stre-
cken,
onsanderung

Positi-

Bewegung,
Warme

Ruhe, Einde-
cken, Warme
und warme
Anwendun-
gen

Warme An-
wendungen

feuchtes Wet-
ter, 18-4 Uhr
morgens
Aufstehen,
friith morgens,
Wetterwech-
sel von tro-
cken zu nass

Kaltes feuch-
tes Wetter

Feuchtkaltes
Wetter, zu Be-
ginn der Be-
wegung,

nachts, Uber-
anstrengung

Hinlegen,
nasskaltes
Wetter

Kalte,
Zugluft, mor-
Druck,

Be-

Nasse,

gens,
leiseste
rihrung

Kalte, feuch-
tes  Wetter,
Ruhe, Beginn
der Bewegung



Symptome Verbesse- Verschlechte-
rung rung

Gang, Gewichtsverlust, oft dltere
Tiere, kalte Extremitaten

Symphytum Knécherne Zubildungen sind

nicht druckschmerzhaft, wirkt
stark auf das Periost, Lahmheit
durch eingeschrankte Gelenkbe-
weglichkeit, Lahmheit bleibt un-
abhangig von Bewegung immer
gleich

Abb. 16 Homéopathischer Einzelmittel bei Arthrose alphabetisch sortiert

Neben der, von Hahnemann begriindeten, klassischen Homoopathie in der nur das eine Simile

gesucht und angewendet wird gibt es auch noch die Komplexmittel Homd&opathie. Die Kom-

plexmittel sind aus verschiedenen Einzelmitteln, die auch unterschiedlichen Potenzen haben

kénnen, zusammengestellt. Dabei handelt es sich oft um Zusammensetzungen die sich in der

praktischen Anwendung bewahrt haben. Im Folgenden die gangigsten Komplexmittel ver-

schiedener Firmen die bei Arthrose, aufgrund ihrer Zusammensetzung, zur Behandlung in

Frage kommen mit Auflistung der Bestandteile:

Firma Heel:

Traumeel ad us. vet. (Achillea millefolium, Aconitum napellus, Arnica montana, Atropa

bella-donna, Bellis perennis, Calendula officinalis, Echinacea, Echinacea purpurea, Ha-
mamelis virginiana, Hepar sulfuris, Hypericum perforatum, Matricaria recutita, Mercu-
rius solubilis Hahnemanni, Symphytum officinale)

Zeel ad us. Vet. (Acidum thiocticum, Arnica montana, Coenzym A, Nadidum, Natrium

diethyloxalaceticum, Rhus toxicodendron, Sanguinaria canadensis, Solanum
dulcamara, Suis-Bestandteile, Sulfur, Symphytum officinale)

Discus compositum ad us. Vet. (Acidum ascorbicum, Acidum picrinicum, Acidum silici-

cum, Acidum thiocticum, Aesculus hippocastanum, Ammonium chloratum, Argentum
metallicum, Berberis vulgaris, Calcium phosphoricum, Cimicifuga racemosa, Cinchona
pubescens, Citrullus colocynthis, Coenzym A, Cuprum aceticum, Hydrargyrum oxyda-
tum rubrum, Kalium carbonicum, Ledum palustre, Nadidum, Natrium diethyloxalaceti-

cum, Natrium riboflavinum phosphoricum, Nicotinamidum, Pseudognaphalium ob-
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tusifolium ex herba recent., Pulsatilla pratensis, Pyridoxinum hydrochloricum, Ra-
nunculus bulbosus, Secale cornutum, Sepia officinalis, Suis-Bestandteile, Sulfur,
Thiaminum hydrochloricum, Zincum metallicum)

. Rheuma-heel (Arnica montana, Bryonia, Causticum Hahnemanni, Ferrum phosphori-
cum,Rhus toxicodendron)

. Ost.heel (Calcium phosphoricum, Hydrargyrum oxydatum rubrum, Araneus diade-
matus, Asa foetida, Hekla Lava, Kalium iodatum, Natrium sulfuricum, Stillingia syl-
vatica)

Pharmazeutische Fabrik Dr. Reckeweg & Co. GmbH:

. ReVet H 25 (Arnica montana, Hypericum, Ledum, Nux vomica, Rhus toxicodendron,
Ruta, Symphytum)

Firma Ziegler — Homoopathika ad us. Vet.:

. Arnica-logoplex (Arnica montana, Aconitum napellus, Achillea millefolium, Atropa

bella-donna, Bellis perennis, Bryonia, Calendula officinalis, Chamomilla recutita, Echi-
nacea, Hamamelis virginiana, Hepar sulfuris, Hypericum perforatum, Mercurius solu-
bilis Hahnemanni, Symphytum officinale e radice, Toxicodendron quercifolium)

. Bryonia — logoplex (Bryonia, Echinacea, Ranunculus bulbosus, Rhus toxicodendron)

7.4 Phytotherapie

Die Phytotherapie ist die Lehre von der Behandlung mit Pflanzen oder Zubereitungen aus
Pflanzen. Sie wird sowohl bei bestehenden Erkrankungen als auch als Prophylaxe eingesetzt.
Anwendungen kénnen sowohl innerlich als auch duRerlich erfolgen. Die Phytotherapie zahlt
wohl zu den &ltesten Heilmethoden der Menschheit. Funde aus prahistorischer Zeit weisen
darauf hin, dass schon die Neandertaler Pflanzen zu Heilzwecken nutzten. Die ersten Aufzeich-
nungen zur Heilpflanzenanwendung am Tier finden sich in Handblichern zur Tierheilkunde aus
dem 17. Jahrhundert. Bei der Phytotherapie handelt es sich um eine Erfahrungsheilkunde. Die
Kenntnisse tiber Wirkung und Nebenwirkungen stammen fast ausschliefRlich aus tberlieferten
Erfahrungswissen, oder aus klinischen Studien der Humanmedizin. Der Transfer vom Men-
schen auf das Tier ist nicht eins zu eins moglich. Zu beachten sind die Unterschiede in der

Metabolisierung, der Verdauungsphysiologie sowie spezifische Unvertraglichkeiten einzelner
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Pflanzenstoffe, die von Tierart zu Tierart variieren und nicht mit dem Menschen vergleichbar

sind.

Bei der Phytotherapie kommen sogenannte pflanzliche Drogen zum Einsatz. Darunter versteht

man getrocknete und zerkleinerte Pflanzen oder deren Bestandteile. Das Trocknen und Lagern

der Droge kann die Qualitat negativ beeinflussen. Deshalb sollte stets auf eine gute Qualitat

geachtet werden. Die Droge kann Entweder zu Pulver vermahlen, Grob oder fein geschnitten,

oder in Form von anderen Zubereitungsarten angewendet werden. Dazu gehdéren folgende:

Decotum: (Abkochung): Wassrige Ausziige aus harteren, zerkleinerten Drogenteilen
wie Wurzeln, Rinden, Samen und Hdélzern. Das Mengenverhaltnis Droge zu Wasser ist
im Durchschnitt 1:10. Droge zur Herstellung in kochendes Wasser geben. Danach 30
Minuten bei 90 °C ziehen lassen und durchseihen. Da sich leicht Verunreinigungen bil-
den sind Abkochungen taglich frisch zu erstellen.

Infusum: (Aufguss): Wasserige Ausziige aus Drogen deren Wirkstoff sich durch kochen
zersetzen oder verfllichtigen kann. 1 Teil Droge mit 3-5 Teilen Wasser durchkneten und
15 Minuten in geeignetem GefaR stehen lassen. Danach 5-7 Teile erhitztes Wasser ins
Gefal} zufligen und in einem Wasserbad von 90 °C unter gelegentlichen rihren 5 Mi-
nuten ziehen lassen. Behalter aus dem Wasserbad nehmen und zugedeckt stehen las-
sen bis er sich auf ca. 30 °C abgekiihlt hat, dann abseihen. Ebenfalls taglich frisch zu
erstellen.

Sirup: Zuckersirup wird mit Tinkturen oder Fluidextrakten versetzt. Das Verfahren dient
der Verlangerung der Haltbarkeit und zur Geschmacksveranderung.

Mazerat: (Kaltauszug): Eignet sich fiir Pflanzen deren Inhaltstoffe durch Hitze zerstort
werden. Pflanzen werden frisch geschnitten in ein Losungsmittel gegeben. Als Losungs-
mittel sind moglich Wasser, Ol, Alkohol oder Wasser-Alkohol Gemisch. Die Mischung
wird in einem verschlossenen Gefall 10-14 Tage aufbewahrt. Danach abseihen und in
verschlieRbare Flasche fiillen. Achtung, Mazerationen in Wasser kdnnen durch Mikro-
organismen kontaminiert werden.

Latwerge: Brei oder Teig zur innerlichen Anwendung. Pulverisierte Droge dazu mit
Mehl oder Starke vermischen. Danach mit Wasser vermischen bis gewlinschte Konsis-
tenz erreicht ist und sofort verfiittern. Geschmacksverbesserer kénnen bei Bedarf zu-

gesetzt werden. Anwendung besonders geeignet flr GrolStiere.
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Pillen: Teigartige zdhe Masse die in langliche oder kugelige Form geknetet wird. Wer-
den gefertigt aus pulverisierter Droge, Pflanzendickextrakte, Mehl, Honig und Wasser,
sofort verfittern.
Bolus, Bissen: Herstellung dhnlich wie Pillen. Konsistenz weicher und grofRer in der
Masse. Hauptsachlich fiir GrofStiere eingesetzt.
Kataplasma (Breiumschlag): Zur dullerlichen Anwendung. Fein geschnittene oder grob
pulverisierte Droge wird mit Wasser, Milch oder Essig zu Brei vermischt, in Mull ver-
packt (Haare sollen nicht verkleben) und als Umschlag angewendet.
Pflanzenextrakt: Pflanzliche Extrakte in konzentrierter Zubereitung. Je nach verwende-
tem Losungsmittel in fllssiger, fester oder zahfllissiger Beschaffenheit. Unterschieden
wird in:
» Fluidextrakte: Fliissige Extrakte mit Wasser oder Ethanol, oder Gemisch aus bei-
dem. Mazeration aus Mischverhaltnis Droge zu Losungsmittel 1:1
» Dickextrakt: Zahflussige Extrakt Zubereitung bei dem das Extraktionsmittel ent-
fernt wird Restfeuchte ca. 15-25 %.
» Trockenextrakte: Feste Zubereitung durch entfernen der Extraktionsmittel, ma-
ximale Restfeuchte 5 %.
» Tinkturen: Flissige Zubereitung, Mazeration von einem Teil Droge mit fiinf oder
zehn Teilen Ethanol.
» Presssaft: Frische Pflanzen werden mit Wasser mazeriert und danach ausge-

presst.

Bei Pferden erfolgt die Anwendung meistens als klein oder fein geschnittene Droge. Die Ta-

gesdosis fur die meisten Krauter, oder Phytomischungen liegt fiir ein ausgewachsenes Pferd

bei 30-50 Gramm taglich. Eine weitere Anwendungsform der Phytotherapie ist die Verwen-

dung von Phytopharmaka. Dabei handelt es sich um zugelassenen Arzneimittel, die ein Zulas-

sungsverfahren durchlaufen missen. Egal welche Anwendungsform gewahlt wird, der Thera-

peut sollte immer Uber die Toxizitdt verschiedener Drogen (je nach Tierart durchaus unter-

schiedlich) sowie (iber die moglichen Nebenwirkungen und Dosierungen Kenntnis haben. Phy-

totherapie sollte nicht langer als maximal sechs Wochen am Stlick mit der gleichen Drogenzu-

sammensetzung angewendet werden, da ansonsten ein Gewohnungseffekt eintritt. Der

Wechsel zwischen Drogen mit ahnlicher Wirkrichtung ist moglich.

Die Wirksamkeit der Phytotherapie beruht auf verschiedenen Inhaltstoffen der Pflanzen.
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Bezeichnung

Wirkstoff

Atherische
Ole

Alkaloide

Bitterstoffe

Flavonoide

Gerbstoffe

Glykoside

Saponine

Scharfstoffe
Schleimstoffe

Wirkung

Stark duftende Pflanzenstoffe; fettldslich; leicht fliichtig; anregende Wirkung auf

Haut und Schleimhaute; Wirkung auf emotionale und vegetative Gehirnzentren;
teilweise antiphlogistisch, spasmolytisch und harntreibend.

Stickstoffhaltige Verbindungen; starke Wirkung, Vergiftungsgefahr; unterschied-
liche pharmakologische Wirkung aber haufig primare Wirkung auf das ZNS.
Schmecken intensiv bitter; Verdauungssafte werden angerregt; Gallenfluss wird
angeregt; Faulnis und Garungsprozesse werden unterbunden; Blahungstreibend;
Appetit anregend.

Gelbe Farbpigmente; antioxidative Wirkung; antiphlogistisch; antimikrobiell; an-
tiviral; antiproliferativ; antihamorrhagisch; spasmolytisch; harntreibend.
Wasserlosliche phenolische Verbindungen; an Schleimhauten und der Haut reiz-
mildernde, entziindungshemmende, blutungsstillende, sekretionshemmende
und schwach antibakterielle Wirkung.

Zuckermolekihl Verbindungen; Herzglykoside herzstarkende Wirkung, Verlang-
samung der Herzfrequenz; Anthrachinonglykoside abflihrende Wirkung; Triter-
penglykoside hormondhnliche Wirkung; Senfdlglykoside immunstimulierend,
bakterizid, fungizid, verdauungsférdernd, regt den Gallenfluss an.

Setzen die Oberflachenspannung herab; sekretionsanregend; Auswurf fordernd;
antiphlogistisch; antiexsudativ.

Sekretionssteigernd; spasmolytisch; antibakteriell; durchblutungsanregend.
Polysaccaride die in Verbindung mit Wasser quellen; antiphlogistisch; reizlin-

dernd und Schutzfilm bildend; erweichend; wundheilend; auswurfférdernd.
Abb. 17 Tabelle Pflanzenwirkstoffe

Im Folgenden mochte ich einige Phytotherapeutika nennen die zur Anwendung bei Arthrose

zur innerlichen Anwendung in Frage kommen.

. Ackerschachtelhalm: Regeneriert Knorpel, Sehnen und Bander durch seinen hohen An-

teil an Kieselsaure; entziindungshemmend; Anregung der Nieren, Stoffwechselpro-

dukte werden besser ausgeschieden.

. Birkenblatter: Enthaltenes Betulin wirkt sich positiv auf Knochenschaden aus; reich an

Zink und Calcium; Carbonsauren wirken wie Schmierstoffe; Anregung der Niere, Stoff-

wechselprodukte werden besser ausgeschieden

J Brennessel: Schmerzlindernd; entziindungshemmend; Regeneriert Knorpel, Sehnen

und Bander durch hohen Anteil an Kieselsaure; Anregung von Leber und Niere, Stoff-

wechselprodukte werden besser ausgeschieden.

. Ginko: Durchblutungsférdern; antioxidativ.
. Hagebutte: Entziindungshemmend; schmerzlindernd; antioxidativ.
J Heublumen: Entziindungshemmend, antioxidativ, durchblutungsférdernd.
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Indischer Weihrauch: Entziindungshemmend; schmerzlindernd; unterstiitzt die Ge-
lenkfunktion, antibakteriell.

Ingwer: Entzindungshemmend; schmerzlindernd; antioxidativ, antibakteriell.
Katzenkralle: Schmerzlindernd; entziindungshemmend.

Léwenzahn: Anregung von Leber und Niere, Stoffwechselprodukte werden besser aus-
geschieden; leicht entziindungshemmend.

Madeslif: Schmerzlindernd; entziindungshemmend; abschwellend auf Schleimhaute;
regt die Ausscheidung von Giftstoffen an.

Teufelskralle: Schmerzlindernd; leicht entziindungshemmend; abschwellend; aktiviert
den Gelenkstoffwechsel; wirkt positiv auf Muskeln, Sehnen und Bander.
Weidenrinde: Entziindungshemmend, schmerzlindernd.

Yucca: Entziindungshemmend; Anregung von Leber und Niere, Stoffwechselprodukte

werden besser ausgeschieden.

Zur duBerlichen Anwendung als Umschlag, Auflage oder Einreibung bieten sich folgende Krau-

ter an:

Arnika: Schmerzstillend; entziindungshemmend; durchblutungsférdernd.

Beinwell: Schmerzstillend; hilft Knorpel- und Knochengewebe zu regenerieren, lindert
Entziindungen; abschwellend.

Heublumen: Entziindungshemmend, durchblutungsférdernd.

Rosmarin: Entzindungshemmend; durchblutungsfordernd.

7.5 Akupunktur

Bei der Akupunktur handelt es sich um eine Behandlungsmethode der traditionell chinesi-

schen Medizin (TCM). Bei dieser Therapiemethode werden spezielle Punkte entweder durch

eine Nadel, Laser oder Moxa stimuliert. Es wird davon ausgegangen, dass die Lebensenergie

(Ql) den gesamten Korper auf Leitbahnen (Meridiane) durchstromt. Es gibt zwolf paarige Me-

ridiane (rechte und linke Koérperhélfte) und acht unpaarige Leitbahnen.
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Abb. 18 Meridianverlauf mit Akupunkturpunkten

Das Qi versorgt den Korper mit Energie und beeinflusst alle Organe und Lebensfunktionen,
wie z.B. Atmung oder Verdauung. Bei der Akupunktur handelt es sich um eine reine Erfah-
rungsmedizin, die mit unserer westlichen Medizin nicht vergleichbar ist, bei der die Krankheit
mit ihren Symptomen im Vordergrund steht. In der TCM wird die Krankheit als ein Ungleich-
gewicht der korpereigenen Energien definiert. Dieses Ungleichgewicht kann sowohl durch en-
dogene als auch exogenen Noxen ausgeldst werden. Gesundheit ist mit dem energetischen
Gleichgewicht im Korper gleichzusetzen. Dieses Gleichgewicht soll bei einer Erkrankung durch
die Anwendung der Akupunktur wiederhergestellt werden. Ein Krankheitsgeschehen wird in
acht Leitkriterien eingeteilt:

. Yin —Yang

. Innen — AuRBen
. Leere — Fiille
. Kalte — Hitze
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Yin und Yang sind die Grundlage alle Vorgange. Sie sind im standigen Wandel und immer im
Fluss. Ohne Ying kein Yang und ohne Yang kein Yin. Im Idealfall ist beides im Gleichgewicht.
Yang ist die sonnenbeschienene Seite des Berges. Es ist die Aktivitat und Funktion. Yin ist die
beschattete Seite des Berges. Es ist stofflich und passiv.

Innen (Yin) und AuRen (Yang) bezeichnen das Innere und AuRere des Kérpers. Zum AuReren
gehoren z.B. die Haut und das Bindegewebe, sowie alles was vom Korper von aulRen zugang-
lich ist. Alle schadigenden Einfllisse treffen als erstes auf die Extima. Erst wenn dort nicht ab-
gewehrt werden kann wird das Innere angegriffen. Zum Inneren, der Intima gehort alles im
inneren des Korpers, wie z.B. die Organe.

Bei der Fiille (Yang) ist etwas im Uberschuss vorhanden. Dieser Zustand tritt z.B. bei akuten
Erkrankungen und Infektionen ein. Bei der Leere (Yin) ist etwas zu wenig vorhanden. Der Or-
ganismus ist schwach und kraftlos. Dieses ist bei chronischen Erkrankungen der Fall.

Kalte (Yin) mindert die Aktivitat. Es kommt zu Verfestigung und Erstarrung. Zum Beispiel sind
Korperregionen kalt, der Durst ist vermindert oder es besteht ein starkes Ruhebediirfnis. Hitze
(Yang) zeigt eine gesteigerte Aktivitdat. Zum Beispiel heiRe Korperregionen, starker Durst oder
Unruhe.

Weitere Begriffe die in der Akupunktur eine zentrale Rolle spielen und kurz erklart werden
sollen sind Qi und Xue. Das Qi (Yang) bezeichnet wie schon gesagt die Lebensenergie. Es ist
die aktive Energie und Antriebskraft aller Ablaufe im Korper. Es wird Gber Atmung und Ernah-
rung aufgenommen. Qi transportiert, transformiert (z.B. Luft in Sauerstoff), kontrolliert (z.B.
halt Blut in den GefaBen), schiitzt (z.B. Immunabwehr), warmt (Kontrolle der Kérpertempera-
tur) und hebt an (z.B. halt Organe an ihrem Platz). Beim Xue (Yin) handelt es sich um alle Kor-
persafte. Dazu gehoren Blut, Sekrete, Lymph- und Gelenkflissigkeit. Xue wird aus dem Qi der
aufgenommenen Nahrung gebildet. Es ist der Trager des Qi und verteilt es im ganzen Koérper.
Xue transportiert, nahrt, erhalt und befeuchtet.

Um die Auswirkungen der Natur, die sich im standigen Wandel befindet, und die Auswirkung
von Umwelteinfliissen und Noxen auf den Organismus darzustellen bedient sich die TCM der
Lehre von den funf Elementen, ,Die Finf Wandlungen” (Holz, Feuer, Erde, Metall, Wasser).
Diese fiinf Wandlungen stehen symbolisch fiir Ubergang und Wandlung in der Natur. Jedem
Element werden Eigenschaften, Sinnesorgane, Geflihle, Zustande etc. zugeordnet. Diese

Punkte sind flr eine Einordnung des Tieres sowie zur Diagnose Findung nutzbar.
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Alle Elemente sind im stetigen Wandel und beeinflussen sich gegenseitig. Sie kénnen sich so-
wohl fordern, als auch unterdriicken. Aus diesem Zusammenhang ergeben sich die zwei wich-
tigsten Zyklen der TCM. Der Ko-Zyklus und der Sheng-Zyklus. Diese Zwei Zyklen zeigen die Be-
ziehung der Elemente untereinander und veranschaulichen Stérungen, die sich in den ver-
schiedenen Zyklen ergeben kdénnen. Der Sheng Zyklus ist der fordernde Zyklus. Er zeigt an,
dass eine Wandlungsphase die Nachste fordert und unterstiitzt. Der Ko-Zyklus ist der Kontroll-

zyklus. Er zeigt an welches Element durch welches kontrolliert (gebandigt) wird.

Feuer Die Wandlungsphasen koénnen aus
dem Gleichgewicht gebracht werden

durch die krankheitsauslosenden Fak-

Sheng-Zyklus L . L
toren. Dabei wird unterschieden in die

exogenen Noxen Wind, Kalte, Feuch-

Holz My

" @ ~ tigkeit, Trockenheit, Hitze und die en-
dogenen Noxen Lust, Zorn, Sorge,

Gribeln, Trauer und Furcht.

Wasser
Abb. 19 Sheng- und Ko-Zyklus
Um nun die richtigen Akupunkturpunkte zur Behandlung einer Arthrose zu finden, muss als
erstes zugeordnet werden in welchen Funktionskreisen die Storungen liegen konnten. Als ers-
tes mochte ich hier den Nieren Meridian im Funktionskreis Wasser nennen. Die Niere regiert
die Knochen. Sie ist die ,Lebensbatterie” des Korpers. Hier ist das Jing (die Essenz der Lebens-
kraft) gespeichert. Sie ist das Fundament des gesamten Organismus und steuert sowohl die Qi
Aufnahme als auch alle Vorgdange von Geburt Gber Wachstum bis hin zum Tod. Aus diesen
genannten Punkten ergibt sich das Punkte zur Starkung der Niere immer mit einbezogen wer-
den kdnnen und bei Arthrose besonders. Als ndchstes sei der Milz-Pankreas Meridian genannt
der der Erde zugeordnet ist. Milz-Pankreas kontrolliert und bildet Xue (dazu gehort auch die
Synovia), sorgt fur Transport und Umwandlung. Er ist die Wurzel der erworbenen Konstitution
und der Speicher der Bauenergie, womit er auch fiir die Muskelmasse (nicht fir den Muskel-

tonus) zustandig ist. Er ist zusammen mit seinem Partner dem Magen Meridian die erste Sta-
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tion fir alles was aufgenommen wird. Sei es Nahrung, Emotionen, Sinneseindriicke oder an-
dere von auRen kommende Einfliisse. Der Milz-Pankreas Meridian halt die Organe und das
Xue an seinem Platz. Als letzter Meridian sei der Lebermeridian genannt der dem Holz zuge-
ordnet ist. Er regiert den aktiven Bewegungsapparat, steuert den harmonischen Fluss von Qi
und Xue, speichert das Xue und steuert das emotionale Verhalten. Ist bei der zu behandelnden
Arthrose noch ein akuter Entziindungsprozess im Gang sollte auch berticksichtigt werden, dass
eine Entziindung in der TCM als Hitze gesehen wird. Weitere mogliche Faktoren, die bei Arth-
rose vorkommen koénnten, sind das Eindringen von Wind, Kalte oder Feuchtigkeit. Sollten
diese in der Anamnese festgestellt werden ist eine Ausleitung notig. Alle Punkte die das Xue
starken sind selbstredend auch eine gute Wahl. Im Folgenden mdochte ich einige mogliche
Punkte nennen die zur Behandlung einer Arthrose in Frage kommen. Zusatzlich zu den folgen-
den Empfehlungen missen natirlich immer lokale Akupunkturpunkte beachtet werden die

zum Ort der Arthrose und der Erkrankung an sich passen.

Akupunktur- Wirkung

punkt

BL17 Meisterpunkt Xue, reguliert Xue, verteilt Xue Stasen, kompensiert Xue Man-
gel.

BL 18 Zustimmungspunkt Lebermeridian, kraftigt den Funktionskreis Leber und

Gallenblase, kihlt Hitze und leitet feuchte Hitze aus, Harmonisiert das Qi und
|6st Blockaden.

BL 20 Zustimmungspunkt Milz/Pankreas, bewegt Milz Ql, beseitigt Feuchtigkeit, re-
guliert das Xue.

BL 23 Zustimmungspunkt Nieren, Stlitzt und harmonisiert den Nieren Meridian, un-
terstiitzt Knochen und Mark, tonisiert das Jing.

BL 36 Kompensiert eine Leere im Funktionskreis Niere.

BL 60 Stitzt den Funktionskreis Leber, bewegt Qi, treibt Wind aus macht die Netz-
bahnen durchgangig, starkt den Bewegungsapparat und die Hiifte.

Ni 3 Stitz Leber und Nieren Qj, tonisiert den Funktionskreis, kiihlt Hitze, vertreibt
Feuchtigkeit und feuchte Hitze, Quellpunkt des Funktionskreises.

Ni 7 Stitz den Funktionskreis Niere besonders das Nieren Yin, reguliert die Bau-
energie und das Xue, kiihlt Hitze und feuchte Hitze, Tonisierungspunkt der
Niere

3E5 Offnet die Oberfliche leitet Hitze wie auch Kilte aus, beseitigt Qi Blockaden.
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Akupunktur-

punkt
3E10

Di 4

Ma 36

MP 1

MP 6

MP 8

Lel

Le 3

Le 8

GB 34

KG 9

Wirkung

Stabilisiert Qi und Xue, leitet Wind, Feuchtigkeit und Hitze aus.

Wirkungsvoller Schmerzpunkt, eliminiert Wind, 6ffnet die Oberflache und
macht die Leitbahnen durchgangig, Quellpunkt des Funktionskreises.

Harmonisiert Qi und Xue, stiitz Funktionskreise Milz-Pankreas und Magen,
Wichtiger Punkt zur , Lebenspflege”.

Kraftigt den Funktionskreis Milz-Pankreas, reguliert das Xue, treibt Feuchtig-
keit aus.

Kraftigt den Funktionskreis Milz-Pankreas, 16st den Funktionskreis Leber,
wandelt Feuchtigkeit um, Stiitzt den Funktionskreis Niere, aktiviert das Xue.

Harmonisiert Xue und die Bauenergie.

Kraftigt Leber Qi, zerstreut Wind, harmonisiert die Bewegung des Xue,
Schmerzpunkt

Stitzt Funktionskreise Leber und Gallenblase, reguliert und kihlt Xue, senkt
Leber Yang, 16st Leber Qi Stagnationen.

Stitz das Leber Qi, zerstreut Wind, reguliert Xue, kraftigt den Bewegungsap-
parat, Stlitzt Leber Yin, entspannt Sehnen, Tonisierungspunkt Funktionskreis
Leber.

Meisterpunkt Muskeln und Sehnen; Stiitzt Funktionskreise Milz-Pankreas,
Leber und Gallenblase; festigt den Bewegungsapparat und die Knochen ent-
spannt Muskeln und Sehnen; eliminiert Wind, Hitze und Feuchtigkeit.

Stabilisiert und reguliert das Xue

Abb. 20 Mdégliche Akupunkturpunkte bei Arthrose

7.6 Low-Level-Lasertherapie

Bei der Lasertherapie werden keine chirurgischen Laser, sondern Low-Level-Laser eingesetzt.

Es handelt sich hierbei um eine Regulationstherapie die mit Licht arbeitet. Das genutzte Licht

hat aufgrund seiner physikalischen Eigenschaften eine sehr hohe Energiedichte. Es kann so-

wohl sichtbar, als auch unsichtbar sein. Im Gegensatz zu dem uns bekannten Licht, das aus

vielen verschiedenen Wellenlangen besteht, arbeitet der Laser mit Licht einer Wellenlange.

Die Wellen schwingen absolut synchron und gebiindelt, woraus die hohe Energiedichte resul-

tiert. Bei der Therapie mit dem Laser wird je nach Indikation mit verschiedenen Frequenzen
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und Wellenlangen gearbeitet, die am Gerat je nach Bedarf eingestellt werden kénnen. Die

Applikation erfolgt entweder mit einem Laserpen, der nur eine Diode besitz, oder mit einem

Flachenlaser der je nach Hersteller unterschiedlich viele Dioden in einem Laserkopf vereint.

Der Laserpen eignet sich zur Behandlung punktueller Gebiete oder zur Laser Akupunktur wah-

rend mit dem Flachenlaser auch groRe Regionen behandelt werden kénnen. Es kommen so-

wohl gepulste auch Dauerstrichlaser zum Einsatz. Obwohl es sich nicht um chirurgische Laser
handelt, muss jeder Therapeut vor der Inbetriebnahme eines Lasers den Schein zum Laser-
schutzbeauftragten erwerben. Im Zuge dieses Lehrgangs wird der sachgemadRe Umgang mit
dem Laser vermittelt (z.B., dass das Tragen einer Schutzbrille wahren der Behandlung sowohl
fir Halter als auch Therapeuten Vorschrift ist). Die Applikation des Laserlichts sollte direkt
senkrecht auf die Haut erfolgen (deshalb sollte in der Tiertherapie ein Laserkamm Aufsatz ver-
wendet werden). Der Augenbereich darf in keinem Fall bestrahlt werden. Ca. 70 % des appli-
zierten Laserlichts werden von der Hautoberflache reflektiert (je nach Dicke der Haut und Fell-

dichte). 15-20 % der in die Haut eintretenden Energie werden gestreut und verlieren sich im

Koérpergewebe. 5-10 % werden absorbiert.

Wirkung des Laserlichts:

. Steigerung der ATP-Synthese bis zu 150% durch die Anregung des Zellstoffwechsels.

. Entzindungshemmung (verbessert Phagozytose, aktiviert Immunzellen durch Leuko-
zyten Mobilisation, reduziert die Synthese von entziindungsférderndem Prostaglandin,
regt den lymphatischen Fluss an und beugt so Schwellungen vor).

. Schmerzhemmung (férdert Beta-Endorphin Ausschiittung, steigert das messbare Po-
tenzial an Nervenzellmembranen, entspannt die Muskulatur, reduziert Schmerzmedi-
atoren, steigert ATP Produktion)

J Geweberegeneration (gesteigerte Mitoserate; Aktivierung von Fibroblasten, Chondro-
zyten, Osteozyten, Kollagensynthese wird gesteigert; steigert ATP Produktion; Redu-
zierung und Entstérung von Narbengewebe; fordert periphere Nervenregeneration
nach Verletzungen; verstarkt Granulation und Haut Neubildung, reduziert degenera-
tive Prozesse im ZNS)

o Verbessert die Zirkulation

. Erhoht die Enzymaktivitat

Kontraindikationen fiir die Low-Level-Lasertherapie:

. Maligne Tumore

52



o Gleichzeitige Therapie mit Zytostatika, Immunsuppressiva, Arsenhaltige Medika-

mente, hochdosiertes Kortison

. Tumorerkrankungen die weniger als 5 Jahre zurlickliegen

. Trachtigkeit

J Fieberhafte Infekte

J Photosensibilitat

. Trombosen oder Embolieneigung

. Offene Fontanellen und Ephiphysenfugen der Rohrenknochen beim Fohlen dirfen

nicht bestrahlt werden.

. Epilepsie

. Schilddriise und umliegendes Gewebe bei Hyperthyreose nicht bestrahlen.

Je nach Hersteller sind In vielen Low-Level-Lasern Behandlungsprogramme zu verschiedenen
Indikationen, unter anderem auch Arthrose, abgespeichert. Es gibt aber auch auRerhalb dieser
festen Programme Frequenzen die sich bei der Behandlung von Arthrose bewahrt haben. Als
erstes zu erwahnen ware da die Frequenz Nogier A 2,28 Hz bzw. A" 292 Hz. Diese Frequenz
greift in den Entziindungsprozess ein und lindert Schmerzen. Sie kann bei allen schmerzhaften
und entziindlichen Prozessen eingesetzt werden sowie zur Narbenentstérung. Im Anschluss
an Nogier A bzw. A’ folgt Nogier B 4,56 Hz bzw. B" 584 Hz. Diese Frequenz wirkt sich positiv
auf den Zellstoffwechsel aus. Sie hat einen Bezug zum Bewegungsapparat und zur Kollagen-
synthese. Im Anschluss an Die B Frequenz folgt die Nogier C 9,12 Hz bzw. C" 1168 Hz. Sie hat
einen groRen Bezug zur Muskulatur (fordert die Muskelentspannung) und Gelenken. Zusam-
men werden diese drei Frequenzen gerne als das ,,Orthopadische ABC” bezeichnet. Als Ergan-
zung zu diesen drei Frequenzen ist noch die Nogier F 73 Hz bzw. F'9344 Hz zu nennen. Diese
Frequenz wirkt sich besonders positiv auf die Knochen aus. Ein weiterer Behandlungsansatz
ware die Bestrahlung mit der Alphafrequenz 10 HZ gefolgt von der Self Heal 4625 Hz. Die Be-
strahlungszeit, je Frequenz, richtet sich nach dem verwendeten Laser und sollte bei einer Do-
sis von 2-4 Joule je/cm? liegen. Bei einem 25 mW Laser entspricht das einer Zeit von 1:20-2:40
Minuten und bei einem 50 mW Laser 0:40-1:20 Minuten Bestrahlungszeit je Flache. Wie oft
behandelt werden muss und liber welchen Zeitraum sollte individuell vom Therapeuten ent-

schieden werden.
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7.7 Magnetfeldtherapie

Bei der Magnetfeldtherapie werden ausschlieRlich gepulste Magnetfelder eingesetzt. Diese
Magnetfelder werden von stromflihrenden Spulen erzeugt, die in Applikatoren eingearbeitet
sind. Die Spulen kénnen so gesteuert werden, dass sie mit unterschiedlichen Frequenzen (ge-
messen in Hertz) und verschiedener Intensitdt (gemessen in GauR) arbeiten. Um die Anwen-
dung zu vereinfachen sind die Frequenzen und Intensitaten fir verschiedene Indikationen in
Programmen abgespeichert. Je nach Hersteller werden die Applikatoren in Decken oder Mat-
ten eingearbeitet. Sie konne sowohl auf das Pferd gelegt werden als auch in Gamaschen am
Pferdebein befestigt werden. Die Anzahl der verwendeten Spulen variiert von System zu Sys-
tem. Jede Spule erzeugt ein Magnetfeld in einem Radius von ca. einem Meter, welches die
gesamten Strukturen des Kérpers durchdringt.

Der Wirkmechanismus der Magnetfeldtherapie beruht auf der Beeinflussung der Zellspan-
nung und der Erhéhung der Sauerstoffaufnahme im Organismus. Die verschiedenen Struktu-
ren im Organismus haben einen unterschiedlichen Polaritatsbezug. So kann das Magnetfeld
durch eine Anpassung der Pulsfrequenz und Polaritat verschiedene Zielgebiete erreichen. Er-

krankungen kdénnen die natiirliche Zellspannung verschieben (siehe Abbildung 22).

® ® 0
®_ o .° o _®
® ® ®
®e elleo® . O (GIEEHENS) @ st dle Zelispannung
® & Die Zellspannung ist gestort, kann eine
® - @ auBen negativ und * (= *® Verschiebung
& innen positiv @ + stattfinden

Abb. 21 Modell Zellspannung
Reizt man diese Zellen nun mit einem Magnetfeld, dass in Pulsfrequenz und Polaritat passt,
kann man das elektrische Potenzial wieder normalisieren. Diese Normalisierung bedarf selbst-
verstandlich mehrere Behandlungen und ist bei chronischen Erkrankungen auch nicht auf
Dauer vom Organismus haltbar. Zerstortes Gewebe kann auch durch Magnetfeldtherapie
nicht regeneriert werden. Weiterhin wird durch die Magnetfeldtherapie die Sauerstoffnut-
zung im gesamten Gewebe verbessert. Die Erythrozyten geben mehr ihres gebundenen Sau-
erstoffs ab. Die Durchblutung wird gesteigert, der Zellstoffwechsel gefordert und die ATP-Pro-
duktion durch Anregung des Zellstoffwechsels erhéht. Schlackstoffe kénnen so schneller ab-

transportiert werden.
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Kontraindikationen:

o Fieber

o Akute Infektionen

. Viruserkrankungen

. Tragende Tiere

. Direkt Post OP oder nach grofRen Blutverlusten
. Krebserkrankungen

. Metallische Implantate

. Epilepsie

Menschen die einen Herzschrittmacher oder andere elektronische Implantate tragen sollten
sich wahrend der Behandlung nicht in der Nahe aufhalten, da die Funktion der Implantate
durch das Magnetfeld gestort werden kann. Gechipte Tiere konnen problemlos mit der Mag-

netfeldtherapie behandelt werden.

7.8 Blutegeltherapie

Die Blutegeltherapie gehort zu den ausleitenden Therapien., auch Humoral-Therapie genannt.

Es gibt weltweit (iber 600 blutsaugende Egelarten. Etwa fiinfzehn von ihnen werden medizi-

nisch eingesetzt. In Europa werden therapeutisch die beiden Unterarten Hirudo medicinalis

und Hirudo verbena eingesetzt. In ihrer Wirkung gleichen sie sich. Beim Saugvorgang gibt der

Blutegel seinen Speichel, Saliva genannt, in die Wunde ab. Der Blutegelspeichel ist ein Wirk-

stoffcocktail. Forscher gehen davon aus, dass die Saliva mehr als 100 verschiedene Substanzen

enthdlt, von denen aber nur ein Bruchteil bis heute erforscht worden ist. Kurz aufzahlen
mochte ich an dieser Stelle:

J Hirudin: Dieses ist der wohl bekannteste Wirkstoff. Hirudin ist der direkte Hemmstoff
von Thrombin, dem wichtigsten Gerinnungsfaktor des Blutes. Es hat eine antibiotische
Wirkung. Die Wirkdauer ist kurz, hauptsachlich dient es dazu das Blut wahrend des
Saugvorganges flissig zu halten. Fiir die Humanmedizin kann der Stoff inzwischen auch
mit Hilfe von Hefezellen hergestellt werden und ist unter dem Namen Lepirudin be-
kannt.

J Calin: Calin wirkt wesentlich langer als Hirudin und ist ebenfalls gerinnungshemmend.
Dieser Stoff ist flr die Nachblutung der Wunde verantwortlich, welche der Reinigung
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dient. Es inaktiviert den von-Willebrand-Faktor. Dieser EiweiBRstoff ist daflir zustandig,
dass Risse im Endothel durch Thrombozyten verschlossen werden. Solange das Calin
aktiv ist kann die Wunde also nicht verschlossen werden.

Hyaluronidase: Hierbei handelt es sich um ein Enzym, welches die Durchlassigkeit (Per-

meabilitat) der Zell- und GefaBwande erhoht. Wirkstoffe kénnen schneller in das Ge-
webe gelangen. Die Hyaluronidase ebnet anderen Substanzen den Weg. Aullerdem
wurden eine antibiotische und schleimlésende Wirkung nachgewiesen.

Egeline: Es gibt Egelin A, B und C. Alle drei haben eine entziindungshemmende Wirkung
und hemmen die Verdauungsproteasen.

Bdellin: Wirkt gerinnungshemmend und entziindungshemmend.

Orgelase: Sie wirkt erweiternd auf die Gefalle und beschleunigt den Lymphstrom. So-
mit wird durch die erhéhte Durchblutung eine rasche Ausbreitung der in der Saliva
enthaltenen Substanzen in Nahe der Bissstelle bewirkt. Schlackstoffe werden schneller
Abtransportiert und der Bereich wird wieder besser mit Nahrstoffen versorgt. Weiter-
hin wurde der Orgelase eine antibakterielle Wirkung nachgewiesen.

Apyrase: Ein Enzym das die Thrombozytenaggregation (Zusammenlagerung der Blut-
plattchen) hemmt.

Destabilase und Kollagenase: Destabilase wirkt antibiotisch. Destabilase und Kol-

lagenase l6sen entstehende Fibrinfaden und verhindern so den Wundverschluss.
Piyavit: Setzt sich aus Prostaglandin und Destabilase zusammen und 16st Thromben
auf.

Yagin: Yagin ist ein polypeptidartiger (mehr als 10 Aminosauren) Inhibitor von FXa. FXa
spielt eine groRe Rolle bei der Blutgerinnung. Wird FXa gehemmt, wird eine Neubil-

dung von Thrombin verhindert. Daher hat Yagin eine antithrombotische Wirkung.

Es wird vermutet, dass beim Blutegelbiss sofort ein schmerzlinderndes Sekret abgegeben wird

um den Biss so schmerzfrei wie moglich zu gestalten. Dieses Sekret konnte aber bis heute nicht

mit Sicherheit nachgewiesen werden.

Bei Arthrose hat sich der Einsatz der Blutegel sehr bewahrt. Fiir den Therapeuten ist zu beach-

ten ist das diese Therapieform nicht an lebensmittelliefernden Tieren angewendet werden

darf. Durch die Anwendung von Blutegeln werden Schwellungen reduziert, der Schmerz wird

gemindert. Hierdurch wird die Gelenkbeweglichkeit verbessert. Ein weiterer wichtiger Punkt

ist, dass die Durchblutung verbessert und der Lymphstrom beschleunigt wird. Diese beiden
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Faktoren sorgen dafiir, dass das arthrotisch veranderte Gewebe wieder leichter mit Nahrstof-
fen versorgt wird und entstehende Schlacken besser abtransportiert werden. Ein weiterer
wichtiger Faktor ist die Entziindungshemmung. Diese findet zum einen durch die entziin-
dungshemmenden Inhaltsstoffe der Saliva statt und zum anderen durch den lokalen Abzug

des Blutes mit seinen Entziindungskomponenten.

Vor der Behandlung mit Blutegeln muss der Patien-
tenbesitzer umfassend Uber mogliche auftretende
Nebenwirkungen der Blutegeltherapie aufgeklart
werden. Es empfiehlt sich eine schriftliche Einver-
standniserklarung mit allen wichtigen Punkten un-
terschreiben zu lassen. Weiterhin sollte vor dem An-

setzen der Egel der Gesundheitszustand inklusive

der Vitalwerte des Patienten liberpriift werden.

Abb. 22 Blutegel am Fesselgelenk mit Arthrose

Kontraindikationen:

. Andmie

o Arterielle Verschluss Krankheit (AVK)

J Die Gabe von blutgerinnungshemmenden Medikamenten

. Blutgerinnungsstérungen

J Schmerzmittelgabe mit blutverdiinnender Wirkung (z.B. Equipalazone und Rimadyl)
J Fieber

J Histamin Allergie

J Kachexie

J Leukdamie

J Magengeschwire/Malige Tumore

. Quecksilberhaltige Medikamente (diese kdnnen die Blutgerinnung beeinflussen)

Nebenwirkungen:

J Allergische Reaktionen
. Wundinfektionen (Diese treten bei fachgerechter Anwendung und Nachsorge hochst
selten auf)
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. Sekundarinfektionen (Wenn die Wundkruste durch Patient oder Besitzer manuell ent-
fernt wird und Keime eindringen kénnen)

o Blutungen (In seltenen Fallen kann durch den Biss eine oberflachliche Arterie verletzt
werden, oder die Blutgerinnung ist gestort. In diesem Fall Druckverband anlegen und

bei nicht nachlassender Blutung Tierarzt hinzuziehen.)

8.0 Begleitende MafSnahmen

8.1 Bewegung/Haltung

Da die Bewegung fiir die Erndhrung und Erhaltung des Knorpels, sowie den Knochenstoff-
wechsel essentiell ist, versteht es sich von selbst, dass eine reine Boxenhaltung fiir Arthrose-
Pferde zu vermeiden ist. Je nach Charakter und Bediirfnissen des jeweiligen Pferdes sollte ent-
schieden werden ob eine Paddockbox oder eine Offenstallhaltung die richtige Wahl ist. Die
Angebote reichen heute von Offenstallen tiber Lauf- oder Aktivstalle bis hin zum Paddock Trail.
Wichtig ist hierbei, dass die Haltungsform zum Pferd passt (Gruppenzusammensetzung, GroRe
der Gruppe, Charakter, Bewegungsdrang, genligend Futterplatze und Tranken, Ruhemaoglich-
keiten etc.) und keinen Stress verursacht, denn dieser Stress wirkt sich auf die Grunderkran-
kung Arthrose wieder negativ aus. Die notwendige Ruhe und Erholung muss gewahrleistet
sein. Die richtige Gruppenzusammensetzung ist das A und O. Auch sollte auf den richtigen
Untergrund geachtet werden. Er sollte fest aber auch elastisch sein. Weiterhin ist auf Rutsch-
festigkeit zu achten. Tiefe matschige Béden, betonierte oder gepflasterte Flachen erhéhen die
Verletzungsgefahr und wirken sich durch fehlende Federung negativ auf den Bewegungsap-
parat aus und kénnen bis hin zur Belastungsrehe fiihren.

An Arthrose erkrankte Pferde konnen je nach Grad der Arthrose durchaus noch gymnastiziert
und gearbeitet werden. Ein auf das Tier abgestimmtes Training unterstitzt den Muskelaufbau
und tragt dazu bei den Status Quo so lange wie moglich bei zu behalten. Vor jedem Training
muss das Pferd angemessen aufgewarmt werden. Da die Synovia gerade zur kalten Jahreszeit
mindestens 15-20 Minuten braucht um eine optimale Viskositat zu erreichen und den Knorpel
zu durchsaften, sollten Pferde mit Problemen am Bewegungsapparat zwischen 20-30 Minuten

im Schritt aufgewarmt werden. Der Boden auf dem gearbeitet wird sollte weich und federnd,
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aber nicht zu tief und auf keinen Fall rutschig sein. Lange gerade Linien mit grofen Bogen
unter dem Sattel, an der Hand oder der Doppellonge, sowie gemaligte Ausritte bereiten den
meisten Pferden keine Probleme. Vermieden werden sollten kurze Wendungen, enge gebo-
gene Linien, hdufige abrupte Tempowechsel und kurze Stopps. GleichmaRige Bewegung regt
sowohl die Durchblutung als auch den Stoffwechsel an. Von der Longenarbeit wiirde ich ab-
sehen da vor allem die inneren Gliedmalien einer starkeren Belastung ausgesetzt sind. Sprin-
gen, Cavaletti Arbeit sowie Stangentraining scheiden aufgrund der hohen Belastung und des
Verletzungsrisikos als Trainingsmaoglichkeit aus.

Sind die Tiere zeitweise oder endgliltig nicht mehr reitbar sind Spaziergange oder die Mit-
nahme als Handpferd immer noch eine Option die Bewegung aufrecht zu erhalten. Die Bin-
dung zwischen Mensch und Tier wird gestarkt und die Zufriedenheit der Tiere wird verbessert.
Wichtig ist, bei jeder Art der Bewegung, immer auf das Pferd zu achten. Auf keinen Fall darf
das Tier tiberfordert werden. Schon eine einmalige Uberlastung der erkrankten Gelenke kann
ausreichen um eine Arthrose zu aktivieren. Ist die Erkrankung erst einmal wieder in die ent-
ziindliche Phase libergegangen, kann es zu weiteren Gewebeschadigungen und somit zum
Fortschreiten der Arthrose kommen.

Eine weitere sehr gute Moglichkeit das Pferd zu trainieren und den Muskelaufbau zu fordern
ist die Nutzung eines Aquatrainers oder Schwimmbeckens. Durch den Auftrieb im Wasser wird
die Belastung der Gliedmafien reduziert. Das Training ist sehr gelenkschonend und effektiv.

Ein Muskelaufbau wird so optimal unterstiitzt.

8.2 Nahrungsergénzungsmittel

Auf dem Markt sind unzahlige Nahrungserganzungsmittel erhaltlich, die zur Linderung von Er-
krankungen des Bewegungsapparates beitragen sollen. Oftmals ist jedoch die Konzentration
der Wirkstoffe insgesamt, oder einzelner Wirkstoffe, nicht ausreichend um einen therapeuti-
schen Nutzen zu entwickeln. Ich werde mich deshalb auf die Produkte beschranken mit denen
ich bereits positive Erfahrungen gemacht habe.

MSM: MSM steht fiir Methylsulfonylmethan. Es handelt sich um eine organische Schwefelver-
bindung die im Korper natirlich vorkommt. MSM verfligt Gber eine hohe Bioverfligbarkeit und
kann vom Organismus sehr gut aufgenommen werden. Die bei Arthrose interessanten Wirk-
mechanismen sind folgende:

59



o Schmerzlinderung
. Entzindungshemmung

. Abschwellende Wirkung

. Fordert den Knorpelaufbau und verhindert weiteren Knorpel Abbau
. Fordert die Kollagenbildung

. Entgiftende Wirkung, fordert den Abtransport von Schlackstoffen

o Antioxidative Wirkung

Dosierung: 2-4 Gramm MSM pro 100 Kg Pferd pro Tag

Glucosamin: Glucosamin ist ein in den Gelenken natirlich vorkommender Amminozucker. Ein
groRer Teil des Gelenkknorpels besteht aus Glucosaminverbindungen. Die fiir Arthrose wich-

tigen Wirkmechanismen sind:

. Knorpelaufbau (da natdirlicher Bestandteil des Knorpels)
o Entziindungshemmung
. Schmerzlinderung

Wichtig ist, dass das Glucosamin Uber einen langeren Zeitraum gefiittert wird, da der Knorpel
eine lange Regenerationszeit hat. Weiterhin ist zu beachten das Glucosaminsulfat gefuttert
wird und nicht Glucosamin HCL, da dieses dem Korper Schwefel entzieht.

Dosierung: bis zu 2 g pro 100 KG Korpergewicht

Hanfsamen oder Hanfél (THC frei): Hanfsamen und Hanfol sind reich an Nahrstoffen. Fir die
Arthrose von Bedeutung ist der hohe Gehalt an ungesattigten Fettsauren und hier speziell die
Omega-3 und Omega-6-Fettsduren die eine antientziindliche Wirkung haben.

Dosierung: Hanfol 8 -10ml pro taglich KG Pferd, Bei Hanfsamen oder Pellets aufgrund der Zu-
sammensetzung der Produkte je nach Anbieter unterschiedlich.

Diese drei Komponenten setze ich sehr gerne in Kombination ein. Eine Zuflitterung von Hage-
butten verbessert aufgrund des hohen Gehalts an Vitamin C die Resorption in den Kérper, was
zu einer besseren Wirkung fiihrt. In den meisten am Markt erhéltlichen Mitteln sind die ge-
nannten Wirkstoffe in zu niedriger Dosierung enthalten und die Produkte sind oftmals fir die

tatsachlich enthaltenen Wirkstoffe zu teuer.
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8.3 Hufbearbeitung

Die Hufbearbeitung spielt bei der Behandlung von Arthrose eine wesentliche Rolle. Durch sie
besteht die Moéglichkeit eine vorhandene Fehlstellung so gut wie mdglich zu korrigieren und
Fehlbelastungen zu reduzieren. Die Bearbeitungsintervalle sollten zwischen 4-6 Wochen lie-
gen. Zu lange Intervalle kdnnen die Erkrankung durch neu entstehende Fehlbelastungen ver-
schlimmern. Das Thema Barhuf oder Hufbeschlag lasst sich pauschal nicht beantworten. In
manchen Fallen ist es méglich den Huf ohne Eisen zu belassen und so den natirlichen Hufme-
chanismus zu erhalten. In anderen Fallen ist ein Beschlag und dann zumeist ein Orthopadi-
scher Beschlag jedoch durchaus sinnvoll und verschafft dem Pferd Linderung bei seinen Be-
schwerden. Welche Eisenform, ob Polster, Metall- oder Kunststoffeisen, Hufschuh oder Bar-
huf sollte mit einem kompetenten und erfahrenen Hufpfleger oder Hufschmied ausfihrlich

besprochen werden.

9.0 Fallbeispiel

Name: Ernd

Geschlecht Wallach

Geburtsdatum: 25.04.1999

Rasse: Hannoveraner

Vater: Escudo Il

Mutter: Santa Fe

Laut Equidenpass seit dem 23.04.2014 nicht

zur Schlachtung bestimmt

Abb. 23 Erné

Ernd ist ein ehemaliges Vielseitigkeitspferd das erfolgreich bis zur Klasse L eingesetzt wurde.
Seine Besitzerin sah ihn bei einem Handler und verliebte sich auf Anhieb in Ihn. Gekauft wurde

er ohne Ankaufsuntersuchung. Nachdem Ernd in sein neues Zuhause eingezogen war dauerte
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es nicht lange und er begann zu lahmen. Der Tierarzt stellte eine Lahmheit auf der linken Vor-
hand fest, die zunachst standardmaRig mit Schmerzmitteln und Entziindungshemer behandelt
wurde. Da die Lahmheit erneut auftrat wurde eine weiterflihrende Diagnostik durchgefiihrt.
Beim Rontgen wurde eine deutliche Arthrose im linken Fesselgelenk festgestellt. Die Behand-
lung erfolgte wieder mit Schmerzmitteln und Entzindungshemmer, sowie Boxenruhe mit kur-
zen Spaziergangen in der Halle. Zusatzlich ist gemeinsam mit dem Hufschmied entschieden
worden, zur Entlastung des erkrankten Gelenks einen Beschlag mit zusatzlicher Sohlenpolste-
rung zu verwenden. Nach erneutem Auftreten der Lahmheit, wurde in einer Tierklinik zweimal
Hyaluronsaure direkt ins Fesselgelenk injiziert. Trotz dieser Behandlung trat die Lahmheit kurz
nach den Behandlungen erneut auf. Als mir Erné im Sommer 2016 das erste Mal vorgestellt
wurde, befand er sich in keinem guten Allgemeinzustand. Er hatte eindeutig Schmerzen, war
schlecht bemuskelt und hatte ein stumpfes Fell. Bei der Allgemeinen Erstuntersuchung zeigte
er sich sehr missmutig. Der gesamte Korper wies Verspannungen auf, vor allem im Bereich der
Schulter und der Hinterhand. Wahrend der Lahmheitsuntersuchung zeigte er eine deutliche
Lahmheit auf der linken Vorhand, die jedoch im Laufe der Bewegung besser wurde. Nach dem
Anamnesegesprach, der Allgemeinen Erstuntersuchung und der Lahmheitsuntersuchung war
der erste Schritt der Behandlung die Dorntherapie. Dabei zeigten sich zahlreiche Blockaden.
Die Auffilligsten waren im Bereich der Lendenwirbelsiule, Ubergang Kreuzbein, sowie Kreuz-
bein direkt und an beiden Schultern. Die Schultern waren regelrecht verklebt. Das linke Fes-
selgelenk wurde aufgrund der Arthrose nicht mit behandelt. Wahrend der Behandlung gahnte
Ern6 sehr oft und kaute ab was fiir mich ein Zeichen fiir das Losen von Blockaden war. Um die
Verspannungen zu l6sen und den Stoffwechsel sowohl im erkrankten Gelenk als auch im ge-
samten Organismus zu verbessern wies ich die Besitzerin in die Nutzung meiner Magnetfeld-
decke inklusive Beinspule ein, so dass sie die Magnetfeldtherapie taglich selber anwenden
konnte. Weiterhin verordnete ich das homoopathische Komplexmittel Traumeel LT Ampullen
ad us. Vet der Firma Heel, einmal taglich eine Ampulle direkt ins Maul (zur Schmerzlinderung,
Entzindungshemmung und Anregung der Heilung im Zustand der aktiven Arthrose) Das Be-
wegungsprogramm bestand aus taglichen ausgiebigen Weidegang, sowie Spaziergdangen im
Geldnde. Als ich nach einer Woche mit der Besitzerin telefonierte teilte sie mir mit, dass sich
Ernds Zustand schon gebessert habe.

Der nachste Termin fand zwei Wochen nach der ersten Behandlung statt. Erné lahmte nur

noch leicht. Sein Bewegungsablauf war verbessert, er war nicht mehr ganz so verspannt. Es
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folgte eine zweite Behandlung mit der Dorntherapie. Es waren schon weniger Blockaden vor-
handen, wobei Kreuzbein und Schulter immer noch am auffalligsten waren. Die Magnet-
feldtherapie wurde fortgefiihrt (insgesamt fiir 10 Wochen). Zum Traumeel LT Ampullen ad us.
vet. kam das Zeel Ampullen ad us. vet., ebenfalls ein Produkt von Heel (entziindungshem-
mend, schmerzlindernd und Knorpelschutz bei degenerativen Erkrankungen des Bewegungs-
apparats). Die Dosierung war eine Ampulle im taglichen Wechsel direkt ins Maul fir flinf Wo-
chen. Als Futtererganzung bekam er 4 Wochen das Natur Zeolith® Pferd von Biocaregreen mit
Spritze direkt ins Maul verabreicht. Mit diesem Produkt wollte ich zum einen den Organismus
entgiften und zum anderen den Saure-Basen-Haushalt wieder ins Gleichgewicht bringen. Bei-
des war meiner Meinung nach durch die kohlenhydrathaltige Fltterung und die haufige Gabe
an Medikamenten sowie den durch die Schmerzen entstandenen Stress notig. Als dritten Fei-
ler erhielt Erné noch eine fliinfwochige Kur mit der Krautermischung Gelenk-Fit fir Pferde
(Heublumenbliiten, Weidenrinde, Birkenblatter, MadestBkraut, Léwenzahnkraut mit Wur-
zeln, Teufelskrallenwurzel, Grinlippmuschelpulver) der Firma Bergsiegel. Gerne héatte ich die
Fltterung umgestellt doch hier wurde gesagt, dass es wegen des Betreibers nur die Mdéglich-
keit der Pellets- und Haferflitterung, plus Mineralfutter gab. Zumindest konnte ich erreichen
das die Ration an Hafer und Pellets auf ein Minimum gekdirzt wurde und dafiir die Heuration
erhoht wurde. Als Mineralfutter bekam Erné das Naturmineral von Agrobs.

Nach ca. 4 Wochen war der Zustand soweit stabil, dass Ernd wieder im Schritt geritten werden
konnte. Er wurde regelmaBig an der Doppellonge gearbeitet und unternahm leichte, kurze
Ausritte. Sein Gesamtbild hatte sich verbessert. Das Fell fing wieder an zu glanzen, er begann
wieder Muskeln aufzubauen. Weiterhin bekam er alle 8 Wochen eine Behandlung mit Dorn-
therapie um auftretende Blockaden zu beseitigen. Als Nahrungserganzung kam nun Pferde-
hanf, Glucosamin und MSM dazu. Mit diesen MalBhahmen lief Ern6 ziemlich stabil bis zum
April 2017. Kleinere Verschlechterungen konnten mit der sofortigen Gabe von Traumeel ein-
gedammt werden. Im April 2017 verschlechterte sich der Zustand wieder, untypischerweise
als das Wetter warmer wurde. Ich entschloss mich Blutegel zu setzen. Vier Egel rund um das
Fesselgelenk. Die Egel bissen komplikationslos. Schon einen Tag nach der Behandlung war eine
Verbesserung der Lahmheit zu sehen. Vier Tage nach dem ersten Termin setzte ich noch ein-
mal 4 Egel an. Der Erfolg war sehr gut, die Lahmheit verschwand vollstédndig. Die Bissstellen
heilten ohne Komplikationen ab und Ern6 konnte wieder sein gewohntes Trainingsprogramm

aus Doppellonge, Geldnde und leichter Dressur Arbeit aufnehmen. Im Herbst musste ich noch
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zweimal Egeln, da die Lahmheit erneut auftrat. Seitdem lauft Ernd stabil. Inzwischen sind Zu-
bildungen am Fesselgelenk zu fiihlen und er hat immer mal wieder Probleme mit dem Kreuz-
bein oder der Schulter aber diese kleineren Baustellen bekommen wir immer wieder gut in
den Griff. Bei kleineren Einbriichen weil} die Besitzerin sich nun zu helfen. Weiterhin betreue

ich Ernd in regelmaligen Abstanden um den Status so lange wie moglich zu halten.

10.0 Fazit

Die Schulmedizinische Standardtherapie mit Schmerzmitteln und Entzindungshemmern istim
Akutfall zwar oft noétig, flihrt aber nicht zu bleibenden Erfolgen. Die Belastung von Leber und
Niere sowie eine Verschiebung des Saure-Basen-Haushalts belasten den Organismus eher, als
dass sie auf Dauer eine Linderung der Grunderkrankung bringen. Wie man am Beispiel Erno
sehen kann bieten naturheilkundliche Behandlungsverfahren einen sehr guten Weg die
Schmerzen zu lindern und somit die Lebensqualitat des Patienten wieder grundlegend zu ver-
bessern. Es wird nicht nur das Symptom bekdmpft, sondern versucht den gesamten Organis-
mus wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Darin liegt meiner Meinung nach der Schliissel zum
Erfolg. Selbstverstandlich gibt es auch noch andere, hier nicht erwahnte, Behandlungsmaog-
lichkeiten um Arthrose zu behandeln, welche sicherlich auch erfolgreich eingesetzt werden
kénnen. Welche Therapieformen in welcher Kombination bei welchem Patienten eingesetzt
werden, sollte immer individuell von Fall zu abgewogen werden. Dabei muss sowohl auf die

Umstdnde des Besitzers als auch auf die Bediirfnisse des Pferdes geachtet werden.
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Titelbild: Zur Verfiigung gestellt von Peer Seef, Tierarzt; Krongelenkschale

Abb. 1 Aufbau Gesundes Gelenk: www.arthrovital.de/unsere-gelenke/gelenke-

funktion-aufbau

Abb. 2: Aufbau Gelenk mit Arthrose www.arthrovital.de/unsere-gelenke/gelenke-

funktion-aufbau

Abb. 3 RegelmaRige Vorder- und Hinterbeine: www.enpevet.de/Lexicon/ShowAr-

ticle/42111/Fehlstellungen

Abb. 4 Fehlstellungen der Zehenachse: www.enpevet.de/Lexicon/ShowAr-

ticle/42111/Fehlstellungen

Abb. 5 Fehlstellung Karpal- und Sprunggelenk: www.enpevet.de/Lexicon/ShowAr-

ticle/42111/Fehlstellungen

Abb. 6 Fehlstellung Vorderbein: www.enpevet.de/Lexicon/ShowAr-

ticle/42111/Fehlstellungen

Abb.7 Hufstellungen: www.lauenscheid.de/index.php?article id=4&clang=1

Abb. 8 Mogl. Formen d. Schale: www.enpevet.de/Lexikon/ShowAr-

ticle/41823/Schale

Abb. 9 Aufbau Tarsalgelenk: Anatomie f. die Tiermedizin; Salomon, Geyer, Gille; 2
aktualisierte erweiterte Auflage 2008

Abb. 10 Hufrollenkomplex: www.lehrer.uni-karlsruhe.de/~za433/arthros4.html

Abb. 11 Szintigrafie Bild Vorderbeine links verandert, rechts normal: http://ctk.vet-
med.uni-leipzig.de/sites/default/files/moderne%20Bildgebung%20Pferd.pdf
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Abb.12 Arzneimittelgesetz § 58: www.gesetze-im-internet.de/amg 1976/ 58.html

Abb. 13 Schmerzkreislauf: Biomechanik und Physiotherapie fiir Pferde, Helle Katrin
Kleven, 2. Auflage; FN Verlag 2010

Abb. 14 Einsatz von Potenzen: Erstellt von Stefanie Iburg

Abb.15 Dosierungsempfehlungen: Erstellt von Stefanie Iburg

Abb. 16 Homoopathischer Einzelmittel bei Arthrose alphabetisch sortiert: Erstellt
von Stefanie lburg

Abb. 17 Tabelle Pflanzenwirkstoffe: Erstellt von Stefanie Iburg

Abb. 18 Meridianverlauf mit Akupunkturpunkten: Tierakupunktur Trainer (Pferd) —
interaktiv, Carola Krokowski, Igelsburg Verlag 2014

Abb. 19 Sheng- und Ko-Zyklus: Akupunktur (TCM) Am Pferd verstehen und in der
Praxis anwenden; Vera Vetter, Books on Demand 2006

Abb. 20 Mogliche Akupunkturpunkte bei Arthrose: Erstellt von Stefanie lburg
Abb. 21 Modell Zellspannung: Magnetfeldtherapie Hund - Pferd, Sabine Frank Wer-
betechnik

Abb. 22 Blutegel an Fesselgelenk mit Arthrose: Foto Stefanie Iburg

Abb. 23 Ernd: Foto zur Verfligung gestellt von Peggy Wahl
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