SERIOSE

LAHMHEITSUNTERSUCHUNGEN

In einer Gesellschaft in der moralisch-
ethische Tugenden wie FleiR, Ehrlichkeit
und Bescheidenheit verdrangt worden
sind durch reine materielle Aspekte wie
Profit und Rendite, hat diese Scheinge-
sellschaft sich auch im Pferdebereich zur
Scheingesellschaft gewandelt. Auch im
Bereich der Pferdemedizin hat dies zu
umfangreichen, z. T. negativen, Veriin-
derungen gefiihrt. Alles ist im Wandel.
Nach Zeiten des elitéren, adligen Herrensports im letzten Jahrhundert 6ffnete die Vertei-
lung des wachsenden Wohlstandes einer begrenzten Schicht der Bevélkerung den Zugang
zum Pferd, sei es als Freizeit-, Zucht- oder Sportpartner. Durch die seit Jahrzenten statt-
findende politisch und wirtschaftlich gewollte Verteilung des geschaffenen Reichtums des
Mittelstandes nach oben, haben sich Verteilungskdmpfe auch im Pferdesektor ergeben.
Gab es friiher den Pferdebesitzer , Old Generation”, der meist der traditionell b4uerlichen
Pferdezucht entstammte. Dieser hatte sehr viel Pferdeverstand, d. h. traten tiermedizinische
Probleme auf, wurden diese auf einer rational-dkonomischen Ebene besprochen. Der
Tiermediziner der , Old Generation” war ein Kollege der Klinisch-praktisch (d. h. seine fiinf
Sinne benutzend) gut ausgebildet war. Es gab keine Gerdtemedizin bzw. Medizintouris-
mus (es gab ja keine solchen Mobilitéits-
maglichkeiten), d. h. auch die Tierme-
dizin war nicht so Kapitalintensiv wie
heute und unterlag damit auch nicht
den Gesetzen der ,modernen Betriebs-
wirtschaft” (Investition, Amortisierung,
Konkurrenz, Akquisition, PR-Arbeit). Im
Umfeld von Pferdebesitzer und Tierarzt
gab es nicht diese Spannungsfelder wie
heute.
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Der Pferdebesitzer ,New Generation” hat oft ein gefhrliches Internet- bzw. Chatroom-
Laienwissen. Die Erwartungshaltung an Machbarkeit von Diagnose und Therapieerfolg
ist oft irrational z. T. esoterisch leicht beeinflussbar. Die allgemeine Verarmung macht
auch nicht Halt vor den Pferdestallen. Viele Pferdebesitzer kénnen sich kranke Pferde nicht
leisten. Die Tierédrzte der ,New Generation” sind, aufgrund der Massenausbildung, der
Ausweitung der nicht praktizierenden Aufgabenfelder im Studium (z. B. Lebensmitteliiber-
wachung) als Klassisch praktizierender Tierarzt nicht mehr geniigend ausgebildet. Durch
die enorme technische Ausstattung von Praxen bzw. Kliniken (miissen) viele Kollegen Um-
satz- anstatt Medizin orientiert denken und handeln. Die moralisch-ethischen Anspriiche
an die ehrliche, einfache Medizin bleiben oft hierbei auf der Strecke. GroRkliniken verfallen
oft dem Schema, durch den enormen Druck ihre Geréte zu amortisieren, ohne vorherige
Selektion durch Klinische Untersuchungen, shnlich der Humanmedizin, zunéichst als erstes
alles durch die ,Maschine” laufen zu lassen. Das weitere Umfeld ist gespickt mit Juristen,
Gutachtern, Sachverstandigenbiiros, die nur darauf warten, Fehler bzw. scheinbare Fehler
wieder in bare Miinze um zu wandeln.
Paramedizinische ,Berufe” bringen oft
durch haarstraubende , Diagnosen” und
JUntersuchungen” so viel Unruhe in die
Szene. Um diesem entgegen zu wirken,
soll dieser Artikel dem Laien erliutern,
wie eine seridse Lahmheitsuntersuchung
stattfinden soll. Dazu bedarf es einiger
Begriffsdefinitionen:

Lahmheit

Veréndertes Bewegungsmuster
bedingt durch Schmerzen!

(mechanische Lahmheit)

Definition Lahmheit

Durch Schmerzen verandert das Pferd sein Bewegungsmuster d.h. es verlagert das Ge-
wicht vom schmerzhaften Bein auf das gesunde Bein bzw. es belastet dieses nicht solange.
Lahmheitsuntersuchungen werden in der Regel nur im Trab durchgefiihrt. Bei einer Vor-
derhandlahmheit bedeutet das, dass das Pferd bei Belastung der gesunden GliedmaBe das
Gewicht vermehrt auf dieses verlagert. Dies wird sichtbar, in dem der Kopf tiefer geht.
Man kann auch sagen, das Pferd ,sagt JA zu seinem gesunden Bein”. Obig gesagtes gilt
nur fiir die sogenannte Stiitzbeinlahmheit, d. h. der Schmerz ist vor allem sichtbar bei
Belastung der GliedmaRe. Die Hangbeinlahmheiten verursachen vor allem Schmerzen in
der Schwebephase, bei Nach-vorne- bzw. Nach-Hinten-Fiihren der GliedmaBe. Gemischte
Lahmheiten stellen gemischte Formen dar. Von einer mechanischen Lahmheit spricht
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Einschrankungen, d. h. das Pferd ver- Lahmheit
Sp[}rt nicht unbedingt Schmerzen (Z. B. Undeutiich geringgradige Lahmhel
Verkiirzung der Sehne) die Lahmheit, e R D
d. h. ein verdndertes Bewegungsmuster, L T

Hochgradige Lahmheit

verursacht wird. Diese Lahmheiten sind
Gott sei Dank sehr selten und stellen ein
diagnostisches Problem (diagnostische
Anésthesien!!) dar. Die Einteilung der
Lahmheit anhand der Schweregrade hat wichtige praktische Folgen.

Mitteigradige’hochgradige Lahmheit * Haarriss?

—y Geringgradige Lahmheiten sind oft von

: Laien nicht erkennbar und nur im Trab
L?f:ihe!tsuntsuchung undeutlich bzw. deutlich sichtbar. Mittel-
/ gradige Lahmheiten sind oft im Schritt
1’ w schon angedeutet (im Trab auch fiir den
- -‘ Laien offentsichtlich).. Bei hochgradigen
" ‘ Lahmheiten wird die GliedmaBe oft
o . gar nicht mehr belastet. Bei mittel bis
e Y hochgradigen Lahmheiten sollte vor Ver-
abreichung eines Schmerzmittels und
unkontrollierter Bewegung oder vor Durchfiihrung von diagnostischen Anéasthesien eine
Fraktur bzw. Haarriss ausgeschlossen werden. Trotz durch gefiihrter Rontgenuntersuchun-
gen ist dies oft nicht maglich, Cave Kunstfehler.
Bei auftretender Lahmheit hat sich folgendes Verhaltensschema je nach Schweretyp als
praktisch erwiesen:

Lahmheit

Bei geringgradigen, akuten Lahmheiten kann man
(hat die klinische Untersuchung keine Diagnose er-
geben, z. B. Hufgeschwiir) entweder eine unspezi-
fische, antiphlogistische (Schmerz-/Entziindungs-
hemmend)

Therapie bei Lahmheﬁ::\?::esuchung
Boxenruhe und/oder kontrollierter Bewegung veran- G

lassen. Bleibt die Lahmheit bzw. tritt sie wieder auf,
muss eine systematische Lahmheitsuntersuchung
durchgefiihrt werden. Natiirlich kann diese auch so-
fort durchgefiihrt werden. Von dieser Vorgehensweise
ist bei mittel- bis hochgradigen Lahmheiten abzuraten.

Ziel: Lokalisation und Ursacha des
merzes.

Korrekte med.
z . - < " Lahmheitsuntersuchung
Ziel einer Lahmheitsuntersuchung ist es Lokalisation
und Ursache des Schmerzes zu ermitteln. Eine kor- e » @ = @
rekte, seriose Lahmheitsuntersuchung sollte immer ]

nach dem gleichen Schema durchgefiihrt werden.

Ein strenges Stufenschema sollte dafiir sorgen, dass
die Gefahr einer unseritsen Geratemedizin (CT, MRT)
etwas in die Schranken gewiesen wird. Grundlage und
zugleich Kontrollinstanz sollte immer die sogenannte
klinische Untersuchung darstellen. Die klinische Unter-
suchung umfasst all die Erkenntnisse, welche man mit
seinen Sinnen (Sehen, Riechen, Tasten) und logischem
Denken sammeln kann.

Korrekte med.
Vorgehensweise

Hat man hier noch keine Befunde erheben kénnen, die die Diagnose bzw. zumindest eine
Verdachtsdiagnose zulassen, ist die néichste wichtigste Stufe der serivsen Lahmheitsunter-
suchung die der sogenannten diagnostischen Anésthesien einzuleiten.



Ein Lokalandsthetikum unterbricht die Leitfahigkeit
im sensorischen Nerv, d. h. dem Qrganismus wird
der Schmerz nicht mehr gemeldet, was wiederum
heiBt, die Lahmheit verschwindet nach circa 10 bis
15 Minuten. Man spricht dann von einer positiven
Anésthesie. Zundchst werden durch sogenannte
Leitungsanasthesien einzelne Nerven und damit
Regionen betéubt. Hat man eine positive Anésthe-
sie, d. h. lahmt das Pferd nicht mehr, kann man
durch Gelenk- oder Sehnenscheidenanasthesien die
Schmerzlokalisation genauer eingrenzen und damit
gezielter behandeln. Dazu bedarf es genauester
anatomischer Kenntnisse, welcher Nerv welches Ge-
biet betdubt und an welcher Stelle welche Gelenk-
kapsel einer Punktion zuganglich ist. Gelenks- und
Sehnenscheidenanasthesien miissen bei Durchfiih-
rung besonders vorbereitet werden (rasieren, desinfizieren, Handschuhe, anschlieBend
Verband). Trotzdem kann es zu Komplikationen fithren, daher bedarf es Aufkldrung. Die
gangige Praxis von sogenannten sportmedizinisch tétigen Kollegen Gelenke und Sehnen-
scheiden zu behandeln, ohne vorher durch eine Gelenks-/Sehnenscheidenandsthesie zu
iiberpriifen, ob das Problem tiberhaupt hier von riihrt - womaglich nicht rasiert - (Tur-
nier-, Dopingverdacht) stellen unseridse Praktiken dar, die eindeutig den Verdacht des
Kunstfehlers darstellen.

Korrekte med.
Lahmheitsuntsuchung

Korrekte med.
Lahmheitsuntsuchung

In der Regel sollten erst bei positiver Anasthesie
weitergehende Untersuchungen wie Réntgen-
bilder und Uliraschall zur Erzielung weiterer
Befunde aus dem betdubten positiven Gebiet
durchgefiihrt werden.

Korrekte med.
Kann auch hiernach noch keine Erklérung und Lahmheitsuntsuchung
damit auch keinen Ansatz fiir eine Therapie der
Lahmheit gefunden werden, gibt es noch die
Maglichkeit mittels groBklinischer Spezialunter-

suchungen weitere Befunde erheben zu wollen.

Diese sind in der Pferdepraxis:

Szintigraphie

Hierbei wird dem Pferd radioaktives Technetium 99 gespritzt. Dieses ist gekoppelt an eine
Substanz, die bei erhdhtem Knachenstoffwechsel (z. B. Entziindung) sich vermehrt an den
betroffenen Stellen anreichert. Diese radioaktive Anreicherung wird durch Spezialkameras
bildlich aufgezeichnet. Vereinfacht vermutet man bei verstarkter Anreicherung erhthten
Stoffwechsel = Entziindung = Schmerz. Durch die meist notwendige Vollnarkose und die
enormen Strahlenschutzauflagen sind diese Untersuchungen sehr aufwendig und werden
kaum noch durchgefiihrt. Viel lukrativer erscheinen heutzutage die iiberall aus dem Bo-
den schieRenden Moglichkeiten der sogenannten CT bzw. MRT-Untersuchungen. Dabei
handelt es sich vereinfacht gesprochen mehr um verfeinerte Methoden einer dreidimensi-
onalen Art von Réntgenuntersuchungen. Diese Maschinen werden als , Diagnosewunder-
maschinen” dargestellt. Dabei haben wir die gleiche Problematik wie bei einer Rontgen-
oder Ultraschalluntersuchung, da wir nicht wissen, falls Aufflligkeiten auftreten, ob diese
auch die Lahmheit verursachen. Desweiteren ist es oft nur moglich bestimmte Regionen
(Kopf bis 1,/2. Halswirbel, GliedmaRe bis Vorderfu/Sprunggelenk) zu untersuchen. Be-
triebswirtschaftlich verursachen diese diagnostischen GroBgeréte gewaltige Fixkosten und
zwingen den Betreiber diese durch hohe Durchlaufzahlen zu amortisieren. Der ,New Ge-
neration” Besitzer (emotional-Internet-Chatroom, Laienwissen-maBig gepragt) lésst sich
von solchen High-End-Geréiten oft blenden. Der Betreiber steht psychologisch unter Druck,
gerade deshalb eine Diagnose zu stellen. Streng genommen sollten diese Untersuchungen
auch nur durchgefiihrt werden, wenn durch die klinische Untersuchung und vor allem
durch diagnostische Andsthesien eigentlich die Lokalisation schon vorher eingegrenzt ist.
Oft erscheinen diese Diagnosen nur dem Laien abgesichert.

Diagnosefindung

klinische Untersuchung
diagnost. Anasthesie
erganzende weitergehende
Untersuchung
Spezialuntersuchung

Ein paar Worte sollten noch zum Versténdnis dem Begriffe Diagnose und dessen wichtiger
Abgrenzung zum Begriff des Befundes erwdhnt werden. Befunde sind die durch die klini-
schen oder technischen Untersuchungen gefundenen Aufflligkeiten (z. B. Temperaturer-
héhung, Umfangsvermehrung, réntgenologische, kirschkerngroBe Verschattungen). Diese
sollten objektiv und nachvollziehbar sein. Befunde kénnen sich verandern (Riickgang der
Umfangsvermehrung), d. h. deutlicher oder schwiicher bzw. nicht mehr nachvollziehbar
sein. Dies erklart auch manchmal, das Tierarzte zu verschiedenen Zeiten, selbst bei fachge-
rechter, seriéiser Untersuchung, verschiedene Befunde und davon ableitend unterschied-
liche Diagnosen habe. Diagnosen sind nichts anderes als die subjektive Meinung des Un-
tersuchenden, basierend auf den Befunden. Dies ist die bestmégliche, logische Erklarung,
d. h. die Verkniipfung der Befunde. Diese Diagnosefindung beruht auf dem Wissen, der
Erfahrung und dem sorgfaltigen Erarbeiten von Befunden.

Diagnosen sind daher nicht objektiv sondern subjektiv. Daher auch die Maglichkeit von
Fehldiagnosen. Strenggenommen sind Diagnosen im juristischen Sinne Fehldiagnosen,
wenn die Bewertung der zum Zeitpunkt der zugrunde liegenden Erkenntnisse (Befunde)
objektiv falsch (nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand) und nicht nach-
vollziehbar waren. Diagnosen dienen als Grundlagen fir ein Therapieschema. Schlagt
diese nicht an, kann das auch bedeuten, dass die Diagnose nicht stimmte. Daher auch der
Begriff der Differentialdiagnose, d. h. es gibt noch andere Maglichkeiten bzw. Erklarungen
fiir Befunde (z. B. Erhéhung der Kérperinnentemperatur = Befund, Fieber durch bakteri-
elle Infektion = Diagnose, Antibiotikagabe = Therapie). Hat der Patient weiterhin Fieber ist

a) Das Antibiotika nicht sensibel oder
b) Die Diagnose falsch, d. h. es wird eine erneute Differentialdiagnose z. B. Fieber
durch eine Virusinfektion erwogen.

AbschlieBend noch einige Beispiele fiir eine nicht fachgerechte Lahmheitsuntersuchung:

Diagnosen, die ohne Untersu-
chung (klinische Untersuchung
oder diagnostische Andsthesien)
von Kollegen gestellt werden,
spiegeln oft entweder unkritisches
Selbstverstindnis  der eigenen
Fahigkeiten wieder oder sind be-
abstruse, nicht nachvollziehbare Diagnose (Becken, rechnende Aha-Effekte. Diverse
Hufigelen) Aha-Effekte  haben  geschickte
psychologische Auswirkungen bei
dem Pferdebesitzer, zumal wenn
diese die korrekten, systematischen Bemiihungen von seritisen Kollegen automatisch in
Frage stellen (, Das sehe ich auf 10 m, wéren Sie nur friher gekommen . . . ). Wird bei
Lahmheitsuntersuchungen, bevor einer klinischen Untersuchung und der diagnostischen
Anisthesie, das ganze Pferd ;schnell’ mal durchgerdngt (med. begriindete Ausnahmen
gibt es immer, wie z. B. der Ausschluss eines Haarrisses), so ist dies nicht korrekt. Deswei-
teren sollte man nie eine Diagnose nur auf Rontgenbefunden alleine stiitzen (auch hier gibt
es Ausnahmen). Es braucht immer die Absicherung/Eingrenzung durch, wenn maglich,
diagnostischer Andsthesien. Die gleiche Problematik hat man bei Befunden die aus sog.
GroBgerdtemedizin-Untersuchungen (CT, MRT, Szintigraphie) erwachsen. Nicht nachvoll-
ziehbare (v.a. durch diagnostische Andsthesien) Lahmheitsdiagnosen wie Hiift-, Schulter-
und Riickenlahmheitsdiagnosen sind solange als Verdachtsdiagnosen auch dem Besitzer
mitzuteilen bis durch Ausschluss (z. B. diagnostische Andsthesie) anderer Lokalisationen
eine Einengung in v. a. obere Bereiche (Becken, Schulter) zulasst. 90-95% aller Lahmhei-
ten haben ihre Lokalisation in der VordergliedmaRe unterhalb des Ellbogengelenks und
in der HintergliedmaBe ab dem Kniegelenk abwarts. Andsthesien und Untersuchungen
weiter oberhalb dieser Strukturen gibt es entweder nicht oder sind nur theoretischer Natur.
Bestes Beispiel hierfiir ist die HintergliedmaRBe beim Pferd. Hat man durch Leitungs- bzw.
Gelenksanésthesien  (inkl. aller Gelenksabteilungen des Kniegelenks) festgestellt dass
die Lahmheit von weiter oben kommen muss, bleiben Strukturen als Ursache iibrig (wie
Hiiftgelenk, Becken, Kreuzdarmgelenk), die man praktisch nicht anasthesieren kann und
wo weitergehende Untersuchungen (Ultraschall, Rantgen) aufgrund der Anatomie (Dicke
der umgebenden Muskulatur, Uberlagerung von Strukturen) meist keine klaren Befunde
bieten kann. Erkrankungen des Riickens unterliegen den gleichen Schwierigkeiten. Ront-
genologisch darstellbar sind nur die Dornfortsatze der Brust- und Lendenwirbel. Selbst bei
rontgenologischen Anzeichen von sich beriihrenden Fortsatzen (Kissing-Spines-Syndrom)
ist es schwer zu erweisen ob diese und welche auch Schmerzen verursachen. Alle obig
genannten Strukturen sind geratemedizinisch bedingt (CT, MRT) auch von modernen med.
Diagnosewundermaschinen” nicht erfassbar. Gerade durch diese oft ,nicht-Machbarkeit
von serids abgesicherten Diagnosen sind v.a. Pferdebesitzer im stark wachsenden Frei-
zeitsektor ein gefundenes Fressen fiir Menschen in sog. Paramedizinischen Berufen die
meinen, durch selbsterlernte bzw. in Wochenend- und Vierteljahrlichen Kursen erworbene
Fahigkeiten (Heilpraktiker, Physiotherapeuten, Kinesiologen), Diagnosen stellen zu kén-
nen. Die Stélle sind voll hier von. Ein GroRteil sind wissenschaftlich nicht nachvollziehbar.
Werden anreisende XXL Gurus mit TV-Soap Format aus Norddeutschland wie Stars emp-
fangen und fallt dem Pferdebesitzer nicht auf, das Standardspriiche und Behandlungen im
5-Minutentakt fiir 180,00 von einem -streng genommen - Laien wirtschaftlicher Betrug
und eigentlich medizinische Verstole gegen das Tierschutzgesetz darstellen, sagt das ge-
niigend tiber die Irrationalitét der heutigen Pferdebesitzer aus. Anstatt sich um eine solide
reiterliche Ausbildung zu kiilmmern, werden Probleme von sich weg auf andere Ebenen
projiziert (Sattel - Beschlag - Gebifiprobleme).

Beispiele fUr nicht fach:
Lahmheitsuntersuchung

Diagnose ohne Untersuchung (kiinische US + diagnostische
Anasthesie)

Rontgenbefunde o Diagnose

Crofgeratemedizin  m— Diagnose
(CT, Szintigraph)

Paramedizinische Diagnosa



