Ausgangssituation

5-jahriger Lipizzanerhengst mit buffeligem und teils lebensgefahrlichem Betragen, diffusem
Gangbild, extremem Hahnentritt. Bei Anlieferung starke Schwellung des Masseter (groRRer
Kaumuskel) links und eitriger Nasenausflul links, groe Narbe unter dem linken
Kiefergelenk und offene Lefzen.Nach Ausschluf? einer Druse und Ricksprache mit dem
Besitzer ergab sich Folgendes: Der erfolgreich gekorte (bis dato gesunde) Junghengst wurde
in einer Klinik zur Gewinnung von Gefriersperma eingestallt. Dort wurde ihm mit einer
Wassertrense und 2 starken Minnern dran beim ,,Probieren das Maul und die Lefzen
verletzt. Als er auf nassen Gummi-Matten ausrutschte und vom Phantom stiirzte, verletzte er
sich, konnte nicht mehr aufspringen und wurde mittels Manipulation der Prostata innerlich
verletzt.

Der ahnungslose Besitzer fuhr das Pferd direkt von der Klinik zum Ausbilder, um ihn schulen
und fordern zu lassen. Dort war an Ausbildung nicht zu denken und der Ausbilder initiierte
eine tierdrztliche Untersuchung, da sich Betragen und Gesundheitszustand des Hengstes
zusehends verschlechterten.Der Dentist konnte das Maul kaum o6ffnen und selbst sediert
schrie das Pferd auf. Am Folgetag wurde im CT festgestellt, dal u.a. bei dem Sturz der 7er
(linker oberer Backenzahn) mit der Wurzel in die Nasenhdle eingebrochen ist.

Von vorn auf den Schéadel gesehen.

von hinten in den Schédel hineingesehen, links oben sieht man, wie
der Eiter die Nasen- und Nebenhéhlen zerfrisst.

Im folgenden Teil dieser Fallstudie wird beschrieben, wie das eigentliche ,,dentale* Problem
geldst wurde. Dieses stellte aber nur die Spitze des Eisberges dar:

o der Eiter fral3 bis zur Diagnose tber 2-3 Wochen unbemerkt im Schédel,
o das Pferd hatte weiterhin starke Schmerzen, die zu heftigem aggressiven Verhalten
fihrten,



e der Eiter/die Medikamente usw. losten eine Hufrehe aus, es bildete sich eine
Strahlfaule,

e es zeigten sich immer mehr die osteopathischen Folgen des nichtbehandelten Sturzes
und der Genitalverletzung

o das Pferd hatte kein Vertrauen mehr zum Menschen, war zutiefst enttduscht und
verweigerte sich.

Hier zum ersten Verstandnis die Gegenuberstellung eines vorher-Trabbildes und eines
Trabbildes in der momentanen schmerzhaften ,,hahnentrittigen” Phase der Erkrankung:
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Ein Jahr spater

Nun ist genau 1 Jahr vergangen und der Hengst macht sich prachtig in der Reha: das
Vertrauen zum Menschen ist zuriick, die Verletzungen sind verheilt und es zeigt sich ein
charakterfestes und lernbegieriges Jungpferd.

Was ist passiert?

Fachleute aus den Bereichen Osteopathie, Akkupunktur, Energiearbeit, Homdopathie und der
Hufschmied haben in Synergie mit dem Ausbilder sein Reha-Programm erarbeitet und
umgesetzt. Dazu kam ein wohliberlegtes Haltungs- Bewegungs- und Sozialisierungs-
Management.

Z.B. wurde immer wieder Uberlegt, neben welchen Pferden (und der Ziege!) er im Stall und
den Ausldufen steht, Sand oder Weide, wo bewegte er sich harmonisch und stet. In welcher
Konstellation raste er nur rum, bretterte er in/durch die Z&une, startete Attacken gegen
Koppel-Nachbarn. Oder er bewegt sich gar nicht und frit nur die Maxi-Heunetzte leer. Man



kann sich vorstellen, dal3 allein schon durch manch Haltungs-Form oft eine Reha in Gefahr
gerat. Es zeigte sich, dal} er sich am gesiindesten bewegte, wenn er mit Nasen-Kontakt (mal
Zwicken und Kraulen durfen) neben den Jahrlingshengsten stand und frei vom Sand-Auslauf
auf die Weide durfte. Von dieser Selbst- Bewegung wurde abhdngig gemacht, welches
Arbeitspensum taglich dazu kam: an "spannigen” Tagen wurde er nach der Massage der
myofaszialen Triggerpunkte an der Doppellonge 16send bewegt — an physisch wie psychisch
entspannten Tagen setzte man sich z.B. nur lange Zeit an die Koppel und war prasent.

\

standiges Alltags-Gesicht fiir ca. Y2 Jahr  heute interessiert und freundlich

Ein eigenes Kapitel ware die Futterung. Deshalb auch hier nur kurz: gegen die Entziindungen
wurde Meerrettich und Ingwer gefiittert. Zum Glick liebt der Hengst beides, sodal die
tagliche Einmalgabe von 150g frischem geraspelten Meerrettich & 1 Woche lang mit 2
Wochen Pause, um den Magen nicht zu reizen (mit 1 Tasse Mariendistel-Ol) kein Problem
war. Dazu gab es taglich auf 3 mal verteilt 35g gemahlenen, gertockneten Ingwer mit einem
Gingerole Gehalt von 3%.

In den Meerrettich Phasen kann man allerdings keine Homoopathika geben, da die Senfdle
dominieren.

Die Kombination von Akkupunktur, Bioresonanz und Energiearbeit befruchtete sich
gegenseitig mit der Osteopathie. Im ersten halben Jahr wechsele sich die "Energie-
Behandlung™ im 6-Wochen-Rhythmus mit der Physio ab. Im 2. Halbjahr konnten die
Absténde bereits auf 12 Wochen ausgedehnt werden.



Mit seiner Lebensfreude und Zuversicht, wird jetzt ein Ausbildungsplan auf ihn
zugeschnitten. Er mag bereits die Longe und Doppellonge sowie Freiarbeit. Nun werden
Parallelfuhren, Handarbeit und Reiten dazukommen. Seinen Mal3sattel mit Flanellkissen und
ein extrabreiter Woll-Schnuren-Gurt sowie seine Wiener Knebeltrense tragt er zwar nur zum
Gewohnen — aber schon mit viel Stolz.



