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7. Sporimedizinische Aspekie des Pferdesports —
eine Auswertung des DOKR
soaporimotorischer Test fir Reiter”

Dr. med, Julia Schmidt, Jonas Schaerk M.Sc.,
Marc Behir Dipl-Sportwiss.

Der Pferdesport gehort im Vergleich zu anderen Sportarten, wie bei-
spielsweise Fullball oder Triathion, auf den ersten Blick nicht zu den dy-
namischsten Ertlichtigungen. Daher hort man aus dem Lalenmund nichi
selten: Reiten ist doch kein Sport, da ist doch das Pferd der Athiet®. Flr
den lLaien mag dies tatsachlich den Anschein haben, denn wenn er z.B.
eine Dressurpriiffung bechachtet, sieht er ausdrucksvolle Bewegungen
der Pferde unter nahezu stillsitzenden Reitern.

Diese Betrachtung ist auch nicht ganz unberechtigt: So wird im Dressur-
sport, der Mutter aller Reitsportdisziplinen, enistanden aus der klassi-
schen Reitkunst, ein im Schwerpunkt des Pferdes positionierter, ruhiger
und mit der Bewegung des Pferdes verschmelzender Sitz angestrebt. Die
einwirkenden Hilfen sollen dabei kaum sichtbar sein {(Deutsche Reiterliche
Vereinigung 1997). Dass jedoch der Reiter dabei eine Vielzahl an Muskeln
aktiviert, ist oftmals gar nicht bewusst. '

Die Anforderungen richten sich vor allem an die stabilisierende Rumpf-
muskulatur in Kombination mit den treibenden Hilfen- der Wirbelsaule und
der unteren Extremitat (Heipertz-Hengst C). Die Koordinationsfahigkeit,
primar im Sinne von Balance, Wahrnehmung des Bewegungsabiaufes
des Pferdes und Einwirken darauf, sind mafigeblich im Zusammenspiel
zwischen Reiter und Pferd (l.ee D et al., Lee S et al.). Nicht zuletzt deswe-
gen ist der Einsatz von Hippotherapie bei neurologischen Erkrankungen,
die u.a. die Storung der Propriorezeption betreffen, von hchem therapeu-
tischen Wert (Park J et al.).

Die Muskelkraft steht im Vergleich zu anderen Sportarten nicht wesentlich
im Vordergrund. Die Ansprliche an Schnelligkeit und Ausdauer variieren
je nach Reitsportdisziplin, jedoch gehéren aus gportmedizinischer Sicht
die meisten Disziplinen des Reitsports in den Bereich der aeroben Lang-
zeitbelastung {(Sung B-J et al.). Betrachtet man allerdings die Disziplin
des Spring- oder Vielseitigkeitsreitens, zeigen Untersuchungen, dass es
am Hindernis zu einem Herzfrequenzanstieg bis (iber 200 Schldge/Minule
kommen kann. Wiederholt und bei schlechter Kondition des Reiters, karn -
dies {iber eine anaerobe Belastung zur Muskelermidung und dadus‘c'_li'z*_u
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einer erhéhten Sturzgefahr fihren (Devienne MF et al., Lewinski M et al.,
Heipertz-Hengst C).
Diverse Studien belegen jedoch den gesundheitsfordernden Aspekt des
Reitsports (Heipertz-Hengst C et al., Kim HS et al., Lee S et al.) trotz der
erhohten Unfallgefahr. Eine gute Ausbildung und Umsichtigkeit des Pfer-
desportlers, Falltraining und Nutzung bewahrter Schutzkleidung, wie z.B.
dem Helm, kénnen die Unfallgefahr relativieren (Hessler C et al., Plschel
V et al.).
Ein ganz entscheidender Aspekt ist auferdem das Training der allge-
meinen korperlichen Fitness. Das bedeutet vor allem ein Trainieren der
Muskelregionen, die zur Verklrzung oder Abschwachung neigen, weil sie
durch die spezielle Positionierung oder geringe Rekrutierung vernachlas-
sigt werden (Sager A).
Diese Einsicht ist nicht neu und so existieren bereits diverse Lehrbiicher,
Empfehlungen und Bestrebungen, den Ausgleichssport im Reitsport zu
etablieren (Heipertz-Hengst C, Meyners E). Die Umsetzung dessen ist
allerdings erschwert, da der Pferdesport sehr zeitintensiv ist und durch-
aus berechtigt beim passionierten Pferdeliebhaber der Vierbeiner im Fo-
kus steht. Der Profireiter hat, neben der alltaglichen reiterlichen Arbeit, im
Zweifelsfall auch die Pflege und Bewirtschaftung der Reitanlage zu erledi-
gen und ist am Wochenende ganztéagig auf dem Reitturnier beschaftigt.
Trotzdem bzw. gerade daher sollte der Ausgleichsport und die allgemeine
Fitness nicht vernachldssigt werden.
Seit 2012 ist die Absolvierung eines sportmotorischen Tests fur Reiter des
DOKR (Deutsches Olympiade-Komitee fur Reiterei) fir alle C und D/C
Kaderreiter der Dressur, des Springens und der Vielseitigkeit verpflich-
tend. Entwickelt wurde dieser Test unter Anlehnung an Ausfithrungen des
Sportwissenschaftlers Prof. Klaus Bos und zusammengestellt durch Dr.
Christian Peiler, Dr. Meike Riedel und Lena Marie Koch (Koch LM et al.).
Dies bindet zumindest die (Nachwuchs-)Leistungsreiter, sich einer Evalu-
ierung ihrer sportmotorischen Fahigkeiten zur Verfligung zu stellen.
Der Test priift an Hand von 12 z.T. zeitlimitierten Einzeliibungen klassi-
sche Beanspruchungsformen wie Koordination, Kondition, Beweglichkeit
und Schnelligkeit in Aspekten, die fiir den Reitsport von Bedeutung sind.
Im Rahmen einer Kooperation mit dem Hamburger Landesverband der
Reit- und Fahrvereine e.V. und einer bundesweit bislang einzigartigen
,Spezialsprechstunde fir Pferdesportler, haben wir im Athleticum des
Universitatsklinikums Hamburg Eppendorf diesen sportmotorischen Test
im Marz 2015 durchgefiihrt. Insgesamt nahmen 17 D-Kader Reiterinnen
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und _Beiter des Landesverbandes Hamburg teil. Die Disziplin Dressurrei-
ter} iberwog mit 12 Teilnehmern, gefolgt von Vielseitigkeitsreiten mit 4
Teilnehmern. Springreiten war mit einem Teilnehmer vertreten. Die Alters-
gruppe lag zwischen 12 und 20 Jahren.

Durch Qen Test fUhrten und bewerteten versierte Physiotherapeuten und
Sportwissenschaftler unter Supervison eines Arztes fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie. Die Auswertung des Tests erfolgte nach einem vorge-
gebenen geschlechter- und altersbezogenen Punktsystem, wobei in der
I:anauswertung der Teil- und Gesamtkomponenten die Bezeichnung ,weit
iberdurchschnittlich® (5 Punkte) das beste Ergebnis darstellte. Es "folg-
ten die Bewertungen ,liberdurchschnittlich” (4 Punkte), ,durchschnittlich
(.3 Punkte), ,unterdurchschnittlich” (2 Punkte) und ,weit unterdurchschnitt-
lich* (1 Punkt). Im Teilabschnitt der Beweglichkeitsbewertung gab es ein
System von ,unterdurchschnittlich” (1 Punkt), ,durchschnittlich“ (2 Punkte)
und weit Giberdurchschnittlich (3 Punkte).

Die Analyse des im Mé&rz 2015 durchgefiihrten sportmotorischen Tests
ergab zum Teil iberdurchschnittliche Ergebnisse in der Kraftpriifung der

Rickenstrecker, der Dehnungsféhigkeit der Hiiftstrecker und der Brust-
muskulatur sowie der Koordination.

E.slzeigten sich jedoch Defizite in der Dehnungsfihigkeit reitsportspe-
zifischer Muskelgruppen:

. Bei 9 Teilnehmern ,unterdurchschnittliche” Ergebnisse in der Dehnungs-
fahigkeit der Adduktoren.

+ Bei 9 Teilpehmern zunterdurchschnittliche bis ,durchschnittliche Er-
gebnisse in der Dehnungsfahigkeit der Hiftbeugemuskulatur (Abb. 1).
Des Weiteren zeigten sich unterdurchschnittliche Ergebnisse in der

Krafttestung:

-9 Tei!nehmer .weit unterdurchschnittlich” bis ,unterdurchschnittlich* im
Bereich der Hiftbeuge- und Bauchmuskulatur.

+ 12 Teilnehmer, die im Bereich der Armbeuger-, Riicken- und Schulter-

Egt;zkulatur nicht Uber die Bewertung ,unterdurchschnittlich® kamen
: 2).

MéRig gute Ergebnisse zeigten sich in der Gleichgewichtsfahigkeit. Die
Ausdauerleistung lag bei 9 Teilnehmern ,weit unterdurchschnittlich® bis
yunterdurchschnittlich”,

Alle Beiterinnen und Reiter erhielten nach der Auswertung ihrer Tester-
gebmsse eine personliche Nachbesprechung ihrer Resultate und einen
individuellen Trainingsplan nach den DOKR Empfehlungen.
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Beweglichkeit I

L

oo

Adduktoren Haftbeuger

Abbildung 1: Teilkomponente ,Beweglichkeitspriifung” des
sportmotorischen Reitertes

Teiliibungen B

 humplbesge  Aufbbumen smKasten setl HH Spingen

Abbildung 2: Teilibungen fiir Gesamtbewertung des sportmedizinischen
Reitertests
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Zur Diskussion muss gestellt werden, ob es sich bei den unterdurchschnitt-
lichen Teilergebnissen um einen reellen Fitnessmangel handelte, ob die
Bewertungstabellen eventuell zu fordernd sind, oder die Teilnehmer, die
sich groften Teils im typischen Alter von Wachstumsphasen befanden,
dadurch vorriibergehend leistungseingeschrankt waren.

Dessen ungeachtet haben wir zusétzlich, unter professioneller Ausarbei-
tung durch Arzte, Sportwissenschaftler, Physiotherapeuten und Osteopa-
then, einen speziellen Trainingskurs entwickelt und durchgefiihrt. Dieser
konzentrierte sich auf die muskuldren Defizite in der Testauswertung. Ein
Sportwissenschaftler und eine Physiotherapeutin/Osteopathin leiteten
den Kurs in einer maximalen 1:3 Betreuung und waren explizit auf die
richtige Durchfiihrung der verschiedenen Kraft- und Dehnungstbungen
fokussiert. Des Weiteren haben wir mittels schriftlicher Erkldrung und je-
weils photographischer Veranschaulichung ein Kursbuch fiir das Heimtrai-
ning erstellt. Besonders wichtig war uns dabei, zusatzlich Ubungen fiir die
Stallgasse und auf dem Pferd zu beschreiben, um den Ausgleichssport in
den Reiteralltag zu integrieren.

Ein ,Follow-up® des sportmotorischen Tests wird Anfang 2016 erfolgen.
Eine Verbesserung der Leistungen durch regelméfiges Training bleibt zu
erhoffen.

Grundsatzlich muss noch mehr der Ausgleichssport beim Pferdesportler
beworben werden. Ein Zwanghaftigkeit dessen halten wir nicht fur sinn-
voll. Vielmehr sollte versucht werden, mittels Integration in den Reiterall-
tag und positive Verstirkung durch verbesserte Reitfahigkeit einen Anreiz
zu schaffen. Dies dient nicht der eigenen Gesundheit sondern auch dem
Wohle des Pferdes.
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