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Triggerpunkte in der Riickenmuskulatur entspannt
sind und von allen Wirbelgelenken eine passive
Aufwdélbung abgefragt werden kann. Durch Stimu-
lation des Bauches und der Kruppe gleichzeitig
mit dem Finger oder einem abgerundeten Holz-
stibchen wird der Riicken des Pferdes so lange als
moglich aktiv in der Flexion gehalten. Dabei ist die
Hubhohe unerheblich, nur das aktive Halten ist
wichtig. Das Pferd muss die Ubung gern mit-
machen wollen.

Die Durchfiihrung des Flexionsreflexes bietet
sich zum Schluss der Manuellen Therapie an. Nach
dem Flexionsreflex empfehlen sich aktive Bewe-
gungen des Pferdes, bei denen die nun stimulierte
aufwolbende Muskulatur von selbst aktiv werden
kann, z. B. beim flotten Schritt, dem Antraben oder
dem Galopp oder einfach beim Walzen. Spriinge
direkt nach der Therapie wdren zwar wegen des
Aufwolbens beim Abspringen gut, haben aber den
Nachteil der Landephase, bei der die frisch behan-
delte Wirbelsdule Stauchungen ausgesetzt ist.

Vorgehensweise: Sie stehen am Rumpf des Pfer-
des, die eine Hand ist mit aufgerichtetem Finger
auf Hohe der Gurtlage oder seitlich am unteren
Bauch platziert, die andere Hand auf der gegen-
tiberliegenden Seite zwischen Sakrumspitze und
Sitzbeinhocker. Zundchst stimuliert die ventrale
Hand den Pferderiicken Richtung leichte Aufwdol-
bung, dann stimuliert die Hand an der Kruppe
nach unten, das Pferd verbiegt dabei seinen Rii-
cken. Dies hdlt man einige Sekunden, wechselt
dann die Rumpfseite und beginnt von Neuem,
diesmal verbiegt sich das Pferd in die andere Rich-
tung. Gesamtdauer der Ubung maximal 30 Sekun-
den. Wichtig ist, dabei keine maximale Flexion zu
stimulieren, sondern nur eine feine Grundaufwdl-
bung zu halten. Man sollte mit der Stimulation der
Flexionsmuskulatur langsam beginnen. Eine ruck-
artige Ausfiihrung ist zu vermeiden.

Bei einer regelmdRigen krdftigen oder auch
ruckartigen Ausfiihrung ist mit Mikrotraumen der
dorsalen Bdander und Muskeln zu rechnen. Das
Pferd quittiert dies, indem es im Bereich der Krup-
pe oder Bauch nicht mehr angefasst werden will.

7.3

Ablauf einer Behandlung

Der geeignetste Platz der Manuellen Therapie ist
dort, wo das Pferd normalerweise geputzt und ge-
sattelt wird. Fiir alle Beteiligten ist es am sichers-
ten, wenn es nicht angebunden ist, sondern vom
Besitzer gehalten wird. Das kann aber manchmal
Ablenkungsnachteile fiir das Pferd bedeuten (hier-
zu auch Kap. 6).

Jede Korperregion wird nach dem gleichen
Grundschema behandelt:
1. Myogen unspezifisch (Faszientechnik, Muskel-

technik, Spindeltechnik)

2. Myogen spezifisch (Triggerpunkttherapie)

3. Arthrogen unspezifisch (Traktionen, Schiitte-
lungen)

4, Arthrogen spezifisch (direkte und indirekte
Mobilisationen)

Man beginnt also immer mit Weichteiltechniken
und wendet die Mobilisation erst zum Schluss an.
Traktionen und Massagen sind hervorragend zu
kombinieren.

Wadhrend der Therapie beobachte ich das Pferd
genau. Ich versuche eine Art Kommunikation mit
ihm aufzubauen. Wenn das Pferd Unbehagen zeigt,
gleiten meine Hinde zum ndchsten Problem-
bereich. Dann biete ich dem Pferd einen weiteren
Handgriff an. Wie will es diesen Handgriff haben,
wo ist es ihm am wichtigsten? Der Instinkt des
Pferdes zeigt mir den Weg, wie ich ihm am
schnellsten helfen kann.

Gefillt es dem Pferd, dann ist das, was ich jetzt
tue, mit Sicherheit das Richtige. In diesem Fall
bleibt es ruhig stehen, senkt seinen Hals, seine At-
mung wird tiefer, Darmgerdusche werden deutlich
horbar. Mit der Zeit erscheint das Maul des Pferdes
voller, besonders die Unterlippe wird gréSer und
sackt herab. In dem Moment, in dem sich ein Pro-
blem unter den Hianden 16st, beginnt das Pferd zu
kauen. Gdhnt es, dann ist eine schwerwiegende
Blockierung gelést worden. Kurz vor dem Gdhnen
und Kauen kann das Pferd unruhig werden und
mit dem Vorderbein kratzen. Manchmal dreht sich
das Pferd mit seinem Koérper regelrecht in die The-
rapierichtung, um den Handgriff zu unterstiitzen:
Es verdreht seinen Kopf, um noch mehr im Kopf-
gelenk aufzuklaffen, es ldsst ein Hinterbein han-
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gen, damit noch mehr Divergenz in den Wirbelge-
lenken moglich wird.

Ist das Pferd mit diesem Handgriff oder dem Ort
nicht zufrieden, dann versucht es entweder dem
Therapeuten auszuweichen oder driickt ihn mit
seinem Korper weg. Aggressives Verhalten ist
dann die ndchste Instanz, mit der das Pferd seinem
Unbehagen Ausdruck verleihen will. Es hat in den
wenigsten Fillen Sinn, trotzdem mit dem Hand-
griff weiterzumachen.

B Merke:
Das entspannte Pferd am Ende der Therapie
ist die oberste Prioritat.

Ziel ist eine Harmonisierung des Muskelzuges, be-
sonders aber ein detonisierter Riicken, der flexi-
onsfdhig ist. Die Flexionsfahigkeit ist Vorrausset-
zung dafiir, dass sich das Pferd mit dem Riicken-
problem selbst helfen kann.

Idealerweise werden alle befundeten Funktions-
storungen behandelt. Jede Funktionsstérung muss
so gut wie moglich neuro-rezeptiv in Harmonie
gebracht werden, bevor Sie vom Hof fahren. Zu
diesem Zweck rdumen Sie mindestens eine Thera-
piestunde Zeit ein.

Befunde der Pferdewirbelsdule, die viel thera-
peutische Aufmerksamkeit erwecken sollten, sind
der Reihe nach: der CTU, der Thorax mit Sattella-
ge, der Bauch, der LSU, die Kopfgelenke, besonders
C2/3 und die Kruppe.

,Ohne Huf kein Pferd.“ [82] Bleibt eine bedenk-
liche Hufstellung weiterhin desolat, dann wird
sich an dem Problem des Pferdes nichts dndern.
Hufe und GliedmaRen bediirfen besonderer Acht-
samkeit, wenn das Behandlungsergebnis langfris-
tig erfolgreich bleiben soll. In der ndchsten Wich-
tigkeitsstufe kommen die Haltung und Erndhrung
des Pferdes, das Bewegungsmanagement, dann
der Sattel, das Zaumzeug und der Reiter. Das be-
deutet: Ohne Ausschalten der Ursache werden Sie
dieses Pferd als Therapeut noch oft sehen, solange
der Besitzer noch an Ihre Heilkraft glaubt.

Direkt nach der Therapie ist es ratsam, das Pferd
etwas Schritt fithren zu lassen (10 Minuten ge-
radeaus), um es dann an der Longe am grof3en Zir-
kel flott vorwartszubewegen. Die Arbeit an der
Longe fiihre ich gern selbst aus, um wirklich eine
groRBe Trittlinge vom Pferd zu bekommen und

7.4 Spezifische Behandlung

dem Besitzer Tipps zur aktiven Therapie zu seinem
Pferd geben zu kénnen (hierzu auch Kap. 8).

Vorsicht:
Nach der Manuellen Therapie sollte friihes-
tens erst nach 2 Tagen geritten werden.
Hilfsziigelkonstruktionen jeglicher Art sind
nach der Therapie, auch an der Longe,
kontraindiziert und strengstens abzulehnen.

7.4

Spezifische Behandlung der
Korperregionen

741 Hyoideum

Das Zungenbein, als Zwischenknochen der Kehl-
muskulatur, steht in engem Zusammenhang mit
den Kiefergelenken, dem Atlantookzipitalgelenk
und dem Sternum. Bei Schmerz, Stress und Hebel-
druck an den Kiefergelenken verspannen sich die
Zungenbeinmuskeln. Diese Strukturen sollten im
Zusammenhang mit dem Zungenbein untersucht
und ggf. behandelt werden.

Neben dem Ausschalten der Ursachen (iiberprii-
fen des Zahnstatus, der Reitweise sowie der Hal-
tungsbedingungen) besteht die einzige manuelle
Behandlungsméglichkeit des Hyoideum in einem
Release der lateral vom Hyoideum gelegenen Zun-
genbeinmuskulatur: durch sanftes Hineingleiten
der aufgestellten Finger bis zu einem spiirbaren
festeren Muskeltonus. An dieser Stelle verharrend,
nach einer Wartezeit von einigen Sekunden, kann
die Hand dann miihelos weiter hineingleiten.

Auch die Behandlung des CTU sowie das ,Anhe-
ben“ des Sternums bewirken eine indirekte Ent-
spannung der Zungenbeinmuskulatur. Erstaunlich
ist oftmals die Wirkung des einfachen Haltens des
Mandibula Richtung Oberkiefer.

742 Kiefergelenk - Articulatio
temporomandibularis

Neben der Uberpriifung des Zahnstatus ist auf all-
gemeinen Schmerz und Stress hin zu tiberpriifen.
Insbesondere die Reitweise und die Verschnallung
des Zaumzeuges erhdhen die Spannung im Kiefer-
gelenk.
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Neben einer sanften direkten Massage mit Fas-
zientechnik auf dem M. masseter und dem M.
temporalis sowie auf den Kiefergelenken ist die
Piccolo-Traktion“ zu versuchen: Umfassen Sie bei-
de Unterkiefer von auen kommend, sodass lhre
Fingerspitzen zum Kiefergelenk zeigen. Ziehen Sie
dann ihre Hinde mit den Mandibulae sehr sanft
nach unten (das Eigengewicht der Hande ist dabei
Zugkraft genug). Bleiben Sie eine Weile so, auch
wenn das Pferd den Kopf bewegt, und beobachten
Sie das Pferd: Es ist gut moglich, dass es nach eini-
ger Zeit seine Kiefer bewegt, als hitte es eine hei-
e Kartoffel im Maul, und dann gdhnt es ausgiebig
als Zeichen der erfolgreichen Mobilisation.

Auch das Stecken von je einem Finger in die
Maulspalten mit leichtem Zug nach pektoral kann
intensives Kauen und dann Gdhnen ausldsen.

Die indirekte Methode entspricht der Strain-
Counterstrain-Technik: Umfassen Sie beide Unter-
kieferdste mit Threr gesamten Daumenldnge und
tiben Sie nun einen sehr sanften Kompressions-
druck auf die Kiefergelenke aus. Dabei entspannen
neben den Kaumuskeln auch die Kopfgelenksmus-
keln. Eventuell kann dabei festgestellt werden,
dass der Unterkiefer tendenziell zu einer Seite
zieht. Dies kann therapeutisch begleitet werden.

7.43 Atlantookzipitalgelenk

Die spezifische Mobilisation gelingt leichter, wenn

die Atlantookzipitalregion zundchst mit Weichteil-

techniken behandelt worden ist:

1. Faszientechnik direkt auf dem Atlasfliigel.

2. Umfassen mit sanftem Zug zur Seite der Ohr-
basis lockert die Faszien der Region.

3. Sanftes Hin- und Herschieben des Lig. nuchae
mit den Fingerkuppen direkt iiber dem Atlas.

4. Rundum-Weich-Umfassung des Atlas mit Stel-
lungsanalyse und Strain-Counterstrain-Kor-
rektur.

Danach empfehle ich die unspezifische Mobilisati-

on von C0/1 mit Traktion:

1. Den stirnwdrtigen Mdhnenschopf von vorn an
seinen Haarwurzeln packen und sanft nach
stirnwadrts ziehen.

2. Etwas kriftiger féllt die Traktion aus, wenn Sie
von vorn mit den Fingerspitzen hinter die Cris-
ta nuchae greifen und diese stirnwarts ziehen.

3. Oder Sie schieben mit beiden ulnaren Hand-
kanten, die von kaudal an das laterale Okziput
gelangen, dasselbe nach vorn.

4, Haarwurzelnahes Heben der Maihne direkt
iiber dem Atlas.

Nach diesen vorbereitenden MaRnahmen steht

nun noch das spezifische Losen einer Blockierung

als Aufgabe offen (> Abb. 7.2):

1. Einseitiger Schub des Okziput nach rostral.

2. Derotationsmassage am Axisdornfortsatz nach
kontralateral.

3. Einseitiges Umfassen des Atlasfliigels mit Kor-
rekturschub.

Pferde mit reichhaltigen chronischen Problemen
im Kopfbereich sind oftmals zappelig beim Beriih-
ren der Schddel-Nacken-Region. In diesen Fllen
probiere ich alle Techniken durch und verbleibe
bei denen, die das Pferd toleriert.

Oftmals gelingt z.B. der Schopfzug nach vorn,
das Anheben der Ohrbasis und das einseitige Um-
fassen eines Atlasfliigels mit langem Halten und
Strain-Counterstrain sowie die Massage auf Hohe
des Axisdornfortsatzes. Dabei empfiehlt es sich,
mit der anderen Hand das Halfter des Pferdes zu
halten.

7.44 Atlantoaxialgelenk mit C2[3

Es empfiehlt sich, dem Kopfgelenksbereich zu-
ndchst mit sanfter Massage zu vermehrter Durch-
blutung und zur Lockerung zu verhelfen. Aus-
gerechnet betroffene Pferde, die Schmerzen in den

T———

AV

> Abb. 7.2 Mobilisationsbeispiel der Kopfgelenke links
(Traktion Okziput links nach rostral, Traktion Axis nach dor-
so-kontralateral).
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Kopfgelenken haben, mogen dort nicht angefasst
werden. In diesen Féllen hat sich die Spindeltech-
nik von C4 aus nach kranial und das Anheben des
Mdhnenkamms {iber dem Axis bewdhrt.

Ansonsten ldsst sich der Axis recht einfach spezi-
fisch direkt behandeln: Hierzu legen Sie Ihre ge-
samte Handfliche mit den Fingerspitzen nach
oben seitlich an den gesamten Axis an und schie-
ben diesen sanft rotierend zur kontralateralen Sei-
te (Ausgleich der Kompression C1/2 und C2/3 ipsi-
lateral, aber férdern der Kompression C 2/3 kontra-
lateral!). Dieser einfache Griff ldsst sich mit Massa-
ge, Schopfzug, Maidhnenheben, Okziput-Schub,
Spindeln von C4 usw. sehr gut kombinieren.

Eine weitere Moglichkeit ist die Therapie mit der
Strain-Counterstrain-Methode: Dabei kénnen Sie
entweder mit beiden Hinden von unten seitlich an
den zweiten Halswirbel greifen oder Sie umfassen
nur den Axisdornfortsatz einfach von oben mit
einer Hand. Sie umfassen den Axisdornfortsatz
und schieben diesen mental in die pathologische
Richtung, also dorthin, wohin der Proc. spinosus
gekippt ist. So verbleiben Sie, bis Sie das Gefiihl ha-
ben, Sie konnten den Proc. spinosus jetzt weiter in
die pathologische Richtung kippen. Nun schieben
Sie den Axis in die Korrektur. Wiederholen Sie das
einige Male. Achten Sie aber stets darauf, dass der
Kopf des Pferdes achsengerecht steht.

Um eine effektive Entlastung im hdufig betroffe-
nen C2/3-Segment zu erzielen, wirkt man mit mas-
sierendem gelenknahen Ventralschub auf HWK 3,
wdhrend man den Mdhenkamm iiber dem Axis
schrdg zum kontralateralen Ohr hebt (> Abb. 7.3).

> Abb. 7.3 Mobilisation C2/3 links: Schub des Axis nach
rechts sowie des HWK 3 nach sternal mit Release des Sple-
nius.

7.4 Spezifische Behandlung

Mit der Mobilisation des zweiten Halswirbels
fiihren Sie automatisch eine Mit-Therapie des ers-
ten Halswirbels zum Okziput sowie auch der ge-
samten Halswirbelsdule bis hin zur Halsbasis
durch:

1. Durch das Heriiberschieben des Axisdornfort-
satzes (Rotation) wird via M. obliquus capitis
caudalis der gleichseitige Atlasfliigel nach kau-
dal gezogen, was eine Entlastung im gleichsei-
tigen Atlantookzipitalgelenk bedeutet.

2. Durch das Heriiberschieben des Axisdornfort-
satzes (Rotation) werden die kaudalen Hals-
wirbel mit in die Rotation genommen, was fiir
jedes Facettengelenk ipsilateral eine Entlas-
tung bedeutet.

Beim passiven Bewegen (,Aufdehnen des zuvor
beengten Bereiches“) werden die komprimierten
Gelenkfldchen noch einmal so weit als méglich di-
vergiert, was am besten erst nach erfolgreicher
Mobilisation durchgefiihrt wird.

Oftmals fiihrt das Pferd von allein die nun neu
mogliche Bewegung durch, indem es sich immer
wieder ,,umschaut®.

7.45 Zervikalsegmente C3-6

Die Faszientechnik direkt an den Halswirbeln neh-
men die Pferde gerne an. Ebenso das langsame tie-
fe Massieren der Nackenmuskeln. In Kombination
mit Heben des Mdhnenkammes mit einer Anord-
nung der Griffe derart, dass die Facettengelenke
ipsilateral aufklaffen, ist durch diese einfachen
Therapiegriffe eine effektive Mobilisierung der
Halswirbelsdule zustande gekommen.

Durch beidseitiges Umfassen eines Halswirbels
sowie Anheben desselben ohrenwadrts erreicht
man eine Separation der kaudalen Facettenge-
lenksflachen.

Zur direkten Mobilisation eines Halswirbelseg-
mentes gehen Sie folgendermafRen vor: Den kau-
dalen Gelenkpartner umfassen Sie mit [hrer Hand
und rotieren diesen etwas nach unten. Das ist jetzt
die Stellung der Fixationshand. Nun legt sich Ihre
Mobilisationshand auf den kranialen Gelenkpart-
ner, mehr an seine dorsale Fldche, und schiebt die-
sen auf die andere Seite. Dadurch erreichen Sie ein
Aufklaffen in dem betroffenen Facettengelenk.
Personlich halte ich es so, dass ich den kaudalen
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Wirbel nur fixiere und den kranialen massieren-
derweise hertiiberrotiere. Dabei nehme ich mir den
Mdhnenkamm als ldngeren Hebel gelegentlich zu
Hilfe, wahrend ich dann den kaudalen Wirbel mit-
tels Faszientechnik nach unten rotiere.

Man kann dabei die Hinde weiter voneinander
entfernen, z.B. kann die kaudale Hand auf Hohe
von T1 nach unten wirken, wdhrend die kraniale
Hand den Axisdorn heriiberschiebt. Alle Facetten-
gelenke ipsilateral klaffen hierbei auf.

Mit der indirekten Technik der Strain-Counter-
strain-Methode erziele ich gute Erfolge an der vor-
behandelten Halswirbelsdule: Umfassen Sie einen
Halswirbel mit beiden Hdnden von unten, gehen
Sie in die Richtung mit, in die das Gewebe zieht,
und bewegen Sie nach dem Release in die Korrek-
turrichtung.

Nach der Mobilisation der Halswirbelsdule kann
ein unspezifisches Aufdehnen durchgefiihrt wer-
den: Umfassen Sie das Halfter und ziehen Sie den
Hals des Pferdes sanft und vorsichtig bis zur ersten
Barriere. Dort wahren Sie die Stellung. In dem Mo-
ment, in dem sich eine Gewebeentspannung ein-
stellt, lassen Sie vorsichtig los (> Abb. 7.6).

746 Zervikothorakaler Ubergang
(CTU)

Bei einer Blockierung des CTU ist die Muskulatur
der Halsbasis hyperton. Diese Verspannung halt
die Blockierung aufrecht. So kann man mit einer
Detonisierung des M. brachiocephalicus, M. omo-
transversarius, M. serratus cervicis, M. subclavius,
des M. splenius, M. rhomboideus, M. semispinalis
etc. mittels Massage eine indirekte Mobilisierung
des CTU erreichen. Optimal lassen sich alle Massa-
gegriffe der Halsbasis mit einem Schub des Mah-
nenkamms iiber T2 nach kranial kombinieren
(» Abb. 7.4).

Um die Facettengelenke des CTU in Divergenz
zu bringen, empfiehlt sich die Traktion von der
Halsbasis aus: Umfassen Sie den HWK 6 von kehl-
wdrts mit beiden Hdnden und fithren Sie den
Schub nach kranial im sanften Rhythmus durch
(» Abb. 7.5).

Ein tiefes Hineinschieben der Therapiehand
Richtung ventro-kaudal zwischen Buggelenk und
Sternumspitze sowie ein gleichzeitiges Hertiiber-
schieben des Mdhnenkamms {iber C6 bewirken

> Abb. 7.4 Mobilisation der Halswirbelsaule links (Traktion
kombiniert mit Muskelrelease).

» Abb. 7.5 Mobilisation des zervikothorakalen Uberganges
links: Traktion nach kranio-lateral sowie Release des M. ser-
ratus ventralis cervicis.

> Abb. 7.6 Bei der Dehnungsmobilisation der linken Hals-
basis ist viel Feingefiihl notig.
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ein ipsilaterales Aufklaffen der Facettengelenke
C6/7 und T1/2.

Neben dem Offnen der Facettengelenke im Be-
reich des CTU ist als wichtiges Therapieziel die Be-
fahigung der aufwdélbenden Brustmuskulatur zur
Kontraktion anzusehen. Keine CTU-Mobilisation
sollte ohne die intensive Massage des Pektoralis
sowie der gesamten Schultermuskulatur durch-
gefithrt werden. Wenn dabei gleichzeitig der Wi-
derrist nach kontralateral geschoben wird, klaffen
die ipsilateralen Facetten- und Rippengelenke auf.

Schiitteln: Nehmen Sie das gleichseitige Vorder-
bein auf, umfassen Sie es an der Fessel und schiit-
teln Sie es locker hin und her, sodass eine Schla-
ckerbewegung bis zum Maul hin durchlduft. Diese
Schiittelbewegung bewirkt eine Umstimmungs-
reaktion der Muskulatur an der Halsbasis.

Zum Aufheben einer Hyperlordose der Halsbasis
heben Sie das Sternum an, indem Sie um ein Vor-
derbein greifend das Brustbein sanft anheben.
Denselben Effekt erreichen Sie durch das Anheben
des Bauches. Auch bereits eine Faszientechnik des
Bauches entlastet den CTU. Ebenso verhilt es sich
mit einer Traktion am Becken. Zu Bedenken gilt,
dass bei der passiven Anhebung des Brustkorbes
die Facettengelenke komprimiert werden. Ist die
arthrogene Beteiligung an der CTU-Blockierung
hoéher als die muskuldre, wird das Pferd das Anhe-
ben des Sternums verweigern. Die beteiligten
Muskeln werden hierbei jedoch durch die ,Spin-
deltechnik” entspannt.

7.47 Thoraxund T2-9

Oberstes Ziel der Behandlung des Thorax ist das
Erreichen der Aufwoélbefdhigkeit. Die Belastung
Richtung Extension stellt das Hauptproblem fiir
die Mittelhand dar. Der zweite Pathogenitatsfaktor
ist die Derotation des Thorax, in der Regel durch
Gewichtsverlagerung der Vorderbeine, aber auch
durch Sattel- und/oder Reitimbalancen.

Eine Mobilisierung der Gelenke innerhalb des
Thorax macht erst Sinn, wenn zuvor die Muskula-
tur entspannt wird, idealerweise durch eine Ver-
besserung der Durchblutung mittels Massage
(Sauerstoffzufuhr relaxt Kreuzbriicken). Die ge-
samte periscapuldire Muskulatur spielt eine
Schliisselrolle in der Pathophysiologie von Blockie-
rungen im Thoraxbereich. Aus diesem Grund emp-

7.4 Spezifische Behandlung

fiehlt sich eine ausgiebige Massage der Schulter-
blattmuskulatur, des Latissimus, des M. serratus
cervicis, der Buggelenksmuskulatur und der Brust-
muskeln (Mm. pectorales).

Zur Mobilisierung der Facettengelenke von T2-
9 hat sich der Schub am Widerrist nach kranial be-
wahrt. Wird die Schubrichtung etwas nach kontra-
lateral hin verschoben bei gleichzeitiger Massage-
wirkung des Thorax nach ventrokaudal, klaffen
die ispilateralen BWS- und Rippengelenke auf.
Ahnliche Wirkung erzielt der Schub des Widerris-
tes nach kranial bei gleichzeitigem Schub des
Hiifthéckers nach kaudal.

Das Umfassen der Halsbasis beidseits mit Schub
nach kranial entlastet ebenfalls die Facettengelen-
ke der BWS.

Zur Mobilisation der Rippengelenke platziert
man eine Hand an 2-3 Dornfortsdtzen, die andere
Hand etwa 1-2 Handbreit darunter auf den Rip-
pen. Zundchst schiebt die dorsale Hand so weit
nach kontralateral, bis die thorakale Hand den Ge-
webezug wahrnimmt. Dann beginnt die thorakale
Hand die Rippen sanft nach ventral zu wirken. Na-
tiirlich kann diese Technik auch auf eine einzelne
Rippe mit ihrem passenden Dornfortsatz ausgeiibt
werden. Dabei miissen die Schrdglage der vor-
deren Dornfortsdtze als auch die schrdg angesetz-
ten Rippen an den hinteren Brustwirbeln mit ein-
berechnet werden (> Abb. 7.7).

Eine optimal effektive Facettengelenks- und Rip-
pengelenksseparation erhdlt man durch folgenden
Handgriff (> Abb. 7.8): Schmiegen Sie Ihren Unter-
arm um die Gurtlage am Bauch an, drehen Sie den

> Abb. 7.7 Mobilisation des Kostotransversalgelenks T9
links.

aus: Richter, Manuelle Therapie der Pferdewirbelsdule (ISBN 9783830493518) © 2014 Sonntag Verlag

Manuelle Therapie



	Tanja Richter: Manuelle Therapie der Pferdewirbelsäule
	Vita
	Innentitel
	Impressum
	Vorwort 2. Auflage
	Vorwort 1. Auflage
	Inhalt
	Teil 1 Grundlagen
	1 Grundkonstruktion
	Allgemein
	Wirbelsäulen-Entstehung
	Facettengelenke
	Rumpfkonstruktion
	Gliedmaßenkonstruktion
	Stabilisation der Gliedmaßen

	Entwicklung des Pferdes

	2 Physiologie und Pathophysiologie des
Bewegungsapparates
	Allgemein
	Funktion der Gelenke
	Arthron
	Freiheitsgrade
	Mittelstellung – „Joint play“

	Physiologie und
Pathophysiologie der
Facettengelenke
	Blockierung

	Muskelarbeit
	Muskelformen
	Faszien
	Muskelarbeitsweise
	Muskelstoffwechsel
	Hebelgesetze
	Muskeltraining

	Funktion des Nervensystems
	Erregungsleitung
	Propriozeption
	Nozizeption



	Teil 2 Pathophysiologie des Bewegungsapparates
	3 Bewegungen des Pferdes
	Schritt
	Trab
	Galopp
	Dreitakt Galopp
	Die Wirbelsäule im Galopp
	Galopp und Biegung
	Die Balancierstangen Schweif und Hals

	Springen
	Biegung
	Bergauf
	Bergab
	Das Pferd in freier Natur und
unter dem Reiter – Ein Vergleich
	Quantität Schritt
	Reitergewicht
	Trab
	Galopp
	Schneller und andauernder Galopp
	Ausscherbewegungen
	Biegung
	Grasen
	Wälzen
	Freie Halshaltung
	Versammlung
	Bodenbeschaffenheit
	Liegen


	4 Physio- und Pathophysiologie der
Pferdewirbelsäule
	Einführung
	Überblickende Anatomie der
Pferdewirbelsäule
	Funktionsabschnitte
	Die Verbindungen der Wirbel untereinander

	Allgemeine Pathophysiologie
	Die Ursachen von Pathomechanismen an der equinen Wirbelsäule
	Lokale pathophysiologische Veränderungen an der Pferdewirbelsäule
	Ein Problem zieht ein anderes nach sich – Die negative Reflexschleife
	Kompensationsmechanismen

	Spezielle Pathophysiologie der equinen Wirbelsäule
	Temporo-mandibular-hyoidal-okzipital(TMHO)-Region
	Kopfgelenke – Verbindungen zwischen Okziput, Atlas, Axis und drittem Halswirbel
	Halswirbelsäule, C3–6 – Anatomie und Biomechanik
	Zervikothorakaler Übergang (CTÜ) – C6–T5 – Anatomie und Biomechanik
	Thorax – Brustwirbelsäule, Rippen, Brustbein – Anatomie und Biomechanik
	Thorax und Rippen – Anatomie und Biomechanik
	Die Vorhand
	Thorakolumbaler Übergang – TLÜ
	Die Lendenwirbelsäule des Pferdes
	Lumbosakraler Übergang
	Sakrum und Beckenring
	Sakrokokzygealer Übergang (SCÜ)
	Vertebrae caudales – Os coccygis
	Die Hinterhand


	5 Spezifische Probleme des Pferdes als Reittier
	Allgemein
	Haltungsbedingungen
	Stress
	Boxenhaltung
	Weide
	Offenstall
	Einstreu

	Ernährung
	Einfluss auf das Verhalten
	Einfluss auf die Tragkraft und Bewegungsfreude
	Einfluss auf den Verdauungstrakt
	Einfluss auf den Atemtrakt
	Einfluss auf die Gelenkgesundheit

	Exterieur
	Der lange Rücken
	Kruppenhöhe
	Der tiefe Rumpf
	Nach hinten ausgezogene Hinterbeine
	Durch Rückenschmerzen verursachte Gebäudeveränderungen

	Hufimbalancen
	Zu niedrige Trachten an der Vorderextremität
	Zu niedrige Trachten an der Hinterextremität
	Unterschiedlich schiefe Hufe

	Das Pferd als Reittier
	Sattelpassform
	Sattelunterlagen
	Reiten ohne Sattel
	Zügelführung

	Der Reiter
	Der schwankende Oberkörper
	Das steife Becken
	Das Gewicht des Reiters
	Bewegungsmangel



	Teil 3 Befundaufnahme und Therapie
	6 Befundaufnahme
	Allgemein
	Anamnese
	Adspektion
	Stand
	Ganganalyse
	Ausrüstung
	Der Reiter

	Palpation
	Schmerzprovokation

	Die manuelle Funktionsuntersuchung
der Pferdewirbelsäule
	Grundlagen der Funktionsuntersuchung

	Die spezielle Funktionsuntersuchung
der Pferdewirbelsäule
	Zungenbein
	Kiefergelenke
	Atlantookzipitalgelenk – C0/1–AOÜ
	Atlantoaxialgelenk – C1/2
	Facettengelenke C2/3 und C3/4
	Facettengelenke C4/5 und C5/6
	Zervikothorakaler Übergang – CTÜ (C6/7, C7/T1, T1/2, T2/3, T3/4, T4/5)
	Brustwirbelsäule, T2–8 und Thorax
	Brust- und Lendenwirbelsäule (T9–L5)
	Becken
	Os sacrum
	Lumbosakraler Übergang – L5, L6, S1– Lumbotransversalgelenke
	Iliosakralgelenke – ISG oder Kreuz-Darmbein-Gelenke – KDG
	Sakrokokzygealer Übergang – SCÜ
	Os coccygis – Vertebrae caudales


	7 Manuelle Therapie
	Allgemein
	Handgriffe
	Massage
	Spindeln
	Schüttelungen
	Traktionen
	Direkte Mobilisation
	„Konvex-Konkav-Regel“
	Indirekte Mobilisation
	Manipulation
	Dehnen
	Flexionsreflex

	Ablauf einer Behandlung
	Spezifische Behandlung der
Körperregionen
	Hyoideum
	Kiefergelenk – Articulatio temporomandibularis
	Atlantookzipitalgelenk
	Atlantoaxialgelenk mit C2/3
	Zervikalsegmente C3–6
	Zervikothorakaler Übergang (CTÜ)
	Thorax und T2–9
	Brust- und Lendenwirbelsäule – T10–L5
	Lumbosakraler Übergang, Sakrum und Iliosakralgelenke
	Sakrokokzygealer Übergang (SCÜ) und Vertebrae caudales

	Nach der Manuellen Therapie
	Führen
	Schütteln und Wälzen
	Arbeit am langen Seil und Longieren
	Reiten
	Nächster Termin

	Praktisches Vorgehen in
besonderen Fällen
	Akute starke Schmerzen
	Fohlen und heranwachsende Pferde
	Das unaufmerksame Pferd
	Aggressive Pferde
	Das sehr alte Pferd


	8 Aktive Rehabilitation
	Allgemein
	Vorüberlegungen
	Die Regenerationsfähigkeit
des Körpers
	Knochen
	Knorpel
	Gelenke
	Muskel
	Sehnen und Bänder
	Faszien
	Nerven

	Therapieziele
	Muskeltraining
	Grundlagenwissen zum Aufbau einer Muskelmasse – Hypertrophie
	Grundlagenwissen zum Abbau einer Muskelmasse – Atrophie
	Training von Kraft
	Training von Ausdauer
	Training von Koordination

	Der Rehabilitationsplan
	Trainingsplan zur Ausbildung
eines jungen Pferdes
	Trainingsbausteine
	Bodenarbeit
	Vorbedingungen für die Arbeit an der Longe
	Übungen zur Bodenarbeit
	Übungen unter dem Reiter

	Ausreiten
	Schwimmen
	Prognose

	9 Behandlungsbeispiele
	Allgemein
	Einfache Fälle
	Normale Fälle
	„Tüftel“-Fälle
	Fälle, in denen eigentlich keine Hilfe erwünscht war


	Teil 4 Anhang
	10 Abbildungsverzeichnis
	11 Literaturverzeichnis
	12 Glossar
	13 Sachverzeichnis





