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3 Einleitung 

1 Einleitung 

Vielen Pferdebesitzern stellt sich die Frage, warum ihre Pferde trotz ausgeheil-

ter Verletzung ihr volles Bewegungsausmaß oder früheres Leistungspotential 

nicht mehr erreichen. Des Weiteren finden wir zahlreiche Pferde, die Lahmhei-

ten oder immer wieder Taktunreinheiten zeigen, die aus tierärztlicher Sicht nicht 

erklärt werden können. Ganz zu schweigen von den unzähligen Pferden, die 

Widersetzlichkeiten unterschiedlichster Art (wie zum Beispiel Beißen, Steigen, 

Buckeln) beim Putzen, Satteln oder irgendeiner Art der Leistungsabfrage zei-

gen.  

Häufige Ursache hierfür sind Dysbalancen im Muskelapparat und/oder 

schmerzhafte Verspannungen, die durch verletzungsbedingte Schonhaltungen 

entstehen oder durch körperliche und/oder geistige Überforderung. Auch Fehl-

stellungen durch mangelhafte Hufbearbeitung sowie Druckstellen im Rückenbe-

reich durch einen schlecht angepassten Sattel können ursächlich sein.  

Die Verspannungen führen zu eingeschränkter Dehn- und Kontraktionsfähigkeit 

in der Muskulatur und können damit auch zu Blockaden an Gelenken führen. 

Schmerzen entstehen, die das Pferd in seiner Beweglichkeit einschränken. Dies 

führt wiederum zu weiteren Verspannungen an anderer Stelle im Bewegungs-

apparat.  

Auch der Mangel bestimmter Nährstoffe im Körper oder deren ungenügende 

Aufnahme durch Fehler in der Fütterung oder durch Stoffwechselprobleme kön-

nen zu schmerzhaften Muskelverspannungen führen.  

Nicht allen, aber vielen dieser Pferde kann mit gezielten physiotherapeutischen 

und weiterführenden Maßnahmen geholfen werden, welche diesen Kreislauf 

durchbrechen und das seelische und körperliche Gleichgewicht wieder herstel-

len. 



 

 

4 Die Muskulatur 

2 Die Muskulatur 

2.1 Allgemeines 

Die Muskulatur gehört ebenso wie die Bänder und Gelenke zum aktiven Bewe-

gungsapparat des Pferdes. Durch Kontraktion des einen Muskels (Agonist) und 

die sich daraus ergebende Dehnung seines Gegenspielers (Antagonist) ent-

steht Bewegung. Aus diesem Wechselspiel ergibt sich aber auch, dass bei ein-

geschränkter Kontraktion des Agonisten auch die Funktion des Antagonisten 

eingeschränkt wird. Bei der Therapie sind aus diesem Grund immer beide Mus-

keln (Agonist und Antagonist) oder Muskelgruppen zu betrachten. 

Die Muskeln erfüllen je nach Lage am Pferdekörper unterschiedliche Aufgaben. 

Sie werden in Haltemuskeln und Bewegungsmuskeln eingeteilt. Allen Muskeln 

gemeinsam ist die Tatsache, dass sie über Sehnen mit dem Halteapparat (Ske-

lett) verbunden sind. Die Sehnen dienen der Kraftübertragung des Muskels auf 

den jeweiligen Knochen. Sehnen besitzen eine sehr große Festigkeit, sind aber 

im Gegensatz zu den Muskeln nur wenig dehnbar (ca. 4%) und werden 

schlecht durchblutet. Dieser Aufbau der Sehnen bedeutet zwar eine hohe Stabi-

lität und ein ermüdungsfreies Arbeiten, er bedeutet jedoch auch, dass Sehnen-

verletzungen im Gegensatz zu Muskelverletzungen schlecht heilen.  

2.2 Muskelarten 

Aufgrund ihres unterschiedlichen Aufbaus unterscheidet man glatte Muskulatur, 

quergestreifte Muskulatur und eine Mischform aus beiden, welche man nur im 

Herzmuskel findet. 

  



 

 

5 Die Muskulatur 

Die Bezeichnung glatt bzw. quergestreift bezieht sich auf das Erscheinungsbild 

unter dem Mikroskop. 

  

Abb. 1: glatte Muskulatur Abb. 2: quergestreifte Muskulatur  

Die glatte Muskulatur findet sich in den Eingeweiden sowie den Blut- und 

Lymphgefäßen. Sie ist willentlich nicht steuerbar, sondern wird vielmehr durch 

das autonome Nervensystem (Sympathicus und Parasympathicus) beeinflusst.  

Die quergestreifte Muskulatur ist in den Skelettmuskeln zu finden. Sie ist dem 

Willen unterworfen und kann somit bewusst gesteuert werden. Die Skelettmus-

kulatur ist in mehreren Schichten übereinander angeordnet. Man spricht von der 

tiefen, mittleren und der oberflächlichen Muskelschicht (siehe Kap. 2.6.3.1 und 

2.6.3.2).  

Der Herzmuskel als Mischform aus beiden weist sowohl Merkmale der glatten 

wie auch der quergestreiften Muskulatur auf. 

Die weiteren Ausführungen beziehen sich ausschließlich auf die quergestreifte 

Muskulatur, da nur diese direkt durch physiotherapeutische Maßnahmen beein-

flusst werden kann. 



 

 

6 Die Muskulatur 

2.3 Anatomie der Muskulatur 

 
Abb. 3: Skelettmuskel 

Die kleinste Einheit der Muskeln sind die Myofilamente, welche aus den Eiwei-

ßen Actin und Myosin bestehen. Diese Filamente bilden Sarcomere und viele 

dieser Sarcomere hintereinandergeschaltet wiederum eine Myofibrille. Gebün-

delt ergeben mehrere dieser Myofibrillen eine Muskelfaser. Aus mehreren Mus-

kelfasern wird ein Muskelfaserbündel gebildet. Schließlich bilden viele Muskel-

faserbündel einen Muskel. 

2.4 Muskelfasertypen 

Die Muskelfasern werden in die Typen Slow-twitch Fasern (ST-Fasern), oder 

Typ-I-Fasern und Fast-twitch Fasern (FT-Fasern), oder Typ-II-Fasern unterteilt. 

Innerhalb der FT-Fasern wird dann noch zwischen hoch oxidativen (FTH-

Fasern) und niedrig oxidativen Fasern unterschieden. Aufgrund des unter-

schiedlichen Myoglobingehaltes erscheinen hoch oxidative Fasern rot (hoher 

Myoglobingehalt), während die niedrig oxidativen Fasern eher weiß aussehen 

(niedriger Myoglobingehalt). 
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Bei jedem Pferd finden sich in der Muskulatur alle genannten Fasertypen in un-

terschiedlichen Anteilen. Die Zusammensetzung ist dabei abhängig von der 

Rasse und der Art der Nutzung. Das Verhältnis von ST-Fasern zu FT-Fasern ist 

wahrscheinlich genetisch vorgegeben. Es ist je nach Tierart unterschiedlich, 

variiert aber auch innerhalb derselben Tierart stark (einzelne Rassen). Selbst 

innerhalb einer Rasse gibt es recht große individuelle Unterschiede. Sogar die 

Muskeln eines Tieres können Unterschiede aufweisen. Die Hinterextremitäten 

des Pferdes verfügen zum Beispiel über mehr FT-Fasern als die Vorderextremi-

täten (Handbuch Pferdepraxis, Enke Verlag, Stuttgart 2006, S. 50). 

Trotz dieser Unterschiede ist generell für die Muskulatur des Pferdes folgende 

Aussage zutreffend: „Es gibt - unabhängig von der Rasse - einen niedrigen 

Prozentsatz an langsamen (ST-) und einen sehr hohen an schnellen (FT- und 

FTH-) Fasern“ (Handbuch Pferdepraxis, Enke Verlag, Stuttgart 2006). 

Dies erscheint logisch, da das Pferd als Flucht- und Lauftier kurze Distanzen 

sehr schnell zurücklegen können muss. Ebenso müssen auf der Futtersuche 

häufig lange Distanzen in geringerem Tempo überwunden werden. 

Die ST-Fasern kontrahieren und erschlaffen langsam. Sie sind verstärkt in der 

Haltemuskulatur eines jeden Pferdes zu finden sowie in der Bewegungsmusku-

latur speziell bei Ausdauerpferden (z. B. Distanzpferde) oder bei Pferden mit 

hoher Kraftleistung (z. B. Kaltblut). Diese Fasern arbeiten in erster Linie aerob 

und können über lange Zeiträume ermüdungsfrei arbeiten. Spitzenleistungen in 

Punkto Schnelligkeit sind mit diesen Fasern nicht möglich, hierfür und für die 

sogenannte Schnellkraft werden die FT-Fasern benötigt. Hoch oxidative FTH-

Fasern binden viel Sauerstoff und kommen vermehrt bei Pferden vor, bei denen 

außer Kraft und Ausdauer auch Schnelligkeit gefragt ist (z. B. Militarypferde).  

Niedrig oxidative FT-Fasern binden wenig Sauerstoff. Diese auch Katapultfa-

sern genannten Muskelfasern finden sich vermehrt bei Sprinterpferden wie 

Quarter Horse oder Galopper. Mit diesen Fasern sind sehr schnelle, kurze 

Sprints möglich, eine Ausdauerleistung wird nicht erreicht. FT-Fasern können 

durch entsprechendes Training in ST-Fasern umgewandelt werden, z. B. wenn 

Galopper vermehrt auf Ausdauerleistung trainiert werden. Dieser Umwand-

lungsvorgang ist jedoch nicht mehr reversibel. Das bedeutet, dass man aus ei-

nem Ausdauerpferd keinen Sprinter mehr machen kann. 
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2.5 Faszien und Sehnen 

Die Hüllen der Muskulatur bestehen aus Bindegewebe und werden Faszien 

genannt. Sie dienen der Untergliederung der Muskulatur und sorgen für ein 

freies Gleiten der Muskeln aneinander vorbei. Aber nicht nur Muskeln sind von 

Faszien umhüllt, sondern auch jedes Organ im Körper, wodurch ebenfalls ein 

freies Gleiten ermöglicht wird. 

Es werden drei Arten von Faszien unterschieden. Im Unterhautgewebe findet 

man die oberflächlichen Faszien. Die tiefen Faszien umhüllen und durchzie-

hen Knochen, Muskeln, Nervenbahnen und Blutgefäße. Viszerale Faszien die-

nen der Aufhängung und Umhüllung der inneren Organe (Manuelle Pferdethe-

rapie, Sonntag Verlag, Stuttgart, S. 50) 

Gesundes Fasziengewebe ist feucht und gleitfähig. Anders sieht es aus, wenn 

z. B. durch Überlastung oder Verletzung Schäden an Faszien entstehen. Hier-

bei kommt es zu Veränderungen in der Flüssigkeit, sie wird zäher und die Gleit-

fähigkeit sinkt. Verklebungen entstehen, das Gewebe und damit der Muskel 

verliert an Elastizität. Dies betrifft dann jedoch nicht nur diesen einen Muskel. 

Da sich Faszien über alle Muskeln ausbreiten und wie ein Netz auch jedes Or-

gan im Körper umhüllen, können von der einen geschädigten Stelle ausgehend, 

Probleme an weit entfernten Stellen im Körper entstehen. Als Beispiel kann hier 

das Schultergelenk genannt werden. Vom Schultergelenk gehen fasziale Ver-

bindungen an Kiefergelenk und Hüftgelenk. So ist es möglich, dass eine Blo-

ckade im Kiefergelenk auch Probleme in der Schulter und im Hüftgelenk auslö-

sen kann. Muskuläre Probleme können über die Faszien auch auf die inneren 

Organe ausstrahlen und umgekehrt. So strahlen die Schmerzen bei einer Kolik, 

auch wenn diese an sich harmlos verläuft, oft in die Rückenmuskulatur aus und 

können anhaltende Rückenschmerzen nach sich ziehen. 

Die Sehnen gehen aus den Muskelfaszien hervor und sind mit den Knochen 

fest verankert. Zwischen Muskelursprungssehne und Muskelansatzsehne be-

findet sich der Muskelbauch. Wenn der Muskelbauch kontrahiert, wird die so 

geleistete Arbeit durch die Sehnen auf den Knochen übertragen. Dieser Vor-

gang wird in Kapitel 2.6.1 näher beschrieben. 

In der Abbildung ist die oberflächliche Muskelschicht des Pferdes mit ihren Fas-

zien dargestellt. Hier sind die Zusammenhänge gut zu sehen. Kein Muskel kann 
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bewegt werden, ohne dass über Muskelketten und/ oder Faszien auch andere 

Muskeln von der Bewegung betroffen sind. 

 
Abb. 4: Anatomie des Pferdes 

2.6 Muskelbewegung 

2.6.1 Muskelstoffwechsel und Kontraktionsvorgang 

Muskelstoffwechsel: 

Kalzium, Magnesium und Phosphor sind die wichtigsten Mineralstoffe für eine 

optimale Muskelarbeit. Kalzium spielt hierbei vor allem eine Rolle bei der Mus-

kelkontraktion aber auch bei der Muskelentspannung. Magnesium wird vor al-

lem bei der Muskelerschlaffung benötigt. Phosphor dient der Energiegewinnung 

zur Muskelanspannung und -entspannung. Die benötigte Energie wird im Mus-

kel selbst gebildet. Durch den Abbau von über die Nahrung zugeführten Koh-

lenhydraten und Fetten wird im Muskel energiereiches Adenosintriphosphat 

(ATP) gebildet, bei dessen Spaltung Energie frei gesetzt wird. Dieses ATP wird 

als Energielieferant für Muskelkontraktion und Muskelerschlaffung genutzt.  

Der Vorrat an ATP in der Muskelzelle ist gering und reicht nur für wenige Kon-

traktionen. Um die Bewegung fortführen zu können, muss deshalb das ATP 

immer wieder neu gebildet werden. Die Bildung von ATP erfolgt, wie bereits 

erwähnt, im Muskelstoffwechsel durch den Abbau von Kohlenhydraten (Glyco-
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lyse) und Fetten. Beim Abbau von Glucose entsteht Pyruvat (Brenztraubensäu-

re). Wie dieses weiter verstoffwechselt wird, ist davon abhängig, ob Sauerstoff 

für den Abbau zur Verfügung steht (aerober Abbau) oder nicht (anaerober Ab-

bau). 

Unter aeroben Bedingungen wird das Pyruvat über den Citratzyklus und die 

Atmungskette verstoffwechselt. Dabei entsteht ATP und Kohlendioxid. 

Unter anaeroben Bedingungen wird auch ohne Sauerstoff ATP gebildet, jedoch 

ca. 18-mal weniger als im aeroben Stoffwechsel. Allerdings läuft die Bildung 

von ATP aus Pyruvat unter anaeroben Bedingungen sehr viel schneller ab als 

unter aeroben. Als Nebenprodukt wird hierbei Lactat gebildet, welches im Mus-

kel selber nicht weiter verstoffwechselt werden kann, sondern über das Blut 

ausgeschleust werden muss. Es wird dann im Herzmuskel benötigt und wird in 

der Leber zur Gluconeogenese herangezogen. 

Das gebildete Lactat führt zu einer Übersäuerung der Muskulatur und zu einem 

rapiden Leistungsabfall. Es ist dabei jedoch nicht, wie früher angenommen, 

verantwortlich für die Entstehung eines Muskelkaters. Der Muskelkater ist viel-

mehr eine Folge von feinsten Einrissen in den Muskelfasern nach einer Über-

beanspruchung der Muskulatur. Flüssigkeit tritt in das Gewebe ein, eine 

Schwellung entsteht. Diese führt zu einer erhöhten Spannung und so zu 

Schmerzen. 

Fette werden ausschließlich unter Anwesenheit von Sauerstoff abgebaut (oxi-

diert). Beim Abbau von Fetten entsteht wiederum ATP und Kohlendioxid. 

Kontraktionsvorgang: 

Die Skelettmuskeln sind über das periphere Nervensystem willentlich steuerbar. 

Eine Kontraktion wird durch Impulse, die vom Nervensystem an die Muskeln 

geleitet werden, ausgelöst. Bei der Weiterleitung der Erregung aus den Ner-

venbahnen an die Muskeln wird vor allem Kalzium benötigt. Schnittstelle zwi-

schen Nervenzelle (Motoneuron) und Muskelfaser ist die motorische Endplatte.  

Nach der Reizauslösung sorgen die Myofibrillen (siehe Kap. 2.3) für die Kon-

traktion der Muskulatur. Ihre Aktin- und Myosinfilatmente werden bei der Mus-

kelkontraktion so ineinander verschoben, dass sich die Sarcomere verkürzen 

und damit der Muskel kontrahiert. Für diesen Vorgang wird Kalzium und Ener-

gie in Form von ATP benötigt. Bei der Entspannung des Muskels enthaken die 

Aktin- und Myosinfilamente und gleiten wieder auseinander. Für diesen Vor-
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gang ist Kalzium, Magnesium und wiederum Energie (ATP) notwendig. Fehlen 

dem Muskel die notwendigen Stoffe zur Entspannung führt dies zu einer Dauer-

kontraktion (= Muskelkrampf). Den Kontraktionsvorgang beschreibt Dr. Christi-

na Fritz anschaulich wie eine Gruppe Menschen beim Tauziehen „zugreifen, 

ziehen, nachgreifen, ziehen und dabei immer weiter Verkürzen. Im Gegensatz 

zum Tauziehen kostet die Filamente allerdings auch das Loslassen Energie.“ 

(Die Anatomie des Pferdes, Cadmos Verlag, 2011)  

2.6.2 Belastungsgrenze der Muskulatur und Muskeltraining 

Grundsätzlich ist es der Muskulatur möglich, aerob sowie anaerob zu arbeiten 

(siehe Kap. 2.6.1). Bei der aeroben Arbeit wird dem Muskel genügend Sauer-

stoff zugeführt. Die Muskulatur kann unter aeroben Bedingungen in einem aus-

geglichenen Verhältnis zwischen Sauerstoffzufuhr und -verbrauch über lange 

Zeiträume ermüdungsfrei arbeiten. Das sogenannte „Steady-State“ ist erreicht. 

Wird dieses überschritten, genügt also der zugeführte Sauerstoff nicht mehr um 

das Steady-State zu erhalten, schaltet der Muskel auf anaeroben Stoffwechsel 

um. Die bei der anaeroben Verbrennung entstehenden Laktate reichern sich in 

der Muskulatur an und führen nach kurzer Zeit zu einer raschen Ermüdung. Die 

Leistungsgrenze ist erreicht. Für den Konditionsaufbau ist es wichtig, das 

„Steady-State“ im Training immer wieder kurzzeitig zu überschreiten und das 

Pferd an seine Leistungsgrenze zu bringen. Mit fortschreitendem Training wird 

so der Zeitpunkt bis zum Umschalten auf den anaeroben Stoffwechsel immer 

weiter hinausgeschoben, die Kondition wird verbessert. 

Durch das Training passt sich der Muskel an die erhöhten Anforderungen an. 

Training über das „Steady-State“ hinaus wird vom Muskel mit einem Wachs-

tumsreiz beantwortet. Er lagert vermehrt Proteine ein, wodurch sich der Quer-

schnitt der einzelnen Muskelfaser erhöht (Wikipedia). Diesen Vorgang nennt 

man Muskelhypertrophie. Ob durch das Training zusätzlich eine Faservermeh-

rung (Muskelhyperplasie) erreicht werden kann, ist wissenschaftlich noch um-

stritten. 
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2.6.3 Funktion der Muskulatur 

Wie bereits erklärt, besteht jeder Muskel aus Ursprungssehne, Muskelbauch 

und Ansatzsehne. Nur der Muskelbauch kann kontrahieren. Die Muskelarbeit 

kann jeweils nur in eine Richtung ausgeführt werden, der Muskel zieht sich zum 

Ursprung zusammen. 

Durch die Kontraktion des Muskelbauches entsteht Zug auf die wenig dehnfähi-

gen Sehnen, welche durch ihre Insertionsstellen am Knochen die Kontraktion 

des Muskels wiederum auf den Knochen übertragen. So entsteht Bewegung. 

Um diese Bewegung wieder rückgängig zu machen, benötigt jeder Muskel ei-

nen Gegenspieler. Wird z. B. das Ellenbogengelenk durch den M. biceps brachii 

(Agonist) gebeugt, muss sich der Antagonist, in diesem Fall der M. triceps 

brachii, dehnen. Um den Ellenbogen nun wieder strecken zu können, muss der 

Trizeps kontrahieren und der Bizeps muss sich nun dehnen. Um Verletzungen 

am Muskel durch zu starke Dehnung zu vermeiden, ist jeder Muskel mit Mus-

kelspindeln ausgestattet, die den Grad der Dehnung messen und die Dehnung 

begrenzen. Die Muskelspindel sorgt in der natürlichen Bewegung dafür, dass z. 

B. bei einem Aus- oder Wegrutschen der Muskel nicht überdehnt wird. Sie misst 

den Grad der Dehnung im Muskel und bewirkt bei plötzlichem Überschreiten 

der maximalen Dehnung eine reflektorische Kontraktion des Muskels. Weitere 

Aufgaben der Muskelspindel sind die Einstellung und Aufrechterhaltung eines 

konstanten Muskeltonus (Grundspannung im Muskel) und dadurch die Beein-

flussung der Körperhaltung. Außerdem dient die Muskelspindel der Feinmotorik 

von Bewegungen. 

Um Bewegungen harmonisch ausführen zu können, müssen alle Muskeln im 

Körper dehn- und kontraktionsfähig sein. Denn wenn sich der Antagonist nicht 

elastisch dehnen kann, begrenzt er zum einen den Kontraktionsweg des Ago-

nisten, zum anderen wird der Antagonist nicht vollständig gedehnt und kann 

damit nicht vollständig kontrahieren. Das Ausmaß der Bewegung wird kleiner. 

In Robert Stodulkas „Medizinische Reitlehre“ (Parey Verlag Stuttgart 2006) 

heißt es auf Seite 24: „Der quergestreifte Muskel muss, um zu seiner vollen 

Kraftentfaltung kommen zu können, in der Lage sein, sich maximal zu entspan-

nen, um sich daraufhin maximal kontrahieren zu können (…..) Die Kontraktion 
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pumpt Laktate und andere Schadstoffe aus dem Muskel heraus, während die 

Entspannungsphase den Muskel mit notwendigen Nährstoffen versorgt.“ 

2.6.3.1 Dynamische Muskeln 

Dynamische Muskeln werden auch als Bewegungsmuskeln bezeichnet. Sie 

sorgen für Kraft und Geschwindigkeit einer Bewegung. Es handelt sich über-

wiegend um Muskeln mit großen Muskelbäuchen, deren Ursprung und Ansatz 

weit voneinander entfernt liegen. Diese Muskeln, zu denen beispielsweise der 

M. longissimus dorsi gehört, sind nicht dazu geeignet, Haltearbeit zu verrichten. 

Werden sie dennoch dazu gezwungen, was beim M. longissimus dorsi bei einer 

zu hohen Aufrichtung der Fall wäre, führt dies unweigerlich zu Verkrampfungen. 

Dynamische Muskeln finden sich hauptsächlich in der oberen und der mittleren 

Muskelschicht. 

2.6.3.2 Statische Muskeln 

Statische Muskeln oder Haltemuskeln sind die Muskeln der tiefen Muskel-

schicht. Sie liegen Gelenksnah und sind mit zahlreichen Propriozeptoren aus-

gestattet. Propriozeptoren finden sich außerdem noch in den Sehnen und Ge-

lenkkapseln. Sie senden Informationen über die Stellung der Gelenke zueinan-

der sowie über die Lage des Körpers im Raum an das Gehirn. Die Propriozep-

toren reagieren auf Dehnungs- und Druckreize und beugen Verletzungen vor, 

wie sie durch Umknicken oder Ausrutschen entstehen können. Damit ist die 

Haltemuskulatur nicht willentlich steuerbar, sondern wird über die Propriozepto-

ren reflexartig gesteuert. Die propriozeptorischen Nerven können durch Bo-

denunebenheiten und Bewegung auf vielen verschiedenen Untergründen trai-

niert werden. Dadurch wird auch die Haltemuskulatur gekräftigt und trainiert. 

Dies ist notwendig, denn nur wenn die Haltemuskeln für die nötige Stabilität 

sorgen, können die Bewegungsmuskeln ihre volle Kraft entfalten. 
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2.6.4 Kontraktionsformen 

Die Kontraktionsformen des Muskels werden in konzentrische, exzentrische 

und isometrische Muskelarbeit unterschieden. 

Konzentrische Muskelarbeit 

Durch Kontraktion des M. latissimus dorsi wird das Buggelenk gebeugt, die 

Vordergliedmaße wird zurückgeführt. Der M. latissimus dorsi arbeitet hierbei 

konzentrisch, d. h. er zieht sich zusammen. 

Exzentrische Muskelarbeit 

Landet ein Pferd nach dem Sprung, ist das Buggelenk beim Auffußen maximal 

gestreckt. Um diese extreme Streckung abzufangen, muss der M. latissimus 

dorsi exzentrisch arbeiten. Er muss sich somit dehnen und die Bewegung ent-

gegen der Schwerkraft auffangen, damit es nicht zur Überdehnung und in der 

Folge zu Verletzungen kommt. Die exzentrische Muskelarbeit ist die effektivste 

Form, um eine Muskelhypertrophie zu erzielen, da hier mehr Muskelfasern als 

bei den anderen Kontraktionsformen zum Einsatz kommen. 

Bei diesen beiden Kontraktionsformen ist ein Wechsel zwischen Muskelan-

spannung und Muskelerschlaffung kennzeichnend. Durch dieses Wechselspiel 

ist eine gute Durchblutung des Muskels und damit eine gute Versorgung mit 

Nährstoffen und Sauerstoff gewährleistet. Ebenso wird durch den Wechsel von 

An- und Entspannung der Abtransport von Stoffwechselprodukten und Kohlen-

dioxid gesichert. 

Isometrische Muskelarbeit 

Bei der isometrischen Muskelarbeit wird die Kraft im Muskel gesteigert, ohne 

dass der Muskel seine Länge verändert. Die Spannung im Muskel wird gehal-

ten, ist aber nicht als Bewegung sichtbar. Bei dieser Art der Muskelarbeit gibt es 

keinen Wechsel zwischen Anspannungsphase und Entspannungsphase, was 

zu einer Minderdurchblutung des Muskels und damit zu einer rascheren Ermü-

dung führt. Der Muskel wird schlechter mit Nährstoffen und Sauerstoff versorgt. 

Gleichzeitig sammeln sich Stoffwechselprodukte und Kohlendioxid im Gewebe 

an. Die isometrische Muskelarbeit ist damit am anstrengendsten und führt am 

schnellsten zu Verkrampfungen der Muskulatur. Als Beispiel für diese Kontrak-

tionsform ist die Nackenmuskulatur anzuführen, die in der Aufrichtung des Pfer-

des isometrische Muskelarbeit leistet. 
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3 Therapeutische Maßnahmen 

3.1 Ursachen muskulärer Probleme 

Die Ursachen für muskuläre Probleme können vielfältig sein. Sie reichen von 

Verletzungen, Überlastungen, Fehlbelastungen, über psychischen Stress, Fehl-

ernährung und neuromuskulären Läsionen bis hin zu schlecht passender Aus-

rüstung (v. a. Sattel). 

So vielfältig die Auslöser auch sind, die Reaktion des Muskels ist stets die glei-

che. Er ist nicht mehr in der Lage, sich vollständig zu entspannen. Es kommt 

zur Dauerkontraktion. Diese findet erst im einzelnen Sarcomer statt und breitet 

sich von dort in größere Bereiche des Muskels aus. Ein Triggerpunkt oder Mus-

kelhartspann entsteht. 

Wird hier nicht mit geeigneten Maßnahmen eingeschritten, um den Muskel zu 

entspannen und damit wieder funktionstüchtig zu machen, werden im weiteren 

Verlauf immer mehr Muskeln und/ oder Muskelgruppen betroffen sein. Ein Un-

gleichgewicht im gesamten Muskelsystem kann dann die Folge sein. 

Die Dauerkontraktion eines Muskels resultiert aus seiner Minderdurchblutung 

oder aus dem Fehlen bestimmter Stoffe (siehe Kap. 2.6.2) in der Ernährung. 

Stoffe zur Reizübermittlung fehlen oder es fehlt die notwendige Energie, um die 

Filamente wieder entspannen zu können. 

Eine Minderdurchblutung des Muskels kann durch Kompression der Blutgefäße 

z. B. durch einen schlecht sitzenden Sattel herrühren oder durch eine länger 

andauernde Überschreitung der aeroben Phase im Training, die zu einer An-

sammlung von Lactaten führt. 

Verletzungen oder Kompressionen (z. B. durch einen schlecht sitzenden Sattel) 

eines Nervs führen zu einer Unterbrechung der Reizweiterleitung an den Mus-

kel. Der Muskel kann vom Gehirn nicht mehr angesteuert werden und atrophiert 

aufgrund mangelnden Gebrauchs (Inaktivitätsatrophie). 

Die Vielschichtigkeit der möglichen Ursachen und der erfolgreichen Behebung 

der Probleme erfordert eine interdisziplinäre Zusammenarbeit von Physiothera-

peut, Osteopath, Trainer, Sattler, Hufpfleger, Hufschmied, Tierarzt, Zahnarzt 

und Ernährungsberater. 
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3.2 Physiotherapie 

Physiotherapeutische Maßnahmen verbessern die Durchblutung im Muskel und 

lösen Verkrampfungen. Da eine Muskelverkrampfung auch immer zu einer Ver-

kürzung im Muskel führt, gilt es die Dehnfähigkeit des Muskels wiederherzustel-

len bzw. zu verbessern. Ein elastischer unverkrampfter Muskel übt keinerlei 

Druck auf die versorgenden Nerven aus, was eine reibungslose Reizweiterlei-

tung gewährleistet. 

3.2.1 Stresspunkttherapie 

3.2.1.1 Prinzip und Wirkung 

Innerhalb der physiotherapeutischen Maßnahmen hat sich die Stresspunktthe-

rapie nach Jack Meagher (Claus Theslau, Stresspunktmassage nach Jack 

Meagher, Müller Rüschlikon Verlag, Stuttgart, 2014) als besonders effektiv er-

wiesen. Bei dieser Therapie werden Areale in der Muskulatur angesprochen, 

welche bei jedem Pferd in etwa dieselbe Lage haben. Die meisten dieser Punk-

te befinden sich im Übergang vom Muskel hin zu seiner Sehne. Diese Punkte 

reagieren bei Verspannungen mehr oder weniger empfindlich auf Druck. Insge-

samt werden 25 Stresspunkte unterschieden. Die Stresspunkttherapie wirkt 

nicht nur oberflächlich im Muskel, vielmehr wird der Druck auf das Gewebe 

durch die im Muskel vorhandene Flüssigkeit in die Tiefe geleitet. Durch die 

Stresspunkttherapie wird die lokale Durchblutung verbessert und es kommt zur 

Auflösung der Knötchen in der Muskulatur. Weiterhin werden Verklebungen der 

Muskelfasern gelöst, die Verspannung wird reduziert oder verschwindet gänz-

lich. 

Auch wenn die Stresspunkte jeweils nur nach einem einzelnen Muskel benannt 

sind, laufen an einem Stresspunkt jedoch verschiedene Muskeln zusammen, 

die durch die Behandlung dieses Punktes mit angesprochen werden. Beispiel: 

bei Behandlung des Stresspunktes am M. supraspinatus kann über die fascia-

len Verbindungen eine Bewegung des Knies ausgelöst werden.Diese Zusam-

menhänge zeigen, dass Probleme an anderer Stelle in der Muskulatur durch die 

Behandlung eines weiter entfernten Stresspunktes aufgelöst werden können. 

Eine Reaktion, wie im Beispiel beschrieben, weist den Therapeuten aber auch 

darauf hin, dass der SP am M. biceps femoris ebenfalls einer Behandlung be-

darf.  
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3.2.1.2 Durchführung 

Bestimmte Problematiken, die aus der Anamnese hervorgehen, weisen auf ei-

nen bestimmten Stresspunkt hin, an dem das Problem zu suchen ist. Im Be-

reich dieses Stresspunktes wird man sich dann vorsichtig an den Punkt heran-

tasten, an welchem die stärkste Reaktion erfolgt. Hierbei muss unbedingt da-

rauf geachtet werden, dass der Druck nur so stark ausgeübt wird, wie ihn das 

Pferd toleriert. Zu starker Druck führt zu heftiger Gegenwehr des Pferdes und 

der Muskel zieht sich reflektorisch zusammen, eine Entspannung ist dann nicht 

möglich. Bei richtiger Druckstärke wird der Muskel stärker durchblutet und das 

Gewebe entspannt sich. Fühlt man die Entspannung, kann der Druck wieder 

etwas gesteigert werden. Wird es vom Pferd toleriert, kann man am Stresspunkt 

kleine kreisende Bewegungen durchführen. Das Pferd muss hierbei besonders 

gut vom Therapeuten beobachtet werden, da der Therapeut so in Interaktion 

mit dem Pferd die Druckstärke optimal anpassen kann. Die Wirkung der Stress-

punkttherapie wird im Anschluss noch durch Reiben des Muskels quer zum Fa-

serverlauf und Dehnung des behandelten Muskels ergänzt. 

3.2.1.3 Häufigkeit der Behandlung 

Die Häufigkeit der Behandlung richtet sich nach dem Schweregrad der Ver-

spannung sowie der Dauer der Verspannung. Manche Stresspunkte können in 

nur einer Behandlung vollständig gelöst werden, manch andere bedürfen bis zu 

fünf Behandlungen. Der Zeitabstand zwischen den Behandlungen richtet sich 

danach, wie die Behandlung vom Pferd vertragen wird und ebenfalls nach dem 

Schweregrad der Verspannung. Hier sind Zeiträume von täglicher Behandlung 

bis hin zu einem Abstand der Behandlungen von drei Wochen möglich.  

3.2.2 Dry-Needling (Triggerpunkttherapie) 

3.2.2.1 Prinzip und Wirkung 

Dry-Needling, auch „Trockennadeln“ genannt, ist eine aus der Humanmedizin 

übernommene Behandlungsmethode von Triggerpunkten. Im Gegensatz zu den 

oben beschriebenen Stresspunkten befinden sich die Triggerpunkte im Muskel-

bauch, also im fleischigen Teil der Muskulatur. Am Triggerpunkt findet nahezu 

kein Stoffwechsel mehr statt. Dies bedeutet, dass der Muskel an diesem Punkt 

nicht mehr mit Nährstoffen versorgt wird. Gleichzeitig kommt es zu einer An-

sammlung von Stoffwechselprodukten, welche nicht mehr abtransportiert wer-
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den können. Mittels Dry-Needling wird die Durchblutung im Muskel verbessert 

und es kommt gleichzeitig zum Abklingen der lokalen Entzündungsreaktionen. 

Wie bei Claus Theslau, „Stresspunktmassage nach Jack Meagher“, (Müller-

Rüschlikon Verlag, Stuttart 2014) beschrieben, wurde das Dry-Needling zu-

nächst in der Humanmedizin angewandt. Erste Quellen zu diesem Thema fin-

den sich um 1950 in Amerika. Die Ärzte Dr. med. Janet Travell und Dr. med. 

David G. Simons beschreiben das Auffinden von Triggerpunkten in der Musku-

latur beim Menschen. Die Rheumatologin Dr. Travell nutzte anfangs eine Injek-

tionsspritze mittels derer sie Lokalanästhetika in den Triggerpunkt injizierte, um 

eine Schmerzlinderung und Entspannung der Muskulatur zu erreichen. Erst viel 

später stellte man fest, dass die Substanzen nicht das entscheidende bei der 

Behandlung waren, sondern dass der Reiz, den eine Akupunkturnadel im Mus-

kel auslöst, zu der gleichen Wirkung führt. Untersuchungen zu diesem Thema 

wurden bisher nur am Menschen durchgeführt. Da die Grundprinzipien der 

Muskelfunktion beim Pferd aber die gleichen sind, kann davon ausgegangen 

werden, dass die Ergebnisse der Untersuchungen ebenso auf das Pferd zutref-

fen. 

Bei Pferden, die mit Dry-Needling behandelt werden, ist eine allgemeine Ent-

spannung feststellbar. Die Tiere stehen nach dem Setzen der Nadeln völlig ent-

spannt und mit halb geschlossenen Augen. Dies trägt auch zur psychischen 

Entspannung bei. 

Als Alternative zum Dry-Needling kann bei der Behandlung von Triggerpunkten 

auch ein punktueller Druck, ähnlich der Stresspunkttherapie, angewendet wer-

den. Im Gegensatz zur Stresspunkttherapie erfolgt am Triggerpunkt jedoch eine 

Massage in Richtung des Faserverlaufs. Die Wirkung ist dieselbe wie bei der 

Stresspunkttherapie bereits beschrieben. 

3.2.2.2 Durchführung  

Behandlung mit Dry-Needling:  

Anfänglich wird der Muskel in seinem Verlauf nach Schmerzpunkten abgetastet. 

Hierbei sind außer der Schmerzreaktion eventuell auch deutliche Verhärtungen 

im Muskel fühlbar. Am Schmerzpunkt wird eine Akupunkturnadel eingeführt und 

vorsichtig in Richtung Muskel vorgeschoben. Wie weit die Nadel dabei einge-

führt werden kann, hängt vor allem von der Reaktion des Pferdes ab.  
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Allgemein sollte beim Pferd das sogenannte „superficial dry-needling“ bevorzugt 

zum Einsatz kommen, bei welchem die Nadel nur in die Haut appliziert wird und 

nicht bis in den Muskel vorgeschoben wird. Die Nadel verbleibt dann für mehre-

re Minuten (10-20) in der Haut.  

Das „deep dry-needling“, wie es beim Menschen beschrieben wird, eignet sich 

für Pferde aufgrund der zu erwartenden heftigen Reaktionen meines Erachtens 

nicht so gut. Beim „deep dry-needling“ wird die Nadel soweit in den Muskel vor-

geschoben, bis eine lokale Zuckungsantwort auftritt. Die Nadel verbleibt nur so 

lange bis diese Reaktion nachlässt.  

 
Abb. 5: Dry-Needling am Übergang vom M. trapezius zum M. longissimus dorsi 

In Fällen von sehr starker Verspannung kann es vorkommen, dass die Nadel 

nicht appliziert werden kann. Dann empfiehlt es sich, den Triggerpunkt zu-

nächst mit direktem Druck zu behandeln und nach fühlbarer Entspannung des 

Gewebes die Nadel erneut einzuführen.  

Behandlung mit Druck: 

Bei der Behandlung von Triggerpunkten mit direktem Druck ist zu beachten, 

dass die punktuelle Massage in Faserrichtung durchgeführt wird. Das Knötchen 

im Muskel wird dabei in Längsrichtung auseinandergezogen. Da sich nicht alle 
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Pferde gerne nadeln lassen, ist diese Methode eine gute Alternative zur Be-

handlung mittels Dry-Needling. 

3.2.2.3 Häufigkeit der Behandlung 

Die Häufigkeit der Behandlung richtet sich wie bei der Stresspunkttherapie nach 

dem Schweregrad sowie der Dauer der Verspannung (siehe Kap 3.2.1.3). 

3.2.3 Massage 

3.2.3.1 Prinzip und Wirkung 

Die Massage beeinflusst Haut, Bindegewebe und Muskulatur gleichermaßen. 

Über verschiedene Techniken werden Dehnungs-, Zug- und Druckreize ausge-

übt. Die Wirkung der Massage geht weit über den behandelten Punkt hinaus. 

Sie erstreckt sich über den gesamten Organismus und beeinflusst auch die 

Psyche positiv.  

Zu den vielfältigen Wirkungsweisen der Massage gehören unter anderem:  

� Lokale Steigerung der Durchblutung 

� Entspannung der Muskulatur 

� Lösen von Verklebungen im Muskel, Bindegewebe oder bei Narbenbildung 

� Schmerzlinderung 

� positive Wirkung auf die inneren Organe 

� Entspannung der Psyche 

� verbesserter Zellstoffwechsel im Gewebe 

� Entspannung der Haut 

� positive Beeinflussung des vegetativen Nervensystems 

3.2.3.2 Durchführung 

Massagen können entweder mit den Händen oder unter Verwendung von Mas-

sagegeräten durchgeführt werden. Massagegeräte erleichtern die Arbeit für den 

Therapeuten, jedoch können hier Reaktionen des Gewebes nicht so fein erspürt 

werden wie bei einer Handmassage. Der Massagedruck richtet sich immer nach 

dem Wohlbefinden des Patienten und kann daher von Pferd zu Pferd stark vari-

ieren. Das Pferd muss hierbei immer genau beobachtet werden. Zeichen von 

Unbehagen, wie zum Beispiel Anspannen der Muskulatur, plötzliches Heben 

des Kopfes, zeigen immer an, dass der Druck zu stark ist. Gibt das Gewebe 

nach und das Pferd ist entspannt, kann der Druck vorsichtig gesteigert werden. 
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Wie bei der Stresspunkttherapie, wird auch bei der Massage der oberflächliche 

Druck durch die Flüssigkeit im Gewebe in die Tiefe geleitet. Je nach zu behan-

delnder Muskelpartie und nach Vorlieben des Pferdes können unterschiedliche 

Massagegriffe zum Einsatz kommen. 

3.2.3.3 Häufigkeit der Behandlung 

Massagen zur allgemeinen Entspannung können prinzipiell täglich durchgeführt 

werden. Die Häufigkeit von therapeutischen Massagen richtet sich nach der 

Schwere des vorliegenden Problems. 

3.2.4 Gerätetherapie 

Für die Stresspunkt- und Triggerpunkttherapie sowie für die Massage können 

verschiedene Geräte zum Einsatz kommen (z. B. Laser, Magnetfelddecke, Mat-

rix-Rhythmus-Gerät, TENS-Gerät, Ultraschall). Auch die Verwendung eines 

Schallwellengerätes (hörbarer Schallwellenbereich) ist möglich. Auf dessen 

Wirkung möchte ich hier näher eingehen. 

Durch das Schallwellengerät werden Schallwellen im hörbaren Bereich von 100 

bis 400 Hz erzeugt, welche ca. 6 cm tief ins Gewebe eindringen können. Die so 

hervorgerufenen Vibrationen wirken auf Weichteile und Knochensubstanz. Der 

Zellstoffwechsel wird aktiviert, was sich positiv auf die Durchblutung der Musku-

latur auswirkt. Der Muskeltonus wird reguliert. Im Bereich der Nerven kann eine 

Heraufsetzung der Wahrnehmungsschwelle für Schmerz beobachtet werden, 

was zu einer Schmerzlinderung im behandelten Areal führt. Ein positiver Ne-

beneffekt dieses Gerätes ist der auf die meisten Pferde beruhigend und ent-

spannend wirkende Brummton. 

Vor allem bei Pferden mit sehr starken Verspannungen und damit einhergehen-

den heftigen Schmerzen, die mit den oben beschriebenen Therapieformen we-

gen der massiven Gegenwehr nicht behandelt werden können, leistet dieses 

Gerät gute Dienste. Viele dieser Tiere können nach Anwendung des Schallwel-

lengerätes so weit entspannt werden und die Schmerzen soweit reduziert wer-

den, dass sie sich im Anschluss widerstandslos mit den in den Kapiteln 3.2.1 

bis 3.2.3 beschriebenen Therapieformen behandeln lassen. 
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3.2.5 Dehnung 

3.2.5.1 Prinzip und Wirkung 

Eine aktive Dehnung der Muskulatur findet bei jeder Bewegung statt (siehe 

Kap. 2.6.1). Das Ausmaß dieser Dehnung ist abhängig vom Bewegungsaus-

maß und der Beweglichkeit des jeweiligen Gelenkes. Bei der natürlichen Deh-

nung wird der Muskel jedoch nicht maximal gedehnt. Für eine maximale Deh-

nung eines Muskels oder einer Muskelpartie müssen passive Dehnübungen 

durchgeführt werden. 

Bei der passiven Dehnung wird der Muskel soweit wie möglich gedehnt. Ansatz 

und Ursprung entfernen sich voneinander. Der in Kapitel 2.6.1 beschriebene 

Schutzmechanismus in der Muskulatur, die Muskelspindel, wird dabei umgan-

gen. Dies ist möglich indem der Muskel langsam an die maximal mögliche Deh-

nung herangeführt wird. Dadurch kommt der Dehnreflex nicht zur Wirkung und 

der Muskel kann über das übliche Maß gedehnt werden. Ein Federn in der 

Dehnung ist unbedingt zu vermeiden, da durch die schnelle Bewegung der 

Schutzreflex greift und eine effektive Dehnung des Muskels verhindert wird. 

Dehnübungen werden bei verkürzten Muskeln eingesetzt, die beispielsweise 

durch Schonhaltungen entstehen, oder nach Verletzungen. Die Dehnübungen 

vervollständigen außerdem eine vorangegangene Stresspunkt- oder Trigger-

punkttherapie. Dehnungen bewirken eine gesteigerte Durchblutung im Muskel 

und verbessern damit den Stoffwechsel. Elastische, dehnfähige Muskeln üben 

weniger Zug auf ihre Ursprungs- und Ansatzsehne aus. Dies beugt Sehnenver-

letzungen vor. Nicht zuletzt bietet ein dehnfähiger Muskel ein vergrößertes Be-

wegungsausmaß und ermöglicht kraftvollere Bewegungen. 

3.2.5.2 Durchführung 

Wie beschrieben, müssen die Dehnungen langsam ausgeführt werden. Der Zug 

wird solange verstärkt, bis ein leichter Widerstand fühlbar wird. Zieht das Pferd 

dagegen, lässt man in der Dehnung etwas nach und versucht dann die Deh-

nung nochmals etwas fortzuführen. Am maximal möglichen Punkt wird die Deh-

nung 10 bis 30 Sekunden gehalten und der Zug anschließend langsam redu-

ziert. Pro Seite wiederholt man die Dehnung 4 bis 5 mal. 
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Abb. 6: Dehnung der rückführenden Muskelpartien der Vorhand 

3.2.6 Mobilisationen 

Um einen größeren Bewegungsspielraum zu ermöglichen können Gelenke, und 

ihre umgebende Muskulatur mit spezifischen Übungen mobilisiert werden. Blo-

ckaden und Verklebungen werden dadurch gelöst.  

Die gelenkbewegende Muskulatur erfährt durch Blockaden im Gelenk eine Ein-

schränkung und verspannt. Diese Verspannungen können durch die Mobilisati-

on ebenfalls gelöst werden, was in der Folge auch die Dehnung der Muskulatur 

erleichtert.  

Insbesondere bei arthrotischen Veränderungen in einem Gelenk dürfen keine 

Mobilisationen durchgeführt werden. Blockaden, die bei Arthrose vorliegen, bil-

den einen Schutz vor Schmerz und weiterer Schädigung des Gelenkes. In die-

sen Fällen ist es besser, zur Erhaltung und Verbesserung der Gelenkbeweg-

lichkeit das Pferd aktive Übungen wie z. B. Stangenarbeit ausführen zu lassen. 
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3.2.7 Kontraindikationen 

Nicht jede der genannten Maßnahmen darf zu jedem Zeitpunkt an jedem Pferd 

durchgeführt werden. In einigen Fällen richtet die Therapie dann mehr Schaden 

als Nutzen an.  

Keine der Therapien darf bei folgenden Symptomen angewendet werden: 

� akute offene oder stumpfe Verletzungen (je nach Verletzungsgröße kann 

massiert werden, wenn man das Verletzungsgebiet dabei ausspart) 

� Fieber 

� Nervenentzündungen 

� Verdacht auf Thrombose 

� Tumorerkrankungen 

� Entzündungen (erkennbar an den typischen Entzündungszeichen, Schmerz, 

Wärme, Schwellung, Rötung, Funktionseinschränkung) 

Gedehnt werden darf zusätzlich nicht bei: 

� Vorliegen einer Überbeweglichkeit  

� Pferden mit Ataxie 

� Sehnenverletzungen 

 

3.3 Akupressur (TCM) 

Akupressur bietet eine gute Möglichkeit zur Ergänzung der Physiotherapie. Bei 

der Akupressur steht vor allem die mentale Entspannung im Vordergrund. Ge-

rade Pferde, die einen sehr unruhigen und angespannten Eindruck machen, 

lassen sich mit Akupressur gut auf die Untersuchung und die anschließende 

Behandlung vorbereiten.  
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Abb. 7: aus Akupressur für Pferde, Dr. Ina Gösmeier, Kosmos Verlag 

Eine beruhigende und ausgleichende Wirkung haben vor allem die Punkte 

Yintang (mitte Stirn), Renzhong (zwischen den Nüstern) und Bl10. Diese kön-

nen gleich zu Anfang akupressiert werden, um das Pferd zu beruhigen und zu 

entspannen. Die weiteren Untersuchungen am Pferd werden dadurch oft er-

leichtert. 

Die Akupressur kann aber nicht nur zur allgemeinen Entspannung sondern 

auch gezielt bei spezifischen Problemen des Pferdes eingesetzt werden. Im 

Folgenden sind die für die physiotherapeutische Arbeit wichtigsten Punkte an-

geführt. 

� Bl10 und Gb20: bei Schmerzen im Genick 

� Di4:  stark schmerzstillende Wirkung („Aspirinpunkt“) 

� Dü3: unterstützt Sehnen und Muskulatur; Einsatz bei Rückenver

 spannungen 

� Mp21: bei generalisiertem Muskelschmerz und bei extremer Haut

 empfindlichkeit 

Die Punkte finden sich ungefähr an den in der Abbildung gezeigten Stellen. Bei 

der Durchführung der Akupressur muss die tatsächliche Lage des Punktes je-

doch erfühlt werden. Der Hautwiderstand am Akupressurpunkt ist geringer als 
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in seiner Umgebung, wodurch sich der Punkt wie eine leichte Vertiefung anfühlt, 

in die man mit dem Finger hineinrutscht. Jeder Punkt wird dann für ca. 1 Minute 

akupressiert, d. h. es wird ein leichter Druck mit dem Finger auf diesen Punkt 

ausgeübt. 

Es empfiehlt sich außerdem die Punkte des Blasenmeridians (Shu-Punkte) ab-

zutasten. Der Blasenmeridian verläuft entlang des Rückens ca. eine Hand breit 

links und rechts der Wirbelsäule. Hier findet man oft druckempfindliche Punkte, 

die, je nach ihrer Lage, auf Störungen in bestimmten Organen hinweisen kön-

nen. Werden die empfindlichen Punkte akupressiert, kann man hierdurch dem 

Pferd oft schon Erleichterung verschaffen.  

Die Durchführung der Akupressur zu Beginn einer physiotherapeutischen Be-

handlung oder als deren Abschluss trägt zur mentalen und damit auch muskulä-

ren Entspannung des Pferdes bei. 
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4 Zusammenarbeit mit Fachleuten 

4.1 Trainer/ Reitlehrer (Muskeltraining/ Muskelaufbau) 

Muskelverkrampfungen ziehen häufig eine Muskelatrophie nach sich. Ebenso 

führen Schonhaltungen, beispielsweise nach Verletzungen, zur Überlastung 

bestimmter Muskelpartien, welche dadurch hypertrophieren, während andere 

Muskelpartien gleichzeitig einem Abbau unterliegen. Die Balance in der Musku-

latur wird dadurch gestört. Häufig sehen wir aber auch Pferde, deren Muskula-

tur insgesamt zu schwach ist, für einen Einsatz unter dem Reiter. Unabhängig 

davon, worin die Gründe für zu schwache Muskeln liegen, sie können nur durch 

ein gezieltes, auf das jeweilige Pferd abgestimmtes Muskeltraining aufgebaut 

werden. 

Nach dem Lösen von Verkrampfungen in der Muskulatur durch physiotherapeu-

tische Maßnahmen ist es Aufgabe des Besitzers, die Muskulatur seines Pferdes 

(wieder) aufzubauen. Um dies zu erreichen, wird ihm ein Trainingsplan, der 

idealerweise vom Trainer/ Reitlehrer in Zusammenarbeit mit dem Therapeuten 

erstellt wird, an die Hand gegeben. Ein solcher Trainingsplan geht speziell auf 

die Belange des Pferdes und seines Einsatzes ein. Ziel des Trainings muss 

immer der Aufbau einer harmonischen, belastungs- und dehnfähigen Muskula-

tur sein.  

Der Therapeut bzw. Trainer muss die Belastungsgrenze des Pferdes feststellen 

und den Trainingsplan im weiteren Verlauf immer wieder neu anpassen. Kör-

perliche Defizite des Pferdes müssen im Trainingsplan immer unbedingt mit 

berücksichtigt werden, um eine Überlastung vorgeschädigter Körperpartien 

auszuschließen. 

Eine Zusammenarbeit mit dem Reitlehrer ist besonders dann notwendig, wenn 

die Probleme des Pferdes aus einem schlechten Sitz des Reiters resultieren. In 

diesem Fall sind Unterrichtsstunden angezeigt, um Sitz und Einwirkung des 

Reiters soweit möglich zu verbessern.  

Zum Muskeltraining können sehr gut Pylonen- und Stangenarbeit, vom Sattel 

oder vom Boden, eingesetzt werden. Diese Art der Arbeit übt nicht nur einen 

Reiz auf die Muskulatur aus, sondern schult gleichzeitig Koordination und 
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Gleichgewicht des Pferdes. Auch Arbeit im Gelände wirkt sich positiv auf das 

gesamte Pferd aus und beugt Langeweile im Training vor.  

4.2 Osteopath (Blockaden) 

Die meisten Blockaden, die bei Pferden zu finden sind, sind muskulären Ur-

sprungs und können durch gezielte physiotherapeutische Maßnahmen sehr gut 

gelöst werden. Auch manch tiefer sitzende Blockade wird sich häufig nach einer 

Lockerung der Muskulatur von selbst lösen. Einige Blockaden aber bleiben 

auch nach physiotherapeutischer Behandlung bestehen. Diese müssen dann 

durch einen Osteopathen gelöst werden.  

Durch festsitzende Blockaden in der Wirbelsäule oder im Schädel wird nicht nur 

der Bewegungsablauf gestört, sondern auch der sogenannte Primäre Atemme-

chanismus (PAM). Dies ist die rhythmische Fluktuationsbewegung der Rü-

ckenmarksflüssigkeit vom Gehirn bis ins Kreuzbein. Wird dieser Rhythmus 

durch Blockaden gestört, kann sich diese Störung schwerwiegend auf das Pferd 

auswirken. Es kann zu Wesensveränderungen, Seh-, Hör-, Gleichgewichtsstö-

rungen, Lahmheiten und/ oder Rückenproblemen kommen. 

4.3 Sattler (Ausrüstung) 

Insbesondere bei Rückenproblemen des Pferdes ist immer der Sattel auf seine 

Passform zu überprüfen. Bei Fahrpferden muss das Fahrgeschirr einer Inspek-

tion unterzogen werden. 

Durch die Therapie gelöste Verspannungen kehren früher oder später wieder, 

wenn mit einem unpassenden Sattel geritten wird. Auch ein schlecht sitzendes 

Fahrgeschirr lässt Verspannungen neu entstehen. 

Liegt durch die Art der Verspannungen der Verdacht nahe, dass eine unpas-

sende Ausrüstung genutzt wird, sollte der Physiotherapeut in einem ersten 

Schritt Sattel oder Fahrgeschirr auf ihre Passform prüfen. Ein Sattler muss dann 

hinzugezogen und Sattel bzw. Geschirr entsprechend angepasst werden. 

Bei Verspannungen in der Gurtlage sollte außer dem Sitz des Sattels auch der 

Gurt geprüft werden. Auf eine ausreichende Polsterung der Schnallen ist insbe-

sondere bei Kurzgurten zu achten, da diese dem Pferd unangenehm in die Rip-

pen drücken können. Ebenfalls sollte geprüft werden, ob der Reiter den Gurt 
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eventuell zu stramm anzieht. Verbesserungsmöglichkeiten werden dann mit 

dem Besitzer besprochen. 

Weitere Problemquellen können sich aus der Trense ergeben. Durch ein un-

passendes Gebissstück und/ oder zu stramm angezogene Reithalfter und/ oder 

zu hohen Druck durch das Genickstück der Trense, können sich insbesondere 

Verspannungen im Maulbereich bilden. Diese betreffen vor allem Kiefergelenk, 

Zungenbein, Kiefermuskulatur und das Genick. Durch muskuläre und fasziale 

Verbindungen können sich hieraus Probleme bis in die Hinterhand ergeben. 

4.4 Hufpfleger/ Hufschmied (Hufbearbeitung und Hufstellung) 

Fehlstellungen der Hufe übertragen sich auf Sehnen, Bänder, Muskeln und Ge-

lenke und führen zur Überlastung dieser Strukturen. Im besten Fall kommt es 

nur zu muskulären Verspannungen, im schlimmsten Fall zu degenerativen Ver-

änderungen an Gelenken (z. B. Arthrose) und Sehnen (z. B. Hufrollenentzün-

dung) die früher oder später zur Unreitbarkeit des Pferdes führen. 

Zur Erhaltung von Gesundheit und Leistungsfähigkeit des Pferdes gehört eine 

korrekte Hufstellung. Wie beim Sattel gilt auch hier: wird die Ursache für eine 

Verspannung nicht behoben, kann das Problem durch physiotherapeutische 

Maßnahmen nicht dauerhaft gelöst werden. Bei Problematiken, die auf eine 

fehlerhafte Hustellung zurückzuführen sind, ist daher die Zusammenarbeit mit 

einem guten Hufschmied/ Hufpfleger unabdingbar.  

Auch mangelnde Hufpflege und zu lange Intervalle der Hufbearbeitung können 

zu Problemen im Bewegungsapparat führen. Manche Pferdebesitzer sind sich 

dessen nicht bewusst und müssen vom Therapeuten hierüber aufgeklärt wer-

den. 

4.5 Tierarzt/ Zahnarzt (Diagnosen/ Zahnprobleme) 

Bei Vorliegen von Lahmheiten ist als erstes eine Diagnosestellung durch den 

Tierarzt notwendig. Erst im Anschluss daran kann nach Rücksprache mit dem 

Tierarzt mit einer gezielten Therapie begonnen werden. 

Auch Zahnprobleme, wie z. B. Haken an den Zähnen, können zu großen Aus-

wirkungen im Bewegungsapparat führen. Werden Zahnprobleme vom Thera-

peuten vermutet, sollte der Besitzer einen Tierarzt/ Zahnarzt zur Rate ziehen. 
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Erst wenn die Probleme im Maulbereich behoben sind, werden therapeutische 

Maßnahmen dauerhaft wirksam sein. 

4.6 Ernährungsberater (Fütterung) 

Um die Muskulatur stark und locker zu halten, müssen ihr über das Futter die 

richtigen Nährstoffe, Mineralstoffe und Spurenelemente im richtigen Verhältnis 

zugeführt werden. Stellt man bei einem Pferd einen grundsätzlich erhöhten 

Muskeltonus mit einer erhöhten Verspannungsneigung fest oder verliert ein 

Pferd trotz regelmäßigen Trainings rapide an Muskulatur, kann ein Blutbild über 

die Ursachen Auskunft geben. 

Fehlen wichtige Mineralstoffe wie Magnesium, wird die Muskulatur mit erhöhter 

Verkrampfungsneigung reagieren. Kalziummangel wird zu einer verminderten 

Reizweiterleitung führen und eine kraftvolle Muskelarbeit verhindern. 

Ein für die Muskelfunktion wichtiges Spurenelement ist Selen. Selen wirkt als 

Fänger freier Radikale, wie sie z. B. bei der Muskelarbeit entstehen oder bei 

Infektionskrankheiten gebildet werden. Diese Radikale zerstören funktionsfähi-

ge Zellen im Körper. Ein Mangel an Selen äußert sich in einer auffälligen Mus-

kelatrophie am gesamten Pferdekörper, von der auch der Herzmuskel betroffen 

sein kann. Ein weiteres Anzeichen für einen Selenmangel ist eine gesteigerte 

Infektanfälligkeit. 

Liegen entsprechende Anzeichen für einen Mangel an Spurenelementen und/ 

oder Mineralstoffen vor, kann eine gezielte Zufuhr fehlender Nährstoffe Abhilfe 

schaffen. Der Mangel ist im Vorfeld durch ein Blutbild festzustellen. Von einer 

Zufütterung von Mineralstoffen und/ oder Spurenelementen auf bloßen Ver-

dacht hin ist unbedingt abzuraten. Zum einen beeinflussen sich einige dieser 

Stoffe bei der Aufnahme im Körper gegenseitig, zum anderen gibt es insbeson-

dere bei den Spurenelementen Stoffe, die bei einem Überangebot toxisch wir-

ken. Als Beispiele können hier Zink und Kupfer genannt werden, welche um die 

Bindungsstellen im Darm konkurrieren. Somit kann eine Überversorgung mit 

Zink zu einem Kupfermangel führen und umgekehrt. Das Spurenelement Selen 

hat bei Überversorgung eine toxische Wirkung und kann unter anderem zu 

Haarverlust an Mähne und Schweif oder Ausschuhen der Hufkapsel führen. 
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Bei Vorliegen größerer Defizite an Mineralstoffen und/ oder Spurenelementen 

kann ein Ernährungsfachmann hilfreich zur Seite stehen.  

Auch bei Vorliegen von Stoffwechselstörungen, wie z. B. dem Cushing-

Syndrom oder PSSM (Polysaccharid-Speicher-Myopathie, eine Störung im Zu-

ckerstoffwechsel), kann es ratsam sein, einen Ernährungsberater hinzuzuzie-

hen, der, soweit durchführbar, die Fütterung anpasst.  

4.7 Stallbesitzer/ Pfleger (Haltungsform) 

Nicht zuletzt hat die Haltungsform große Auswirkungen auf die Psyche des 

Pferdes. Stress, der beispielsweise durch zu wenig Bewegungsmöglichkeit, zu 

lange Fütterungsabstände oder einen unpassenden Boxennachbarn entsteht, 

führt zu psychischer Anspannung. Diese wiederum äußert sich vorwiegend in 

Verspannungen der Kiefermuskulatur, welche sich, ähnlich wie bei der Trense 

beschrieben, bis in die Hinterhand fortsetzen können.  

Werden für die Vorlage von Rauhfutter Heuraufen oder Heunetze verwendet, ist 

darauf zu achten, dass diese nicht zu hoch angebracht sind. Die dadurch geför-

derte hohe Kopfhaltung führt zu einem durchgedrückten Rücken und wirkt sich 

damit negativ auf die Muskulatur aus. Fressen mit zu hoher Kopfposition kann 

außerdem zu Verspannungen im Genick führen. Am besten wird Heu in der für 

das Pferd natürlichen Fresshaltung vom Boden verabreicht.  
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5 Schlussbemerkung 

Die Physiotherapie bietet beachtliche Möglichkeiten, um Pferde körperlich und 

seelisch zu heilen und gesund zu erhalten.  

Vor allem für die Gesunderhaltung ist es essentiell, die Ursachen, die zu einem 

muskulären Problem geführt haben, zu erkennen und, soweit möglich, abzustel-

len. Arbeitet der Therapeut nicht umfassend, sondern betrachtet und behandelt 

lediglich die lokalen Verspannungen, wird er nie eine Nachhaltigkeit der Wir-

kung seiner Behandlung erzielen. Bleiben die Ursachen, die zu den muskulären 

Problemen geführt haben unbeachtet oder unerkannt, wird sich der alte Zu-

stand bald wieder einstellen. 

Durch die Vielschichtigkeit der möglichen Probleme, die zu einer Erkrankung 

des Bewegungsapparates, insbesondere der Muskulatur, geführt haben, ist ei-

ne gute Zusammenarbeit mit verschiedensten Fachleuten notwendig. Beson-

ders hervorzuheben ist hierbei das richtige Training des Pferdes, welches an 

die physische und psychische Belastbarkeit des Tieres individuell angepasst 

sein muss. Auch ein schlecht sitzender Reiter, der falsch auf das Pferd einwirkt, 

kann enorme Probleme für den Bewegungsablauf und damit die Muskulatur 

bedeuten.  

Neben seiner fachlichen Kompetenz muss der Therapeut außerdem über ein 

hohes Maß an Einfühlungsvermögen verfügen. Nicht jede der genannten Be-

handlungsmöglichkeiten ist passend für jedes Pferd. Unabhängig von der 

Grunderkrankung lässt sich nicht jedes Pferd gerne mit Dry-Needling oder mit 

Druck auf die schmerzhaften Punkte behandeln. Versucht man in der Therapie 

bestimmte Behandlungsformen zu erzwingen, so wird die Behandlung in der 

Regel nicht erfolgreich sein. In manchen Fällen ist es dann besser über Umwe-

ge zum Ziel zu gelangen und eine Behandlung lediglich mit Entspannung z. B. 

durch Akupressur zu beginnen. Es können auch zu Beginn weniger schmerz-

hafte Stress- oder Triggerpunkte behandelt werden, um dem Pferd die Möglich-

keit zu geben, Vertrauen zum Therapeuten aufzubauen und sich auf die Thera-

pie einzulassen. Nur wenn der Behandler dem Pferd mental folgen kann, kann 

er sich vom Tier durch die Therapie leiten lassen, und das Pferd wird aktiv mit-

arbeiten. Nur dann wird die Therapie erfolgreich für beide Seiten verlaufen. 



 

 

33 Schlussbemerkung 

Aber nicht nur das Erkennen der Ursachen und die Behandlung muskulärer 

Probleme sind die Arbeit eines Therapeuten. Es ist genauso wichtig, die Gren-

zen der therapeutischen Möglichkeiten zu erkennen und mit dem Pferdebesitzer 

zu besprechen. Liegen ernsthafte Erkrankungen oder Verletzungen vor, wie z. 

B. Hufrollenentzündung oder Muskel- bzw. Sehnenrisse, kann durch Physiothe-

rapie Erleichterung für das Pferd geschaffen und der Heilungsprozess verbes-

sert werden, jedoch die Erkrankung oder Verletzung nicht (vollständig) geheilt 

werden.  

Allen Pferdebesitzern, Reitern, Trainern und Therapeuten rund ums Pferd 

möchte ich abschließend den von Ray Hunt geprägten Satz mitgeben: 

 

„Wait for your horse“ 

 

und es wird Dir den nächsten Schritt zeigen. 
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