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Neues Therapieger:it
zur dynamischen
Wirbelsiulenbehandlung

Bei der Arbeit mit der Massage und der
Krankengymnastik wird der Behandler
meist konfrontiert mit verschieden schwe-
ren Krankheitsbildern. Dabei stossen die
Behandler sehr haufig auf mechanische Sto-
rungen im Skelettbereich, wobei Verlage-
rungen der Wirbelsdule und angegliederten
Funktionseinheiten Krankheitsbilder aus
verschiedenen Bereichen ergeben kénnen.

Hier ist haufig eine starke statische Geflige-
storung der Wirbelsdule zu beobachten,
welche dynamisch behandelt werden will.
Der aufmerksame Behandler wird daher
sein Augenmerk, auch bei nicht priméir als
Wirbelsdulenerkrankungen  erkennbaren
Gesundheitsstorungen, bei allen ihm anver-
trauten Patienten auf die Wirbelsdule rich-
ten und dabei fast immer feststellen, dass
seine Arbeit durch Stoérfelder schon er-
wahnter Storungen im statischen Gefiige
der Wirbelsdule beeinflusst werden kann.
Wer bedenkt, dass das Nervensystem, peri-
pher und zentral, reflektorisch von den ge-
ringsten Storungen im Bereich der Wirbel-
sdule beeinflusst wird, der wird rasch die
Wichtigkeit von Inspektion und suchendem
Palpieren im Bericht der Wirbelsidule im
Rahmen einer umfassenden und gezielten
ganzheitlich orientierten physiotherapeuti-
schen Behandlung erkennen.

Bei einer solchen Art aufmerksamen Arbeit
beginnt auch meist die Suche nach geeigne-
ten Therapiemethoden. Das hier bei Chiro-
therapiedhnlichene Verfahren die ungeeig-
netsten sind, geht jedem kritischen Behand-
ler frither oder spéter auf. Wenn nicht die
ganze Wirbelsaule, vom Stand des Beckens
bis zum Atlanto-occipital-Gelenk, ja der ge-
samte Bewegungsapparat, beachtet und be-
handelt wird, so ist eine, auf einen kleinen
Abschnitt der Wirbelsdule bezogene, Mani-
pulation Pfuscherei. Zur Blockade und den
dadurch entstehenden Beschwerden, auch
den Beschwerden durch anderweitig
zwangsldufige entstehenden Hypermobili-
tat, fithren ja gesamt-statische Veranderun-
gen, die, soweit noch moglich, behoben
werden miissen.

Hier hatte die Physiotherapie immer schon
die besseren Alternativen. Auf der Suche
nach einer reizlosen Therapie fiir die Wir-
belsdule wurde dabei in siebenjdhriger Ar-
beit das Therapiekissen nach Horn ent-
wickelt. Das Therapiekissen nach Horn ver-

eint die Vorziige des Bewegungsbades mit
Auftriebskorpern, des Schlingentisches mit
indirekter und gezielter Mobilisations- und
Massagebehandlung.

Bei der Arbeit mit Patienten im Bewegungs-
bad und am Schlingentisch fallt auf, dass
beim Erreichen eines Optimums an gleich-
miéssiger Lagerung und Gewichtsverteilung
ein Minimum an muskular-reflektorischer
Gegenreaktion seitens des Patienten gegen
Behandlungseingriffe erfolgt.

Eine Lagerung bei manueller Arbeit am Pa-
tienten, welche auf fast vollig gleichmassige
Gewichtsverteilung ausgerichtet ist, ist in
der Praxis sehr schwer zu erreichen, auch
nicht im Wasser oder am Schlingentisch.
Die einzige Ausnahme wére eine Fliissigkeit
mit einem hoheren spezifischen Gewicht als
es der menschliche Korper hat, also z. B. ei-
ne starke Solelosung. Da dies wiederum in
der Therapie auf ungeheure Schwierigkei-
ten stossen wiirde, kam der Gedanke, eine
anschmiegsame Kunststoff-Folie, welche
nur durch Luftiiberdruck den Patienten in
seiner Lage hilt und somit ein gleichméssi-
ges Auflegen desselben ermoglicht, zu kon-
struieren. Geboren wurde daraus das The-
rapiekissen nach Horn. Bei der Arbeit hier-
mit zeigt sich, dass beim Patient durch die
weiche, gleichmissige Gewichtsverteilung
subjektiv ein sofortiges Geborgenheitsge-
fiihl, einhergehend mit einer sofortigen Re-
laxation im muskuldren und nervral-psy-
chischen Bereich, zu beobachten ist.

Ein Patient, hierauf gelagert, kann fast
nicht, wenn dies nicht bewusst geschieht,
sich verspannen.

Bei indirekten und direkten manipulativen
Eingriffen am Patienten, welche u. a. direkt
iiber eine gezielt ausgeldste, rhytmische
Schwingbewegung am  Therapie-Kissen
nach Horn erfolgen, ist eine starke Tendenz
zur Selbstregulation an statisch verdnderten
Wirbelsdulenabschnitten zu beobachten in
der Art einer Autoreposition einzelner ver-
lagerter Wirbel und blockierter Funktions-
abschnitte. Hypermobile Abschnitte wer-
den, als ja besonders schmerzauslgsende
Segmente, dabei nicht zusitzlich tiberbelas-
tet, Blockaden losen sich hingegen wie be-
schrieben. Die Erkldarung fir eine so er-
reichte effektive Entspannung kann sicher-
lich auf einige Arten erfolgen, wobei ein be-
stimmter neuro-physiologischer Reiz auf
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den Korper, ausgelost durch einen unspezi-
fisch, gleichmassigen mechanischen Reiz
auf Rezeptoren in der Haut, die Muskeln
und Gefisse, auf Muskelspindeln und Neu-
rotransmitter produzierende Zellverbdnde
eine der Erkldarungen sein kann. Soweit An-
sdtze einer Hypothese, welche sich ausbau-
en, sich ergidnzen aber auch widerlegen lies-
se.

Das Therapie-Kissen II nach Horn vereint
in sich und erméglicht

a) eine, zumindest im Bauch-, Brust- und
Kopfbereich, weitgehendst gleichméssi-
ge Gewichtsverteilung des Patienten bei
der Lagerung,

b) eine, trotz weicher Indifferenz gekenn-
zeichnete, gezielte manipulative Thera-
pie,

c) eine Geridtegrosse, welche es in jeder
Praxis anwendbar macht.

Das Therapie-Kissen nach Horn ist ca.
130 cm lang und etwa 70 cm breit, es wird
ca. 18 cm hoch aufgeblasen damit gearbei-
tet. Das Therapie-Kissen nach Horn hat ei-
ne Absenkung im Beckenbereich, eine Er-
hohung im Bereich der oberen Lendenwir-
belsdule und mittleren und unteren Brust-
wirbelsdule und ebenfalls eine leichte Ab-
senkung im Hals- und Kopfbereich wo-
durch bei der Therapie eine durchgehende
Kyphosierung der Wirbelsdule erreicht
wird. Durch die damit erreichte Auffiche-
rung der Wirbel nach Dorsal wird eine gros-
sere Beweglichkeit derselben in den Wirbel-
gelenken neben der reflektorischen Ent-
spannung der kleinen Wirbelmuskeln und
des Muskelsystems des M. errector spinae
erreicht. Ausserdem habe die Nuclei pulpo-
si der Bandscheiben durch die geringere Be-
lastung die Moglichkeit, bei der so erreich-
ten Druckverlagerungen in ihre Normallage
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zuriickzugleiten; eine, wenn auch geringe
regulierende, Aufquellung der Bandschei-
ben ist dabei zwangslaufig die Folge.

Bei Mobilisationen wird durch die Gegen-
bewegung des Riickens und der Wirbelsau-
le, als Folge des Ausweichens der Luft in
dem Therapie-Kissen vor dem lokalen
Druck des behandelten Riickenabschnittes,
eine deutlich bessere Hebelwirkung mit ge-
ringeren Belastung fiir die einzelnen Wir-
belabschnitte erreicht als dies auf einer star-
ren Unterlage moglich ist. Auch ein even-
tuell einseitig verblocktes Kreuz-Darmbein-
gelenk wird oft bei der Arbeit auf dem
Kissen mobil. Da der Kopf des Patienten
zwischen zwei weichen Polstern liegt, wel-
che mit den Schwingbewegungen des ge-
samten Kissens gegen die am Patienten aus-
geloste Schwingbewegung reagieren, kann
mit dieser Therapieart von den Kreuz-
Darmbeingelenken iiber die Wirbelgelenke
bis hinauf zu einem (meist) verlagerten At-
las das gesamte System der Wirbelsdule be-
handelt werden — ohne Gewalt, nur unter
Freistellung  moglicher  korpereigener
Selbstregulationsmechanismen. Das Vorge-
hen bei der Anwendung dieser Therapie ist
denkbar einfach.

Wichtig ist, dass der Therapeut bei dieser
Behandlung mit dem Therapie-Kissen nach
Horn sich selbst, ohne eigenregulatorisches
Eingreifen, passiven Bewegungsabldufen
hingeben kann. Er muss lernen, den einmal
eingeleiteten Bewegungsablauf und Rhyth-
mus bei dieser Therapie nur zu unterhalten,
evtl. sachte zu verstiarken, nicht aber zu dn-
dern oder zu unterbrechen. Er muss hier
ganz besonders «in den Patienten hinein
hoéren», er muss in dem Bewegungsablauf
«versinken», er wird selbst Teil dieser Be-
wegung.

Die Behandlung dauert ca. 5 bis 15 Minu-
ten, doch kann, je nach Reaktion des Pa-
tienten und dessen Erkrankung, eine kiirze-
re oder auch ldangere Therapiezeit von No-
ten sein.

Beispiel eines Bewegungsablaufes:

Der Patient liegt entspannt mit dem Bauch
auf dem Therapie-Kissen nach Horn, den
Kopf etwa 2 bis 3 c¢cm unter dem oberen
Rand des Kissens. Die Symphyse des
Beckens liegt in der konkaven unteren Seite
des eingearbeiteten Schaumkernes. Das Be-
handlungstuch wird im Gesichtsbereich in
der Mitte etwas durch den Nasenschlitz des
Kissens gezogen, um eine ungehinderte At-
mung des Patienten zu ermoglichen. Die
Arme des Patienten hidngen locker links
und rechts der Behandlungsbank herab, die
Beine liegen leicht gegratscht auf der eigens



hierfiir entwickelten Fussauflage, um ein
Herabhingen der Beine, was den Patienten
irritiert, wihrend der Torisionsbewegung
der Wirbelsdule zu verhindern. Begonnen
wird mit einer weichen Links-Rechts-
Schaukelbewegung, wobei die Hénde des
seitlich stehenden Behandlers, im Wechsel
mit den Fingern und dem Handballen, die
Wirbelsdule rhytmisch bewegend auf der
Lendenwirbelsdule auf und ab gehen. Dabei
wird wechselweise mit den Hinden tiber der
Lendenwirbelsdule, danach iiber dem lin-
ken und den rechten M. errector spinae ge-
arbeitet. Setzt diese Torisionsbewegung sich
vom Gesiss bis zum Nacken fort wie eine
sanfte Wellenbewegung, so wird, ohne den
Bewegungsablauf zu unterbrechen, mit je
einer Hand an den Gluteen und der Spinae
iliaca ant. sup., diese Schaukelbewegung
leicht verstirkend beibehalten. Hierbei ist
auf eine lockere Gegenbewegung des Kop-
fes zu achten. Bei Erreichen einer wieder-
standslosen Schwingung des Riickens gehen
die Hiande des Behandlers, flichig auflie-
gend, behutsam links und rechts des Brust-
korbes bis etwa in die Mitte der Brustwir-
belsdule. Danach gleitet die Hand des Be-
handlers, welche auf der ihm gegeniiberlie-
gende Korperseite des Patienten liegt, sach-
te an das Schulterblatt. Beide Hande l6sen,
auf- und abschwingend die Seitbewegung
unterstiitzend, nach dorsal und kranial das
Schulterblatt.

Bei geniigender Lockerung kann eine kraf-
tigere, die Schwingung unterstiitzende, Be-
wegung nach lateral durchgefiihrt werden.
Bei diesen Schulterbewegungen erreichen
wir nicht nur Verspannungen an der Hals-
wirbelsdule, sondern auch am Schulter-,
Sternoclavicular- und Acromioclavikular-
gelenk. Ist ein Schulterblatt auf diese Weise
gelost, geht der Therapeut an die Kopfseite
der Behandlungsliege (ohne die einmal ein-
geleitete Schwingbewegung zu unterbre-
chen), legt beide Hinde flachig je auf ein
Schulterblatt und setzt von hier aus die
Schwingbewegung, unter Beachtung der
Bewegungsfortsetzung von den Schultern
bis zum Becken, fort. Ist dies erreicht, wird
nach Wechsel des Therapeuten auf die an-
dere, der vorigen gegeniiberliegenden Seite,
das andere Schulterblatt analog zum ersten
behandelt. Danach wieder beidhidndiges
Schwingen vom Kopfende aus, an beiden
Schulterbldttern ansetzen.

Hiernach ldsst der Behandler die Bewegung
ausklingen und legt nun auf den Tuber
ischiadicus der ihm gegeniiberliegenden
Beckenseite des Patienten kriftig den
Handballen seiner, an der Lage des Patien-
ten orientierten, «untereny», also den Bei-

nen zugekehrten Hand. Die «obere» Hand
wird flachig und ebenfalls kraftig auf das
dem Behandler zugekehrte Schulterblatt ge-
legt. Die Arme des Behandlers sind dabei
gestreckt, der Behandler steht fast iiber dem
Patienten. Dieser Behandlungsabschnitt
dehnt also diagonal, am tuber ischiadicus
ansetzend, die Wirbelsdule iiber eine Tori-
sionsdehnung Becken gegen Schultergiirtel.
Durch federndes, rhytmischen Einschwin-
gen, Verstirken und Nachlassen des
Druckes, kommt es zu einer komplexen
Lockerung im Beckenbereich (Ilio-sacral-
Gelenk, Lumbo-sacraler Ubergang). Héu-
fig ist dabei ein leises Knacken zu horen,
wenn ein verblocktes Ilio-sacral-Gelenk sich
wieder zu bewegen beginnt. Nach ausrei-
chender Lockerung einer Seite wechselt der
Behandler auf die andere Seite der Behand-
lungsbank, um die andere Seite des Patien-
ten analog zur vorigen zu behandeln.

Anschliessen tasten sich die Hinde des Be-
handlers, der neuerlich eingeleiteten Seitbe-
wegung des Riickens folgend, mit leichtem
Druck die Halswirbelsdule hinauf bis zur
Linea nuchae, immer wieder, bis auch hier
wieder kein Bewegungswiderstand zu spii-
ren ist, der eine Verspannung anzeigen wiir-
de. Daran anschliessend geht der Behandler
auf die linke Korperseite des Patienten, legt
die rechte Hand auf den rechten Oberrand
des Muskulus trapezius, die linke Hand
wird flichig auf die rechte Korperseite des
Patienten iiber dessen Ohr gelegt. Aus die-
ser Haltung heraus rollt die linke Hand des
Therapierenden den Kopf des Patienten
zum Behandler, danach, kurz vor Ende der
Rollbewegung, schiebt die rechte Hand den
linken Trapeziusrand nach unten-aussen.
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Dieser Behandlungsabschnitt ist der einzi-
ge, bei dem der Bewegungsausschlag des
Patienten vor seiner Beendigung immer
wieder leicht abgebremst wird, um eine
starkere Seitwirtsdehnung der Halswirbel-
sdule zu erreichen, doch darf auch hierbei
der allgemeine Bewegungsrhythums nicht
beeintrachtigt werden!

Auf der anderen Seite des Patienten wird
danach, wie gerade beschrieben, die Be-
handlung fortgesetzt. Lassen sich diese Be-
wegungen locker durchfiihren, so kann die
Halswirbelsaule noch leicht gedehnt wer-
den, imdem eine Hand des, am Kopfende
des Patienten stehenden, Behandlers das
Kinn des Patienten fixiert, wihrend die an-
dere Hand, immer der Seitbewegung fol-
gend, den Hals und Nacken nach oben
dehnt. Vor der indirekten Schaukelung am
Ende der Behandlung gleiten die flachig
aufliegenden Hinde des Therapeuten mit
kriaftigen Schwingbewegungen, wiederho-
lend, von den Schulterblédttern zum Gesaéss.
Danach wird nur noch das Therapie-Kissen
nach Horn wechselweise in Becken-, Brust-
und Kopfbereich, einmal geheniiberliegen,
aber auch diagonal, wechselnd links und
rechts eingedriickt, so dass durch diese indi-
rekte Bewegungsuntersiitzung die vollig
locker an der Wirbelsdule des Patienten ab-
laufende Torisionsbewegung ausklingen
kann. Der so behandelte Patient sollte noch
einige Minuten zugedeckt nachruhen kon-
nen.

Es muss der Wichtigkeit halber nochmals
betont werden, dass keine Gewalt ange-

wandt werden darf, jeder Schmerz ist zu
vermeiden, die gefundene Schwingbewe-
gung muss wihrend der aufgefiihrten Be-
handlungsabliufe erhalten bleiben.

Was sich so kompliziert liest, ist im Aufbau
einfach. Wir beginnen unten und arbeiten
uns langsam nach oben — von der Lenden-
bis zur Halswirbelsdule. 1. LWS, 2. Gesiss,
3. gesamter seitlicher Riicken, 4. je ein
Schulterblatt, dazwischen und danach, 5.
beide Schulterblitter, 6. Becken-Schulter-
giirtel-Dehnung, 7. HWS, 8. gesamter
Riicken; in dieser Reihenfolge gehen wir bei
der Behandlung vor. Jeder Behandler muss
die fiir seinen Bewegungsrhythmus passen-
de Stirke der Luftfiillung des Therapie-
Kissens nach Horn selbst finden, sollte je-
doch eine zu pralle Fiillung desselben ver-
meiden, um die gewiinschte Schwingung
und Gegenschwingung nicht zu bremsen.

Dass diese Beschreibung nur einen Teil der
Behandlungsmoglichkeit wiedergeben
kann, leuchtet ein. Spezielle Wirbelsaulen-
behandlungen und Mobilisationen an Rip-
pen-Wirbelgelenken wie auch am Schulter-
gelenk sind wie zahlreiche andere therapeu-
tische Massnahmen méglich. Von der Wir-
belsaulenbehandlung iiber die Skoliosen-bis
hin zur neuro-physiologischen Spastiker-
Behandlung ist das Therapie-Kissen schon
eingesetzt worden.

Anschrift des Verfassers:

Friedrich CH. Horn
Ludwigstrasse 7
8950 Kaufbeuren
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Postfach 840

.~ Therapiekissen nach Horn

Dynamische Wirbelsaulenbehandlung durch Entspannung und
Mobilisation — die sanfte Alternative zur Chirotherapie.

Das Therapiekissen ist ein aus der passiven Wassergymnastik und
dem Schlingentisch entwickeltes Therapiegerat mit verbesserter Wirkung.
Durch optimale Lagerung in einer fiir jede Praxis anwendbaren Form fiihrt
es zu einer entscheidenden Therapie-Erleichterung.
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” Therapiekissen aufblasbar, mit Kern zur Kyphosierung der Wirbelsaule, einschlieBlich
zusatzlicher Beinauflage, komplett DM 285,
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