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Ubersichtsarbeit

Rehabilitationsmassnahmen in der Kleintierneurologie

I.Kathmann, S.Demierre, A.Jaggy

Departement fiir klinische Veterindrmedizin, Abteilung fiir Neurologie der Universitat Bern

Zusammenfassung

Die R ehabilitation ist ein wichtiger Teil der Be-
handlung von neurologischen Krankheiten. Das
primire Ziel dieser Massnahmen ist eine opti-
male Funktionswiederherstellung des neuro-
muskuldren Systems.

Massagen, Thermo-, Hydro- und Elektrothera-
pie sowie Bewegungstherapie sind verschiedene
Behandlungsmdoglichkeiten mit eigenen Indi-
kationen, die in einem Physiotherapiepro-
gramm kombiniert werden.

Im Folgenden wird auf die verschiedenen physio-
therapeutischen Massnahmen und deren Einsatz
bei einigen haufigen neurologischen Krankhei-
ten, wie zum Beispiel Bandscheibenprobleme
oder degenerative Myelopathie, eingegangen.

Schliisselworter: Kleintiere — Physiotherapie —
Methoden — Neurologie — Indikationen

Einleitung

Die Rehabilitation ist ein wichtiger Teil der Be-
handlung von neurologischen Krankheiten. Das
primire Ziel ist eine optimale Funktionswieder-
herstellung des neuro-muskuldren Systems. Dies
kann aber nur erreicht werden, wenn mogliche
Storfaktoren ausgeschaltet sind. Veranderte Statik
(z.B. durch Ankylosen oder Muskelatrophie),
Entziindungen (z.B. Dekubitusstellen), psycho-
somatische Reaktionen (z.B. Amotivation) sowie
Schmerzen konnen die Funktionswiederher-
stellung stark beeintrichtigen und miissen deshalb
bekimpft werden. Zusitzlich miissen oft Mass-
nahmen ergriffen werden um vitale Funktionen,
wie Ernihrung sowie Harn- und Kotabsatz zu
garantieren.

Als Rehabilitationsmassnahme gilt die Physio-
therapie (Verabreichung physikalischer Stimuli an
verschiedene Organe und Gewebe um eine ge-
nesungsfordernde Reaktion des Organismus zu
bewirken). Massagen sowie Thermo-, Hydro-,
Elektro- und Bewegungstherapie sind verschie-
dene Behandlungsméglichkeiten mit eigenen In-
dikationen, die in einem Physiotherapieprogramm
kombiniert werden (Bromiley, 1995). Die Wahl der
Physiotherapie richtet sich nach der Grésse und

Rehabilitation in small animal neurology

Rehabilitation is an important part of the treat-
ment of neurological diseases. The primary goal
of these methods is an optimal functional restor-
ing of the neuro-muscular system.

Massages, thermo-, hydro- and electrotherapy, as
well as therapy of movement are different treat-
ment possibilities with their own indication,
which are combined in a physiotherapy pro-
gramm.

It follows an overview of the different physio-
therapeutic methods and their application in
some of the most common neurological dis-
eases, as for example intervertebral disc
problems or degenerative myelopathy.

Key words: small animals — physiotherapy —
methods - neurology — indications

Kooperation des Tieres, der Grundkrankheit, der
primiren Behandlung (medikamentell, chirur-
gisch) sowie dem Heilungsstadium des Patienten.
Zusitzlich muss der Patient regelmissig untersucht
werden, um das Defizitausmass zu verfolgen und so
adiquate Programminderungen vorzunehmen.

Es wird hier ein Uberblick iiber die verschiedenen
physiotherapeutischen Massnahmen und deren
Einsatz bei einigen hiufigen neurologischen
Krankheiten bei Hund und Katze gegeben. Da in
diesem Bereich in derVeterinarmedizin nur wenige
Daten vorhanden sind, stammen einige Infor-
mationen aus unserer Erfahrung oder aus der
Humanmedizin. Grundsitzlich sollten das Erstellen
eines Physiotherapieprogramms und die Anwen-
dung der verschiedenen Methoden, insbesondere
der Elektrotherapie, von erfahrenem Personal
durchgefiihrt werden. Gerade aber die Massage und
die Bewegungstherapie kann nach exakter Einfiih-
rung auch den Besitzern iibertragen werden.

Physiotherapeutische Behandlungen

Massage

Es existieren mehrere unterschiedliche Massage-
formen, so dass je nach erwiinschter Wirkung eine
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Rehabilitation Kleintiere

moglichst geeignete Behandlung gewihlt werden
sollte (Werner et al., 1997). Auf Grund der mecha-
nischen Wirkung werden Adhisionen zwischen
Haut, Subkutis, Faszien, Muskeln sowie Bindern
gelost und die Blutzirkulation im Gewebe be-
schleunigt. Die biochemische Wirkung lindert die
Schmerzen,indem schmerzerzeugende Substanzen
wie Milchsiure abtransportiert werden. Durch An-
regung des Muskelstoftwechsels verkiirzt sich die
Erholungsphase nach der Muskelarbeit. Massage
senkt beim Muskelhypertonus und steigert beim
Muskelhypotonus die Muskelspindelaktivitit, was
zur Muskelrelaxation beziehungsweise Muskel-
tonisierung  flihrt. Durch die Erregung von
Mechanorezeptoren wird die Aktivitit afferenter
Fasern gesteigert, was eine segmentale Schmerz-
hemmung auf Riickenmarksebene bewirkt. Die
nicht zu vernachlissigende psychische Wirkung der
Massage besteht aus dem taktilen Kontakt, der
beim Aufbau von Vertrauen zwischen Tier und
Mensch hilft und eine optimale Entspannung des
Patienten erlaubt. Indikationen sind Muskelhyper-
oder hypotonus, Muskelschmerzen, Parese oder
Plegie. Kontraindikationen bilden nach Alexander
(2001) Blutgerinnungsstorungen, frische Throm-
bosen, Dermatitiden, Narben und Tumoren (keine
Massage im betroffenen Gebiet!).

Thermotherapie

Lokal appliziert (Packung, Fango) bewirkt Wirme
eine arterielle Hyperimie, was die Zufuhr von
Sauerstoft sowie Nihrstoffen steigert und so eine
Erhohung des Stoftwechsels am erwirmten Ort
bewirkt. Die Schmerzen werden gelindert, der
Muskel detonisiert, die Dehnfihigkeit von binde-
gewebigen Strukturen verbessert und damit die
Mobilitit erhoht. Als Indikationen fiir Wirmethe-
rapie

gelten muskulire Verspannungen oder

Schmerzen und Kontraindikationen bestehen
aus Herz-Kreislaufinsuffizienz sowie Arthritiden.
Kryotherapie (Kryopackungen, Eisbeutel) wirkt
durch die Aktvititshemmung von Mediatoren
entziindungsdimpfend und durch die Hemmung
der Nozirezeptoren schmerzlindernd. Bei kurzer
Applikation werden die Muskelspindeln angeregt,
was zur MuskeltonuserhShung flihrt (Werner etal.,
1997). Indikationen fiir eine Kiltebehandlung sind
Schmerzen und schlaffe Paresen. Sowohl bei
Wirme- wie bei Kilteapplikation ist darauf zu
achten dass kein direkter Hautkontakt besteht. Die
Temperatur ist anzupassen und es sind regelmissige
Kontrollen durchzuflihren. Packungen sollten nie
am Patienten befestigt werden.

Hydrotherapie

Da unsere Patienten keine Wassertiere sind, zwingt
ihr Instinkt sie sich im Wasser zu bewegen, bezie-
hungsweise zu schwimmen. Dieses «Selbstrettung-
verhalten» kann beim unmotivierten Patienten
oder in der Gradbeurteilung von motorischen
Defiziten genutzt werden.

Hydrotherapie wird von uns als warmes (37-39° C)
Vollbadverfahren mit Schwimmtraining ge-
braucht. Durch den Auftrieb des Korpers im
Wasser werden tonisch-afterente Impulse aus der
Haut unterdriickt, was zur Detonisierung der
Muskulatur fithrt. Die Wasserviskositit tibt bei
Bewegung einen konstanten Reibungswiderstand
aus, was eine isotonische Muskelarbeit im reduzier-
ten Schwerkraftmilieu erlaubt. Die durch Hydro-
therapie verursachte Senkung von Katecholamin,
Renin-Aldosteron-Angiotensin sowie Vasopressin
im Blut 16st eine Diurese aus. Je nach individuellem
Verhalten kann Wasser abstossend oder anziehend
wirken. Um negative Auswirkungen dieser Be-
handlung (Stress, Verlust von Patientenkoopera-
tion) zu verhindern, ist dies bei der Behandlungs-
planung zu berticksichtigen. Frische Narben oder
genihte Wunden sind mit einer wasserabstossenden
Salbe (z.B. Zinksalbe) abzudecken. Eine Unter-
stiitzung ist oft notig. Diese kann manuell mit
Styroporteilen (Abb. 1) oder mit Hundeschwimm-
westen gemacht werden. Massage und passive Be-
wegungsiibungen konnen auch im Wasser ange-
wendet werden. Indikationen sind insbesondere
Plegien oder hochgradige Paresen sowie Patienten
mit zusitzlichen degenerativen Erkrankungen von
Gelenken. Kardiale oder respiratorische Insuffi-
zienz, infizierte Hautwunden, Serome und pani-
sche Wasserangst sind Kontraindikationen (Alexan-
der, 2001).

Bewegungstherapie

Unter passiver Bewegungstherapie wird eine durch
den Therapeuten ausgeldste sanfte Flexion-Exten-

sionsbewegung von Gliedmassengelenken ver-

Abbildung 1: Hydrotherapie mit Unterstiitzung durch Styropor.

I.Kathmann, S. Demierre, A. Jaggy, Band 143, Heft 10, Oktober 2001, 495-502 m Schweiz.Arch. Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2001



Rehabilitation Kleintiere

Abbildung 2: Kombinierte Beuge-Streckiibung; Aufheben und
Beugen einer Vordergliedmassse und damit Belastung der
kontralateralen Seite.

standen. Dabei wird die Ernihrung von Gelenk-
knorpel durch die Synovia gefdrdert und die
Gelenkmobilitit erhalten. Durch die wiederholte
Muskel- und Sehnendehnung bzw. Entspannung,
wird die muskulire Durchblutung gefordert und
durch Stimulation von Muskelspindeln und Seh-
nenrezeptoren (Golgi-Organe) werden die a-
Motoneuronen angeregt. Besonders Plegien oder

hochgradige Paresen (spastisch oder schlaff) sowie
Sehnenverkiirzungen und Muskelatrophien sind
Indikationen fiir passive Bewegung. Sie bewirkt bei
stehfihigen Patienten gleichzeitig eine Belastungs-
erhohung der kontralateralen Gliedmasse (Abb. 2).
Kontraindiziert sind Behandlungen von betroffe-
nen Gebieten bei primiren Erkrankungen von Ge-
lenken sowie des Binderapparates und des Kno-
chensystems.

Eine physiologische und sehr effiziente Methode
um die Funktionsfihigkeit einer Gliedmasse
wiederherzustellen ist die aktive Bewegung.
Schwimmen und Laufen mit Hilfe einer Bauch-
schlinge bei paraparetischen (Abb. 3) bzw. eines
Gestells bei tetraparetischen Patienten (Abb. 4), er-
laubt die Entwicklung von Kraft und Koordination
im Bewegungsablauf, da sowohl die motorische als
auch die propriozeptive Bahn aktiviert wird.
Gestelle mit oder ohne Ridern erlauben dem
Patienten in physiologischer Stellung zu stehen
und dienen gleichzeitig der Dekubitusprophylaxe.
Durch die entstehende Muskelkontraktion wird
die Durchblutung der Gliedmassen gesteigert, was
zusammen mit einer progressiven Erhohung der
Belastung den optimalen Muskelwiederaufbau
fordert. Bleimanschetten, distal an der betroffenen
Gliedmasse fixiert, konnen zur Erhchung der
Belastung gebraucht werden. Der Patient muss
unbedingt zur selbstindigen Bewegung ermutigt
werden. Kontrollierte Freibewegungsmoglichkeit
aufrutschfestem Boden sowie, je nach Individuum,
Spielzeug, Kontakt zum Besitzer oder anderen
Tieren, kann die Patientenmotivation fordern.
Verschiedene technische Mittel wie ein Laufband
oder eine Tretmiihle, kénnen eingesetzt werden um
zusitzlich die Ausdauer progressiv aufzubauen. Die
aktive Bewegungstherapie ist bei jedem Patienten
mit neurologischen Krankheiten die letzte Phase
der Rehabilitation. Als Kontraindikationen gelten
die Gleichen wie bei der passiven Bewegungsthe-
rapie (Alexander, 2001).

Abbildung 3: Aktive Bewegungstherapie, unterstiitzt durch Bauchschlinge.

Abbildung 4: Rollgestell mit Aufhingevorrichtung.
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Elektrotherapie

Unter Elektrotherapie versteht man eine ganze
Reihe von Verfahren, bei denen elektrische Ener-
gie zu Heilzwecken angewendet wird. Einige da-
von haben besondere therapeutische Relevanz.

Exponentialstromtherapie: Der gesunde Muskel
(auch als
Dreieckstrom bezeichnet) anpassen und reagiert

kann sich an Exponentialimpulse

erst bei deutlicher Erhohung der Schwellenstrom-
stirke mit einer Kontraktion. Diese Anpassungs-
fihigkeit nennt man Akkommodabilitit. Der pare-
tische Muskel hat dagegen, je nach Denervations-
grad, an Akkommodabilitit eingebiisst. Er reagiert
schon auf Exponentialimpulse mit weit geringerer
Stromstirke als ein gesunder Muskel. Reizt man
den paretischen Muskel mit Dreiecksimpulsen,
kontrahiert er sich, wihrend die gesunden Antago-
nisten bei gleicher Stromstirke entspannt bleiben.
Mittels Exponentialimpulsen werden so die pareti-
schen Muskeln selektiv gereizt (Abb. 5). Die durch
selektive Reizung hervorgerufenen Muskelkon-
traktionen verzégern die Muskelatrophie bis eine
Reinnervation erfolgt. Diese kann allerdings bei
total denervierten Muskeln nicht erwartet werden
(Werner et al., 1997). Indikationen sind schlaffe
Lihmungen bedingt durch Lisionen des unteren
motorischenen Neuronen-Systems. Die Elektrosti-
mulation ersetzt aber nicht das aktive Beiiben
eines Muskels. Bei Patienten mit Herzschrittma-
cher und bei allen Lihmungen entziindlicher Ge-
nese (die Elektrostimulation darf erst nach Abklin-
gen der Entziindung begonnen werden) sowie bei
Trichtigkeit ist Exponentialstrom kontraindiziert.

Abbildung 5: Elektrotherapie
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elektrische Nervenstimulation
(TENS): Diese Behandlungsmethode stiitzt sich
auf die Gate-Theorie des Schmerzmechanismus

Transkutane

von Melzac und Wall. Mechanorezeptoren der
Haut werden durch spezifische Reizung angeregt.
Dieser Reiz wird tiber schnelleitende sensible
Nervenfasern an das Riickenmark weitergeleitet,
wo eine Blockierung von Interneuronen erfolgt.
Schmerzimpulse, die von langsam leitenden Fasern
transportiert werden, finden dort keinen Eingang
und konnen demzufolge den sensorischen Kortex
nicht erreichen (Werner et al., 1997). Das Fell der
Patienten kann die Wirksamkeit der applizierten
Stimulation stark reduzieren. Eine Rasur oder we-
nigstens eine Befeuchtung der stimulierten Stelle
mit Kontaktgel ist deshalb zu empfehlen. Nicht alle
Patienten sprechen initial positiv an, meist werden
aber bei Langzeitanwendung gute Resultate er-
zielt. Indikationen sind Schmerzzustinde durch
Neuralgien, Neuritiden, periphere traumatische
Nervenldsionen, Myopathien, degenerative Er-
krankungen der Wirbelsiule sowie postoperative
Schmerzen. Bei Patienten mit Herzschrittmacher,
bei kausal zu behebenden Schmerzen und bei
Infektionen ist Elektrotherapie kontraindiziert
(Alexander, 2001).

Therapiebegleitende Massnahmen

Blasenmanagement

Viele neurologische Krankheiten beinhalten auch
Miktionsstorungen, wie Harninkontinenz oder
Harnretention. Die Blase muss dreimal pro Tag
manuell oder mittels Katheterisierung entleert
Gewisse Wirkstoffe wie Betanechol
(erhoht Detrusorkontraktilitit) und Propanthelin
(erniedrigt Detrusorkontraktilitit) sowie Phenyl-
propanolamin (erhoht urethralen Widerstand) und
Phenoxybenzamin (erniedrigt urethralen Wider-

werden.

stand) sind je nach Problem indiziert. Bei spontan
urinierenden Patienten muss mittels Palpation im-
mer kontrolliert werden ob die Blase wirklich voll-

stindig entleert ist.

Verletzungsprophylaxe

Der Patient wird trocken und weich gelagert und
alle zwei bis vier Stunden sorgfiltig gewendet. Das
Lagern auf einem Wasserbett ist die beste Moglich-
keit fiir die Entlastung von Dekubitusstellen. Haut-
partien, die unvermeidbar hiufig feucht werden,
wie Skrotum und Perinealgegend, sollten mit einer
fetthaltigen Salbe abgedeckt werden. Die Boxe
muss sauber und moglichst keimfrei gehalten
werden. Bei mobilen Patienten kann es bei spon-
tanem Uberkdten bzw. Hinterherschleifen der
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Gliedmasse zu komplizierten Verletzungen des Pfo-
tenriickens kommen. Daher sind gefihrdete Korper-
teile gut zu schiitzen, zum Beispiel mittels Leder-
schuhen oder leichten Schutzverbinden. Wihrend
gewisser Regenerationsstadien kann es zur Auto-
mutilation kommen. Diese wird bei Lasionen peri-
pherer Nerven durch die Regeneration von senso-
rischen Nerven und damit verbundenem Juckreiz
verursacht. Ein Schutz der Pfoten durch Verbinde
oder das Anlegen eines Halskragens ist absolut er-
forderlich. R egelmissiges Schneiden der Zehennigel
ist wichtig umVerletzungen zu vermeiden und um
dem Tier das richtige Auffussen zu erleichtern.

Personliche Zuwendung

Bei jedem Patienten ist es wichtig, die Freundschaft
und Kooperationsbereitschaft zu gewinnen. Um
die Motivation zu fordern, konnen verschiedene
Hilfsmittel wie Spielzeug oder Biscuits gebraucht
werden. Sozialer Kontakt mit anderen Tieren oder
dem Besitzer ist oft unentbehrlich fiir den Komfort
und die Motivation des Patienten. In diesem Rah-
men ist es wichtig, vom Besitzer Informationen
iiber das Patientenverhalten zu erhalten. Die Erho-
lungszeit ist bei einem kooperativen und motivier-
ten Patienten erheblich kiirzer (Alexander, 2001).

Rehabilitation bei einigen haufigen
neurologischen Krankheiten

Riickenmarksinfarkt

Riickenmarksinfarkte sind bei grossen, nicht
chondrodystrophen Rassen relativ hiufigz. Am
hiufigsten ist der Infarkt in der Lumbalschwellung
lokalisiert. Das Leitsymptom ist Parese bis Paraple-
gie, meist asymmetrisch und ohne R iickenschmer-
zen. Infarkte innerhalb der Lumbalschwellung er-
zeugen eine schlaffe Blase mit herabgesetztem
Sphinktertonus die spontan nur unvollstindig ent-
leert werden kann. Dauerndes Harntriufeln, be-
sonders bei leichtem Druck auf das Abdomen, stellt
ein Hauptproblem des Tieres dar. Die Gefahr einer
aufsteigenden Harnwegsinfektion ist gross. Auch
Infarkte kranial der Lumbalschwellung, vor allem
im thorakolumbalen Bereich, fiihren wihrend der
ersten Tage zu Harnabsatzstorungen. Die Detru-
sor-Sphinkter-Dyssynergie erzeugt eine iiberfiillte
Harnblase, die sich manuell kaum ausdriicken lisst
(Vandevelde et al., 2000). Um Gelenksversteifun-
gen und Muskelatrophie zu verhindern, ist eine
kurze Rehabilitationszeit erwtiinscht.

Physiotherapeutische Massnahmen sind zu planen.
Nach fiinf bis zehn Minuten Massage der betroffe-
nen Gliedmassen ist bei hochgradigen Paresen oder
Plegien die Hydrotherapie zusammen mit passiver

Bewegung wihrend fiinf Minuten die Behandlung
der Wahl. Bei mittel- und leichtgradigen Paresen ist
eine aktive Bewegungstherapie mit Gangschulung
vorzunehmen. Dieser Behandlungsplan ist dreimal
pro Tag zu wiederholen. Sobald der Patient selb-
stindig laufen kann, werden flinf bis sechsmal pro
Tag kurze Spazierginge (10 Minuten) empfohlen.
Die Dauer dieser Spazierginge kann dann progres-
siv erhoht werden, gleichzeitig wird die Frequenz
herabgesetzt. Begleitende Massnahmen sind Bla-
senmanagement und Dekubitusprophylaxe. Inten-
sives Blasenmanagement ist bis zur Normalisierung
des Harnabsatzes von grosser Bedeutung. Fort-
schritte des Harnabsatzes treten meist rascher ein
als deutliche Fortschritte in der Gliedmassenmoto-
rik (Alexander, 2001).

Kippfenstersyndrom

Das Leitsymptom besteht in akuter, meist bilateral
symmetrischer Paraparese bis Paraplegie. Charakte-
ristisch sind ein sehr schwacher bis fehlender Femo-
ralispuls, kiihle Hintergliedmassen mit zyanotischen
Krallenbetten und derbe Muskulatur. Zu Beginn
des Geschehens und bei unvollstindigem Gefiss-
verschluss treten hochgradige Muskelschmerzen an
den hinteren Gliedmassen auf. Da es sich um eine
ischimische Polyneuromyopathie der hinteren
Gliedmassen handelt, hingt das Ausmass der Lision
in erster Linie von der Zeitspanne wihrend der die
Katze eingeklemmt war ab. Zusitzlich kénnen
traumatische Lisionen, wie zum Beispiel Lenden-
wirbelfrakturen, durch heftige Befreiungsversuche
entstehen. Die am meisten geflirchtete Komplika-
tion liegt in der ischimischen oder direkten trau-
matischen Schidigung der Nieren (Jaggy, 1997).

Physiotherapeutische Massnahmen kommen erst
in Frage, nachdem der Patient stabilisiert ist und
unter adequater medikamenteller Behandlung
steht. Um die Perfusion der betroffenen Muskula-
tur zu fordern, ist in einer ersten Phase Massage,
dann passive Bewegungstherapie indiziert (insge-
samt 10 Minuten pro Gliedmasse).Da dies aber sehr
schmerzhaft sein kann, sollte eine medikamentelle
Analgesie eingesetzt und eine sanfte manuelle
Technik ausgewihlt werden.Vor der Massage kann
eine TENS Therapie eine zusitzliche analgetische
Wirkung erzeugen. Sobald der Patient keine
Muskelschmerzen mehr zeigt oder spontane Lauf-
versuche unternimmt, kann nach der Massage mit
aktiver Bewegungstherapie begonnen werden. Da
Katzen meistens (aber nicht immer!) panische
Angst vor Wasser haben, muss leider oft auf
eine Hydrotherapie verzichtet werden und andere
Bewegungsmoglichkeiten angeboten — werden.
Exponentialstromtherapie (5 Minuten pro Glied-
masse, dreimal pro Tag) ist bei Patienten mit
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hochgradiger Paraparese oder -plegie indiziert.
Diese wird bei Katzen nicht immer toleriert. Be-
gleitende Massnahmen wie eine ausreichende
Nierenperfusion und Harnproduktion miissen
gewihrleistet sein. Blasenmanagement und Deku-
bitusprophlaxe sind ebenfalls von Bedeutung
(Alexander, 2001).

Akute idiopathische Polyradikuloneuritis

Die akute idiopathische Polyradikuloneuritis ist
eine der hiufigsten Polyneuropathien beim Hund.
Es handelt sich um eine entziindliche Erkrankung
des peripheren Nervensystems, wobei vor allem die
proximalen Anteile (Wurzeln) befallen sind. Die
meisten Tiere sind ilter als sechs Monate. Die
Ursache ist im Einzelfall unbekannt, man nimmt
aber an, dass dhnlich wie bei der humanen Poly-
neuritis (Guillain-Barré-Syndrom), autoimmune
Mechanismen vorliegen. Die Symptome sind akut
und setzen meistens zuerst in der Nachhand ein.
Die progressive Parese und Plegie erfasst nach
24-48 Stunden auch dieVordergliedmassen. Leicht-
gradige paraspinale Schmerzen und Kopfnerven-
ausfille, die sich durch Stimmverinderungen,
Schluck- und Kaubeschwerden sowie Fazialispa-
rese aussern, konnen ebenfalls beobachtet werden.
Die Prognose ist bei entsprechend aufwendiger
Pflege gut, meistens erholen sich die Tiere spontan.
Rezidive sind moglich, und es existiert keine spe-
zifische Behandlung, oft werden Kortikosteroide
fur 10 Tage eingesetzt (Vandevelde et al., 2000).

Da die Regenerationszeit zwischen wenigen
Wochen und mehreren Monaten variiert, soll die
Physiotherapie primidr die Muskelatrophie ver-
hindern, damit der Patient so friih wie moglich
selbstindig laufen kann. Meistens ist dies innerhalb
der ersten 3Wochen nach Auftreten der Symptome
moglich. Der empfohlene Physiotherapieplan
enthilt Massage und passive Bewegung (insge-
samt 5-10 Minuten pro Gliedmasse), gefolgt von
Hydrotherapie (5-10 Minuten) und sobald mog-
lich, aktive Bewegungstherapie. Diese kann bei
tetraparetischen Hunden mittels Rollgestell ge-
macht werden. Exponentialstromtherapie (5 Mi-
nuten pro Gliedmasse) wird vor allem beim tetra-
oder paraplegischen Patienten angewendet. Der
Behandlungsplan sollte je nach Ermiidungsgrad
drei- bis viermal pro Tag wiederholt werden.
Begleitende Massnahmen bestehen auch hier aus
Blasenmanagement
(Alexander, 2001).

und Dekubitusprophylaxe

Diskushernie/-prolaps

Chondrodystrophe Hunderassen sind fiir Disko-

pathien pridisponiert. Diese treten oft im thora-
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kolumbalen Bereich auf. Das Leitsymptom ist
Paraparese bis -plegie, oft mit ausgeprigter spina-
ler Dolenz. Ein akuter sowie ein chronisch pro-
gressiver Verlauf ist moglich. Eine konservative
Therapie ist nur bei Tieren angezeigt, die aus-
schliesslich Schmerzen oder sehr milde neurologi-
sche Ausfille zeigen. Diese Patienten bendtigen
strikte Boxenruhe wihrend mindestens 10 bis 14
Tagen mit regelmisiger Kontrolle des neurologi-
schen Status. Tritt eineVerschlechterung des neuro-
logischen Status ein, muss das Tier kurzfristig ope-
rativ behandelt werden. Die chirurgische Therapie
ist bei jedem Tier mit hochgradiger Parese oder
Plegie mit radiologisch bestitigter Riickenmarks-
kompression angezeigt (Godde und Jaggy, 1993).
Bei der physiotherapeutischen Behandlung solcher
Patienten muss der Therapeut Kenntnisse iiber
den gemachten chirurgischen Eingriff haben, da
oft Wirbelinstabilititen erzeugt worden sind und
dementsprechend Vorsichtsmassnahmen getroffen
werden miissen. Am ersten post-opertativen (p.o.)
Tag werden sanfte Massagen sowie passive Bewe-
gung empfohlen. Zu beachten ist, dass in diesem
Moment der erste Kontakt zwischen Patient und
Therapeut erfolgt. Je nach Grad der Ausfille kon-
nen am zweiten Tag p.o. schon aktive Bewegungs-
therapie mit Hydrotherapie oder bei plegischen
Patienten passive Bewegung kombiniert mit
Hydrotherapie und Elektrotherapie (TENS und
Exponentialstromtherapie) an die Massagen ange-
schlossen werden. Tetraparetische oder -plegische
Patienten sind zusitzlich vier- bis flinfmal pro Tag
wihrend 30 Minuten ins Gestell zu verbringen.
Sobald der neurologische Status es erlaubt, sollte
eine aktive Bewegungstherapie angewendet wer-
den. Der Physiotherapieplan muss jeden Tag ab-
hingig von der spontanen Patientenaktivitit zwei-
bis viermal wiederholt werden. Die Ubungen
miissen auch in der Rekonvaleszenz vom Besitzer
wihrend mindestens zwei bis vier Wochen weiter-
gefiihrt werden. Begleitende Massnahmen sind
wiederum Blasenmanagement (wie beim Riicken-
marksinfarkt) und Dekubitusprophylaxe. Zusitz-
lich muss die Operationswunde jeden Tag kontrol-
liert werden. Serombildungen, Wundinfektionen
und Nahtdehiszenz konnen mogliche Komplika-
tionen sein, die durch regelmissigen Wasserkontakt
(Hydrotherapie) begiinstigt werden. Prophylak-
tisch sind die Operationswunden deshalb vor der
Hydrotherapie mit einer hydrophoben Salbe abzu-
decken und der Patient ist unter Antibiotika zu
setzen (Alexander, 2001).

Wirbelfraktur, -luxation, -subluxation

Wirbelfrakturen, -luxation und -subluxation ent-
stehen nach schweren Traumata/Polytraumata. Bei
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Hund und Katze sind bevorzugt die Uberginge
zwischen «beweglichen» und «starren» Abschnitten
der Wirbelsiule betroften, wie hochzervikal (Kopf-
C2), tiefzervikal (C6-Th1), thorakolumbal (Th11-
L2) und lumbosacral (L5-S3). Miktionstorungen
treten in entsprechender Art und Weise wie bei
anderen Ruiickenmarkslisionen auf. Nach Be-
handlung des lebensbedrohlichen Zustands und
Stabilisierung des Patienten kann eine gezielte —
entweder chirurgische oder konservative — Thera-
pie eingeleitet werden. Diese richtet sich nach den
neurologischen Befunden und den radiologischen
Erhebungen (Jaggy, 1997).

Hier ist der gleiche Physiotherapieplan wie beim
Diskusprolaps indiziert. Spezielle Vorsichtsmass-
nahmen sind sowohl bei konservativer Behandlung
als auch postoperativ zu treffen da Wirbelinstabi-
litaten vorhanden, beziehungsweise reduziert wor-
den sind. Stiitzverbinde, Korsett oder Halskragen
miissen auch wihrend der physiotherapeutischen
Behandlung getragen werden. Diese sind nach
jeder hydrotherapeutischen Behandlung zu wech-
seln oder zu trocknen. Solche Stiitzmassnahmen
sind bei Hund und Katze vor allem im zervikalen
Bereich einsetzbar, erlauben aber keine vollstindige
Stabilisierung. Demzufolge muss jede Manipu-
lation dieser Patienten mit extremer Vorsicht er-
folgen, um Komplikationen
(Implantatbruch, Wirbelfrakturen,
Riickenmarksverletzungen) zu verhindern. Un-

schwerwiegende
zusitzliche

kontrollierte Freibewegungsmaoglichkeit, schlechte
Kooperation und Hyperaktivitit des Patienten
koénnen auch in diesem Sinn schwere Folgen
haben. Begleitende Massnahmen sind Blasenma-
nagement, Dekubitusprophylaxe sowie Wunde-
pflege und Verbandswechsel. Es ist zu beachten,
dass Traumapatienten oft mehrere Lisionen haben,
wie zum Beispiel diverse Haematome oder Muskel-
faserrisse (Alexander, 2001).

Spinalnerventrauma (Monoparese/Monoplegie)

Lisionen spinaler Nerven durch Trauma kommen
relativ hiufig vor. Durch das Trauma entstehen so-
fortige neurologische Ausfille. Die Leitsymptome
sind eine schlaffe Monoparese/Monoplegie mit
gestorter Propriozeption und Hypo- bis Areflexie.
Nach einer Woche entsteht eine ausgeprigte neu-
rogene Muskelatrophie. Am hiufigsten sind an der
Vordergliedmasse ~ Radialislihmungen,
brachialis Abrisse/Zerrungen und Verletzungen

Plexus

des Nervus suprascapularis. An der Hinterglied-
masse wird oft eine Verletzung des Ischiasnervs (N.
peroneus und N. tibialis) angetroffen. Die Prognose
hingt in den meisten Fillen vom Schweregrad der
Verletzung ab, wie weit die Lision von dem zu
innervierenden Muskel entfernt ist und von der

Bereitschaft des Besitzers eine

Physiotherapie mitzumachen. Bei Monoparesen

monatelange

bis Monoplegien zeigen die Gelenke mit der Zeit
Sehnenverkiirzung wegen der Minderbewegung.
Der Karpus und Tarsus sind hiufig die letzten
Gelenke die reinnerviert werden und die sich da-
mit gerne versteifen (Vandevelde et al., 2000). Falls
der Nerv intakte Axone besitzt, die Distanz zum
abgetrennten Ende nicht zu gross ist und der Be-
sitzer bereit ist fiir die tigliche Pflege, kann ein
Physiotherapieprogramm ausgearbeitet werden.
Die meisten dieser Physiotherapieprogramme
beinhalten Thermotherapie (Wirme), Massage,
Bewegungstherapie (aktive und passive) und Elek-
trotherapie (Exponentialstromtherapie und TENS).
Das primire Ziel ist, die Blutzirkulation im Bein so
gut wie moglich zu erhalten um Blutstase, lokale
Hypoxie sowie spitere Muskelatrophie und Fibrose
zu vermeiden. Die Behandlung soll auch helfen die
lokalen Schmerzen zu dimpfen. Es konnen warme
Tiicher um die denervierte Gliedmasse gelegt und
der Muskel massiert werden. Auch ein Whirlpool
mit warmem Wasser kann der Steigerung der Blut-
zirkulation dienen. Diese Methoden sollten vor-
zugsweise mindestens zweimal tiglich 15 Minuten
lang angewendet werden. In chronischen Fillen
mit Gelenksversteifung ist eine kombinierte Wir-
mebehandlung mit passiven Bewegungen ange-
zeigt. Die durch Wirme verbesserte Dehnungs-
fihigkeit bindegewebiger Strukturen macht die
Der
betroffene Karpus, Tarsus oder Ellbogen sollte

Flexion-Extensions-Ubungen  effizienter.
zweimal tiglich 10-15 Minuten in Extension ge-
halten werden, um die Sehnen elastisch zu halten.
Ein Stiitzverband mit Schienen kann angelegt
werden, um die Gelenke in Extension zu halten
und um dem Tier eine Beniitzung der Gliedmasse
ohne Einknicken im Gelenk zu ermdglichen. Der
Schienenverband darf nur fiir ein paar Stunden pro
Tag angelegt werden, da er die Blutversorgung des
Muskels unterdriicken kann. Auf jeden Fall muss
die Schiene iiber Nacht abgenommen werden.
Wird nach einem Monat immer noch keine Besse-
rung festgestellt, muss eine chirurgische Explo-
ration und Wiederherstellung des Nervs ins Auge
gefasst werden. Mit Elektrodiagnostik und neuro-
logischen Untersuchungen sollte der Verlauf tiber
Monate tiberwacht werden. Sind auch nach meh-
reren Monaten keine Fortschritte eingetreten und
ist eine chirurgische Wiederherstellung des Nervs
nicht moglich, ist eine Gelenksversteifung oder
Sehnentransplantation angezeigt. Als letzte Mog-
lichkeit, wenn nach mehreren Monaten kritischer
Beobachtung keine Besserung gesehen wird,
kommt die Amputation der Gliedmasse in Frage.
Begleitende Massnahmen sind Schienen, diese

konnen allerdings Druckstellen verursachen. Des-

I.Kathmann, S. Demierre, A. Jaggy, Band 143, Heft 10, Oktober 2001, 495-502 m Schweiz.Arch. Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2001



Rehabilitation Kleintiere

halb sind eine optimale Polsterung sowie regel-
missige Kontrollen und Behandlung der Druck-
stellen angezeigt. Verbinde oder Schuhe schiitzen
die distale Gliedmasse vor Verletzungen die wih-
rend der Gangschulung auftreten kénnen (Alexan-
der,2001).

Degenerative Myelopathie

Bei der degenerativen Myelopathie handelt es sich
um eine Degeneration der weissen Substanz des
Riickenmarks, die durch Demyelinisierung und
axonale Degeneration gekennzeichnet ist. Vor al-
lem iltere Tiere (>7 Jahre) grosser Rassen, insbe-
sondere Schiferhunde, sind betroffen. Die Ursache
konnte bisher nicht geklirt werden. Der Verlauf ist
langsam progressiv iiber Monate bis Jahre. Die
degenerativen Prozesse sind am hiufigsten im
Thorakalmark lokalisiert. Typische Symptome
sind Gangstérungen in der Nachhand mit Ataxie,
ev. Dysmetrie, Zehenschleifen, Muskelatrophie,

Methodes de rehabilitation en neurologie
des animaux de companie :

La rehabilitation joue un réle important dans le
traitement des maladies neurologiques. Le pre-
mier but de ces méthodes est de d’obtenira nou-
veau la fonction du systéme neuromusculaire
optimale. Des massages, la thermo-, I’hydro- et
I’electrotherapie, ainsi que la thérapie du mou- -
- vement sont des différentes possibilités de traite-
‘ment avec leur propre 'indicéti_on, Tout étant
combinées dans un programme de physiothéra-
pie.
Par la suite les différente méthodes physiothéra-
peutiques‘ et leurs applications dans les maladies
neurologiques plus fréquentes, comme par
exemple les probléemes de disc intervertébrale
ou la myelopathie degenerative sont décrites.
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manchmal Stérungen der Muskelstreckreflexe und
selten Miktionsstorungen. Es konnen keine spina-
len Schmerzen beobachtet werden. Die Prognose
ist ungiinstig, da der Verlauf immer progressiv ist
und keine wirksame Therapie existiert. Mit Hilfe
von Physiotherapie und guter Pflege kann die Zeit
bis zur vollstindigen Lihmung und damit zur
Euthanasie, um Monate hinausgezdgert werden
(Vandevelde et al., 2000).

Optimal ist eine mehrmals tigliche manuelle
Physiotherapie und Massage der Hintergliedmas-
sen gefolgt von aktiver Bewegungstherapie. Kurzes
aber hiufiges Spazierengehen, wenn nétig mit
Unterstiitzung (Bauchschlinge), ist ideal. Forder-
lich wire auch, wenn der Hund regelmissig die
Moglichkeit hat zu schwimmen oder Freibewe-
gungsmdglichkeit auf kurzem Gras vorhanden ist.
Verletzungen an den hinteren Gliedmassen durch
Zehenschleifen konnen durch Lederschuhe ver-
hindert werden (Alexander, 2001).

Metodi di riabilitazione nella neurologia di
animali piccoli

La riabilitazione € una parte importante nella
cura di malattie neurologiche. Lo scopo prima-
rio di questi metodi ¢ la ottimale restaurazione
funzionale del sistema neuromusculare.
Massagi, terapie termo, idro ed elettrica come
pure terapia di movimento sono differenti pos-
sibilita di cura con la propria indicazione che
sono combinati in un programma di terapia fi-
siologica.

Seque un sinossi dei differenti metodi fisiotera-
peutiche e la loro applicazione in alcune dei piu
comune malattie neurologiche, come per esem-
pio problemi del disco intervertebrale o mielo-
patia degenerativa.
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