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Vorwort
zur 2. Auflage Q
L

gDQJU GL(MMQ, Wl eim onJgKm —

eh Tt die Socbomaghrende

Seit der Veroffentlichung der ersten Auflage hat sich die Arbeit mit
den Laufbandern aufgrund der Vielfalt der Patientenfille intensiviert.
Daher wurden die Inhalte fiir die zweite Auflage weiter verfeinert und
erweitert.

In dieser neuen Auflage sind nicht nur die bestehenden Kapitel
iiberarbeitet worden, sondern auch neue Erkenntnisse integriert. Wei-
tere Fallbeispiele sollen Thnen den praktischen Einsatz verschiedener
Laufbédnder noch ndher verdeutlichen. Zudem ist nun auch ein kleines
Kapitel zur Anwendung von Laufbandern bei Katzen enthalten.

Mein Ziel ist es, Thnen ein noch umfassenderes und praxisnahes
Werk zu bieten.

Ich danke allen, die zur Entstehung dieser Auflage beigetragen haben,
und hoffe, dass Sie beim Lesen ebenso viel Freude haben werden wie
meine Mitautorin und ich bei der Erstellung.

Moge dieses Buch Ihnen als wertvolle Ressource dienen und Sie in
Threr praktischen Arbeit mit Patienten unterstiitzen.

Berlin, im Sommer 2025 @wﬂw—gwmsz %W



Vorwort
zur 1. Auflage 'Q

L/

Physiotherapie beim Tier ist inzwischen seit {iber 20 Jahren in Deutsch-
land etabliert und wird dementsprechend von den Tierbesitzern auch
vermehrt nachgefragt. Interessant sind neben den manuellen Mdglich-
keiten insbesondere technische Gerite der Physikalischen Therapie
und die Wassertherapie.

In den Jahren, in denen ich in Seminaren und bei Vortragen Kontakt
zu Tiermedizinischen Fachangestellten, aber auch zu tierirztlichen Kol-
legen hatte, tauchten immer wieder Fragen speziell im therapeutischen
Umgang mit Laufbdndern ebenso wie zum Einsatz in der Hydrothera-
pie auf. Daher ist es an der Zeit, neben dem allgemein das Gebiet der
Physiotherapie darstellenden Lehrbuch auch einzelne Therapieformen
tiefergehend zu erkldren. Mit der gerdtegestiitzten Bewegungstherapie
einerseits - wie auch den verschiedenen Formen der Hydrotherapie -
lassen sich unterschiedlichste Therapiekonzepte entwickeln. Ziel des
vorliegenden Buches ist es, die Unsicherheiten im Umgang mit dem
Hundelaufband sowie dem Unterwasserlaufband zu beseitigen, aber
auch, die Unterschiede zwischen Schwimmen und Aquajogging dar-
zulegen. Speziell soll mit der gangigen Meinung, dass Schwimmen fiir
jeden Hund gut und gesundheitsfordernd sei, aufgerdumt und gleich-
zeitig sollen Alternativen aufgezeigt werden.

Insofern wendet sich dieses Buch nicht nur an Tiermedizinische
Fachangestellte, sondern an alle, die sich mit Physiotherapie beim Tier
beschéftigen, eben auch an die interessierten Hundebesitzer, die mit
ihrem Tier im Wasser trainieren wollen oder sich mit dem Gedanken
tragen, ein Laufband fiir ihren Hund anzuschaffen.
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Mein Dank gilt in besonderem Mafie meiner Mitautorin und
geschitzten Kollegin Daniela Grimm, die entscheidend zur Fertig-
stellung des Buches beigetragen hat. Auflerdem danke ich herzlich
Herrn Wolfgang Jager fiir die Hilfe bei der Erstellung des Fotomaterials.
Bedanken mochte ich mich des Weiteren bei Frau Poppe, der Projekt-
leiterin der Schliiterschen Verlagsgesellschaft fiir die gute Zusammen-
arbeit und die vielen hilfreichen Tipps sowie bei der Lektorin Frau
Dr. Doortje Cramer-Scharnagl fiir die gute Betreuung.

Ich wiinsche Thnen viel Erfolg beim Einsatz des Laufbands und beim

Ausprobieren der therapeutischen Moglichkeiten, die Hydrotherapie
bietet!

Berlin, im Friihjahr 2019 Cécile-Stmone SAleranden
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Die Praxis

ﬁﬁ—

2.1 Praxisstandort

Die Praxis kann sich in einem Wohnkomplex befinden oder auch in
einem einzeln stehenden Haus. Wichtig ist, dass sie gut zu erreichen
ist, d. h. eine Anbindung an die 6ffentlichen Verkehrsmittel und im
besten Fall auch eine Autobahnanbindung hat.

Da das Klientel {iberwiegend gehbehinderte Hunde sind, muss die
Praxis ebenerdig zugédnglich sein. Aufierdem ist dies auch wichtig fiir
gehbehinderte Besitzer oder Rollstuhlfahrer. Sind an einem zweiten
Zugang einzelne Stufen zu iberwinden, kann dies fiir die Diagnostik
bei der Gangbildanalyse genutzt werden.

Auch die Lage der Praxis ist von Bedeutung. Giinstig ist eine Lage
in einem belebten Geschiftsviertel oder aber in der Ndhe anderer tier-
medizinischer Einrichtungen, z.B. einer Tierarztpraxis oder Tierklinik.
Schlie3lich ist ein Geschiift fiir Tierbedarf bzw. Futtermittel ebenfalls
ein interessanter Nachbar fiir die Praxis. Daraus konnen sich wichtige
Synergieeffekte ergeben.

Ein wesentlicher Aspekt sind die Parkplétze. Es ist unbedingt not-
wendig, dass sie in unmittelbarer Ndahe zum Praxiseingang zur Verfii-
gung stehen, denn teilweise sind die Patienten in ihrer Gehfdhigkeit



2.2 R&aumliche Anforderungen

derart eingeschrénkt, dass sie von den Besitzern getragen werden miis-
sen. Eine grofiere Wegstrecke zwischen Parkplatz und Praxiseingang
ist daher nicht zumutbar.

2.2 Raumliche Anforderungen

Die Grofie der Praxis hdangt von den angebotenen Therapien und der
dafiir notwendigen Ausstattung ab. Mindestens miissen aber zweiein-
halb Rdume vorhanden sein: ein Therapieraum fiir die Hydrotherapie,
ein Raum fiir die Untersuchung und die {ibrigen physiotherapeutischen
Anwendungen sowie ein kleiner Wartebereich. Niitzlich ist es, wenn
zusitzlich ein Raum fiir Anwendungen im Liegen, wie Elektro- oder
Magnetfeldtherapie, vorhanden ist (> Abb. 2-1).

Bei der Aufteilung der Rdumlichkeiten ist zu beachten, dass die
trockenen Anwendungen von der Feuchtseite, in der die Hydrothera-

pie stattfindet, deutlich getrennt sein sollten — am besten durch einen
Gang, in dem Fuf3abtreter ausliegen.

Abb. 2-1 Der Physiotechnik-Raum sollte nicht zu groR sein, damit die Tiere
inihrer Bewegungsmoglichkeit begrenzt sind.
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Trainingsphysiologie

ﬁﬁ—

3.1 Muskelstoffwechsel

Die Muskulatur setzt sich aus langsam, aber ausdauernd arbeitenden
ST-Fasern (ST: slow twitch) und schnellen, rasch ermiidenden FT-Fa-
sern (FT: fast twitch) zusammen.

3.1.1 ST-Fasern

Hierbei handelt es sich um ,,langsam zuckende®, sich also langsam
kontrahierende Muskelfasern. Sie weisen eine rote Farbe auf, was auf
eine hohe Kapillardichte zuriickzufiihren ist. Diese ist notwendig, da
die Fasern im oxidativen Bereich arbeiten, d. h. unter Sauerstoffver-
brauch. Dadurch weisen sie eine geringe Ermiidbarkeit auf.

3.1.2 FT-Fasern

Diese sich schnell kontrahierenden Fasern sind weif3, da die Kapillar-
dichte gering ist. Sie arbeiten iiberwiegend glykolytisch, d. h. unter Koh-
lenhydratverbrauch, und unterliegen damit einer schnelleren Ermiid-
barkeit, da die Kohlenhydratspeicher unter Arbeit verbraucht werden.
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3 Trainingsphysiologie

IN KURZE

e Der Trainingsreiz muss intensiv genug sein, um im Korper eine
Anpassungsreaktion hervorzurufen.

e Die Trainingsart sollte individuell an den Patienten angepasst sein.

e |m Verlauf des Trainings muss die Trainingsintensitit ansteigen,
wahlweise durch Steigerung der Trainingsdauer oder der Trai-
ningsfrequenz.

3.3 Superkompensation

Bei einem effizienten Trainingsplan kommt es zur Superkompensation.
Diese beschreibt die Anpassung des Koérpers an den Trainingsumfang
und die daraus resultierende Steigerung von Kraft und Ausdauer.

3.3.1 Belastungsreiz

Der Trainingsreiz bzw. trainingswirksame Reiz soll die Homgostase
storen, sodass im Korper anschliefiend eine Neueinstellung der Homoo-
stase auf einem hoheren Leistungsniveau erfolgt. Unter Homdostase
versteht man das dynamische Gleichgewicht zwischen Belastung und
Anpassungsvorgdngen des Korpers.

Wird beim Training ein zu geringer Belastungsreiz gesetzt, so ist der
Organismus unterfordert. Es erfolgt dann ebenso wenig eine Anpassung
wie bei einer Uberforderung des Organismus. Dieses Prinzip ist in der
Arndt-Schulz-Regel zusammengefasst.

*~. BEACHTE

-
~

= Schwache Reize wirken anregend, starke Reize fiihren zu

NY;

Anpassungsvorgangen. Zu starke Reize wirken lahmend, wihrend
zu schwache Reize wirkungslos sind. (Arndt-Schulz-Regel)




3.3 Superkompensation

4 )

Leistungssteigerung
AN

Trainingsbeginn__.--

v Ausgangssituation/
Ermidung Regeneration Leistung

|
Trainingsende

\. J

Abb. 3-1 Prinzip der Superkompensation

Entscheidend fiir die Superkompensation ist auch der Zeitpunkt des Trai-
ningsreizes. Wird er zu friih gesetzt, also noch in der Erholungsphase, so
kommt es zu einer Absenkung der Leistungsfahigkeit. Wird er zu spét
gesetzt, nimmt die Leistungsfihigkeit nicht zu, sondern bleibt gleich.
Das Leistungsniveau sinkt vom Einsetzen des Trainingsreizes bis zur
Ermiidung ab und sinkt weiter bis zum Beenden des Trainings. Wahrend
der Regenerationsphase kommt es wieder zur Leistungszunahme, bis hin
zu einem Ansteigen des Leistungsniveaus. Setzt genau dann ein erneuter
Trainingsreiz ein, wiederholt sich der physiologische Vorgang mit der
Konsequenz eines kontinuierlichen Leistungszuwachses (» Abb. 3-1).
Das Training besteht aus Belastungsphase, Erholungsphase und
nachfolgender Wiederholungsphase, die genau zum Zeitpunkt der iiber-
schieflenden Wiederherstellung des Leistungsniveaus einsetzen sollte.
Dies ist der Zeitpunkt, an dem alle Energiespeicher wieder aufgefiillt
und trainingsbedingte Schdden repariert wurden. In einem ermiiden-
den Training kommt es zur Milchsdurebildung, die etwa 1-2 Stunden
nach Belastungsende wieder abgebaut ist. Aufierdem kommt es durch
Wasserverlust zur Elektrolytverschiebung. Diese ist nach etwa einem

19




4

Grundlagen des Trainings
auf Laufbandern

ﬁﬁ—

4.1 Laufbandgewoéhnung

Die Patienten miissen sowohl psychisch als auch motorisch an das
Gehen auf dem Laufband gewthnt werden. Fiir Hunde stellt der erste
Kontakt mit dem Laufband eine beunruhigende Situation dar. Noch
niemals in ihrem Leben ist ihnen buchstéblich ,,der Boden unter den
Fiiflen weggezogen worden*. Je nach Temperament und Angstlichkeit
gehen die Hunde sehr unterschiedlich damit um. Eine hdufige Reaktion
ist das Bremsen, d. h. die Tiere versuchen sich gegen die Laufrichtung
des Bands zu stemmen, nehmen die Hinterextremititen weiter ausein-
ander und versuchen sich durch festes und starres Hinstellen gegen die
Bewegung zu ,wehren®. Ein Teil der Hunde lduft in einem unrhythmi-
schen Gang einige Schritte vorwirts, bleibt dann stehen, lisst sich bis
an das Ende des Bands nach hinten fahren, um dann erschreckt wieder
einige Schritte nach vorne zu laufen. Beim Trockenlaufband besteht die
Gefahr, dass die Patienten vom Band fallen, wenn sie sich nach hinten
fahren lassen und nicht schnell genug reagiert wird. Daher sollte das
Ende des Bands durch eine auf dem Boden liegende sto3ddmpfende
Matte gesichert sein, die zusétzlich auch das Aufsteigen auf das Band

27



4 Grundlagen des Trainings auf Laufbandern

LEM AR WO

Abb. 4-1 Eine rutschfeste und stoRdammende Matte hinter dem Trocken-
laufband erleichtert das Aufsteigen auf das Band und mildert ein Herabstol-
pern ab.

erleichtert (> Abb. 4-1). Nur ein relativ kleiner Anteil der Patienten
bleibt gelassen und lduft von Anfang an in ruhiger Geschwindigkeit
auf den Besitzer zu.

In der Gewohnungsphase ist die Mitarbeit des Besitzers enorm wich-
tig. Dies sollte mit dem Besitzer sorgfiltig besprochen werden, denn
er muss mit ruhiger Sicherheit auf das Tier einwirken. Zunédchst muss
der Patient auf das Laufband gebracht werden. Bei einem Trockenlauf-
band ist dies relativ einfach, da es nur wenig {iber Bodenniveau liegt,
sodass der Hund einfach in einem Schritt heraufsteigen kann. Dies kann
durch ein Leckerchen oder Spielzeug erleichtert werden (> Abb. 4-2).

Dazu muss der Hund zwingend durch eine Leine gesichert sein
(» Abb. 4-3). Erst im spiteren Therapieverlauf, wenn der Hund an das
Laufband gewohnt ist und das Training problemlos mitmacht, kann
auf eine Leine verzichtet werden. Neurologische Patienten konnen
auch durch ein Geschirr mit Griff oder eine Rettungsweste unterstiitzt
werden (> Abb. 4-4).

28
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Grundlagen der
Hydrotherapie

ﬁﬁ—

5.1 Physikalische Grundlagen

Die mechanischen Wirkungen der Hydrotherapie beruhen auf hydro-
statischen und hydrodynamischen Effekten. Hydrostatik ist die Lehre
vom Verhalten des unbewegten Wassers, Hydrodynamik die Lehre vom
stromenden Wasser.

5.1.1 Hydrostatischer Druck

Der Druck, der aufgrund der Wassermasse entsteht, wirkt von allen
Seiten auf einen eingetauchten Korper ein. Er ist abhéngig von der
Eintauchtiefe in das Wasser bzw. der Sdulenhdhe des Wassers. Er ist
verantwortlich fiir zwei wesentliche Effekte auf einen eingetauchten
bzw. schwimmenden Korper: den Auftrieb und die Kompression.

36



5.1 Physikalische Grundlagen

Nach dem archimedischen Prinzip nimmt das Korpergewicht
(genauer die Gewichtskraft des Korpers) proportional zur Wasserver-
dringung ab. Der statische Auftrieb (also der scheinbare Gewichts-
verlust im Wasser) ist dementsprechend genauso grofy wie die Gewichts-
kraft des verdriangten Wassers. Dieser Effekt beruht darauf, dass der
Druck an der Unterseite eines Korpers, der in Wasser eintaucht, hoher
ist als an der Oberseite. So fiihrt der Auftrieb bei einem Hund, der bis
zum Trochanter major (bzw. Halsansatz) im Wasser steht, zu mehr als
60 % Gewichtsentlastung. Aufierdem wird beim Laufen im Wasser die
Hiift- und Schulterextension erweitert. Bei allen Gelenken, die sich
vollstdndig unterhalb der Wasseroberfldache befinden, wird auch die
Flexion, bei bewegungseingeschrinkten Gelenken zudem die Extension
erweitert. Beim Schwimmen kommt es zu einer Flexionserweiterung
der untergetauchten Gelenke, weniger hingegen zu einer Erweiterung
der Extension. Reicht das Wasser bis knapp iiber das Kniegelenk (bzw.
bis unterhalb des Schultergelenks), so betrigt die Gewichtsentlastung
etwa 15 %. Sind lediglich Tarsal- und Karpalgelenk geflutet, so betrédgt
sie nur noch 9 % (» Tab. 5-1).

Tab. 5-1 Auftrieb und Gelenkentlastung nach Wasserhéhe

Wasserhohe Verbleibende

Gelenkbelastung

Sprunggelenk (Maleolus tibiae; » Abb. 5-1) 91%
lateraler Condylus femoris (liber Knie; » Abb. 5-2) 85%
Trochanter major femoris (» Abb. 5-3) 38%

Dynamischer Auftrieb entsteht zusétzlich, wenn sich der Korper im
Wasser bewegt. Dieser Effekt resultiert aus unterschiedlichen Druckver-
hiltnissen an der Ober- und Unterseite eines schwimmenden Korpers
und dhnelt einer Sogwirkung. Daher wirkt der dynamische Auftrieb
rechtwinklig zum Stromungswiderstand, der im (> Kap.5.1.2) ndher
erldutert wird.
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5 Grundlagen des Trainings auf Laufbandern

Abb. 5-1
Wasserhohe
Sprunggelenk

Abb. 5-2
Wasserhohe
Knie

Abb. 5-3
Wasserhohe
Trochanter
major
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6

Indikationen und
Kontraindikationen

ﬁﬁ—

6.1 Indikationen fiir Hydrotherapie

6.1.1 Orthopidie

e Reha nach Kreuzbandruptur (Bandersatz, TPLO [tibial plateau
leveling osteotomy], TTA [tibial tuberosity advancement]):
» Fallbeispiel 1, S. 182 ff., » Fallbeispiel 16
Das Fallbeispiel 16 finden Sie zum Download
auf tfa-wissen.de unter:
CSD svg.to/tplo2

e Reha bei Patellaluxation
- post OP: » Fallbeispiel 5

Das Fallbeispiel finden Sie zum Download OREHO
auf tfa-wissen.de unter: . i
C5D svg.to/patellaluxation_medial2 [=]?

- konservativ: > Fallbeispiel 14
Das Fallbeispiel finden Sie zum Download =% Fe =]
auf tfa-wissen.de unter: ]
C2D svg.to/patellaluxation_konservativ2 =
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7.2 Warm-up

7.2 Warm-up
7.2.1 Ziel

Ziele der Aufwirmarbeit sind

¢ das Vorwidrmen der Muskulatur durch bessere Durchblutung,

e der Ausgleich der Temperaturdifferenz zwischen Korperinnerem/
Rumpf und Extremititen durch Erhohung der Warmeproduktion
sowie

* eine gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems.

Der Organismus wird auf die Belastung vorbereitet, indem die Sauer-
stoffversorgung gesteigert wird. Aufierdem werden die Muskelfasern
vorgedehnt, sodass sie eine optimierte Arbeitslange haben. Besteht ein
Hypertonus der Muskulatur oder sogar ein Muskelhartspann, so sind
die Muskelfasern pathologisch verkiirzt und miissen fiir eine effektive
Bewegungsarbeit verlangert werden.

Weiterhin wird die Synovia in den Gelenken gut durchmischt, womit
auch die Gelenke gut auf das Training vorbereitet werden. Hinzu
kommt, dass durch das Warm-up die neuronale Steuerung der Bewe-
gung verbessert wird. Durch Bahnung aufgrund wiederholter Erregung
wird die Koordination verbessert und das Nervensystem sensibilisiert.

*~. BEACHTE

-
~

= Durch die Aufwarmarbeit und damit die Anpassung der Mus-

Y

kulatur und des Stoffwechsels an die Bewegungsarbeit wird die
Verletzungsgefahr im Sinne von Zerrungen und Uberdehnung von

Gelenkkapseln minimiert.
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7 Vorbereitende MaZnahmen

7.2.5 Aktives Warm-up: Bewegungstherapie

Zur Bewegungstherapie zdhlen nicht nur passive Techniken wie das
passive Bewegen, die Dehnungen und im weitesten Sinne als rein pro-
phylaktische Mafinahme das Stretchen. Inbegriffen sind vor allem die
aktiven Techniken - also krankengymnastische Techniken, die Mus-
keltdtigkeit erfordern. Sie umfassen das aktiv-assistive (unterstiitzte)
Bewegen, aktives Bewegen und die Widerstandiibungen.

Ziele der Bewegungstherapie sind neben der vermehrten Durch-
blutung der Muskulatur auch die Anpassung der Herzschlagfrequenz,
die kontrollierte Belastung schwacher Muskulatur und das Setzen pro-
priozeptiver Impulse. Die vermehrte Durchblutung kommt zum einen
durch Druck der Pfotenballen auf den Boden zustande, denn dadurch
werden die Kapillaren der Endstrombahnen gedffnet. Zum anderen
bewirkt die Muskelpumpe eine Druckerhthung im Kapillargebiet und
nachfolgend {iber eine Rechtsherzbelastung eine Erhthung des Herz-
minutenvolumens.

Passives Bewegen: Beim passiven Bewegen (» Abb. 7-9 bis » Abb. 7-12)
werden die Gelenke ohne Muskelkontraktion durch dufiere Kraft - also
durch den Therapeuten - bewegt. Dazu wird das Gelenk mit einer Hand
proximal (rumpfwirts) gelenknah fixiert, die andere Hand bewegt das
Gelenk endgradig langsam und flieBend durch das Bewegungsausmaf.
Die Bewegung erfolgt nacheinander jeweils einachsig in allen mog-
lichen Bewegungsebenen. Aktives Bewegen ist immer dreidimensio-
nal, allerdings ist nicht jedes Gelenk in allen drei Ebenen beweglich.
Sicher wird immer die Paramedianebene mit Flexion und Extension
beiibt. Wichtig ist, dass die Gelenke tatsichlich endgradig durchbewegt
werden, denn durch das passive Bewegen soll vor der Bewegung im
Wasser die Gelenksynovia durchmischt und die mechanische Elastizi-
tdat der Muskulatur optimiert werden. Auflierdem kénnen insbesondere
beim neurologischen Patienten die aktiven Bewegungsabldufe eingeiibt
werden. Ist der Patient von Spastizitit betroffen, so ist es zwingend
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7 Vorbereitende MaBnahmen

Abb. 7-9 Passives Bewegen des Karpalgelenks: Flexion mit einem Finger
in der Gelenkbeuge zum Schutz des akzessorischen Ballens (a), langsame
Streckung des Karpalgelenks (b), endgradige Extension (c)
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7 Vorbereitende MaBnahmen

7.2.6 Warm-up bei speziellen Problemstellungen

Nicht nur die Therapie selbst, sondern schon das Warm-up muss auf den

Zustand des Patienten und vor allem auf das nachfolgende Bewegungs-

training abgestimmt sein. Daher werden im Folgenden verschiedene

Moglichkeiten der Aufwirmarbeit bei unterschiedlichen Problemstel-

lungen aufgezeigt (> Tab. 7-1 bis » Tab. 7-5). Die angegebenen Zeiten

sind lediglich ungefihre Richtwerte; die Zeiten sind unter anderem

abhéngig von der Jahreszeit. An einem sehr kalten Wintertag wird

die Aufwédrmarbeit naturgemaf} linger ausfallen als an einem Hoch-

sommertag mit schwiilem Wetter.

Tab. 7-1 Orthopadischer Patient mit guter Kondition

Problemstellung

Warm-up-Ziel

Durchfiihrung

Fehlbelastung aufgrund (Teil-)Entlastung einer oder
zweier Extremitaten

Hyperamisierung der entlasteten Extremitat

e Handtuchmassage (» Abb. 7-15) + 2-3 Minuten
Schritt/Trab

o Wendungen zur Koordinationsverbesserung

o kurzes Stretching (maximal 5 Sekunden)

Tab. 7-2 Geriatrischer Patient

Problemstellung

Warm-up-Ziel

Durchfiihrung

90

o geringe Belastbarkeit
o Koordinationsdefizite

o Hyperamisierung aller Extremitaten
e Vorbereitung des Herz-Kreislauf-Systems auf die
Belastung

o Wairmeauflage auf Riicken und Extremitaten
(2-3 Minuten)

o kurze tonisierende Extremitatenmassage
(insgesamt 5 Minuten)

o Gewichtsverlagerung auf dem Trampolin
(maximal zweimal 30 Sekunden)

o kurzes Stretching (maximal 5 Sekunden)




7.2 Warm-up

Abb. 7-15 Handtuchmassage: Mit reibenden Bewegungen wird das Bein von
oben nach unten massiert: Anlegen des Handtuchs zur Massage des Ober-
schenkels (a), Rubbeln des Unterschenkels (b), Rubbeln der Pfote (c)
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8

Unterwasser-
Laufbandtraining

ﬁﬁ—

Der Vorteil des Trainings auf einem Unterwasserlaufband ist die Kon-
trolle iiber die Bewegung und die Wiederholbarkeit der Trainingsein-
heiten. Dadurch entsteht ein normiertes Training, das auch sehr gut
dokumentierbar ist.

8.1 Geritetypen auf dem deutschen Markt

Auf dem deutschen Markt gibt es derzeit mehrere Anbieter von Unter-
wasserlaufbandern fiir Hunde. Ein wesentlicher Unterschied ist die
Bauart der Gerite: Die Laufbdnder konnen entweder in das Wasser-
becken abgesenkt werden - dazu miissen die Hunde iiber das Wasser-
becken auf das Laufband gehoben werden -, oder die Laufbidnder sind
am Boden des Beckens fixiert und miissen geflutet werden. In diesem
Fall konnen die Hunde iiber die aufklappbare Vorderfront des Beckens
selbst das Laufband betreten.
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8 Unterwasser-Laufbandtraining

8.4.2 Koordinationstraining

Die Koordination kann sowohl auf dem Unterwasserlaufband wie
auch beim Schwimmen trainiert werden. Das Unterwasserlaufband
wird dazu nur gering geflutet, sodass viel Stabilisierungsarbeit gegen
Wasserverwirbelung geleistet werden muss. Die Laufbandgeschwin-
digkeiten werden stochastisch gedndert, um zusétzliche koordinative
Reize zu setzen. Der unterstiitzende Einsatz von Béllen oder Spielzeug
im Unterwasserlaufband ist hier sehr sinnvoll.

8.4.3 Ausdauertraining

Eine Steigerung der Ausdauerleistung erzielt man iiber die schrittweise
Verlangerung der Dauer der Trainingseinheiten. Das Training der Aus-
dauer kann sowohl beim Schwimmen wie auch auf dem Unterwasser-
laufband erfolgen. Dabei ist dem Unterwasserlaufband der Vorzug zu
geben, weil hier neben den Trainingszeiten auch die Geschwindigkeiten
sehr dosiert gesteigert werden kdnnen.

Das Ausdauertraining ist insbeson-
dere fiir geriatrische Patienten geeignet.
Sie sind nur eingeschrinkt in der Lage,
Kraft oder gar Muskulatur aufzubauen,
bekommen aber iiber eine verbesserte
Muskelausdauer die Mdoglichkeit, auch
bei begrenzter Muskelkraft wieder ldn-
gere Laufstrecken zu bewiltigen.

Bei den meisten Patienten besteht
das Trainingsziel sowohl in einer Stei-
gerung der Kraft als auch der Ausdauer.

Die gute Dosierbarkeit der Geschwindig-
keit (also des Kraftaufwands) macht das  Abb.8-4 Das Unterwasser-
Laufbandtraining eignet sich

o o - . auch fur Tiere mit weniger
Trainingsart, die sich auch fiir Patien- 5 ter Kondition, da die Be-

Unterwasser-Laufbandtraining zu einer
ten mit schlechterer Kondition und fiir  lastung sehr gut regelbar ist.
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8.4 Trainingsmoglichkeiten

dltere Patienten eignet (> Abb. 8-4). Es sollte in einer Trainingseinheit
allerdings nur jeweils einer der Trainingsparameter, also entweder die
Trainingsdauer oder die Geschwindigkeit, verdndert werden.

Nach dem Training ist darauf zu achten, ob das Tier ermiidet oder
erschopft ist. Sollte lediglich Ermiidung aufgetreten sein, so kann bei
der nichsten Trainingseinheit wiederum ein Parameter gesteigert wer-
den. Sollte der Patient nach dem Training Anzeichen von Erschopfung
zeigen, darf die Trainingsintensitit keinesfalls gesteigert, sondern sollte
wieder verringert werden. Die Besitzer sind hierzu vor jeder neuen
Trainingseinheit zu befragen. Weiterfiihrende Angaben zu den Ruhe-
phasen nach dem Training finden sich im » Kap.14.

» Tab. 8-1 zeigt die Trainingsziele des Unterwasser-Laufbandtrainings
und des Schwimmens im direkten Vergleich.

Tab. 8-1 Trainingsziele im Vergleich

Unterwasser-Laufbandtraining m

Aufbau der Extremititenmuskulatur  Aufbau der Riickenmuskulatur

Koordinationstraining Koordinationstraining

Gangschulung

— =

IN KURZE

e Das Training auf dem Unterwasserlaufband eignet sich zur Stei-
gerung und zum Erhalt von Kraft, Koordination und Ausdauer.

e Wahrend das Laufen auf dem Unterwasserlaufband vor allem
zum Aufbau der GliedmaBBenmuskulatur bei gleichzeitiger Ent-
lastung des Rickens fuhrt, dient das Schwimmen eher dem Auf-
bau der Riickenmuskulatur.

e Schwimmen wirkt eher mobilisierend, Unterwasser-Laufband-
training eher stabilisierend.
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9

Schwimmen

ﬁﬁ—

9.1 Therapeutisches Schwimmen

Beim therapeutischen Schwimmen wird der Hund in ein Therapiebe-
cken verbracht und schwimmt unter Fiithrung in einer Schwimmweste
oder einem Haltegeschirr. Es gibt zwei Arten von Schwimmbecken.
Kleine Schwimmbecken haben meist eine Abmessung von 2-3m X
3-4m. In diese Becken wird der Patient, fixiert durch ein Haltege-
schirr, mit einem schwenkbaren Hebekran gehoben (> Abb. 9-1 und
» Abb. 9-2). Auch im Becken bleibt er am Kran fixiert und schwimmt,
wiahrend er von Geschirr und Therapeut unterstiitzt wird. Gréfiere Hun-
deschwimmbdader haben in der Regel eine Abmessung von mindestens
3,5-4m X 5-6 m. In diesem Fall wird der Hund mittels Hebebiihne,
Rampe oder Treppenzugang ins Wasser verbracht und der Therapeut
befindet sich gemeinsam mit dem Patienten im Wasser.

Die Schwimmbecken werden sehr unterschiedlich temperiert. Die
Wassertemperaturen liegen, meist je nach Jahreszeit, zwischen 15°C
und 25°C, die Raumtemperaturen zwischen 18 °C und 23 °C.
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9.1 Therapeutisches Schwimmen

Abb. 9-4 Anlegen der Schwimmweste fiir das Schwimmtraining. Der Hund wird
mit einem Leckerchen abgelenkt und gleichzeitig die Schwimmweste auf seinen
Riicken gelegt (a), anschlieBend werden Brust- und Bauchgurt fixiert (b, c).
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11.1 Training mit Hilfsmitteln

Abb. 11-3 Der federnde Untergrund bewirkt, dass der Hund breitspuriger
lauft als auf festem Boden.

Das Fallbeispiel 15 finden Sie zum Download [=]%:
]

auf tfa-wissen.de unter:
C5D svg.to/geriatrie_postop2

11.1 Training mit Hilfsmitteln
11.1.1 Gewichtsbandagen

Das Training auf dem Laufband eignet sich besonders gut fiir ein Ban-
dagentraining. Gewichtsbandagen kdnnen zur Kraftsteigerung beidseits
an den Hinterbeinen oder Vorderbeinen angebracht werden.

Die Anlage der Bandage erfolgt oberhalb des Sprunggelenks am
Hinterbein bzw. oberhalb des VorderfufSwurzelgelenks am Vorderbein.
Dabei ist darauf zu achten, dass die Gewichte jeweils an der Aufienseite
der Beine liegen, damit sie die Bewegung nicht stéren. Je nach Hersteller
werden Gewichtstaschen an der Bandage angebracht oder sind in die
Bandage eingearbeitet. Die Gewichte werden entweder mitgeliefert
oder es werden Geldstiicke als Gewichte verwendet. Man beginnt mit
dem leichtesten Gewicht und steigert dann nach Zustand des Patienten.
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11 Training auf dem Trockenlaufband

Abb. 11-4
Hund mit Ge-
wichtsbandage
zur Besserung
der Kraft und
Hebefunktion
der Extremitat

Fiir die Behandlung einer postoperativ oder neurogen bedingten Ein-
schrinkung der Hebefunktion kann die Gewichtsbandage auch gezielt
am betroffenen Bein angebracht werden (> Abb. 11-4). Auch hierbei
steigert man diese zusétzliche Belastung langsam, indem die Bandage
nach dem Warmlaufen anfangs nur fiir wenige Minuten angelegt wird.

11.1.2 Trainingsbandagen/Expander

Ein Hundeexpander (biko Hundeexpander oder Flexipander) unterstiitzt
die Vorfiihrung der Hinterbeine sowie die Hebefunktion insbesondere
bei neurologischen Patienten mit einem Cauda-equina-Kompressions-
syndrom oder einer degenerativen Myelopathie. Fiir ein entsprechendes
Training gibt es auch die Trainingsbandage der Firma Benecura mit
flexibel am Geschirr anzubringendem Theraband.

Anfangs wird der Zug der elastischen Béinder so eingestellt, dass
im Stand nur ein leichter Zug auf die Hinterbeine besteht. Wenn der
Hund sich an das Laufen mit diesem Hilfsmittel gewthnt hat, kann
die Zugstirke erhoht werden.
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12

Therapiekonzepte -

indikationsbezogene
Behandlungsprogramme

ﬁﬁ—

Zur Erlduterung, wie die Hydrotherapie sinnvoll in das Physiotherapie-
programm einzubeziehen ist, werden hier konkrete Therapiekonzepte
fiir die jeweiligen Indikationen vorgestellt. Da die Autoren hauptsichlich
mit dem Unterwasserlaufband arbeiten und demzufolge hierbei {iber
die umfangreichste Erfahrung verfiigen, beziehen sich die einzelnen
Konzepte auf das Unterwasser-Laufbandtraining. Prinzipiell lassen sich
die Therapiekonzepte fiir das Unterwasserlaufband auch als Aquajogging
im freien Gewisser umsetzen. Die Angaben zu Trainingsbeginn, Thera-
piefrequenz und Dauer gelten ebenso fiir die Schwimmtherapie. Ndhere
Angaben zur Durchfiihrung finden sich in den jeweiligen Kapiteln.
Es ist zu beachten, dass es sich bei den Angaben nicht um starre
Vorgaben handelt, die dogmatische Giiltigkeit haben und so und nicht
anders einzuhalten sind. Wie in allen Bereichen der Physiotherapie
gilt auch hier, dass keine ,,Therapie nach Rezeptbuch® durchgefiihrt
werden sollte. Vielmehr ist der Patient stets als Gesamtindividuum zu
betrachten. Vor Therapiebeginn ist im Zweifelsfall immer eine Riick-
sprache mit dem behandelnden Chirurgen bzw. Haustierarzt sinnvoll.
Bei der Wahl der Therapieart, der Therapiefrequenz, der Dauer jeder
einzelnen Behandlung sowie der Durchfiihrung der jeweils gewdhlten
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12 Therapiekonzepte - indikationsbezogene Behandlungsprogramme

Tab. 12-6 Rehabilitation bei konservativ oder durch Denervation/Myektomie
therapierter HD (> Abb. 12-4, » Fallbeispiel 7)

Gangschulung und Stabilisierung der Hinterextremi-
taten durch Muskelaufbau

Therapieart Unterwasserlaufband

Trainingsbeginn 2 Tage nach dem Fadenziehen,
spatestens 2,5 Wochen post OP

L EETETECIE YA 2-3 Trainingseinheiten pro Woche

Therapiedauer 8-12 Wochen

AL EETCETEL M Widerstandslibung zum Muskelaufbau

Durchfiihrung e hoher Wasserstand distal des Trochanter major
femoris » hoher Frontal- und Seitenwiderstand

o langsame Geschwindigkeit (l&ngere Belastungsphase)

o Steigerung des Widerstands durch Geschwindig-
keitssteigerung

o verstarkte Lastaufnahme auf der Hinterhand ab
der 4. Woche post OP durch Bergauflaufen (Band-
schragstellung) mit langsam gesteigerter Steigung

Hinweis Unterwasser-Laufbandtraining und Schwimmen sind
gleich gut geeignet.

Das Fallbeispiel finden Sie zum Download [m0%: Er|

auf tfa-wissen.de unter: t' LY

CoD svg.to/hd_beidseits2 [m]3E

Abb. 12-4
Huftarthrose fihrt

zu Muskelatrophie der
Hinterbeine.
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13

Trainingsabschluss

ﬁﬁ—

13.1 Cool-down

Die Belastung muss zum Ende des Trainings hin verringert werden,
sodass sich Herz- und Atemfrequenz allméhlich verlangsamen kénnen.
Auch soll durch das Cool-down die Wiarmeproduktion durch Muskel-
arbeit verringert werden, denn der Hund muss die {iberschiissige Warme
abhecheln, weil er nicht effektiv schwitzen kann.

Beim Training auf dem Unterwasserlaufband wird dazu der Was-
serwiderstand in den letzten 2-5 Minuten des Trainings reduziert (je
nachdem, wie lange das Training insgesamt dauert). Da sich der Was-
serwiderstand aus Wasserhthe X Geschwindigkeit errechnet, wird also
entweder die Wasserhthe reduziert oder die Geschwindigkeit verlang-
samt (oder beides gleichzeitig), sodass der Hund am Ende des Trainings
langsam im niedrigen Wasser l1duft.

Entsprechendes gilt grundsétzlich auch fiir das Schwimmtraining.
Jedoch ist dies beim Schwimmen im therapeutischen Schwimmbecken
schwer umzusetzen, da man den Patienten nicht einfach auffordern
kann, langsamer zu schwimmen. Bei Einsatz einer Gegenstromanlage
sollte diese fiir die letzten Minuten ausgeschaltet werden. Zusétzlich
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16

Fallbeispiel 1
B

Patient auf dem Unterwasserlaufband -
postoperative Rehabilitation nach Ruptur der
Kreuz- und Seitenbander

16.1 Vorbericht

Pointer, weiblich, zwolf Jahre, mit linksseitiger Ruptur des vorderen
und hinteren Kreuzbands sowie des lateralen Seitenbands, Zustand zwei
Monate post OP nach intrakapsuldrem Bandersatz aus Fascia lata und
Patellarsehne, Seitenbandbefestigung mit Schrauben und Cerclagedraht,
Verbandkomplikationen (Drucknekrosen, Wundinfektion) abgeheilt.
Sieben Jahre zuvor erfolgte OP nach Fersenkappenabriss links.
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16.3 Diagnosen

16.2 Physiotherapeutische Untersuchung

Ganganalyse: Im langsamen Schritt Belastung der linken Hinter-
extremitit fiir drei bis fiinf Schritte, dann vollstdndige Entlastung
des Beins fiir einige Schritte. Trab erfolgt durchgehend dreibeinig.
Palpation: Die kaudalen Bereiche der Riickenmuskulatur sind
geringgradig hyperton. Die Stehfdhigkeit auf der linken Hinter-
extremitét ist mit 30 Sekunden deutlich herabgesetzt. Der Um-
fang des linken Oberschenkels betrdgt 31,5cm und stellt sich im
Vergleich zum rechten Oberschenkel mit 36 cm Umfang deutlich
atrophisch dar. Das Bewegungsausmaf3 des linken Hiiftgelenks
ist mit 140° Extension eingeschrinkt. Die Knieflexion links 48°
und die Extension mit 165° sind an der unteren Grenze des Norm-
bereichs, das Endgefiihl ist leer. Das linke Tarsalgelenk weist mit
92° eine deutliche Einschrankung der Flexion, mit 165° auch eine
eingeschriankte Extension auf. Die Narbe im Bereich des Metatar-
sus ist deutlich mit dem darunterliegenden Gewebe verklebt bzw.
verwachsen.

16.3 Diagnosen

1.

gestorter Bewegungsablauf in Schritt und Trab durch teilweise
bzw. zeitweise vollstindige Entlastung der linken Hinterextremitit

. Muskelatrophie im Bereich der linken hinteren Extremitét
. eingeschrinktes Bewegungsausmafl von Hiifte, Knie und Tarsus

der linken Hinterextremitit

. Hypertonus im Bereich der kaudalen Riickenmuskulatur
. Narbenverklebungen/-verwachsungen im Bereich des linken

Metatarsus
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Sachverzeichnis

L/

A

Achillessehnenruptur 57, 130,
156, 190

Anforderungen

- fachliche 12

- raumliche 7,13

Anpassungsfestigkeit 20

Anschaffungskosten 13

Aquajogging 133, 135, 146, 147

Arthrodese 156

Arthrose 57,119,126,127,134,
149,154,157

Ataxie 163

Auftrieb 36, 37,40,41,42,47,53,
108,110, 114, 115, 116, 137,
140

Ausdauer 15,21, 34,102,138,
171,176

Ausdauertraining 17,23, 102, 107

Ausrlstung 46

B

Bandschragstellung 111,112

Beheizung 10

Betriebskosten 13

Beweglichkeit 26,79

Bewegungsarbeit, Berechnung 40

Bewegungstherapie 59, 63,78,
127,168

Bizepstenotomie 57,134,159

C

Cauda-equina-Kompressions-
syndrom 58,110,111, 119,
126,134,161

Cool-down 21,136,172

D

degenerative Myelopathie 58,
119,126

Denervation 57,154

Diskopathie 162,163

Diskusprolaps 58,61,109, 111,
119,134,186

Drehmoment 41

E

Ellenbogengelenkdysplasie 57
Entmidungsmassage 173
Epileptiker 60

Ermidung 103,175,178
Erschopfung 175,178
Eskimorolle 41
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