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1.2 Notwendige Komponenten zur Ausfiihrung von
motorischem Verhalten

Ein funktionierendes vom Nervensystem innerviertes Gewebe und das
Nervensystem bilden eine Einheit, um motorisches Verhalten wie z.B. das
Spiel mit dem Stock zu meistern.

In Abb. 2 sind die wesentlichen Bausteine dargestellt, aus denen sich das
motorische Verhalten zusammensetzt. Die einzelnen Bausteine stehen in
Beziehung zueinander und beeinflussen sich gegenseitig. Die Darstellung
der Kognition und Wahrnehmung als Header und der Sensibilitét als Basis
wurde gewdhlt, weil ohne diese beiden Komponenten, ein sinnvolles Han-
deln, das sowohl Feedforward- wie auch Feedbackmechanismen beinhaltet,
nicht moglich wire.

Abb. 2: Bausteine einer Funktion (vgl. Schmidt 2017 in Handbuch Physiotherapie, K17
(10))
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1.2.1 Die Kognition

Die Bezeichnung ist abgeleitet vom lateinischen cognoscere und bedeutet
erkennen, erfahren oder kennenlernen.

Salopp wird Kognition auch mit Denken {iibersetzt.

Die aufgefiihrten Inhalte zur Kognition erheben nicht den Anspruch auf
Vollstandigkeit, dieser Abschnitt im Buch beinhaltet relevante Inhalte im
Bezug zum Erkennen von Stérungen und zur Behandlung der Hunde.

Zur Kognition gehort:

e Das Verarbeiten von Sinnesreizen und die Zuteilung einer Bedeutung fiir
diese. Dem Geruch, dem Geschmack, dem Gesehenen, dem Gehorten und
dem Geflihlten.

e Die Orientierung

e Das Gedachtnis

e Das Lernverhalten

e Die Kontaktaufnahme (Interaktion mit Lebewesen)

1.2.2 Die Beweglichkeit

Unter dem Begriff Beweglichkeit wird die mechanische Eigenschaft des
Korpers verstanden, sich Bewegungen anzupassen bzw. zu zulassen.

Folgende Strukturen beeinflussen die Beweglichkeit:
e Die Gelenke, ihre Form verleiht ihnen bestimmte Freiheitsgrade.
e Die Muskulatur mit ihrer Dehnfahigkeit.
e Das Nervensystem mit seiner Bewegungstoleranz.
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1.2.3 Die Kraft

Die Kraftentwicklung eines Muskels ist abhdngig von seiner Lange und sei-
ner Innervation (s.Abb.3).

aktiver BEereich des Myosin
L]
A I: :I

Muskelkraft

} } } + } } —
Vaordehnung des Muskels

Abb. 3: Abbdngigkeit von Muskellinge und Kraftentwicklung des Muskels

1.2.4 Die Koordination

Die Koordination ist das geordnete Zusammenspiel der Muskulatur. Sie
ermoglicht Gleichgewicht, die reziproke Innervation (Zusammenspiel von
Agonisten und Antagonisten/ intermuskuldre Koordination) und das Zu-
sammenspiel der motorischen Einheiten im Muskel (Kraftdosierung/ in-
tramuskuldre Koordination).
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1.2.5 Die Ausdauer

Die Ausdauer ist die Widerstandskraft des Korpers gegen Ermiidung. So-
wohl Cardio pulmonal wie Muskular.

1.2.6 Die Sensibilitat

Die Sensibilitét ist ein wichtiger Riickmeldemechanismus. In Zusammenar-
beit mit der Kognition ermdoglicht sie dem Hund das Lernen und dadurch,
Verletzungen zu vermeiden.

Dass die Fahigkeit der bewussten sensiblen Empfindung an die Aufmerk-
samkeit gekntipft ist, zeigt das Beispiel vom blauen Fleck. Es ist Tatsache,
dass jeder von uns schon mal einen blauen Fleck (Ursache, ein Trauma, das
zur Einblutung ins Gewebe fiihrte) gehabt hat, ohne sich an seine Entste-
hung zu erinnern.

Man unterscheidet Oberfldchen - und Tiefensensibilitit.

Zur Oberfldachensensibilitdt gehoren:
e Der Bertihrungssinn
e Der Tastsinn
e Der Schmerzsinn
e Das Temperaturempfinden

Zur Tiefensensibilitdt gehoren:

e Der Bewegungs-, Lage- und Kraftsinn (durch sie wird das Lageempfinden
des Korpers im Raum (Korper-Raum-Wahrnehmung) und die Lage der ein-
zelnen Korperabschnitte zu einander (Korper-Kérper-Wahrnehmung) ver-
mittelt)

e Das Vibrationsempfinden

e Der Tiefenschmerz
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2. Fallbeispiele

Um die Komplexitdt und Auswirkungen neurologischer Erkrankungen zu
beleuchten, werden im folgenden Kapitel drei Fallbeispiele dargestellt.
Fiona, Wolfshiindin mit einer Zyste der HWS mit Einengung des Nerven-
systems mit der Folge einer Hemiparese links, zu Beginn der Erkrankung
drei Monate jung. Zusitzlich leidet sie an einer anderen Wachstumserkran-
kung dem Short Ulnar Syndrom auf ihrer betroffenen linken Seite.

Sweety, eine 9-jahrige Hiindin die einen Riickenmarksinfarkt im Bereich der
HWS erlitten hat mit der Folge rechtsbetonte Tetraparese mit Entleerungs-
storung von Blase und Darm.

Easy, eine 1-jdhrige Hiindin mit einer schlaffen Tetraparese aufgrund einer
Polyradiculitis bzw. Polyneuropathie.

2.1 Fiona

Fiona eine irische Wolfshiindin ist am 10.07.2016 geboren. Sie wuchs als
Welpe bei ihren Ziichtern auf und war die ersten zwei Monate von ihrer
Entwicklung unauffillig. Zuerst viel auf, dass Fiona sich weniger als ihre
Geschwister bewegte und im Alter von drei Monaten verlor sie innerhalb
von einer Woche die Fahigkeit zu gehen, zu stehen, selbstdndig aufzustehen
oder sich im Liegen zu drehen. Auch zeigte sich eine deutliche Wachstums-
storung der linken vorderen Gliedmafse die als Short-Ulnar-Syndrom diag-
nostiziert wurde. Fiona war sehr eingeschrankt in ihrer Mobilitdt. Wenn die
Besitzer nicht zu Hause waren, kam es immer wieder zur Entleerung von
Blase und Darm im Liegen, ohne dass eine funktionelle Inkontinenz vorlag.

Die zwei durchgefiihrten MRTs wurden folgendermafien interpretiert; Di-
agnose 1 Syringomyelie der HWS und TH1, Diagnose 2 Intramedulldre
Missbildung C5/6 bis TH1.

Im Alter von finf Monaten wurde sie von Anita und Gerd adoptiert. Bei
Ihnen lebt die Hiindin Nala. Anita ist ausgebildete Hundephysiothera-
peutin und hat uns um Unterstiitzung gebeten.

23



Befunde vom 4.1.2017

Fiona hat eine Hemiparese links mit deutlich eingeschrianktem Lingen-
wachstum und massiven Sensibilitdtsstorungen (vorne mehr als hinten). Im
Bereich des Karpalgelenkes hat sie eine tiefe Druckstelle von der Schiene,
die sie aufgrund des Short-Ulnar-Syndroms tragen muss (s. Abb. 4+5). Die
passive Beweglichkeit im Bereich der linken vorderen Gliedmafse ist massiv
eingeschréankt, auch die Wirbelsdule ist nicht frei beweglich.

Abb. 4: Druckstelle von Fiona

Abb. 5: Fiona in ibrer typischen Liegeposition
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Aus der liegenden Position kann sie sich nicht selbstdndig in den Sitz oder
Stand transferieren. Im unterstiitzten Sitz wird das unterschiedliche Lan-
genwachstum vorne besonders deutlich (s.Abb.6). Im Stand zeigt Fiona eine
sehr gute Eigenaktivitit (s.Abb.7).

Abb. 6: Fiona im unterstiitzten Sitz
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Abb. 7: Fiona im unterstiitzten Stand

Auch ist sie in der Lage, kurze Strecken zu gehen. Das Gehen ist unkoordi-
niert, seitlich und ohne selektive Bewegungen des Kopfes, sodass die Orien-
tierung im Gehen stark eingeschriankt ist. Diese Fahigkeit und Anitas Ge-
spiir fiir sie ermoglichen es, dass sie Kontinent ist und es nicht zu Missge-
schicken kommt.

Folgende Ziele wurden vereinbart:

Verbesserung der passiven Beweglichkeit

Ausbau der Stehfahigkeit und Dauer zur Tonus Normalisierung und Forde-
rung des Langenwachstums (s.Abb.8)

Erarbeitung der selektiven Kopfbewegungen im Liegen und Stehen(s.Abb.9)
Abheilung der Druckstelle

Okonomisierung der Bewegungsabliufe von Anita zum Erhalt ihrer Ge-
sundheit

Fressen und trinken im Stehen mit 25 % Unterstitzung durch Anita
Spielen im Garten mit Nala
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Abb. 8: Fiona im Stand beim fressen mit Unterstiitzung

Gut zu wissen:

- Knochen reagieren auf
Belastung, deshalb ist sie
lebenslang wichtig

- gerade im Wachstum ist
eine axiale Belastung
wesentlich

- die Haufigkeit der
Belastung ist wichtiger als
die Starke (9)
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Abb. 9: Erarbeitung von selektiven Kopfbewegungen im 1Liegen

Praktisch umgesetzt wird das Erreichen der Ziele mit folgenden Mafinah-

men:

Mehrmals taglich Aufstehlibungen mit angepasster Unterstitzung
Mehrmals taglich Drehibungen von der linken auf die rechte Seite
Mehrmals taglich Stehtibungen (s.Abb.8) auch im Garten inkl. Kopfdrehung
nach rechts und links

Einmal taglich einen Higel hoch und runtergehen oder ein paar Stufen
Tagliches Bewegen der linken vorderen Gliedmale beim Verbandswechsel
Zweimal wochentlich Komplettmassage zusatzlich passives Bewegen und
Neurodynamik mit der Technik Slider (s.Kap.12)

Einmal wochentlich Elektrotherapie Programm Muskelaufbau

Einmal wochentlich Akkupunktur/ Laserfeldtherapie

Ein — und Aussteigen zum Autofahren wird liber eine Rampe gelibt

Toben mit Nala im Garten
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Bereits nach 3 Wochen sieht man eine deutliche Verdnderung in der Stehfa-
higkeit von Fiona (s.Abb.10).

25.1.2017
4.1.2017

Abb. 10: Vergleich von Fionas Position im Stehen-am 4.1. und 25.1.2017

Eine weitere Mafinahme war das Anpassen einer neuen Schiene fiir die lin-
ke vordere Gliedmafle. Um sowohl bessere Druckverhiltnisse zum Abhei-
len der Druckstelle zu schaffen, wie auch einen Langenausgleich (s.Abb.11).
Weitere Hilfsmittel waren Gummischuhe, wechselnde Fiithrgeschirre, Kar-
palgelenksbandage rechts und Orthese hinten rechts.
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Abb. 11: Fiona im Stand beim Fressen mit nener Schiene und Hihenausgleich hinten durch Anitas Fuff

Im Mairz 2017 macht Fiona ihren ersten Spaziergang aufserhalb des Gartens.
Bis dahin wurde fleifSig getibt, die Fazilitation der Bewegungsiibergange
standig angepasst und homoopathisch sowie schulmedizinisch unterstiitzt.

April 2017 Fiona bekommt eine Orthese fiir das linke Vorderbein. Ein wei-
teres Hilfsmittel kommt dazu, eine Orthese fiir die rechte hintere Gliedma-
e die aufgrund von Uberbelastung immer wieder Probleme macht. Die
Spaziergdnge aufierhalb des Gartens auch zusammen mit Nala werden ldn-

ger.

August 2017 der erste gemeinsame Urlaub von Fiona, Nala, Anita und Gerd
war zwar mit deutlich mehr Aufwand verbunden, aber ‘erholsam
(s.Abb.12).
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Abb. 12: Fiona folgt Anita im Wasser

A

Juli 2018 Fiona schafft eine fiir sie schwierige Hiirde, sie dreht sich selbst-
standig tiber den Riicken von ihrer linken auf die rechte Seite. Ein selbstan-
diges Aufstehen wird greifbar und damit zum neuen Ziel.

November 2018 Fiona kann selbstdndig aufstehen, wenn folgende Bedin-
gungen erfiillt sind: Eine stabile rutschfeste Unterlage und ein sehr starker
Reiz durch eine Person, die ihr sehr wichtig ist. Spaziergdnge von der Dauer
von 30 Minuten schafft sie gut.
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3.1.2 Organisation von Verhalten und motorischer Kon-
trolle

Durch die Interaktion von Individuum, Aufgabe und Umwelt wird Verhal-
ten und motorische Kontrolle generiert (s.Abb.27). Das Bewusstsein des
Therapeuten fiir diese Zusammenhinge hilft ihm, die geeigneten Aufgaben
fiir den Hund zu kreieren, damit dieser seine motorische Kontrolle wieder-
erlangen kann.

Abb. 27: Organisation von Verbalten und motorischer Kontrolle

Wie der Gegenstand (Umwelt) die Strategie bestimmt, wird ersichtlich am
Beispiel von Ashley (s.Abb.28).

Sie spielt mit dem Futterball und dem Futterkong. Der Ball ist rund und
rollt. Der Kong hat sein Gewicht unten und richtet sich permanent wieder
auf, beide haben ein Loch, durch das Futter herausfallen kann. Die Aufgabe
ist in beiden Féllen, Futter aus dem Gegenstand zu fressen. Durch die un-
terschiedlichen Eigenschaften der Gegenstdnde muss sie eine unterschiedli-
che Strategie nutzen.
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Abb. 28: Der Gegenstand bestimmt die Strategie, Ashley mit Futterball unter Einsatz der Schnauze und Fut-
terkong unter Einsatz der Pfote

Um Aufgaben wie diese zu bewdltigen, arbeitet das ZNS mit einem System
der Aufgabenverteilung. Das heifst die unterschiedlichen Komponenten ei-
ner Aufgabe werden in mehreren verschiedenen Gebieten des Nervensys-
tems verarbeitet. Dies geschieht durch serielle und parallele Verschaltung
verschiedener Strukturen auf unterschiedlichen Ebenen. Das System der Pa-
rallelitat ermoglicht sowohl die posturale Kontrolle (stehen und bewegen
des Korpers im Raum) als auch die aufgabenorientierte Bewegung (den Ball
mit der Nase, bzw. den Kong mit der Pfote zu bewegen). Eine gute motori-
sche Kontrolle erlaubt es dem Hund, seine Bewegungen selektiv zu begren-
zen und zu kombinieren, um die gewtinschte funktionelle Aktivitdt unter
einer Vielzahl unterschiedlicher Umgebungsfaktoren durchzufiihren.

Ein weiterer Punkt, der die Art der motorischen Antworten beeinflusst, ist
der Zusammenhang zwischen Form und Funktion.

Unter dem Begriff Form versteht man die anatomischen Verhiltnisse des
Hundes.

Der Begriff Funktion wird als zielgerichtetes Verhalten des Hundes be-
schrieben, dass verdnderbar und effizient im Bezug zur Umwelt ist.
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Max, Lilly und Ashley sind vor dem Zaun (s. Abb.29). Max, erwachsener
Riide, fiir den das Uberspringen des Zaunes aufgrund seiner Grofle und
Muskulatur problemlos moglich ist. Lilly, erwachsene Hiindin, steht mit
geftilltem Gesduge vor dem Zaun und Ashley, Welpe, sitzt vor dem Zaun.
Drei gesunde Hunde die aufgrund ihrer unterschiedlichen Form ein unter-
schiedliches Verhalten in derselben Situation zeigen.

= e A W
"

Abb. 29: Zusammenhang Form und Funktion in derselben Umwelt

Auch im ndchsten Beispiel zeigen Max und seine Tochter ein unterschiedli-
ches Verhalten aufgrund ihrer unterschiedlichen Form. Die Aufgabe an die
Bélle im inneren des Tunnels zu kommen ist fiir beide ausreichend reizvoll
und trotz unterschiedlichen korperlichen Moglichkeiten (Form) machbar,
weshalb sie nach einer individuellen Problemltsung suchen (s.Abb.30).
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Abb. 30: Form und Funktion, individuelle Lisung zur Zielerreichung

Unsere Welpen beim Schlafen stellen ein weiteres Beispiel dar, wie die
Umwelt das Verhalten beeinflussen kann. Die Sonne scheint und plotzlich
ist die Sonne weg. In diesem Beispiel ist es die Verdnderung der Umwelt,
die bei denselben Welpen (gleichbleibende Form) fiir eine Veranderung des
Verhaltens zustandig ist (s. Abb.31).

Abb. 31: Verhaltensinderungen aufgrund von Unnweltbedingungen, hier Sonne

Das nédchste Beispiel von Max und seinem Sohn beim Fressen zeigt, dass es
auch Aufgaben mit gleichen Umweltbedingungen gibt, die motorisch trotz
unterschiedlicher Form gleich/sehr dhnlich gelost werden (s.Abb.32).
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Abb. 32: Gleiche/ sehr dhnliche 1dsung trotz unterschiedlicher Form

3.1.3 Die Konsequenz aus Verletzung und Dysfunktion
fur die Bewegungsausfuhrung

Jede Krankheit bringt eine Schadigung auf der Ebene der Korperfunktion
und -struktur mit sich.

Fiir den Therapeuten ist es wichtig, sich dartiber im Klaren zu sein, dass es
primére und sekunddre Auswirkungen gibt. Im Befund werden die Aus-
wirkungen auf der Ebene der Korperfunktion und -struktur erfasst. Im Zu-
sammenhang der Analyse des motorischen Verhaltens des Hundes zieht
der Therapeut Riickschliisse, welche Storung der Funktion im Wege steht
bzw. erstellt eine Prioritédtenliste.

Zu den primdren Auswirkungen gehotren z.B.:

e Paresen

e Koordinationsstérungen

e Sensibilitatsstérungen

e Blasen und Darm Entleerungsstérungen
e Schluckstérungen

e Verhaltensanderungen
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Zu den sekunddren Auswirkungen (Folgeerscheinungen) gehoren z.B.:

e Etablierte veranderte Bewegungsmuster

e Veranderungen des Korperbildes

e Einschrankungen in der passiven Beweglichkeit
e Muskelatrophien

e Druckstellen und andere Verletzungen

e Wachstumsstorungen

Konkret am Beispiel von Nico, ca. 4 Jahre alt, Luxationsfraktur Th 10 nach
Autounfall vor ca. 2 Jahren. Primdres Storungsbild, Paraparese mit Inkonti-
nenz. Sekunddre Auswirkungen Muskelatrophie, abgeheilte Pfotenverlet-
zung, verdndertes Korperbewusstsein und damit verdnderte Reprasentation

auf der Grofshirnrinde (s.Abb.33).

Abb. 33: Visualisierung des veranderten Korperbildes von Nico (vorne diberreprisentiert und hinten unterrepra-
sentiert) durch seine Behinderung
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3.1.4 Regeneration, Plastizitat und motorisches Lernen

~Neuroplastizitdt ist weit gefasst und beinhaltet die Fahigkeit des Nerven-
systems, seine strukturelle Organisation an verdnderte Umstdnde anzupas-
sen, die sich entweder aus Entwicklungs-, Umwelt- oder traumatischen
Phidnomenen ergeben.” (Sheedlo&Turner,1992)

Merzenich et al zeigte 1983 in einem Experiment mit Affen, dass Gehirnare-
ale, wenn sie fiir Ihre urspriingliche Bestimmung nicht mehr gebraucht
werden, umgenutzt werden. Dafiir erfasste er als erstes die Reprédsentation
der einzelnen Finger des Affen auf der Grofshirnrinde. Im néchsten Schritt
wurde dem Affen der dritte Finger entfernt. Nach einiger Zeit konnten die
Forscher nachweisen, dass das Hirnareal, welches vorher den dritten Finger
reprasentiert hat, nun von Finger zwei und vier mitbenutzt wird.

Folgerichtig stellt die Abbildung 33 die funktionsabhédngige/ gebrauchs-
abhiingige Plastizitdt von Nico symbolisch dar. Durch die Uberbenutzung
seiner vorderen Korperhdlfte wird dessen Reprédsentation immer grofier,
und durch das nicht benutzen der hinteren Korperhilfte wird dessen Re-
prdasentation immer kleiner.

Im Bereich des peripheren Nervensystems ldsst sich am Beispiel von Botu-
linum Toxin die Moglichkeit der Bildung neuer Synapsen nachweisen.
Dadurch kommt es nach der Deinnervation durch Botulinum Toxin in meh-
reren Monaten zu einer Reinnervation.

Im Bereich des zentralen Nervensystems findet kein strukturelles Wachs-
tum statt. Dieses wird vom Protein Nogo-A gehemmt. Dies ist sinnvoll, weil
das zentrale Nervensystem zum Schutz von Knochen umgeben ist und im
gesunden Zustand jede Form von Wachstum Druck und damit Schadigung
bedeuten wiirde.

Wesentlich ist nicht nur die Tatsache der Plastizitit, sondern auch das Be-
wusstsein dariiber, dass ohne externen Reiz und Ubung Plastizitdt nicht
moglich ist.
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Prinzipien der Plastizitat:

e Die synchrone Stimulation von Neuronen flhrt zu einer engen Vernetzung
der entsprechenden Nervenzellverbande (,fire together, wire together”).
Umgekehrt kann eine asynchrone Stimulation zur Lockerung oder Abspal-

tung fihren.

e Die vermehrte (repetitive) Stimulation und/oder Bewegung eines Sinnesor-
ganes/Korperteils fuhrt zu einer Ausdehnung des entsprechenden kortika-
len Reprisentationsareales (,,Die Ubung macht’s“).

e Nichtgebrauch oder Deafferenzierung von Kérperregionen/Sinnesorganen
flhrt zu einer Verkleinerung der kortikalen Reprasentation und parallel da-
zu zu einer Ausdehnung benachbarter Areale (,,Use it, or lose it“).

e Entsprechende Veranderungen kénnen nur induziert werden, wenn sie
verhaltens-/aufgabenrelevant sind und entsprechend intensiv und anhal-
tend gelibt werden. Damit das Gehirn mit der Verarbeitung auch noch in
den Schlaf hinein beschaftigt ist. Bei der Konsolidierung neuronaler Anpas-
sungsprozesse spielen insbesondere die tiefen Schlafstadien eine entschei-
dende Rolle (,,You have to dream it to archive it“).

Die nachfolgende Tabelle listet die positive wie negative Seite der Plastizitét
auf (s.Tab.5). Der negative Punkt, das Gehirn unterscheidet nicht zwischen
positivem und negativem Lerninhalt, sondern lernt, was wiederholt wird.
Das macht die Strukturierung des Tages von neurologisch erkrankten Hun-

den notwendig (z.B. Boxenruhe).

Die negative Seite der Neuroplastizitit

Die positive Seite der Neuroplastizitit
Sie macht das Gehirn widerstandsfahig

Neuroplastizitit bedeutet, dass Gehirn
lernt immer

Sie ermoglicht sich von erworbenen und
angeborenen Schaden zu erholen

Das Gehirn ist neutral, kennt also kei-
nen Unterschied zwischen positiven
und negativen Lerninhalten

Hunde konnen Bewegungen (wieder)
lernen

Das Gehirn lernt was wiederholt wird
also auch , schlechte” Bewegung

Hunde konnen neue Verhaltensweisen
lernen

Neuroplastizitdt kann auch , schlechte”
Verhaltensweisen verstarken

Tab. 5: positive und negative Aspekte der Plastizitit
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8.5 Fazilitation aus dem Stand in den Sitz

8.5.1 Der Bewegungsablauf

Die in den Tabellen beschriebenen Bewegungsschritte beschreiben die we-
sentlichen Komponenten, um als Therapeut die Art der Fazilitation zu ver-

stehen und sie je nach Befund des Hundes anzupassen.

Bewegungsablauf

Schritt 1:
Der Hund steht.

Schritt 2:
Der Hund stellt seine hinteren Pfoten etwas nach vorne, bis sie so weit
vorne sind, dass der Hund sich setzen kann.

Schritt 3:

Der Hund flektiert seine hinteren Beine maximal, bis er auf der ganzen
Plantarflache der Pfote sitzt, der Rumpf dreht sich zwischen den Schul-
terbladttern.

Schritt 4:
Der Hund sitzt.

153



8.5.2 Fazilitationsmaoglichkeit 1

Der Hund steht und kann sich nicht hinsetzen, weil seine Beine spastisch
sind. Der Therapeut kniet caudal vom Hund (s.Abb.111).

Der Therapeut fiihrt die Pfoten des Hundes etwas nach vorne, um ihn in die
richtige Position zu bringen, sich setzen zu kénnen. Dann rutscht er mit sei-
nen Hinden nach oben, bis seine Daumen vorne am Oberschenkel sind,
Finger zwei bis fiinf auf der Hinterseite und seitlich an den Hiiften
(s.Abb.111a). Der Therapeut leitet die Bewegung tiber die Beugung der Hiif-
te des Hundes ein (s.Abb.111b). Die Aufgabe des Hundes bei dieser Art der
Fazilitation ist, Rumpf und Kopf zu stabilisieren, vorne dynamisch stabil zu
bleiben wahrend des Setzvorganges.

Abb. 111: Fazilitation vom Stand in den Sitz. Nachdem die hinteren Pfoten nach vorne gefiihrt wurden, wird
die Bewegung des Setzens iiber eine Hifftflexion, die durch das nach vorne bringen der Knice entsteht, eingeleitet.
Die Bewegung des Setzens geschieht mit der Schwerkraft, das Fallen des Hundes nach unten wird durch die
Hédinde des Therapenten gebremst.
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12.7.5.3 Behandlungslevel Drei

Die Techniken des Levels drei betreffen alle den peripheren Nerv.

Ausgangsstellung;:
Der Hund liegt auf seiner gesunden Seite.

Technik a, Tensioner mit Zusatzbewegungen.
Fiir den N. radialis gibt es keine Zusatzbewegungen.

Technik b, die gednderte Sequenzierung des Tests und der Zusatzbewe-
gung mit Betonung der Grundproblematik, z.B. Ellenbogen.

Zur Steigerung der Belastung fiir die Region des Ellenbogens wird als erstes
der Ellenbogen in die Extension bewegt und dort fixiert. Als ndchstes kann
z.B. das Karpalgelenk und die Pfote in Flexion gebracht werden, um danach
die Skapula caudoventral zu bewegen. Ob die Extension des Schulter-
gelenkes zusétzlich eingesetzt wird, ist abhdngig vom Verhalten/ Sympt-
omen, die der Hund zeigt.

Beim Hauptproblem im Bereich Karpalgelenk und Pfote wiirde die Reihen-
folge des Tests wie folgt verdndert. Als erstes wiirde Pfote und Karpalge-
lenk in Flexion gebracht, dann die Skapula nach caudoventral bewegt und
dann der Ellenbogen extendiert.

Mit der Schulterextension beginnt man, wenn die Schulter das Haupt-
problem ist. Die Reihenfolge ware Schulterextension, Ellenbogenextension,
Karpalgelenks- und Pfotenflexion und eventuell Skapula nach caudovent-
ral.

Technik ¢, multistrukturelles Arbeiten.

Belastung fiir den peripheren Nerv und gleichzeitiges Querdehnen der
Muskulatur ist im Bereich des M. triceps brachii und der Unterarm-
extensoren sinnvoll. Da Nerv und Unterarmextensoren durch dieselbe Be-
wegung unter Spannung geraten, ist hier diese Technik sehr effektiv
(s.Abb.249+250). Wichtig ist, dies nicht langer als 15 Sekunden durchzufiih-
ren, da sonst der Nerv zu sehr belastet wird.
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Abb. 249: Multistrukturelles Arbeiten fiir den N. radialis und den M. triceps brachii

Abb. 250: Multistrukturelles Arbeiten fiir den N. radialis und die Unterarmflexoren
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12.7.6 Die spezifische neurodynamische Behandlung
des Ruckenmarks und seiner Haute

Jeder Hund mit einer akuten Bandscheibenproblematik, egal ob operiert
oder nicht, hat Probleme mit der Mobilitidt des Riickenmarkes und seiner
Héute!

Die aufgekriimmte Haltung im Stehen oder Sitzen hat oft zwei Ursachen,
Schmerz und mangelnde Rumpfmuskelaktivitat.

Die Haltung von Fiona aus Neurodynamischer Sicht im Stand (belastet) be-
deutet Entlastung des N. ischiadicus und im Liegen (unbelastet) Entlastung
der Nervenwurzel rechts durch Lateralflexion und Entlastung von N. ischi-
adicus und N. femoralis durch die Beinposition (s.Abb.251).

Abb. 251: Fiona im Stand Entlastung des N. ischiadicus und im Liegen Entlastung fiir die Nervenwurzel und
peripheren Nerven.
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12.7.6.1 Behandlungslevel Eins

Die Inhalte des Levels sind statisches Offnen der Foramina intervertebralia
zur Entlastung der Nervenwurzel und Entlastung des peripheren Nervs
tiber eine Entlastungshaltung.

Diese Mafsnahme zeigt Fiona durch ihre spontan eingenommene Haltung in
Abb.251 im Liegen, nur, dass diese Position von Ihr nicht aufgeltst werden
kann.

Inhalt dieses Levels etwas weniger Entlastungshaltung.

Mafinahme eins, Einfluss auf die Nervenwurzel iiber Positionierung und
Bewegung. Die Mafinahme ist erfolgreich, wenn der Hund danach weniger
Flexion und Lateralflexion in der Wirbelsdule braucht.

Ausgangstellung:

Der Hund liegt in Seitenlage auf seiner schlechteren Seite. Der Therapeut
setzt sich im Grétschsitz hinter den Hund. Mit einem Bein gibt er dem Rii-
cken eine taktile Fithrungshilfe, mit dem anderen Bein hdlt er das untere

Bein in der moglichen Knieextension und Hiiftextension (Straight Leg Rai-
se) (s.Abb.252).

Durchfiihrung:

Mit dem oberen hinteren Bein des Hundes fiihrt der Therapeut langsame
Bewegungen im Sinne eines Sliders fiir den N. femoralis durch (s.Abb.252).
Beide Positionen werden fiinf bis zehn Sekunden gehalten und je fiinf Mal
wiederholt.

Wichtig ist, den Hund ausweichen zu lassen.

Abb. 252: Einfluss anf die Nervenwurzel iiber die Position und Bewegung. Das Abbeben des Kopfes von Fiona
zeigt, das die Mafsnabme an ibrer Behandlungsgrenge durchgefiibrt wurde.

316



Mafinahme zwei, Behandlung der Beriihrungsfldchen in submaximaler Po-
sition.

Tonusanderungen und Leistungsdefizite der Muskulatur entstehen durch
Nervenschdadigung. Beide Tatsachen verstirken das Mobilitdtsdefizit.
Durch die Mobilisation der umliegenden Gewebe wird das passive Bewe-
gungsausmafl vergrofiert. Mehr Mobilitdt ermoglicht mehr Aktivitat.

Ausgangsstellung:

Der Hund liegt in Seitenlage auf seiner schlechteren Seite. Der Therapeut
setzt sich im Grétschsitz hinter den Hund. Mit einem Bein gibt er dem Rii-
cken eine taktile Fiihrungshilfe, mit dem anderem Bein hilt er die untere
Gliedmafie in der moglichen Knieextension und Hiiftflexion (Straight Leg
Raise). Die obere Gliedmafie wird in moglicher Hiiftextension und Knie-
tflexion auf dem Bein des Therapeuten abgelegt (s.Abb.253).

Durchfiihrung:

Der Therapeut sucht sich den Bereich im M. quadriceps femoris der ange-
spannt ist, umfasst ihn und dehnt ihn fiir 30 Sekunden quer. Als nédchstes
positioniert er eine Hand auf dem Bauch des Hundes. Je nach Spannung der
Muskulatur, dehnt er diese quer oder wirkt tiber Kontakt-atmung auf die
Atmung des Hundes ein (s.Abb.253).

Abb. 253: Behandlung der Beriibrungsflichen. An Fionas Haltung sieht man das die vorherige Mafnahme die
Ausgangsstellung dentlich verbessert hat. Auch die Mafnabme der Behandiung der Beriihrungsflachen hilft ibr
sich weiter 3u strecken (u entfalten).
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12.7.6.2 Behandlungslevel Zwei

Der Behandlungslevel zwei wurde im Kapitel 12.6.3 als Level mit modera-
ter Belastung und dem Motto wer rastet der rostet formuliert.

Die Mafinahmen des Levels eins werden mit grofierem Bewegungsausmafs
weiter durchgefiihrt.

e Dynamisches 6ffnen und schlieRen der Foramina intervertebralia
e Slider fur den N. ischiadicus
e Passive Nackenflexion

12.7.6.2 Behandlungslevel Drei

Wie in Kapitel 12.5.7.2 bereits beschrieben und begriindet entspricht die
Durchfiihrung des kompletten Slump Test dem Level drei.

Technik a, mit Slump mit Zusatzbewegung.
Der Hund befindet sich in der Position des Slump, nun wird zusdtzlich mit
der anderen Gliedmafie ein Straight Leg Raise durchgefiihrt.

Technik b, eine gednderte Sequenzierung des Tests mit Betonung der
Grundproblematik, z.B. der Halswirbelsdule.

Zur Steigerung der Belastung fiir die Region der Halswirbelsdule wird als
erstes die Halswirbelsdule in Flexion bewegt und dort fixiert. Als nédchstes
wird der Rumpf flektiert und die hintere Gliedmafie in den Straight Leg
Raise gefiithrt. Ob die Dorsalextension des Tarsalgelenkes zusitzlich einge-
setzt wird, ist abhdngig vom Verhalten/ Symptomen, die der Hund zeigt.
Eine weitere Sequenzierungsmoglichkeit z.B. bei Hunden wie Hera aus Ka-
pitel 12.5.7.2 mit einer peripheren Problematik zu einem spéteren Rehabili-
tationszeitpunkt ist, als erstes die betroffene Gliedmafie in die Position des
Straight Leg Raise positionieren und dort fixieren, dann den Rumpf und die
Halswirbelsdule in Flexion bewegen.

Technik ¢, ein multistrukturelles Arbeiten ist aufgrund der hohen Belas-
tung sinnlos.
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