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1 Thema - 4 Wege: Das Cauda-equina-Syndrom beim Hund -
Krankheitsbild und ganzheitliche Behandlungsansatze

Mima Hohmann, Yvonne Thoonsen, Heidi Kibler, Katrin Noack

Der Begriff Cauda-equina-Kompressionssyndrom umfasst unterschiedliche degene-
rative Veranderungen der Wirbelsdule, die jedoch alle zu einer Kompression der
Cauda equina und demzufolge zu sensiblen, motorischen und vegetativen neuro-
logischen Ausfallen fiihren kénnen. In fortgeschrittenen Stadien mit neurologischen
Defiziten kann langfristig meist nur eine chirurgische Dekompression langfristig fiir
Abhilfe sorgen. In Fdllen, in denen vorwiegend eine Schmerzsymptomatik vorliegt,
lohnt ein konservativer Therapieversuch mit Einschrankung der Bewegung und Ein-
satz entztindungshemmender Substanzen. Ob als konservative Therapie oder be-
gleitend zu chirurgischen MaBnahmen - verschiedene ganzheitliche Therapieansat-
ze konnen einen wesentlichen Beitrag zur Schmerzlinderung sowie zur Verbesserung
der Beweglichkeit und Lebensqualitét leisten!

Atiologie und Pathogenese

Mima Hohmann

Als Cauda equina bezeichnet man den hintersten Ab-
schnitt des Riickenmarks und die daraus entspringenden
Nervenbiindel. Diese versorgen die Schwanz- sowie eini-
ge Anteile der HintergliedmaRenmuskulatur und steuern
u.a. den Kot- und Harnabsatz. Beim Hund verlaufen die
Nervenbiindel (iber die Lange von zwei bis drei Wirbelkor-
per im Wirbelkanal, bevor sie diesen durch die Zwischen-
wirbellocher, besonders im Bereich des Sakrums, verlas-
sen (» Abb. 1).

> Abb. 1 Blick von dorsal auf das Becken eines Hundes.
Der Kopf ware links. Die dorsalen Anteile des Sakrums
wurden entfernt und die Nervenbiindel der Cauda equina
freigelegt. Quelle: Mima Hohmann
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Das Cauda-equina-Kompressionssyndrom (CES) ent-

steht durch eine Einengung im Bereich des Wirbelkanals

und der Zwischenwirbell6cher zwischen dem 5. Lenden-

wirbel und dem Kreuzbein. Diese kann bedingt sein durch

= bindegewebige oder knocherne Ablagerungen
(» Abb. 2a),

= eine Spondylose (Briickenbildung v.a. zwischen dem
7. Lendenwirbel und dem Kreuzbein, evtl. mit Protru-
sion von Bandscheibenmaterial, » Abb. 2b),

= einen Bandscheibenvorfall (> Abb. 2b),

= eine Steilstellung des Sakrums (Sakrumspitze nach
ventrokranial abgekippt, Sakrumbasis steht nach
dorsokaudal) mit Quetschung der Nervenbiindel
(» Abb. 2¢, Abb. 2d),

= Entzlindungen der Bandscheibe

= verschiedene Fehlbildungen

Aufgrund dieser Veranderungen kommt es zu einer Kom-
pression neuraler Strukturen und zu charakteristischen
neurologischen Symptomen. Dabei sind groBwiichsige
Hunderassen besonders haufig betroffen.

CES beschreibt im engeren Sinne

= einen verengten Zwischenwirbelspalt,
= eine Spondylosis deformans,

= eine Endplattensklerose oder

= einen Ubergangswirbel

Das Lumbosakralgelenk ist dabei besonders gefdhrdet,
da hier die Kraft von den HintergliedmaRen (iber das Be-
cken auf den Kérperstamm (ibertragen wird. Aus diesem
Grund besitzt das Gelenk auch die groRte Bandscheibe
der gesamten Wirbelsdule in einer speziellen Form: Die
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» Abb. 2 Ursachen fiir eine Einengung im Bereich des Wirbelkanals und der Zwischenwirbellocher. a Knécherne Ablagerungen
als Ursache des CES. b Blick von lateral auf die Wirbelsdule eines Hundes, der Kopf ware links. Sagittaler Schnitt durch die Wirbel-
saule. Hier ist vorgefallenes Bandscheibenmaterial zwischen dem 6. und 7. Lendenwirbel sowie zwischen dem 7. Lendenwirbel und
Sakrum zu erkennen. AuRerdem besteht eine Spondylose zwischen dem 7. Lendenwirbel und dem Sakrum. ¢ Steilstellung des
Sakrums, Anfangsstadium. d Steilstellung des Sakrums, fortgeschrittenes Stadium. Quelle: Mima Hohmann

Bandscheibe ist ventral breiter als dorsal, da ventral eine
groRere Belastung auf die Bandscheibe einwirkt.

Im weiteren Sinne werden zum klassischen CES noch

Lasionen der Cauda equina und der Segmente L6 bis S3

gezahlt. Dazu gehoren

= die Lendenwirbelsdulen-Diskopathie (interforaminale
LSS-Diskopathie: die Hunde laufen normal, entlasten
jedoch die Hinterextremitdt im Stand bei lateralisier-
tem Bandscheibenvorfall; die Symptome treten einsei-
tig auf, im Vordergrund steht die Schmerzsymptoma-
tik, neurologische Defizite sind selten)

= Neoplasien (Osteosarkom, Myelom usw.)

= die lumbosakrale Subluxation (ventrale Stufenbildung
zwischen dem 7. Lendenwirbel und dem Sakrum)

= die Diskospondylitis/ Diszitis (Lyse der Endplatten, raue
unscharfe Oberfldche, kollabierter Zwischenwirbel-
raum)

= Faserknorpelembolien (mit perakutem Beginn, nicht
progressiv, hdufig lateralisiert, nicht schmerzhaft,
Schwellung sichtbar im MRT)

= die Osteochondrosis dissecans (vorwiegend junge
Hunde groBer Rassen oder Diensthunde betroffen,
Hauptsymptom: LS-Dolenz)

= Synovialzysten (ausgehend von Zwischenwirbelgelen-
ken)

Liegen derartige Veranderungen vor, sprechen wir von
einer degenerativen lumbosakralen Stenose (DLSS).
Laut Dr. Flegel (Tierdrztekongress Leipzig, 2016) ist die
CES im klassischen Sinn (lumbosakrale Stenose aus-
gehend von einer Diskopathie) (iberdiagnostiziert. Be-
zieht man die anderen Erkrankungen mit ein, ist dies
nicht der Fall.
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» Abb. 3 Rutendruckiibung am Schwanzansatz mit Ex-
tension der Rute nach dorsal, sofern dies moglich ist. Bei
Schmerzen im Ubergang von der Lendenwirbelsdule zum
Kreuzbein geht der Hund nach unten und will dem
Schmerz ausweichen. Bitte die Rute vorsichtig anheben
und zu Beginn nur wenig Druck austiben. Manche Hunde
sind in diesem Bereich sehr empfindlich. Quelle:

Mima Hohmann

Klinische Symptome und Diagnostik

Mima Hohmann

Das Durchschnittsalter bei Auftreten der klinischen
Symptome liegt bei etwa 6 Jahren. Es kdnnen sowohl
junge Hunde (mit 12 Monaten) als auch sehr alte Tiere
(10 Jahre und alter) betroffen sein.

Die klinischen Symptome entwickeln sich meist sehr
langsam Uber Wochen bis Monate und sind abhdngig
vom Grad der Nervenschadigung und der Lokalisation
der Veranderung. Erstes Symptom kann ein Schleifen der
Zehen beim Laufen sein. Die Besitzer berichten von
Lahmheiten oder einem schwankenden Gang in den Hin-
tergliedmaRen. Leitsymptom ist Schmerz im Ubergang
der Lendenwirbelsdule zum Sakrum. Die Hunde zeigen
SchmerziduRerungen beim Aufstehen, schiitteln sich
nicht mehr komplett durch, wollen nicht mehr ins Auto
oder {iber Hindernisse springen und vermeiden alle Be-
wegungen, bei denen die Verbindung zwischen der Len-
denwirbelsdule (Koérperstamm) und dem Sakrum (Be-
ckenregion) zu stark belastet wird. Bei der tierdrztlichen
Untersuchung kann dieser Schmerz durch Druck auf die
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> Abb. 4 Ein vergroRerter Abstand zwischen Femur und
Tibia gilt als deutlicher Hinweis auf ein bestehendes
Cauda-equina-Syndrom (CES). Quelle: Mima Hohmann

Kreuzgegend (» Abb. 3) oder Strecken der Hinterglied-
maRen nach hinten ausgeldst oder verstéarkt werden.

Der Schwanztonus ist zu Beginn der Erkrankung gar nicht
bis ggr. herabgesetzt, nimmt jedoch immer mehr ab, bis
er vollstandig fehlt und die Rute komplett nach unten
hangt (Rutenldhmung). Im weiteren Verlauf zeigen die
Hunde Probleme beim Aufstehen, aber auch Lahmheit
bzw. Lahmung einer oder beider HintergliedmaRen. Im
spateren Stadium kénnen Kot- und Harninkontinenz auf-
treten.

Die Aussicht auf Heilung in fortgeschrittenen Stadien ist
schlecht. Das gilt insbesondere dann, wenn keine funk-
tionelle, sondern eine strukturelle Einschrankung vor-
liegt, beispielsweise in Form einer knochernen Verdande-
rung. Der Schubladentest fdllt bei betroffenen Hunden
positiv aus, haufig an beiden Kniegelenken. Durch die
eingeschrankte nervale Versorgung werden die Bander,
Sehnen und Muskeln hypoton. Auch die Reflexe sind in
diesem Zustand vermindert oder fehlen. Doch der Tibia-
kompressionstest ist negativ, damit kann ein Vorderer
Kreuzbandriss ausgeschlossen werden. Lauft der Hund je-
doch ldngere Zeit mit ,lockeren®, d.h. instabilen Kreuz-
bdndern durch die Gegend, fiihrt das in der Folge unwei-
gerlich zum Kreuzbandriss. Im Réntgenbild ist dann typi-
scherweise ein vergroBerter Abstand zwischen Femur
und Tibia zu erkennen (> Abb. 4).
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Bisweilen ist die Sensibilitdt von Rute oder GliedmaRen-
spitzen derart gestort (,Ameisenlaufen®), dass die Tiere
zur Automutilation an den Pfoten und der Schwanzspitze
neigen.

DIE WICHTIGSTEN SYMPTOME BEI CES

= Schmerz bei Druck auf das Kreuzbein und beim
vorsichtigen Uberstrecken

= Zehenschleifen

= Storung der Tiefensensibilitdt, verminderte bis
fehlende Propriozeption

= GliedmaRenreflexe reduziert bis fehlend

= gestorte Reflexe im Bereich des Anus bis hin zur
Areflexie

= Ataxie der HintergliedmaRen

= spdter Parese der HintergliedmaRen

Die Diagnostik gestaltet sich nicht immer ganz einfach.
Die klinische Untersuchung, einschlieRlich einer ortho-
padischen und neurologischen Befunderhebung, gibt
uns schon wichtige Hinweise auf das Vorliegen eines CES.
In jedem Fall sollte eine Rontgenuntersuchung erfolgen.
Computer- oder Magnetresonanztomografie bringen
noch mehr Licht ins Dunkel und erleichtern die Entschei-
dung, ob eine physiotherapeutische Behandlung noch
Abhilfe schaffen kann oder eine Operation notwendig ist
- oder ob jede Hilfe zu spat kommt.

Physiotherapie

Mima Hohmann

Die klassische schulmedizinische Therapie richtet sich
nach dem Schweregrad der Symptome. Entziindungs-
hemmende und schmerzstillende Medikamente kénnen
zu einer Linderung fiihren, helfen jedoch oftmals nur
voriibergehend. In vielen Féllen fiihrt erst eine Operation
zu einer anhaltenden Verbesserung des Zustands. Die
physiotherapeutische Behandlung bedient sich unter-
schiedlicher Methoden, um zu einer Verbesserung der
vielgestaltigen Symptomatik beizutragen.

PHYSIOTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNGS-

MOGLICHKEITEN

= therapeutischer Ultraschall

= Koordinationsiibungen

= Muskeltapping

= Rutentraktion

= auRerdem: Neuraltherapie, Osteopathie, Blut-
egeltherapie

Neuraltherapie

Bei einem CES-Patienten fiihre ich im Anschluss an die
Diagnostik meist eine Neuraltherapie mit Procain durch.
Letzteres appliziere ich zwischen dem 7. Lendenwirbel
und dem Kreuzbein, je nach Schweregrad und Schmerz-
haftigkeit auch zwischen dem 6. und 7. Lendenwirbel
oder zwischen dem Kreuzbein und dem ersten Schwanz-
wirbel. Danach erfolgt die Behandlung mit dem thera-
peutischen Ultraschall oder - sofern das Behandlungs-
gebiet sehr warm oder gar heiR ist - eine Softlaserthera-

pie.

Therapeutischer Ultraschall
Wirkung des Ultraschalls auf den Organismus

Der Ultraschall entfaltet sowohl eine physikalische als
auch eine biologische Wirkung. Erstere duRert sich in
zwei Ebenen:

Thermische Wirkungsebene

Die Ultraschallbehandlung fiihrt zur Warmeentwicklung.
Die Erhohung der Gewebetemperatur ist abhdngig von
der Schallintensitdt, der Behandlungsdauer und den un-
terschiedlichen Gewebsschichten. In der Muskulatur ent-
steht beispielsweise wesentlich mehr Warmeenergie als
im Unterhautfettgewebe (Absorptionskoeffizient Fett:
0,63). Knochen wiederum haben einen héheren Absorp-
tionskoeffizienten als die Muskulatur (Absorptionskoeffi-
zient Knochen: 20; Absorptionskoeffizient Muskulatur:
1,3-3,3), weshalb auch tiefer gelegene Knochenstruktu-
ren wie das Hiiftgelenk von der Warmetherapie mittels
Ultraschalls profitieren kénnen (Ausnahme: Kurz- oder
Mikrowellentherapie). Das gilt auch fir die anliegenden
Gelenkstrukturen wie Gelenkkapsel, Biénder und Liga-
mente.

Durch den unterschiedlichen Absorptionskoeffizienten
kommt es zu einer weiteren Besonderheit: Bindegewebe,
bindegewebsartige Strukturen (Sehnen, Faszien, Periost,
Gelenkkapseln, Sehnenscheiden) und das Nervengewebe
zwischen den Muskelschichten erwédrmen sich starker als
das Gewebe dariiber oder das umliegende Fett- und Mus-
kelgewebe. Damit zielt die Tiefenerwdrmungstherapie
genau auf die Bereiche ab, in denen der Krankheitspro-
zess oftmals lokalisiert ist, was einen wesentlichen Vorteil
darstellt.

Durch die Wérme entstehen bekannte Folgewirkungen

wie:

= Hyperdmisierung und damit bessere Durchblutung,
vermehrte Vaskularisation

= Beschleunigung von Stoffwechselfunktionen (Mikro-
zirkulation, Diffusionsvorgdnge)

= schnellere Auflésung von chronisch-entziindlichen
Prozessen wie Exsudaten, Infiltraten oder Odemen

= lokale Hyperthermie

= Erh6éhung der Dehnbarkeit von Bindegewebsstruktu-
ren (Kollagenfasern)

Hohmann M et al. 1 Thema -4 Wege... Zeitschrift fir Ganzheitliche Tiermedizin 2020; 34: 96-112

99



= Verminderung der Gelenksteifigkeit

= analgetische Wirkung (Schmerzlinderung) durch An-
hebung der Schmerzschwelle

= Herabsetzung des Muskeltonus und Lésung von Spas-
men der glatten Muskulatur

= Beschleunigung von Heilungsprozessen

= Verbesserung der Nervenleitgeschwindigkeit

= Trophik-verbessernde Wirkung und Stimulation der
Regeneration bei Frakturheilung, Wunden, Weichteil-
verletzungen und Hautgeschwiiren

Mechanische Wirkungsebene

Durch Druckkréfte des Ultraschalls, akustische Stromun-
gen und Mikrostromungen kommt es im umliegenden
Gewebe zu Oszillationen, d. h. Gewebestrukturen wie ein-
zelne Zellen und Gasblaschen verdndern rhythmisch ihr
Volumen und {iben damit einen mechanischen Reiz auf
umliegende Zellen und Gewebestrukturen aus. Gleich-
zeitig wird ein chemischer Prozess in Gang gesetzt. Wir
erreichen also eine Mikromassage im tiefen Gewebe.

Biologische Wirkungsebene

Die biologische Wirkung beruht einerseits auf der Ge-
webeerwdrmung, also der thermischen Wirkungsebene,
andererseits auf den Folgen des mechanischen Reizes,
der durch die Auslésung eines chemischen Prozesses die
Enzymaktivierung oder -hemmung in Gang setzt.

Durchfiihrung der Behandlung

Die Ultraschallbehandlung wird mit einer Schallintensitat
von 1 MHz durchgefihrt. 1 MHz dringt einige cm in das
Gewebe ein und wird besonders fiir die Behandlung von
tieferen Gewebestrukturen wie Periost, Knorpel und Seh-
nen eingesetzt.

= (Cave

Durch die Zugkréafte der Schallwellen kénnen.im Ge-
webe Schaden durch die Bildung kleiner Hohlraume
entstehen (Kavitation). Ist die Ultraschallintensitdt zu
hoch, kommt es durch die Temperaturerh6hung im
Gewebe zu ZerreiBungen, Blutungen oder anderen
irreparablen Schadigungen. Aus diesem Grund sollte
die Intensitdt bei Dauerschall maximal 1,2 Watt/cm?
betragen. Aus denselben Griinden sollte darauf ge-
achtet werden, dass der Schallkopf immer gleichma-
RBig bewegt wird.

Bei der Behandlung geht man wie folgt vor:

= Ultraschallkopf auswdhlen: je nach GroRe des Tieres
oder des zu behandelnden Gebietes

= Dosis und Dauer am Gerat einstellen: je nach Indika-
tion

= Ankopplungsmedium (z.B. Gel) auf das Behand-
lungsgebiet auftragen: Normalerweise ist am Gerdt
die akustische Kopplungskontrolle aktiviert. Sie sig-
nalisiert der behandelnden Person, dass die Ankopp-
lung aufgehoben ist, wenn beispielsweise mit zu we-
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nig Gel gearbeitet wird. Zur Kontrolle bei Therapie-
beginn den Schallkopf einmal kurz anheben und tiber-
priifen, ob die akustische Kopplungskontrolle funktio-
niert.

= Mit kleinen, kreisenden Bewegungen iiber das be-
troffene Gewebe gehen, beispielsweise den Gelenk-
spalt und das umliegende Gewebe. Dabei ist darauf zu
achten, den Schallkopf nicht zu verkanten, da sonst die
Ultraschallwellen nicht gleichmdRig verteilt werden.

Koordinationsiibungen

GUT ZU WISSEN

Propriozeptoren dienen als statische und mechani-
sche Rezeptoren, die dem zentralen Nervensystem
die Haltung, Stellung und Bewegung im dreidimen-
sionalen Raum tibermitteln. Sie reagieren auf jede
Spannungsanderung in den Gelenkkapseln, Bandern,
Sehnen und Muskeln. Nozizeptoren (Schmerzrezep-
toren) haben dagegen eine hohere Reizschwelle und
werden erst durch groRere Belastung der Gelenk-
kapsel aktiviert. Entfernen wir den Kérper vom
Schwerpunkt, kompensiert er dies (iber seine Sin-
nesorgane, die Rezeptoren- und die Muskelaktivitat:
das Gleichgewicht wird wiederhergestellt.

Durch aktive und passive Bewegungen werden dem Tier
die physiologischen Bewegungsabldufe wieder naher-
gebracht, ohne dass wir Schmerzen auslésen. Der Hund
lernt aufs Neue, dass Bewegung schmerzfrei vonstatten-
gehen kann. Bei Schmerzfreiheit unterbleiben Schon-
oder Fehlhaltungen, besonders dann, wenn die neuro-
logischen Defizite nicht zu groR sind. Man sollte jedoch
bedenken, dass das erkrankte Bewegungssegment zur
allgemeinen Korperstatik in enger wechselseitiger Bezie-
hung steht. So konnen z.B. Bewegungseinschrankungen
oder Tonusdnderungen in der HintergliedmaRenmusku-
latur zu Uberlastungen und/oder Fehlfunktionen in an-
deren Segmenten fiihren und die Gesamtstatik maRgeb-
lich beeinflussen. Aus diesem Grund sollte der Therapeut
sein Augenmerk nicht nur auf die Behandlung des CES
richten, sondern auf den gesamten Hund und alle Folge-
erscheinungen.

Durchfiihrung der Ubungen

Ein neurologischer Patient ist schneller tiberfordert, als
man denkt. Deshalb die Ubungen immer langsam begin-
nen und langsam steigern. Die Hundebesitzer werden
von mir angeleitet, denn sie sollen die Ubungen zu Hause
weiterfiihren. SchlieRlich ist es besser, die gleiche Ubung
an mehreren Tagen zu wiederholen, als den Hund bei
einem einmaligen Training zu Uberlasten, sodass er sich
danach schlechter bewegt als zuvor. Oftmals stellt dies
die Tierbesitzer vor eine Geduldsprobe, doch gerade hier
gilt der Grundsatz: ,Weniger ist manchmal mehr.“
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Die Ubungen sollen 3-4-mal téglich etwa 3-5 Min. lang
durchgefiihrt werden, am besten auch mit Pausen. Je ge-
zielter die Hundebesitzer trainieren, desto schneller be-
ginnt der Hund wieder gut zu laufen. Anfangs sollte das
Tier so wenig wie moglich ,freilaufen“ lassen, da es sich
in den letzten Wochen und Monaten ein falsches Lauf-
muster angewohnt hat.

KOORDINATIONSUBUNGEN FUR ZU HAUSE

Die Ubungen erfolgen am stehenden Hund:

= Stellen Sie sich hinter den Hund und bringen Sie
ihn an den Hiiften leicht nach rechts und links ins
Schwanken, sodass er das Gleichgewicht halten
muss. Dabei die Hande in geringem Abstand an
den Hiften lassen.

= Nun vor den Hund stellen und ihn in gleicher
Weise an den Schulterbldttern ins Schwanken
bringen, die Hande auch hier im geringen Ab-
stand am Schulterblatt lassen.

= Die Hande rechts und links auf die Beckenkno-
chen legen und Druck von einer Seite zur anderen
Seite ausiiben, sodass sich der Hund gegen die
Hand stemmen muss, um stehen zu bleiben.

= Eine Hand von oben auf das rechte Becken legen
und leichten Druck nach unten ausiiben. Die an-
dere Hand stiitzt dabei das rechte Knie. Der Hund
sollte sich dagegenstemmen. Lasst er sich einfach
sinken, ist die Ubung fiir ihn noch zu schwer oder
er ist gut erzogen. Testen Sie aus, warum er sich
sinken ldsst. Die gleiche Ubung auf der linken
Hiifte durchftihren.

= Weitere Koordinationsiibungen sind im Buch
+Physiotherapie in der Kleintierpraxis“ [1] zu
finden.

Muskeltapping

Beim CES liegt in der HintergliedmaRenmuskulatur ein
verminderter Muskeltonus (Hypotonus) vor. Der Hypo-
tonus kann zum einen durch den Ausfall der bahnenden
Afferenzen aus dem ZNS, zum anderen als eine Kompen-
sationsreaktion auf einen nozizeptiven Hypertonus in den
Agonisten entstehen. Damit versucht der Kérper, struk-
turschddigenden und/oder schmerzsteigernden Bewe-
gungen in den Antagonisten entgegenzuwirken. Bei Pal-
pation fiihlt sich das Muskelgewebe schlaff und verform-
bar an. Auf Zugreiz gibt es deutlich nach.

mmm  Merke

Muskeltapping fiihrt zu einer Unterbrechung der
vorliegenden neurologischen Storungen und regt die
Muskulatur zur Bewegung an. Man stimuliert damit
den Eigenreflex des Muskels. Im giinstigen Fall rea-
giert die Muskulatur mit einer Kontraktion. Es kommt
zur Flexion der HintergliedmaRe.

» Abb. 5 Klopftapping mit den Fingerspitzen auf dem
M. quadriceps. Quelle: Hohmann M. Physiotherapie in der
Kleintierpraxis. 3. Aufl. Stuttgart: Sonntag; 2017

Durchfiihrung des Muskeltappings

Beim Muskeltapping gibt es zwei Techniken: das Klopf-
tapping und das Streichtapping. Bei kleineren Arealen
fihrt man das Tapping mit den Fingerspitzen (> Abb. 5),
bei groReren mit der Handflache aus. Die Muskulatur
wird durch Klopfen oder kraftiges Streichen ldngs des
Muskelfaserverlaufs stimuliert. Das Tapping kann man
vom Muskelbauch nach proximal zum Sehnenansatz bzw.
vom Muskelsehneniibergang nach zentral durchfiihren.

Die Tarsalmassage

Plantar am Tarsalgelenk sind zahlreiche Muskelspindeln
lokalisiert. Diese kann man mit einer kraftigen Daumen-
massage stimulieren und so eine Muskelreaktion aus-
I6sen. Gleichzeitig werden auch die Beuger der Hinter-
gliedmaRe aktiv trainiert.

Die Tarsalmassage als Sonderbehandlung zur Nervensti-
mulation wurde von mir entwickelt und eignet sich be-
sonders fiir geldhmte Hunde. Sie bedarf jedoch einiger
Ubung. Fiir mich ist das die einzige Massage, bei der ich
dazu rate, kraftvoll zu massieren. Dadurch wird die Pro-
priozeption angeregt und der Hund kann seine Pfoten
schneller wieder richtig einsetzen.

Durchfiihrung der Tarsalmassage

Man massiert im plantaren Tarsalbereich an der nach kau-

dal gestreckten HintergliedmaRe kraftig mit den Dau-

men von proximal nach distal (» Abb. 6):

= Der gesunde, liegende Hund beugt die GliedmaRe,
wenn man an der gestreckten GliedmaRe anfangt zu
massieren.

= Beim erkrankten Hund die GliedmaRe strecken und so
lange massieren, bis er die GliedmalRe anzieht/beugt.

Bei hgr. gestorter Reizleitung zeigt der Hund keine Re-
aktion auf die Tarsalmassage. Dann sollte die Behandlung
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> Abb. 6 Tarsalmassage an der linken HintergliedmalRe eines Hundes. Die Daumen gleiten tibereinander wie beim Daumendrehen.
Quelle: Hohmann, M. Bewegungsapparat Hund. 2. Aufl. Stuttgart: Thieme 2018

nach 2-3 Tagen wiederholt werden. Zieht der Hund die
GliedmaRe an, dann kurz mit der Massage aufhéren, die
HintergliedmaRe wieder strecken und weitermassieren.
Diese Behandlung kann genauso am Karpalgelenk durch-
gefiihrt werden.

Die Rutentraktion

Mithilfe der Rutentraktion (> Abb. 7) kann die Spannung
im verkippten Sakrum geldst werden. Dazu eine Hand
auf das Sakrum legen und eine leichte Rutentraktion nach
kaudoventral ausfiihren. Spannung aufbauen. Diese 6-
10 Sekunden halten, dann leicht nachgeben, jedoch
nicht komplett aus der Traktion gehen (d. h., die Vorspan-
nung wird beibehalten), dann wieder in die Traktion ge-
hen. Bei der Bewegung der Rute nach dorsal und ventral
kann man eine ggr. Bewegung des Sakrums fiihlen, so-
fern dieses frei beweglich ist. Andernfalls kann man das
Sakrum mit der Rutentraktion auch mobilisieren.

Der Galileo oder die Riittelplatte

Eine weitere Moglichkeit, die Nerven zu stimulieren und
gleichzeitig Muskulatur aufzubauen, ist der Galileo (erste
Rittelplatte auf dem Markt). Preiswertere Varianten sind
die Powerplate, Vitalmaxx oder Bodysharpe.

» Tab. 1 Nutzung des Galileo fiir verschiedene Effekte an der Muskulatur.

Frequenzbereich Effekte

5-12 Hz (niedrige Mobilisation (Detonisierung, Proprio-
Frequenz) zeption, Koordination, Balance)
12-20 Hz (mittlere Muskelfunktion (Muskelanspannung
Frequenz) und Muskelentspannung)

20-25 Hz (hohe Frequenz) Muskelleistung (zunehmende Muskel-
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anspannung, Wiederherstellung von
Muskelkraft)

» Abb. 7 Rutentraktion bei einem Hund: Unter leichter
Traktion wird die Rute nach kaudodorsal bewegt. Die
zweite Hand liegt auf dem Sakrum. Man kann auch leichte
~Pumpenschwengel“-Bewegungen durchfiihren. Quelle:
Hohmann, M. Bewegungsapparat Hund. 2. Aufl. Stutt-
gart: Thieme 2018

Eignung

Fiir Hunde, die kaum oder nur eingeschrankt mobil sind, ein neurologi-
sches Problem haben oder das erste Mal mit Galileo trainiert werden.

Fiir Hunde, die sportlich aktiv sind, die das erste Mal mit Galileo trainie-
ren, zum Koordinationstraining und Muskelaufbau.

Bei sportlich sehr aktiven Hunden, bei denen das Galileo-Training schon
langer regelmaRig angewendet wird, zum Muskeltraining.
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Um einen Trainingsplan zu erstellen, wird der Hund beim
ersten Mal nur bei einer niedrigen Frequenz (5-10Hz)
und 1-3 Min. lang auf den Galileo gestellt. Dabei teste
ich die aktuelle Leistungs- und Stehfdhigkeit des Hun-
des. Die Trainingsintensitdt kann man durch Verdanderung
der Pfotenstellung auf dem Galileo erhéhen oder verhin-
dern, indem man die Hinterpfoten weiter auseinander-
oder zusammenstellt. Man testet bei jedem Hund, wie
seine optimale Haltung und Pfotenstellung auf der Riit-
telplatte ist.

Unabhéngig von der Einteilung der Leistungsfahigkeit
bewirken die drei unterschiedlichen Frequenzbereiche
des Galileos unterschiedliche Effekte an der Muskulatur
(» Tab. 1).

TAKE HOME

Die Physiotherapie bietet verschiedene Ansatze zur
Behandlung der vielgestaltigen Symptomatik. Wéh-
rend der therapeutische Ultraschall durch Warme-
entwicklung und Mikromassage selbst in tief gele-
genen Gewebestrukturen effektiv zur Schmerzlin-
derung beitragt, dienen Muskeltapping, Tarsalmas-
sage und Ruttelplatte insbesondere der Nervensti-
mulation und dem Muskelaufbau. Rutentraktion und
Koordinationsiibungen haben die Mobilisierung im
Lumbosakralbereich und die Wiederherstellung phy-
siologischer Bewegungsabldufe zum Ziel. Der Erfolg
der Behandlung kann durch die konsequente Mit-
arbeit der Tierbesitzer (Koordinationsiibungen) er-
heblich unterstiitzt werden.

Phytotherapie

Yvonne Thoonsen

Die Phytotherapie verspricht vor allem bei solchen Tieren
mit CES Erfolg, bei denen die Schmerzsymptomatik do-
miniert und noch keine deutlichen Lihmungen vorliegen.
Mithilfe von Arzneipflanzen lassen sich eine Analgesie,
eine Entziindungshemmung und eine Muskelrelaxation
erreichen. AuBerdem kdnnen wir die Nervenregeneration
positiv beeinflussen. Die Prognose ist in solchen Fallen
meist gut, da die Nervenfasern der Cauda equina im Ge-
gensatz zum Riickenmark selbst ein recht hohes Regene-
rationsvermogen aufweisen.

Innerliche Anwendung

Fir die orale Einnahme von Arzneipflanzen zur Behand-
lung des CES stehen diverse kommerzielle Praparate zur
Verfiigung. Waéhrend verschiedene Nahrungsergdn-
zungsmittel speziell fiir die Anwendung beim Tier er-
héltlich sind (z.B. NurVet Gelenk®, PetDolor® PLV® und
ArthroRegén® PLV®), muss man bei Arzneimitteln auf
Formulierungen aus der Humanmedizin zuriickgreifen.

Uber die Wirkung der jeweiligen Inhaltsstoffe der ge-
nannten Beispiele informiert » Tab. 2.

Beispiele fiir kommerzielle Praparate aus der Human-
medizin:
= Curcuflex® twosmile GmbH (Kapsel a 46,67 mg/
42 mg Curcumin)
- Dosierung: 1(-2) mg/kg KGW 2-mal tgl. (je nach
Vertraglichkeit bis zu 3-mal tgl.)
= Teufelskralle-ratiopharm® 480 mg
- Dosierung: 100-120 mg/10 kg KGW 2-mal tgl.
= Weihrauch H15® Hecht Pharma
- Dosierung: 400 mg/10kg KGW 1-mal tgl. ODER
200 mg/10 kg KGW 2-mal tgl.
= Ingwer Extraktkapseln (standardisiert auf 5% Ginge-
rol)
- Dosierung: 75 mg/10 kg KGW 2-mal tgl. (je nach
Vertrdglichkeit bis zu 3-mal tgl.)

Die genannten Produkte kénnen auch sinnvoll miteinan-
der kombiniert werden.

Aromatherapie

Neben der oralen Einnahme von Arzneipflanzen stellt die
lokale Aromatherapie einen sehr effektiven Bereich zur
Therapie degenerativer Erkrankungen des Bewegungs-
apparats dar. Die Aromatherapie nutzt dabei in Abgren-
zung zur Aromapflege auch deutlich héher konzentrierte
Formulierungen (Anteil dtherischer Ole >3%) und gehért
in den drztlichen Verantwortungsbereich.

Wirkung der Aromatherapie

Die Aromatherapie beeinflusst das sensible Nervensys-
tem und starkt das parasympathische Nervensystem
durch die enge Verknlpfung mit den Endorphinen. Als
Duftsignale erreichen atherische Ole das limbische Sys-
tem, den Hypothalamus, den Thalamus und andere rele-
vante Gehirnzentren. Die analgetischen Wirkstoffe der
atherischen Ole beeinflussen die Neurotransmitter Dopa-
min, Serotonin, Noradrenalin an ihren Rezeptoren im Ge-
hirn. Zusatzlich steigern itherische Ole lokal die Durch-
blutung und wirken antiédematos, entziindungshem-
mend und analgetisch.

Beispiele fiir potente dtherische Ole

Potente atherische Ole sind in Pfefferminze, Piment,
Zimt, Nelke und Bay zu finden:
= Pfefferminze: Hauptwirkstoff Menthol (> Tab. 3)

- Wirkung: in niedrigen Konzentrationen (<2 %) kiih-
lend, in hoheren Konzentrationen (ab 5%) Schmerz-
stillung (,Gate-Way-Theorie“, Opiatfreisetzung)

= Piment, Zimt, Nelke, Bay: Hauptwirkstoff Eugenol

(» Tab. 3)

- Wirkung: warmender Effekt; Entziindungshem-
mung und Analgesie in hohen Konzentrationen,
gegenteilige Wirkung in niedrigen Konzentratio-
nen
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» Tab. 2 Wirkungen ausgesuchter Arzneipflanzen.

Arzneipflanze

Arnika
Beinwell
Brennnessel
Ginkgo
Hagebutte
Hanf

Ingwer

Kampher
Kurkuma

Leindl

Paprika (scharf)
Parakresse
Senf
Silberweide
Teufelskralle

Weihrauch

antiphlogistisch analgetisch hyperamisie-
wirksam wirksam rend
X X X

X X -

X _ _

- X _

- X _

X X -

X X X

X X -

X X -

X X X

X X -

- - X

X X -

X X -

X X -

» Tab. 3 Wirkungen von Menthol und Eugenol.

Wirkung Menthol Eugenol
kithlend X -
Reizwirkung X X
lokalandsthetisch X X
entziindungshemmend - X
vasodilatatorisch - X
antioxidativ = X
spasmolytisch X X

- Wirkungsmechanismus:

bewirkt Vasodilatation,
analgetische Wirkung durch Beeinflussung afferen-
ter Nervenendungen (dhnlich Capsaicin) und Frei-
setzung von Subtanz P, Hemmung von PGE und
COX in hohen Konzentrationen, kontrdre Wirkung
auf PGE und COX in niedrigen Konzentrationen

Weitere Beispiele schmerzhemmender étherischer Ole:
= Lavendel (Wirkkomponenten Myrcen und 1,8-Cineol)
= Lemongras west-indisch (Wirkkomponente Myrcen)

= Pfeffer schwarz (Wirkkomponente Capsaicin)

= Ingwer (Wirkkomponente Gingerol)

= Lorbeer
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durchblutungs- sonstige Wirkungen

fordernd

- resorptionsférdernd

- Forderung der Kallusbildung

- immunmodulierend

X -

- antioxidativ

- muskelrelaxierend, spasmolytisch

X antithrombotisch, antioxidativ,
knorpelprotektiv

X Kihleffekt

- spasmolytisch

X verbessert die BlutflieBeigenschaften

- kortisonahnlicher Effekt

- antioxidativ

- antipyretisch

- immunmodulierend

Lokale Anwendung

Fir die lokale Anwendung von Arzneipflanzen sind ver-
schiedene kommerzielle Prdparate zur Einreibung er-
héltlich, beispielsweise GelenkFluid® (Dr. Schatte) und
SymphaSan® (PlantaVet®).

Neben Einreibungen stellen Wickel und Auflagen eine
probate lokale Therapieform dar. Man bendtigt hierzu
ein Innen-, ein Zwischen- und ein AuRentuch sowie einen
Warmetrdger und den anzuwendenden Wirkstoff (z.B.
Heublumenwasser, Lorbeerenwasser u. a.).

Direkte Wirkungen des warmen/heiBen Wickels:

= Beeinflussung der Durchblutung der Haut durch War-
me

= Anregung des Stoffwechsels sowohl lokal als auch in-
nerlich (innere Organe)

= Ortlich (z.B. tiber Reflexbahnen oder LymphgefdRen)
angebracht, wirken sie unmittelbar durch die Haut an-
regend, ausleitend, beruhigend, entspannend sowie
durchblutungsférdernd und steigern den Parasym-
pathikotonus

Als Wirkstoff zur Behandlung muskulo-ossdrer Schmerz-
syndrome, wie sie infolge von akuten Bandscheibenvor-
féllen/-vorwolbungen, Spondylosen und Spinalstenosen
und somit bei CES auftreten, empfiehlt sich folgend auf-
geflihrte Rezeptur [6].
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REZEPTUR ZUR BEHANDLUNG MUSKULO-
OSSARER SCHMERZSYNDROME
= Basisol (75% der Gesamtmenge):

- Johanniskraut6l-Mazerat: antiphlogistisch,
durchblutungsférdernd, nervenregenerie-
rend

= atherische Ole (25% der Gesamtmenge),
Mischung bestehend aus:

= 30% Ingwer (Zingiber officinale): stark analgetisch
und antiinflammatorisch, warmend

= 30% Lorbeer (Laurus nobilis): stark analgetisch,
besonders bei Muskulatur und Skelett

= 30% Majoran (Origagnum majorana): erwarmend
durch Vasodilatation

= 10% Pfeffer schwarz (Piper nigrum): analgetisch
und irritativ

Diese Aromadl-Mischung kann unmittelbar an der zu be-
handelnden Lokalisation sanft einmassiert und dann der
warmende Wickel darliber platziert werden. Vorab sollte
selbstverstandlich ein Vertrdglichkeitstest an einer emp-
findlichen Hautpartie vorgenommen werden.

TAKE HOME

Mithilfe der Phytotherapie lassen sich eine Analge-
sie, eine Entziindungshemmung und eine Muskel-
relaxation erreichen. AuBerdem wird die Nerven-
regeneration positiv beeinflusst. Die Arzneipflanzen
kénnen innerlich (orale Verabreichung, Nahrungs-
erganzungsmittel), lokal (Einreibungen, Wickel) oder
als Aromatherapie zur Anwendung kommen.

Organotherapie
Heidi Ktibler

Das Prinzip

Doméne der Organotherapie sind degenerative Organ-
und Gewebeerkrankungen. Ihrer Wirkung liegt die Vor-
stellung zugrunde, dass degenerativ verdnderten Orga-
nen und Geweben zur Unterstiitzung von Regeneration
und Reparation Bestandteile gesunder homologer Orga-
ne zugefiihrt werden (= Isotherapie). Durch Anregung
von Stoffwechselvorgdngen wird eine organspezifische
Regeneration induziert.

In der Organotherapie kommen Fertigarzneimittel aus
speziell aufbereiteten und/oder nach den Regeln der Ho-
moopathie potenzierten Organprdparaten von Rindern
oder Schweinen zum Einsatz. Bei den unterschiedlichen
Herstellungsverfahren bleibt die Organspezifitat erhal-
ten, wdhrend die Artspezifitat entfernt ist.

ORGANOTHERAPIE ALS ELEMENT EINER
MULTIMODALEN THERAPIE

Die Organotherapie ist ein Baustein einer multi-
modalen Therapie der degenerativen lumbosakralen
Stenose des Hundes. Je nach individueller Sympto-
matik des Patienten und Mdglichkeiten des Tierhal-
ters sind weitere TherapiemaRnahmen aus Schul-,
Regulationsmedizin und manueller Medizin im Sinne
einer integrativen Therapie einsetzbar zur Erhaltung
einer guten Lebensqualitat.

Anzeige
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Basistherapieschemata und Arzneimittel

Hergestellt und vertrieben werden die derzeit eingesetz-
ten Organotherapeutika vor allem von den Firmen Heel,
Saluvet und vitOrgan. Auf die Unterschiede im konzeptio-
nellen Ansatz und in der Herstellung der Praparate wird in
diesem Beitrag nicht eingegangen. Thema sollen viel-
mehr die Basistherapieschemata der einzelnen Hersteller
und die speziell bei der degenerativen lumbosakralen
Stenose zum Einsatz kommenden Arzneimittel sein.

Je nach individueller Symptomatik, Ansprechen des Pa-
tienten auf die Therapie und Erfahrung des Therapeuten
kann von den Basistherapieschemata abgewichen wer-
den, indem eine haufigere oder seltenere Gabe erfolgt
oder eine geringere oder héhere Menge des einzelnen
Arzneimittels Anwendung findet oder eine individuelle
Kombination verschiedener Arzneimittel zum Einsatz
kommt. Praparate unterschiedlicher Hersteller kénnen
auch gleichzeitig angewendet werden.

Biologische Medizin (Fa. Heel)

= Behandlungsschema:

- Injektionskuren tiber 4-8 Wochen: 2-mal pro Wo-
che eine subkutane Injektion (Verabreichung in
der Mischspritze; das Injektionsvolumen kann auch
auf mehrere Injektionsstellen aufgeteilt werden).

= Dosierung pro Arzneimittel:

- kleine Hunde bis 15 kg KGW: 1 ml bzw. ¥ Ampulle
(der 2,2 ml-Ampullen)

- mittlere Hunde von 15-25kg KGW: 2ml bzw.
1 Ampulle (der 2,2 ml-Ampullen)

- groRe Hunde (iber 25 kg KGW: 3-4 ml oder 1%-
2 Ampullen (der 2,2 ml-Ampullen)

= erganzende orale Gabe von Arzneimitteln (z.B. Zeel
ad us. vet.-Tabletten):

- 1-2-mal téglich (abhangig von den bestehenden
Beschwerden)

- Dosierung:

* kleine Hunde bis 15 kg KGW: 1 Tablette/7 Trop-
fen/1-2 ml der Injektionslésung

* mittlere Hunde von 15-25kg KGW: 2 Tablet-
ten/15 Tropfen/2 ml der Injektionslésung

* groBe Hunde Uber 25kg KGW: 3 Tabletten/
20 Tropfen/3-4 ml der Injektionslésung

= zum Einsatz kommende Arzneimittel mit Bezug zu
den betroffenen Geweben:

- Discus compositum ad us.vet.

- Zeel ad us.vet.

- Medulla spinalis suis-Injeel

- Musculus suis-Injeel

= zum Einsatz kommende Arzneimittel bei allen chro-
nisch-degenerativen Erkrankungen:

- Coenzyme compositum ad us. vet.

- Ubichinon compositum ad us. vet.

= spezifisch ergdnzende Arzneimittel (Komplexmittel):
- Traumeel LT ad us.vet. (ggr. bis mgr. Schmerzen)
- Neralgo-Rhem-Injeel (neuralgische Beschwerden)

@ Thieme

- Hypericum-Injeel (Nervenschmerzen)
- Plumbum  metallicum-Injeel  (fortschreitende
schlaffe Lihmung der Hinterbeine)

Anthroposophie (Fa. Saluvet)

= Behandlungsschema:

- Injektionen subkutan oder orale Gabe

= Dosierung pro Arzneimittel:

- Tag 1-5: ¥2-1 Ampulle 1-mal tgl.

- Tag 6-15: % -1 Ampulle jeden 2. Tag

- anschlieBend: je nach Bedarf Fortfiihrung der The-
rapie in groReren Abstdnden (1-2-mal pro Woche)
oder Kuren in regelmaRigen Abstanden

= ergdnzende Hinweise:

- Es kénnen auch mehrere Arzneimittel gleichzeitig
verabreicht werden.

- Bei der Behandlung chronisch-degenerativer Er-
krankungen des Bewegungsapparats werden mehr-
wochige Kuren empfohlen.

- Bei sehr alten Patienten kdnnen regelméRig alle 2—
4 Wochen Injektionen durchgefiihrt werden ohne
Therapiepause.

= zum Einsatz kommende Arzneimittel:

- Disci comp. PLV

- Articulatio comp. PLV

- Tendo/Viscum comp. PLV

Biomolekulare vitOrgan-Therapie (Fa. vitOrgan)

= Behandlungsschema:

- Ein Behandlungszyklus umfasst mindestens 10 In-
jektionen im Abstand von 3-4 Tagen.

- Wiederholungskuren sollten frithestens 3-6 Wo-
chen nach einer ersten Kur durchgefiihrt werden.
Bewdhrt hat sich eine Wiederholung in viertel- bis
halbjdhrlichem Abstand.

= Dosierung pro Arzneimittel:

- kleiner Hund bis 6 kg KGW: 0,5 ml

- Hund von 6-15 kg KGW: 1,0 ml

- Hund von 15-30 kg KGW: 2,0 ml

Hund von 30-60 kg KGW: 3,0 ml
- Hund tiber 60 kg KGW: 4,0 ml
= zum Einsatz kommende Arzneimittel:

- NeyDIL® 7 Revitorgan-Dilution Nr. 7 D4 pro vet.
(Medulla oblongata, Medulla spinalis)

- NeyDIL® 43 Revitorgan-Dilution Nr.43 D4 pro vet.
(Articuli, Cartilago, Synovia)

- NeyDIL® 68 Revitorgan-Dilution Nr. 68 D4 pro vet.
(Thymus, Hypophysis, Diencephalon, Medulla spi-
nalis, Glandula suprarenalis, Testes, Hepar, Pan-
creas, Musculi, Columna vertebralis, Articuli, Ren,
Placenta, Nucleus pulposus)

- NeyDIL® 96 Revitorgan-Dilution Nr. 96 D4 pro vet.
(Musculi, Cor, Cortex cerebri, Medulla spinalis, Thy-
mus, Diencephalon, Epiphysis)

- Sanochond® Nr. 92 (Columna vertebralis)

Hohmann M et al. 1 Thema -4 Wege... Zeitschrift fir Ganzheitliche Tiermedizin 2020; 34: 96-112



Fallbeispiel
Vorbericht

Es handelt sich um die 15-jdhrige Mix-Hlndin Paula, kas-
triert, 25 kg Korpergewicht. Sie litt an einer degenerati-
ven lumbosakralen Stenose und einer fortschreitenden
Lshmung der HintergliedmaRen mit Uberkdten und
plotzlichem Zusammenbrechen beim Laufen. In der Vor-
behandlung wurde sie mit nichtsteroidalen Antiphlogis-
tika therapiert, was jedoch keinerlei Besserung der lang-
sam fortschreitenden Instabilitdt der Hinterbeine ergab.
Nach Weglassen der NSAID kam es zu keiner Verschlech-
terung der Symptomatik und der Lebensqualitat.

Durchfiihrung der Organotherapie

Es wurde eine 5-wdchige Injektionskur durchgefiihrt. Die
Préparatauswahl erfolgte dabei nach individueller Symp-
tomatik. Paula erhielt 2-mal pro Woche eine subkutane
Injektion (Mischspritze) mit NeyDIL® 96 Revitorgan-Dilu-
tion Nr. 96 D4 pro vet. (vitOrgan), Discus compositum ad
us.vet. (Heel), Plumbum metallicum-Injeel (Heel) und
Tendo/Viscum comp. PLV (Saluvet). Zusétzlich stand Pau-
la unter oraler Dauermedikation mit 2-mal taglich zwei
Tabletten Zeel ad us.vet.

Ergebnis und Verlauf

Bei Paula kam es zu einer Stabilisierung des Gangbilds
und die Laufstrecke konnte sukzessive wieder verldngert
werden. Damit war auch ein Muskelaufbautraining wie-
der moglich.

3 Monate nach der Injektionskur verschlechterte sich das
Gangbild langsam wieder. Die Injektionskur wurde mit
den gleichen Arzneimitteln wiederholt. Bereits nach der
2. Injektion stellte der Besitzer wieder eine Verbesserung
des Gangbildes fest. Die Hiindin konnte durch wiederhol-
te Injektionskuren noch 1,5 Jahre stabil gehalten werden.

Sie erhielt zusatzlich Nahrungserganzungsmittel mit
Chondroitinsulfat, Glykosaminoglukanen und Hyaluron-
sdure, Kuren mit B-Vitamin-Praparaten, regelmaRig alle
2-3 Wochen Physiotherapie, als Schmerzmedikation bei
Bedarf Novaminsulfon.

GUT ZU WISSEN

Heel, Saluvet und vitOrgan bieten Fachberatung fiir

Therapeuten zu den von ihnen hergestellten Arznei-

mitteln an:

= Heel: Tel.: 07221/50 100, e-mail:
vetmed@heel.de

= Saluvet: Tel.: 07524/40 150, e-mail:
info@saluvet.de

= vitOrgan: Tel.: 0711/4481 238, e-mail:
beratung@vitorgan.de

TAKE HOME

Die Organotherapie geht davon aus, dass Regenera-
tion und Reparation degenerativ veranderter Organe
und Gewebe durch die Verabreichung von Bestand-
teilen gesunder homologer Organe induziert werden
kann. Als Organotherapeutika kommen Fertigarznei-
mittel aus speziell aufbereiteten und/oder nach den
Regeln der Homdoopathie potenzierten Organprd-
paraten von Rindern oder Schweinen zum Einsatz.
Die von den Herstellern empfohlenen Basistherapie-
schemata kénnen je nach individueller Symptomatik,
Ansprechen des Patienten auf die Therapie und Er-
fahrung des Therapeuten variiert werden. Die Orga-
notherapie darf jedoch nur als Baustein einer multi-
modalen Therapie und nicht als alleiniger Behand-
lungsansatz verstanden werden.

Therapie nach TCVM

Katrin Noack

CES/DLSS aus Sicht der TCVM

Die degenerative lumbosacrale Stenose (DLSS) ist ein
haufiger Vorstellungsgrund in der Akupunkturpraxis. Aus
Sicht der TCVM steht dabei die Wirbelsaule als Haupt-
achse der Qi- und Blutzirkulation ursachlich im Mittel-
punkt. Aus Blockade und Stagnation des freien Qi- und
Blutflusses resultieren Schmerzen und spdter auch Lah-
mungen.

Laut TCVM lasst sich die DLSS dabei am besten mit dem
Bi-Syndrom erkldren. Bi-Syndrom heiRt ,Blockade“. Es
handelt sich um eine Blockade von Qi und Blut in den Me-
ridianen und Kollateralen, die sich durch Schmerzen von
Muskeln, Sehnen, Gelenken, Haut, Nerven und inneren
Organen duRert.

Durch eine Kombination aus vermindertem Abwehr-Qi
(Wei Qi), Traumata und/oder einer Invasion pathogener
Faktoren kénnen Wind, Kalte, Feuchtigkeit oder Hitze ins
Meridiansystem eindringen. Es kommt zur Obstruktion
von Qi und Blut in den Meridianen und Kollateralen und
zu einer verminderten Zirkulation von Qi und Blut. Das
duBert sich als Schmerz (> Abb. 8).

Beim CES/DLSS handelt es sich um ein chronisches Bi-
Syndrom (> Abb.9). Voraussetzung fiir die Entstehung
ist ein schwaches Yuan Qi der Niere. Das Alter des Tieres,
die Erndhrung, die Anatomie der Wirbelsaule, falsche Be-
lastung und weitere Faktoren haben zur Schwéche der
Niere gefihrt.

Uns werden die Tiere in der Regel mit einer starken
Schmerzsymptomatik vorgestellt. Erst in spateren Sta-
dien kommen dann neurologische Ausfélle dazu.
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Wind, Kalte, Feuchtigkeit H

Hitze

I Obstruktion der Meridiane l

I Stagnation von Qi und Blut l Fiille
v v v v
Wind Bi ‘ ’ Kilte Bi ‘ ’ Feuchtigkeit Bi ‘ ’ Hitze Bi
| | | | |
v v
I Schwiche Bi l I chronisches Bi l
| |
| Leere

v

v

Qi/Blut Bi
Spasmen, variabler Schmerz,
Nieren-/Milz-Schwache

Knochen Bi (chronischer Ni-Mangel)
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» Abb. 8 Uberblick {iber Entstehung und verschiedene Auspragungen des Bi-Syndroms. Quelle: Thieme Gruppe nach einer Vorlage

von Katrin Noack
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(degenerative Erkrankungen der Gelenke, Spondylose, Bandscheibenvorfille, DLSS)

> Abb. 9 Entstehung des chronischen Bi-Syndroms. Quelle: Thieme Gruppe nach einer Vorlage von Katrin Noack

Man kann grob eine Einteilung der Schmerzsymptomatik

vornehmen:

1. ,Schmerz“ ohne neurologische Ausfille

2. ,Schmerz* mit einer leichten Parese

3. Parese und/oder Paraplegie mit tiefer Schmerzsensa-
tion

4. Parese und/oder Paraplegie ohne Schmerzsensation

Die Stadien 1 und 2 sind sehr gut mit Akupunktur zu be-

handeln, die Stadien 3 und 4 nur schwer. Als begleitende

MaRnahme nach einer OP oder in Kombination mit ande-
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ren Behandlungsmethoden eignet sich die Akupunktur
allerdings auch hier sehr gut.

Die TCVM-Diagnose fiir CES/DLSS lautet meist ,chro-
nisches Bi-Syndrom mit einer Qi- und Blutstagnation im
Meridianbereich und einer Nierenschwéche®. Eine ge-
naue Anamnese mit Tastbefunden und die Zungen- und
Pulsdiagnostik gibt Aufschluss, ob es sich dabei um einen
Nieren-Yin-Mangel, Nieren-Yang-Mangel oder eine Kom-
bination aus beidem handelt und ob andere Syndrom-
konfigurationen beteiligt sind.
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» Tab. 4 Auswahl wichtiger Akupunkturpunkte zur Behandlung des CES/DLSS.

Wirkung

|6st Stagnation im Dai Mai

16st Blutstagnation der Wirbelsdule

macht den Meridian durchgéngig, stillt Schmerz

tonisiert Nieren-Yang, reguliert den Qi-Fluss im unteren
Riicken, wichtigster Lokalpunkt bei DLSS

machen den Meridian durchgdngig, I6sen Stagnation,
beseitigen Schmerz

vertreibt pathogenen Faktor, macht Meridiane durchgangig
tonisieren das Yuan Qi und kénnen Stagnation l6sen

|6st Stagnation

|6st Stagnation in der WS

tonisiert die Niere, |6st Stagnation

tonisiert die Niere, |0st Stagnation

Punkt Funktion

Gb-41 Offner des Dai Mai

BI-40 He-Punkt

BI-60 Jing-Flusspunkt

Du-3 lokaler Punkt auf dem Du Mai

Huatuo jiaji auBerordentliche Punkte an jedem Wirbel, haben die
Funktion eines Luo-Punktes des Du Mai

Gb-31 den Wind vertreibender Punkt

BI-22 bis BI-28 Shu-Punkte des betroffenen Bereiches

Gb-34 He-Punkt, Meisterpunkt der Sehnen und Gelenke

Dii-3 Offner des Du Mai

Shen-Shu traditioneller Punkt, 1,5 cun lateral von Du 3

Shen-peng traditioneller Punkt, 1,5 cun kranial von Shen-Shu

AShi druckdolente lokale Punkte

Bl-62 Offner des Yang Qiao Mai

Ni-6 Offner des Yin Qiao Mai

Akupunktur

Die Therapieziele bei CES/DLSS sind:

= Beseitigung der Stagnation (und damit von Schmerz)
= Wiederherstellung des Qi- und Blutflusses

= Beseitigung pathogener Faktoren

= Stdrkung der Niere

Vorgehen im akuten Stadium

Im akuten Stadium ist die Schmerzreduktion das wich-
tigste Ziel. Es sollten Fern- und Nahpunkte verwendet
werden, auBerdem ist es sehr hilfreich, die auRerordent-
lichen Meridiane miteinzubeziehen. Die Auswahl der
Punkte erfolgt je nach vorhandener Symptomatik. Vor-
rangig werden Punkte der Yang-Meridiane verwendet,
da diese das Blut und das Qi schneller bewegen
(» Tab. 4).

Die Akupunktur kann bis zur Besserung taglich erfolgen
oder zumindest 2-3-mal pro Woche. Elektroakupunktur
und Neuraltherapie sind ebenfalls sehr gut einsetzbar.

Starkung der Niere

Die Starkung der Niere kann iiber folgende Punkte er-

zielt werden:

= Tonisierung des Nieren Yin: Ni-3, Ni-6, Bl-23, Mi-6,
Shen-Shu,

= Tonisieren des Nieren Yang: Ni-3, BI-23, Du-4, Ren-4,
Shen Shu, Shen-peng

= Moxabehandlung dieser Punkte (bei Yang Mangel und
Kaltezeichen)

|6sen Stagnation
|6st Stagnation im Meridianbereich

16st Stagnation im Meridianbereich

Weitere wichtige Akupunkturpunkte

Weiterhin kdnnen bei entsprechender Symptomatik fol-
gende Punkte in die Therapie einbezogen werden:

= Wind ausleitende Punkte: Gb-20, Gb-31

= Feuchtigkeitsausleitung: Mi-9, BI-22,

= Qi-Tonisierung: Ma-36, Di-10, BI-20, SJ-3

Dariiber hinaus gibt es eine Vielzahl anderer Punkte, die
in die Akupunkturbehandlung einbezogen werden kon-
nen. Man sollte bei jeder Behandlung die Diagnose (iber-
priifen (Zunge, Puls) und sich auf ein oder zwei Behand-
lungsziele konzentrieren.

Weiterfiihrende Behandlung

Insgesamt sind meist mehrere Behandlungen erforder-
lich. Eine grundsdtzliche Heilung ist dabei nicht zu er-
warten, aber die Akupunktur kann sehr gut zur Schmerz-
therapie beitragen, die Bewegung verbessern und neuro-
logischen Ausfillen entgegenwirken.

In unserer Praxis kombinieren wir schulmedizinische Be-
handlungen (OP oder auch konservative Schmerzthera-
pie) mit Akupunktur, Neuraltherapie und chinesischen
Krdutern.

Im spateren Stadium, wenn der Schmerz nicht mehr so
stark ist, ist die Physiotherapie sehr zu empfehlen wie
auch eine Goldakupunktur in Erwdgung gezogen werden
kann.
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» Abb. 10 Schaferhundriide Rex mit DLSS und hochgra-
diger Schmerzsymptomatik. Auffallend ist die inkorrekte
Sitzposition. Quelle: Katrin Noack

@ Thieme

Nachts war Rex haufiger unruhig. Sonst lag er gern auf
seiner Schlafmatte. Friiher war er ein sehr guter Schwim-
mer, seit einiger Zeit wollte er aber nicht mehr ins Was-
ser. Appetit und Verdauung waren normal.

Untersuchung

Rex zeigte einen steifen Gang. Die Schritte waren hinten
beidseits verkiirzt und beim langsamen Gehen war ein
leichtes Schleifen der Krallen erkennbar. Die Krallen bei-
der HintergliedmaRen wiesen schon Abnutzungsspuren
auf. Die Sitzstellung war ebenfalls nicht korrekt
(» Abb. 10).

Echte Triggerpunkte lieRen sich nicht eruieren, da der
gesamte Riicken und die Hiifte (v.a. Giber dem lleosakral-
gelenk) sehr schmerzhaft reagierten. Die FuRstellreflexe
waren beidseitig leicht verzégert.

Der Puls erwies sich als schwach, tief, langsam, aber ge-
spannt. Die Zunge war normal rosa rot und eher trocken.

Die Réntgenbilder zeigten eine Spondylose am Ubergang
von der Lendenwirbelsdule zum Sakrum (> Abb. 11) und
vermutlich bestand dort auch schon eine Stenose. Die
tbrige Wirbelsdule wies keine rontgenologischen Ver-
anderungen auf. Auch alle anderen Gelenke waren unauf-
fallig.

Behandlung

Da Rex frither schon mit Unvertrdglichkeit auf diverse
Schmerzmittel reagiert hatte, wiinschten die Besitzer ei-
nen Behandlungsversuch ausschlieBlich mit Akupunktur.

In der ersten Behandlung fiihrten wir eine Kombination
aus Neuraltherapie und Akupunktur durch. Das betrof-
fene Gebiet wurde mit Lidocain infiltriert und folgende
Punkte mit Akupunktur behandelt: Gb-41, BI-40, BI-60,
BI-22, BI-23, Dii-3.

» Abb. 11 Rontgenaufnahme, laterolateraler Strahlengang: Es stellt sich
eine Spondylose am Ubergang von der Lendenwirbelsiule zum Sakrum
dar. Quelle: Katrin Noack

Am folgenden Tag war Rex schon weniger schmerzemp-

Fallbeispiel

Vorbericht

Vorgestellt wurde uns ein 12-jahriger Schaferhundriide
namens Rex. Seit einiger Zeit kam er hinten schlecht
hoch, mochte nicht mehr so gern laufen und war insge-
samt deutlich ruhiger geworden. Nach einem kleinen Ge-
rangel mit dem jliingeren Hund der Familie ging gar
nichts mehr. Rex wollte Gberhaupt nicht mehr aufstehen,
geschweige denn laufen. Er lieR sich auch nicht mehr so
gern anfassen. Alles klappte nur noch mit viel Uberre-
dungskunst.

findlich und hatte die erste Nacht seit ldngerer Zeit
durchgeschlafen. In der 2. Sitzung nadelten wir folgende
Punkte: Gb-41, BI-40, BI-60, Dii-3, Du-3, Shen-Shu, Shen-
peng und einige AShi Punkte.

Am dritten Tag wurde diese Behandlung wiederholt. Da-
nach wurde Rex zweimal pro Woche akupunktiert.

Verlauf

Die Schmerzhaftigkeit war nach einer Woche mit 4 Be-
handlungen weitestgehend verschwunden. Bei Spazier-
gangen lief der Hund wieder freudiger mit und konnte
nachts entspannt schlafen. Allerdings musste er sich im-
mer erst ,einlaufen®. Das leichte Schleifen der Krallen war
weiterhin vorhanden. Der Puls war immer noch schwach,
tief und langsam, aber kaum noch gespannt. Die Zunge
war jetzt blass.
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Darum dnderten wir das Akupunkturrezept und tonisier-
ten zusdtzlich verstarkt die Niere: Ni-3, Bl-23, Du-4, Ren-
4, Ma-36, Mi-6. Zusdtzlich wurden regelmdRig auch
andere Punkte genadelt: Gb 41, Di-3, BI-40, Shen-Shu,
Gb 34, Le-3, BI-62, Ni-6. Wir wahlten in der Regel 6-7
Punkte bei jeder Sitzung aus.

Insgesamt wurde Rex 5 Wochen lang behandelt, bis sich
sein Zustand stabilisiert hatte. Er zeigte dann fast keine
Schmerzen mehr, hatte ein deutlich besseres Gangbild
und nur sehr selten war noch ein Schleifen der Pfoten zu
bemerken. Der Puls war nach wie vor langsam und tief,
aber nicht mehr so schwach. Die Zunge zeigte sich blass.

Zur Rezidivprophylaxe und weil eine echte Heilung in die-
sem Fall natirlich nicht zu erwarten war, wurde Rex an-
fangs alle 4 Wochen akupunktiert, spéter dann einmal
pro Vierteljahr. Zusétzlich wurde iber dem Bereich der
Lendenwirbelsdule von den Besitzern zu Hause gemoxt.

Epikrise

Rex wurde 15 Jahre alt und bekam bis zum Lebensende
keine weitere Behandlung auBer regelmaRiger Akupunk-
tur. Das Fallbeispiel macht deutlich, dass man mit Aku-
punktur nach genauer Diagnosestellung viel erreichen
kann. Oft ist aber eine Kombination verschiedener Thera-
pieverfahren notwendig, um bei DLSS eine dauerhafte
Verbesserung zu erreichen.

TAKE HOME

Aus Sicht der TCVM beruht CES/DLSS auf einem
chronischen Bi-Syndrom mit Blockade von Qi und
Blut in den Meridianen und Kollateralen, was sich
durch Schmerzen von Muskeln, Sehnen, Gelenken,
Haut, Nerven und inneren Organen duRert. Voraus-
setzung fir die Entstehung ist ein schwaches Yuan Qi
der Niere. Ziel der Therapie muss daher die Beseiti-
gung der Stagnation, die Wiederherstellung des Qi-
und Blutflusses, die Beseitigung pathogener Fakto-
ren und die Starkung der Niere sein. Auch wenn die
Akupunktur keine Heilung im eigentlichen Sinne be-
wirken kann, so tragt sie doch erheblich zu einer Lin-
derung der Schmerzsymptomatik bei. Entscheidend
fiir den Erfolg der Behandlung ist, dass die Wahl der
Akupunkturpunkte erst nach genauer Diagnosestel-
lung erfolgt und bei jeder Behandlung der aktuellen
Symptomatik angepasst wird.
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