Einsatz der Balto Knieorthese
BT Jump bel Hunden

Cheryl Corral, Gatehouse Veterinary Rehabilitation, Glasgow (UK). Beim Hund sind Verletzungen der Kreuz-
béander die hédufigste Ursache fiir eine Hinterhandlahmheit. Dieser Artikel gibt einen Uberblick iber das
Management von Kreutzbandverletzungen beim Hund. Die Bedeutung der JOYVET "Balto" Orthese im
Rahmen des konservativen Mangements wird diskutiert.

Der Kreuzbandriss (KBR) des Hundes ist ein Sammelbegriff
fir sowohl akute Rupturen als auch fur die haufigeren chro-
nisch-degenerativen Veranderungen des vorderen Kreuzbandes
(Corr, 2009; Harasen, 2011).

Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Ruptur des vorde-
ren Kreuzbandes an der kontralateralen GliedmaBe wird mit ca.
60 % angegeben (Harasen, 2011). Am primér betroffenen Knie-
z tgelenk entwickelt sich eine Arthrose, somit beeintrachtigt der
KBR Gesundheit und Lebensqualitdt des Patienten in erhebli-
chem AusmaB. Aus diesem Grund wurden kontinuierlich neue
chirurgische Techniken und/oder neue Optionen fur das kon-
servative Management des KBR entwickelt. Dieser Artikel gibt
einen Uberblick tiber Verletzungen der Kreuzbander bei Hunden
und die verschiedenen Therapiemdglichkeiten unter besonderer
Berlcksichtigung der Balto Knieorthese (JOYVET s, Italien).

Einleitung

Das craniale (vordere) Kreuzband verlauft von der Area inter-
condylaris des medialen Condylus femoris caudodistal zur In-
cisura poplitea tibiae. Gemeinsam mit dem hinteren Kreuzband
stabilisiert es das Kniegelenk und verhindert eine Bewegung
der Tibia nach cranial (Alveraz, 2011). Die klinischen Symptome
sind daher Folge eines Funktionsverlustes. Die Lahmheitsunter-
suchung kann ein oder mehrere der in Tabelle 1 aufgelisteten
Symptome ergeben.

Genetische und pradisponierende Faktoren

Verschiedene Faktoren erhohen die Wahrscheinlichkeit flr das
Auftreten eines KBR. In einer groBen Studie zu den jeweils pra-
disponierenden Faktoren hatten Rottweiler, Neufundlander und
Staffordshire Terrier die hochste Pravalenz fiir ein KBR, wahrend
Dackel, Basset Hound und Old English Sheepdog die niedrigste
Pravalenz aufwiesen, so dass davon ausgegangen werden kann,
dass die Genetik fur die Entstehung eines KBR eine Rolle spielt.
In derselben Studie konnte gezeigt werden, dass kastrierte Ri-
den sowie Hindinnen im Vergleich zu intakten Rlden ebenfalls
eine hdhere Pravalenz fur ein KBR aufweisen; eine héhere Pra-
valenz war zudem bei Hunden mit einem Kd&rpergewicht von
> 22 kg zu beobachten (Whitehair et al, 1993). Neuere Untersu-
chungen zeigen, dass u.a. der Labrador Retriever und der Gol-

den Retriever zu den flr ein KBR pradisponierten Hunderassen
zahlen (Harasen, 2011).

Umwelt- und haltungsbedingte Faktoren, z.B. Adipositas und
eine energiereiche Futterung, haben nachweislich ebenfalls
einen Einfluss auf die Inzidenz des KBR (Harasen, 2011).

Infolge der Instabilitdt des Kniegelenks und der internen Rotati-
on der Tibia entwickeln Hunde mit einer Patellaluxation Grad I
oder IV ebenfalls haufiger ein KBR (Harasen, 2011). In einer Stu-
die bestand bei 41 % der Hunde mit einer Patellaluxation nach
medial zuséatzlich ein Kreuzbandriss. Unter Bericksichtigung
der Haufigkeit der Patellaluxation bei kleinen Hunden ist die Pa-
tellaluxation somit ein wichtiger Faktor flr das Auftreten eines
KBR bei kleinen Rassen (Di Dona et al, 2018).

Die Winkelung des Tibiaplateaus wurde sowohl in Bezug auf
ihre Bedeutung fur die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung
eines KBR als auch in Hinblick auf die chirurgische Korrektur
zur Behandlung des KBR mittels Tibia Plateau Leveling Osteo-
tomy (TPLO) und Transposition der Tuberositas tibiae (Tibial
Tubersosity Advancement, TTA(TTA) vielfach untersucht. Ver-
messungsdaten belegen, dass Hunde mit KBR einen groBeren
Winkel des Tibiaplateaus aufweisen als gesunde Hunde (Morris
und Lipowitz, 2001). Eine Uberaus wiinschenswerte Entwicklung
innerhalb der Tiermedizin ware daher ein Screening von sowohl
Hunden mit pradisponierenden Faktoren (z.B. Rasse, Gewicht,
vorberichtlich KBR an der kontralateralen GliedmaBe) als auch
von Hunden mit bereits bestehendem KBR, um hieraus praven-
tive MaBnahmen abzuleiten (z.B. Gewichtsreduktion) bzw. um
eine Selektion des fir den individuellen Patienten am besten
geeigneten Therapieverfahrens zu ermdglichen.

Therapie des KBR

Fir die Therapie von Kreuzbandverletzungen stehen grund-
satzlich zwei Behandlungskategorien zur Verfigung: chirur-
gische Verfahren oder alternativ eine konservative Therapie
(konservatives Management).

Chirurgische Techniken. Die chirurgische Therapie ist in vie-
len Féllen die Behandlungsoption erster Wahl, insbesondere

UNTERSUCHUNG KLINISCHE BEFUNDE

Untersuchung im Stehen und
in der Bewegung

- Unterschiedliche Lahmheitsgrade
- Entlastung der betroffenen GliedmaBe im Stehen

- Veranderte Sitzposition mit Extension und Abduktion von Knie und distaler GliedmaBe

Palpation des Kniegelenkes - Gelenkerguss

- Fibrése Verdickung der Gelenkkapsel und der die Gelenkkapsel umgebenden

Strukturen

- Verdickung an der medialen proximalen Tibia (mediales Kollateralband) (Norris, 2012)

Beurteilung des Bewegungs-
radius des Gelenkes (Range
of Motion, ROM)

Untersuchung der tbrigen
GliedmaBe

Orthopédische Untersuchung

- Schmerzreaktion bei Palpation des Kniegelenks, insbesondere wahrend der Extension
- Eingeschrankter Bewegungsradius des Kniegelenks (ROM verringert)

- Muskelatrophie an der betroffenen GliedmaBe

- Positiver Tibiakompressionstest (Verlagerung der Tibia nach cranial)

- Positiver Schubladentest (Verlagerung der Tibia nach cranial)

Bildgebende Verfahren - Weichteilschatten

- Verlust/Kranialverlagerung des intrapatellaren Fettpolsters
- Osteophytenbildung an den Kondylen (Randzackenbildung)
- Anzeichen einer sekundaren Gelenkerkrankung (Harasen, 2011)

bei Hunden mit einem Kdrpergewicht von > 15 kg und/oder
Meniskusschaden. Ziel der chirurgischen Therapie ist die Sta-
bilisierung des Kniegelenks, die Reduktion von Schmerzen und
die funktionelle Wiederherstellung. Winschenswert ist ferner
die Minimierung der Progression degenerativer Gelenkschaden,
die Adspektion der Menisken und die Entfernung samtlicher
geschadigter Gewebeanteile (Shaw, 2017).

Die derzeit verflgbaren chirurgischen Techniken lassen sich
in drei Kategorien einteilen: intrakapsuldr, extrakapsular und
Orthothomie.

Die drei heute am haufigsten verwendeten Techniken sind die
extrakapsulére Versorgung von lateral, die TTA und die TPLO
(Orthotomie) (von Pfeil et al., 2018). Alle drei Techniken ermdgli-
chen die Visualisierung und falls notwendig auch die Entfernung
des geschéadigten Meniskusgewebes (Davis, 2009). Ziel von
TTA und TPLO ist die Korrektur der Verlagerung der Tibia nach
cranial. Hierzu wird die proximale Tibia rotiert und entweder mit-
tels einer OA-Platte fixiert, oder aber die Tuberositas tibiae wird
nach cranial transponiert und damit der Verlauf des Knieschei-
benbandes, das abschlieBend mittels Titankéfig und OA-Platte
in seiner neuen Position fixiert wird, korrigiert (TTA) (Millis und
Leving, 2014).

Konservatives Management. Das konservative Management
umfasst in der Regel eine oder mehrere der folgenden MaBnah-
men: NSAIDs, Gewichtsreduktion, anfangs Boxenruhe, danach
kontrollierte Bewegung, Stabilisierung des Knies mithilfe einer
Orthese, Physiotherapie/Hydrotherapie (Comerford et al, 2013).
Ziele der konservativen Therapie sind die Schmerzbekampfung
und funktionelle Wiederherstellung.

Es konnte gezeigt werden, dass ein solches konservatives Ma-
nagement fur Hunde < 15 kg haufig gut geeignet ist (Erfolgsrate
85 %) (Vasseur, 1984); dasselbe gilt fir Hunde, die keine Menis-
kusschaden aufweisen (schatzungsweise 45% aller Hunde mit
KBR) (Davidson et al, 2005). Fur Patienten, bei denen eine All-
gemeinanasthesie oder Operation keine Option darstellt, etwa
bei Vorliegen einschrankender Begleiterkrankungen, ist das
konservative Management die einzige Behandlungsmdglichkeit.

Stabilisierung/Unterstiutzung des Kniegelenks
Die Stabilisierung des Kniegelenks mithilfe einer Orthese bei
Ruptur des vorderen und/oder hinteren Kreuzbandes im Rah-
men eines konservativen Managements des KBR sowie der
postoperative Einsatz der Orthese hat in der letzten Zeit ver-
mehrte Aufmerksamkeit erfahren.



Die Balto Knieorthese BT Jump wurde von der italienischen Firma
JOYVET surl. fir Hunde mit Verletzungen der Kreuzbander ent-
wickelt. Spezielle Produkteigenschaften der Balto Knieorthese
BT Jump sind die herausnehmbaren Aluminiumschienen zur
Ruhigstellung des Kniegelenks sowie zusatzliche Gurte zur si-
cheren Fixation der Orthese. Das verwendete Textilmaterial ist
atmungsaktiv und damit haut- bzw. tragefreundlich, alle Gurte
sind verstellbar, sodass eine individuelle Anpassung an den
Patienten in Hinblick auf einen optimalen Sitz und maximalen
Tragekomfort maoglich ist. Zusatzliche Indikationen fir die Balto
Knieorthese BT Jump sind die Patellaluxation sowie eine Arthro-
se oder auch Arthritis im Bereich des Kniegelenkes. Nachfol-
gend werden einige Félle vorgestellt, bei welchen die Knieorthe-
se zur Anwendung kam (Patienten der Autorin bzw. aus anderen
tierarztlichen Praxen).

Fallbericht 1:
Catherine Watts Chartered Physiotherapist
MSc MCSP HPC ACPAT Cat A

Abb. 1 Die Balto Knieorthese BT Jump wurde als Teil eines
konservativen Therapieschemas zur Vermeidung einer Opera-
tion des geschéadigten Kreuzbandes tiber Tag 16 Stunden lang
getragen.

Vorbericht. Eine mittelgroBe Boxer-Collie Mischlingshindin wur-
de aufgrund einer Ruptur des hinteren linken Kreuzbandes vor-
gestellt.

Therapie. Die tierarztliche Diagnose basierte auf den Befun-
den der Lahmheitsuntersuchung und des Réntgens. Es wurde
eine chirurgische Versorgung angeboten, diese wurde jedoch
in Anbetracht der Lebhaftigkeit des Hundes zugunsten einer
physiotherapeutischen Behandlung abgelehnt. Der Besitzer
hatte zusatzlich Bedenken hinsichtlich einer maoglicherwei-
se postoperativ Uber einen ldngeren Zeitraum erforderlichen
Boxenruhe.

Das konservative Management umfasste:
monatliche Physiotherapietermine mit Massage, Extensions-
ibungen, Laser und Ubungen zur Verbesserung der Kraft
tagliche Massage von HintergliedmaBen, Rucken, Hals und

Abdomen durch den Besitzer zuhause

tagliche physiotherapeutische Ubungen, die durch den
Besitzer zuhause durchgefliihrt wurden — rhythmische Sta-
bilisierung, Gehlbungen im Geschirr, Aufstehtbungen und
Stehen auf den HintergliedmaBen

allmahliche Reduktion der Schmerzmedikamente

Auslegen von Teppichen im Haus des Besitzers, um Aus-
rutschen auf glatten Boden zu vermeiden

ein gutsitzendes Geschirr und eine groBe, weiche Liege-
matte flr mehr Entspannung und um ausgestrecktes Liegen
zu férdern

zuséatzlich Anpassungeiner Balto Brace Knieorthese BT Jump,
die Uber Tag 16 Stunden lang getragen wurde (nachts
wurde die Orthese abgenommen).

Weiterer Verlauf. Vor Einsatz der Orthese wurde zwar eine Ver-
besserung beobachtet, jedoch kam es zweimal aufgrund der
Lebhaftigkeit der Hindin zu einem Rezidiv (keine Gewichtsauf-
nahme am betroffenen Bein). Wahrend des Tragens der Balto
Knieorthese wurden lediglich minimale Verschlechterungen in
der Lastaufnahme beobachtet, der Uber dem Kniegelenk ge-
messene Muskelumfang nahm innerhalb von sechs Wochen
von 318 mm auf 330 mm zu. Es konnte eine Verbesserung des
Lahmheitsgrades von 3/5 auf 1/5 beobachtet werden.

Anfangs reagierte die Hindin negativ auf die Orthese. Sie war
verangstigt, und da die Orthese auf der Haut rieb, lief sie zu-
nachst sehr ungern, wenn die Orthese angelegt war. Nach und
nach trat jedoch eine Gewdhnung ein. Es wurden verschiedene
Versuche unternommen, den Sitz der Orthese zu optimieren -
z.B. mithilfe des zusatzlichen Fixiergurtes sowie mit den in der
mitgelieferten Anleitung angegebenen MaBnahmen. Es stellte
sich jedoch heraus, dass die Orthese ohne Extragurt und ohne
alternative Anpassungen den besten Sitz aufwies. Abbildung 1
zeigt die fur diesen Hund optimale Anpassung, die im weiteren
Verlauf beibehalten wurde.

Diskussion. Der Einsatz der Orthese war mit moderaten Pro-
blemen verbunden. Die Anpassung der Orthese war anfangs
schwierig, es standen nur begrenzte Informationen zur Prob-
lemlosung zur Verflgung. Zusétzliche Informationen fir den
Hundebesitzer hinsichtlich der Anpassung der Orthese waren
daher von Nutzen und gaben diesem mehr Sicherheit. Die Klett-
verschlisse ermdglichen zwar eine hohe Flexibilitat bei der
Anpassung der Orthese, beim Abnehmen losten sich die Klett-
verschlisse jedoch haufig, sodass beim nachsten Anlegen ein
zeitraubende erneute Anpassung notwendig wurde. Das Reiben
der Orthese auf der Haut des Hundes war Ausloser fur Besorg-
nis und gefahrdete die Akzeptanz der Orthese durch die Besit-
zer. Im oben vorgestellten Fall wurde eine Salbe aufgetragen,
um die Heilung zu férdern und die Haut widerstandsfahiger zu
machen. Zusétzliche Informationen zu diesem Problem waren
auch in Hinblick auf die Kundenzufriedenheit wiinschenswert.

Insgesamt hat sich die Balto Knieorthese BT Jump jedoch als
wirksames Hilfsmittel erwiesen. Das durch den Kreuzbandriss

geschadigte Gelenk wurde passiv unterstitzt und es konnte eine
Zunahme der Muskelmasse erreicht werden. Hundebesitzer soll-
ten darauf hingewiesen werden, dass trotz Auswahl der korrekten
OrthesengroBe weitere Anpassungen notwendig sein kdnnen,um
einen korrekten Sitz zu gewahrleisten.

Fallbericht 2:
Lucy Finch MSc BSc (Hons) PGDip Sports
Ex Med PGDip Vet Physio, Neuseeland

Abb. 2 Bei diesem Pudel mit Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes und einer Subluxation der Patella konnte eine Opera-
tion durch Einsatz der Balto Knieorthese BT Jump vermieden
werden.

Vorbericht. Es handelte sich um einen neun Jahre alten, mann-
lichen Miniaturpudel mit einem Kdrpergewicht von 9,8 kg. Der
Hund hatte sich bei einem Sprung vom Sofa verletzt. Unmittel-
bar nach dem etwas unglicklichen Aufkommen auf dem Boden
zeigte der Hund Schmerzen und konnte das rechte Hinterbein
nicht mehr belasten. Die Untersuchung ergab eine Weichteil-
schwellung im Bereich des rechten Kniegelenks; Flexion und
Extension waren eingeschrankt und schmerzhaft. Die Palpation
der Patella und des Patellargelenkes ergab eine Krepitation.

Es wurden zunachst Réntgenaufnahmen angefertigt, anschlie-
Bend wurde der Hund mit Verdacht auf ein KBR und eine Sub-
luxation der Patella mit Analgetika und Antiphlogistika versorgt
und zur Physiotherapie Uberwiesen.

Therapie. Die Anpassung einer Knieorthese flhrte innerhalb
kurzer Zeit zu einer vermehrten Belastung der HintergliedmaBe.
Schwellung und Schmerzen wurden minimiert. Langfristig er-
mdglichte die Orthese eine normale Mobilitat des Hundes und
begrenzte damit auch die Entwicklung einer Muskelatrophie.
Eine Operation konnte umgangen werden (Abb. 2).

Weiterer Verlauf. Die GroBenauswahl der Balto Knieorthese BT
Jump erfolgte anhand von drei einfachen Messungen. Die ge-
lieferte Orthese lieB sich ohne jegliche Probleme anpassen und
hatte einen guten Sitz. Im Bereich des oberen Gurtes beobach-
tete der Besitzer anfangs ein leichtes Reiben. Dieses Problem

konnte jedoch mittels einer geringflgigen weiteren Anpassung
und durch zusatzliche Verwendung von Schlauchverbandma-
terial (Tubigrip, MoInlycke Health Care GmbH, Erkrath) geldst
werden. Moglicherweise verursacht das Reiben bei langhaari-
gen Hunden mit dichterem Fell geringere oder keine Probleme.
Gegebenenfalls ware ein Neoprentberzug/-schlauch sinnvoll.
Halsband und Bauchgurt verhinderten das Verrutschen der
Orthese.

Die Orthese hat ein gutes Preis-Leistungsverhaltnis, sie kann vor
und nach Operationen eingesetzt werden. Ohne Einlagen kann
die Orthese auch als Kompressionsbandage verwendet werden.
Die Qualitat der Orthese ist gut, das verwendete Material besitzt
angenehme Trageeigenschaften, es ist weich und trotzdem halt-
bar. Die Lieferung nach Neuseeland erfolgte umgehend.

Anpassung der Orthese und Problem-
behandlung

Es ist wichtig, dass die Orthese bequem sitzt und nicht verrut-
scht, allerdings ist ein sicherer Sitz der Orthese offenbar auch
von der Art und Beschaffenheit des Fells abhdngig. Hundebe-
sitzer sollten angewiesen werden, bei Problemen mit der Praxis
Kontakt aufzunehmen. Tierérzte kdnnen bei Bedarf den Herstel-
ler JOYVET srl (info@tutoribalto.com) direkt kontaktieren.

Schlussfolgerungen

Unter der Voraussetzung, dass das konservative Management
des KBR fUr viele Patienten entweder aufgrund Patienten-asso-
Ziierter Faktoren wie etwa Begleiterkrankungen oder aber durch
finanzielle Einschrankungen seitens der Hundebesitzer die ein-
zig mogliche Option darstellt, erscheint die kontinuierliche Erfor-
schung und Verbesserung konservativer Therapiemoglichkeiten
notwendig und sinnvoll. Studien am Menschen zeigen die Vortei-
le der Stabilisierung des Kniegelenks durch ein orthopadisches
Hilfsmittel (Brandsson et al., 2002), somit sollte anhand weiterer
Untersuchungen geprtft werden, inwieweit diese Option auch
fir Hundepatienten hilfreich ist und im Rahmen eines Therapie-
schemas Berlcksichtigung finden kann.

Die Autorin bestéatigt, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Auf Wunsch sind weitere Fallberichte verfiighar.

Sprechen Sie uns an.




Fallbericht 3
Rachel Cartwright ACPAT MCSP HCPC, Foun-
der and Director of 4 Point Physio

gere Spaziergange (anfangs 10 Minuten, jetzt 30 Minuten) mog-
lich, und der Hund zeigte sich bewegungs- und spielfreudiger
(Abb. 3).

Diskussion
Der Hundebesitzer berichtete, das Anlegen der Orthese sei

schwierig und auch zeitaufwendig. Wenn "Archie" sich zu sehr
bewegte, rutsche die Orthese nach unten, und zwar auch dann,
wenn ein zuséatzlicher, zum kontralateralen Bein fihrender Fi-
xiergurt angebracht war. Der Sitz der Orthese musste daher bei
Freilauf des Hundes sehr haufig korrigiert werden.

Insgesamt wurde die Orthese jedoch als nltzliches Hilfsmit-

Abb. 3 Die Ruptur des kranialen Kreuzbandes wurde bei
"Archie" konservativ behandelt, durch Einsatz der Balto
Knieorthese BT Jump konnte der Hund ldngeren Freilauf
erhalten.

Vorbericht

"Archie", ein sechs Jahre alter mannlicher Cocker Spaniel, wur-
de aufgrund einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes an der
rechten HintergliedmaBe zur Physiotherapie Uberwiesen. Das
KBR war plétzlich wahrend eines Spaziergangs ohne erkennba-
ren Ausloser aufgetreten. Nach einer SchmerzauBerung konnte
der Hund die rechte HintergliedmaBe nicht mehr belasten. Es
wurden Rontgenaufnahmen angefertigt, der behandelnde Tier-
arzt diagnostizierte eine Ruptur des cranialen Kreuzbandes. Ru-
highaltung Uber sechs Wochen und die Gabe von Meloxicam
zeigten insofern keinen Erfolg, als dass weiterhin eine Lahm-
heit mit verminderter Lastaufnahme bestand und sich zusatz-
lich eine Muskelatrophie entwickelte. Der behandelnde Tierarzt
empfahl daraufhin eine Operation oder alternativ versuchsweise
eine Physiotherapie. Die Besitzer des sehr lebhaften Hundes
entschieden sich u.a. aus Kostengrunden, aber auch wegen ih-
rer Bedenken bezuglich der Durchflhrbarkeit einer sich an eine
Operation anschlieBenden Ruhighaltung tber 4-6 Wochen fir
ein konservatives Management.

Therapie

Konservativ: Ruhighaltung und Gabe von Meloxiam, anschlie-
Bend Physiotherapie/Hydrotherapie (Unterwasserlaufband) Gber
einen Zeitraum von zwei Monaten.

Weiterer Verlauf

Nach intermittierendem Tragen der Balto Knieorthese BT Jump
Uber vier Wochen nahm der Hund hinten rechts vermehrt Last
auf und zeigte einen verringerten Lahmheitsgrad. Es waren lan-

tel zur Verbesserung der Funktion der linken HintergliedmaBe
eingeschatzt, da der Hund mit der Orthese wieder mehr Bewe-
gungsfreiheit bekam, und der Muskelaufbau und damit gleich-
zeitig die langerfristige Stabilisierung des Kniegelenks geférdert
wurde. Ein chirurgischer Eingriff konnte durch das konservative
Management initial umgangen werden und Iasst sich ggf. auch
langfristig vermeiden. Die Balto Knieorthese BT Jump kann so-
mit fur das konservative Management einer Ruptur des crani-
alen, vorderen Kreuzbandes in Verbindung mit einer unter tier-
arztlicher Kontrolle durchgefiihrten Physio- und Hydrotherapie
empfohlen werden.

Insgesamt hat sich die Balto Knieorthese BT Jump jedoch als
wirksames Hilfsmittel erwiesen. Das durch den Kreuzbandriss
geschéadigte Gelenk wurde passiv unterstiitzt und es konnte
eine Zunahme der Muskelmasse erreicht werden. Hundebesit-
zer sollten darauf hingewiesen werden, dass trotz Auswahl der
korrekten OrthesengroBe weitere Anpassungen notwendig sein
kdnnen, um einen korrekten Sitz zu gewahrleisten.

Fallbericht 4

Dr. Kirsten Hausler, Zertifizierter Canine Reha-
bilitation Practitioner, Zentrum fur Tierphysio-
therapie, Deutschland

Abb. 4 "Tyson" mit angelegter Balto Knieorthese.

Vorbericht

"Tyson" wurde im Februar mit der Diagnose einer Ruptur des
vorderen Kreuzbandes Uberwiesen. Die Lahmheit war vor drei
Wochen nach einem Freilauf aufgetreten. Aufgrund seiner Epi-
lepsieerkrankung konnte "Tyson " nicht narkotisiert werden.

Therapie

"Tyson’s" Rehabilitationstherapie umfasste ein zweimal wchent-
lich durchgeflhrtes Laufbandtraining, eine einmal wochentliche
Elektrotherapie (PEMF/Theracell) und eine wdchentliche StoB-
wellentherapie. Nach vier Wochen wurde zuséatzlich eine Balto
Knieorthese BT Jump zur Stabilisierung des Kniegelenks ange-
passt, die die Balance des Hundes sofort verbesserte (Abb. 4).

Diskussion
Der Besitzer von "Tyson" war erfreut Uber die Moglichkeit, das
Knie des Hundes durch eine gleichzeitig die Mobilitat des Hun-
des zuhause fordernde Knieorthese zu stabilisieren. Die Orthe-
se hatte ohne zusétzliche Fixation durch Hilfsgurte einen sehr
guten Sitz.

Fallbericht 5 — Bradley

Vorbericht. Ein acht Jahre alter Boxer wurde zur Physiotherapie/
physiotherapeutischen Diagnostik vorgestellt. Der Uberweisen-
de Tierarzt hatte vor vier Wochen an der linken Hintergliedma-
Be einen Kreuzbandriss diagnostiziert. Da der Hund an einer
schlecht einzustellenden Epilepsie litt, wurden keine Rontgen-
aufnahmen angefertigt und der Hund wurde nicht operiert. Tier-
arztlicherseits wurde ein konservatives Management empfohlen.

Klinische Untersuchung und Diagnose. Die Eingangsuntersu-
chung ergab die folgenden, auf eine Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes hinweisenden Befunde:
hochgradige Lahmbheit hinten links (9/10; Hund tippt ledig-
lich an)
deutliche Atrophie der langen Sitzbeinmuskulatur (Ober-
schenkelumfang links 33 cm, rechts 41 cm, jeweils ge-
messen Uber der stérksten Stelle)
Gelenkerguss Knie links

Abb. 5 "Bradley" - ein acht Jahre alter Boxer - wurde aufgrund
einer Kreuzbandruptur vorgestellt. Wegen des Vorliegens einer
therapieresistenten Epilespie entschieden sich die Besitzer fir
ein konservatives Management, das auch den Einsatz einer
Balto Knieorthese BT Jump mit beeinhaltete.

palpierbare Verdickung Knie medial
positiver Schubladentest.

Therapie. Die therapeutischen Optionen wurden mit dem Be-
sitzer des Hundes besprochen. Da der Hund mehr als 15 kg
wog, wurde ein chirurgischer Eingriff empfohlen, aufgrund des
Anfallsleidens des Hundes war eine Operation vom Besitzer al-
lerdings nicht gewlnscht. Es wurde daher der folgende konser-
vative Therapieplan erstellt und mit dem Besitzer besprochen:
- Fortsetzung der Gabe von Meloxicam wie vom Uberweisen-
den Tierarzt verschrieben
Verhinderung einer Gewichtszunahme (ideale Kdrperkondi-
tion zum Zeitpunkt der Untersuchung)
Bewegungseinschrankung (max. jeweils 15 Min. mit Leinen-
fUhrung; der Hund hatte bislang 1-2 mal taglich Uber eine
Stunde freien Auslauf mit anderen Hunden)
Rehabilitation: klassische physiotherapeutische Ubungen
mit Umlaufen von Hindernissen, Cavalettis, Rampenibungen
und vorsichtigen Ubungen auf dem Balancebrett. Elektro-
therapie und Unterwasserlaufband zundchst 2 mal wochent-
lich. Ziele waren die Behandlung der Muskelathrophie,
Verbesserung von Propriozeption und Belastbarkeit,
Schmerzmanagement. Der Hund erhielt zusatzlich eine
Home Therapie durch die Besitzer.
Anpassen einer Balto Knieorthese BT Jump ohne Alumini-
umschienen zur Stabilisierung des Knies wahrend der Spa-
ziergange und wahrend der Physiotherapie in der Klinik und
zuhause. Die Knieorthese wurde in der Klinik angepasst,
die Besitzer erhielten eine Einweisung in die Handhabung.

Weiterer Verlauf. Der Hund sprach gut auf die konservative Thera-
pie an. Der Besitzer konnte den Hund in den ersten drei Wochen
zweimal wochentlich zur Physiotherapie vorstellen, danach nur
noch einmal wochentlich.

Anlasslich der dritten Behandlungseinheit berichtete der Be-
sitzer Uber eine Scheuerstelle am Unterbauch mit Hautrotung.
Maglicherweise war dies der relativen Haarlosigkeit des Hundes
in dieser Region geschuldet. Sicherheitshalber wurde eine alter-
native Knieorthese bestellt (Balto Ligatek Prototyp), um weiteren
sekundaren Hautveranderungen vorzubeugen.

Nach sechs Behandlungen, d.h. nach drei Wochen zeigten sich
erste Verbesserungen von Funktion und Belastbarkeit der Glied-
maBe sowie ein verbesserter Muskeltonus. Die Besitzer berich-
teten Uber eine gleichmaBigere Gewichtsverteilung auf beide
HintergliedmaBen.

Etwa vier Wochen nach Beginn des konservativen Managements
war eine Zunahme der Muskelmasse (Umfangszunahme 2 cm)
und eine verbesserte Gewichtsaufnahme an der linken Hinter-
gliedmaBezu beobachten (Lahmheitsgrad 3/10). Bei Beugung
und Streckung des linken Kniegelenkes zeigte der Hund keine
Schmerzreaktion mehr. Aufgrund der ausgepragten Muskelatro-
phie wurde eine langerfristige Weiterbehandlung als notwendig
eingeschatzt, jedoch waren sowohl der Besitzer als auch der



Physiotherapeut beeindruckt von den bisherigen Fortschritten.

Diskussion. Dieser Fallbericht beschreibt ein konservatives
Therapieschema als Alternative flr Hunde, bei denen die chir-
urgische Therapie einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes kon-
traindiziert ist.

Die beiden Hundebesitzer gaben an, sie seien zwar anfangs be-
zuglich der Handhabung der Knieorthese skeptisch gewesen,
dies habe sich jedoch als unbegriindet herausgestellt, v.a. auch
aufgrund des Videomaterials, das sie zusammen mit der Knie-
orthese erhalten hatten. Die Orthese wurde durch den Hund sehr
gut toleriert und wahrend der Spaziergange, der physiothera-
peutischen Ubungen zuhause und wéhrend der Physiotherapie
in der Klinik getragen.

Nach einem Monat war die Rehabilitation noch nicht abge-
schlossen, die Fortschritte waren jedoch sehr zufriedenstellend
bzw. erfolgsversprechend.

Fallbericht 6 — Max

Abb. 6 "Max", ein 10 Jahre alter Springer Spaniel wurde mit
einer schmerzhaften Osteoarthritis und hierdurch verursach-
ter Bewegungseinschrankung vorgestellt. Es wurde eine Balto
Knieorthese BT Jump angepasst, die wahrend der Bewegung
getragen wurde.

Vorbericht. Ein 10 Jahre alter Springer Spaniel wurde mit einer
Osteoarthrose des linken Knies zur Akupunkturbehandlung
(Schmerzbehandlung) vorgestellt. Zwei Jahre zuvor war ein KBR
diagnostiziert worden, der konservativ behandelt wurde (Abb. 2).
Es wurden folgende TherapiemaBnahmen durchgeflhrt:

- Analgetikagabe wie vom Uberweisenden Tierarzt verordnet
(Meloxicam, Tramadol und Gabapentin)
Bewegungseinschrankung, kein freies Spielen mit anderen
Hunden, kein Ballspielen, da beide Aktivitaten die Sympto-
me in der Vergangenheit verschlimmert hatten. Dies war fur
den Hund und flr den Besitzer sehr frustrierend, da der
Hund nach Besitzerangaben mit sehr viel Energie nach
Méglichkeiten zum Spielen "suchte".

Akupunktur, wenn der Besitzer starkere Schmerzsignale
beobachtete.

Untersuchung. Eine vor der Akupunkturbehandlung durchge-
flhrte klinische Untersuchung ergab folgende Befunde:
Lahmheit (3/10) hinten links
linkes Knie verdickt, eingeschrankter Bewegungsradius
(ROM)
moderate Atrophie der langen Sitzbeinmuskulatur hinten links.

Der Besitzer war mit der derzeitigen Schmerztherapie zwar zu-
frieden, er war beklagte sich jedoch erneut Uber die notwendige
Ruhighaltung, da sich ansonsten die Symptome verschlimmern
wirden. Der Hund wurde daher lediglich zweimal taglich fur
20 Minuten an der Leine spazieren gefuhrt.

Therapie. Der Hund tolerierte die Akupunkturbehandlung sehr
gut und war wahrend der Behandlung ruhig und entspannt. Mit
dem Besitzer wurde besprochen, wie dem Hund mehr Aktivitat
verschafft werden kdnnte, um der Frustration entgegen zu wir-
ken. Dem Hundebesitzer wurde die Balto Knieorthese BT Jump
vorgestellt, diese sollte wahrend der Bewegung getragen wer-
den um zu prifen, ob eine Unterstitzung/Bandage des Knies
mehr Bewegung ohne Schmerzfolgen ermdglicht. Der Besitzer
war damit einverstanden, weiterhin groBere Belastungen wie
Ballspiele und Toben zu vermeiden, daflir jedoch die Spazier-
gange an der Leine nach und nach um jeweils funf Minuten/
Woche auf bis zu 35 Minuten zweimal taglich zu verlangern. Da-
nach sollte der Hund erneut untersucht werden. Zur vermehrten
Beschaftigung des Hundes wurde dem Besitzer ferner die An-
schaffung von Intelligenzspielzeug vorgeschlagen.

Weiterer Verlauf. Nach drei Wochen wurde der Hund erneut
zur Akupunkturbehandlung vorgestellt. Die klinischen Unter-
suchungsbefunde waren unverandert. Der Hundebesitzer hatte
anfangs Probleme beim Anlegen der Orthese, er bendtigte hier-
fir die Hilfe seiner Frau, sodass es zeitliche Einschrankungen
gab, die von der Anwesenheit der Ehefrau abhingen. Der Hund
hatte die Knieorthese extrem gut toleriert, ein Verrutschen wur-
de auch wahrend der Bewegung nicht beobachtet.

Die Spaziergange an der Leine waren auf 35 Minuten zweimal
taglich ausgedehnt worden, ohne dass es zu Lahmheiten oder
Schmerzsymptomen gekommen war. Der Besitzer hatte den Ein-
druck, dass der Hund zuhause ruhiger war. Es waren ferner ver-
schiedene Intelligenzspielzeuge zur Beschaftigung des Hundes
angeschafft worden.

Diskussion. Dieser Fallbericht dokumentiert, in welcher Form
eine Knieorthese das Wohlbefinden und die Belastbarkeit von
Patienten mit einer Osteoarthrose verbessern kann. Zusammen
mit den Ubrigen beschriebenen MaBnahmen war die Knieorthe-
se ein wertvolles Hilfsmittel zur Verbesserung des Wohlbefindes
des sehr lebhaften Hundepatienten (bei gleichzeitigen Erleichte-
rungen flr den Hundebesitzer), der ansonsten mit sehr starken
Bewegungseinschrankungen hatte leben muissen. Der Einsatz
der Knieorthese kann daher in Hinblick auf eine Verbesserung
der Mobilitat, Bewegungsmaglichkeiten und Lebensqualitat bei
Hunden mit Osteoarthrose empfohlen werden.





