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Vorwort zur 2. Auflage

Lieber Leserinnen und Leser,

auch wenn man denkt, die Anatomie bleibt doch gleich,
was soll man denn da noch Neues dazu schreiben, bleibt
doch die Wissenschaft nicht auf der Stelle stehen. Sie be-
wegt sich und aus diesem Grunde habe ich diese Auflage
um die neuesten Erkenntnisse aus der Forschung und
meine Praxiserfahrungen erweitert.

So wurden gréBere Erganzungen in den Kapiteln tiber
die Knochen und Knorpel, im Gelenkkapitel, in den Ab-
schnitten tiber das Ellbogengelenk, das Karpal- und Tar-
salgelenk, die Patella, die Zehengelenke, die Brustwirbel-
sdule und das Iliosakralgelenk eingefiigt. Das Muskelkapi-
tel wurde mit der Untersuchung der Schultersehnen

komplett neu erweitert. Kleinere Neuerungen und Ergdn-
zungen noch zu erwdhnen, wiirde hier allerdings zu weit
fithren. Lassen Sie sich einfach iiberraschen.

Kleine Schreibfehler wurden selbstverstandlich auch
korrigiert. Ich hoffe, dass Sie keine mehr in diesem Buch
vorfinden. Falls doch, schreiben Sie mich bitte an. Uber
weitere Anregungen oder Ideen von Thnen fiir die 3. Auf-
lage wiirde ich mich sehr freuen.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen viel Erfolg beim
Lesen und Umsetzen.

Mima Hohmann
Leipzig, September 2017



Vorwort zur 1. Auflage

»Ein Vorwort ist fiir ein Buch so wichtig und so hiibsch wie
der Vorgarten fiir ein Haus. Natiirlich gibt es auch Héuser
ohne Vorgcirtchen und Biicher ohne Vorwértchen, Verzei-
hung, ohne Vorwort. Aber mit einem Vorgarten, nein, mit
einem Vorwort sind mir die Biicher lieber. Ich bin nicht da-
fiir, dass die Besucher gleich mit der Tiir ins Haus fallen. Es
ist weder fiir die Besucher gut, noch fiirs Haus. Und fiir die
Tiir auch nicht.“ Erich Kastner kann ich da nur zustim-
men.

Wihrend des Studiums der Veterindarmedizin habe ich
die Muskeln mit Ansatz, Ursprung, Funktion und Inner-
vation in mich hineingepaukt, wie es viele vor mir getan
haben und wie viele es nach mir tun werden, ohne wirk-
lich zu realisieren, welche Funktion der einzelne Muskel
oder die Muskelgruppe hat. Welche Muskeln sind not-
wendig, um die Pfote zu heben oder den Kopf zu wen-
den? Man lernte nur einzelne Muskeln, keine Muskel-
gruppen, Muskelketten oder Funktionseinheiten. Spdter,
im normalen Praxisalltag, kommt man kaum noch dazu,
sich mit Muskelfunktionen oder Muskelketten auseinan-
derzusetzen, aul3er als Chirurg oder wenn man physio-
therapeutisch arbeitet.

Dabei hat sich die Evolution so viel dabei gedacht, den
Organismus zu bewegen. Die Genialitit des Bewegungs-
apparats mit seiner vollendeten Statik und Dynamik zu
erkennen, finde ich faszinierend. Der Knochen ist kein to-
tes Material, er lebt und kann sich durch Umgestaltung
der Knochenstruktur an verdanderte Bewegung anpassen,
aullerdem stabilisiert und bewegt er mithilfe der Mus-
keln den Korper. Kein Muskel agiert alleine. Es sind im-
mer Muskelketten, die eine komplette Bewegung ermog-
lichen.

Welcher Muskel ist nun fiir welche Bewegung zustan-
dig, wo ist sein Ursprung, sein Ansatz? Man kann schon
verzweifeln, wenn man nur ein Anatomiebuch besitzt
und eine diesbeziigliche Darstellung fehlt. Warum also
noch ein Buch iiber den Bewegungsapparat des Hundes?
Die meisten Anatomiebiicher fiir Veterindirmediziner be-

fassen sich mit der deskriptiven und der topographischen
Anatomie der Tiere. Wie sieht es aber mit den funktionel-
len Gesichtspunkten der einzelnen Strukturen wie z.B.
eines Muskels oder eines Gelenks in diesen Biichern aus?
Meist wird nur sehr kurz auf die Funktion einer einzel-
nen Struktur oder eines Organs eingegangen, aber die
Gesamtsicht fehlt leider.

Grundanliegen dieses Buches ist es, ein Verstdandnis fiir
die tiefen Zusammenhdnge, Verflechtungen und Bezie-
hungen zwischen den verschiedenen Funktionen und
Strukturen wie Knochen, Biandern, Sehnen, Gelenken und
Muskeln innerhalb des Koérpers, respektive eines Hunde-
korpers, zu schaffen und anschaulich darzustellen. Aber
um den Korper als ein lebendiges Ganzes zu sehen, muss
man erst einmal seine ,Einzelteile und ihre einzigartige
Struktur und Funktionsweise betrachten. Dies darzustel-
len und die vorhandenen Wechselbeziehungen aufzuzei-
gen und dem Leser bildhaft darzustellen, das ist das An-
liegen dieses Buches.

Es wurde unter anderem auch fiir die kommende Ge-
neration der Studierenden der Veterinirmedizin ge-
schrieben, damit sie schon widhrend des Studiums ein
besseres Verstdandnis fiir die Bewegung des Hundes ent-
wickeln kénnen. Des Weiteren richtet es sich aber auch
an alle physiotherapeutisch und osteopathisch arbeiten-
den Kolleginnen und Kollegen, Tiertherapeuten und Tier-
trainer, die sich moglichst umfassend und dennoch mit
einem gewissen Praxisbezug tiber die funktionelle Anato-
mie informieren oder damit intensiver auseinanderset-
zen mochten.

Ich wiinsche allen Lesern, dass Sie sich von meinem
Enthusiasmus fiir dieses Thema anstecken lassen und
sich mehr Menschen fiir den Bewegungsapparat, respek-
tive fiir die funktionelle Anatomie des Hundes interessie-
ren werden und mehr geforscht wird.

Mima Hohmann
Leipzig, Juni 2015
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Dieses Buch widme ich allen zwei- und vierbeinigen Freunden,
die mich gelehrt haben zu beobachten, zu sehen, zu fiihlen,
Zusammenhdnge zu erkennen und mein Herz zu 6ffnen.



Geleitwort

»Bewegung ist Leben“ - dies trifft auf Mensch und Tier in
gleicher Weise zu. Bewegung ist Voraussetzung fiir Wohl-
befinden und Leistungsfdahigkeit unserer Haustiere und
hangt ganz entscheidend von einem gesunden und funk-
tionierenden Bewegungsapparat ab. Dies betrifft nicht
nur Hochleistungssportler wie Windhunde und Ge-
brauchshunde, sondern auch den Dackel oder Labrador
von nebenan mit einem Bandscheibenvorfall oder einer
Kniegelenksarthrose nach einem vorderen Kreuzband-
riss.

Erkrankungen des Bewegungsapparats sind von grof3er
Bedeutung in der Veterindrmedizin und der Tierphysio-
therapie. Das Wohl unserer Tiere hdngt direkt mit der Fa-
higkeit und Moglichkeit, sich schmerzfrei bewegen zu
konnen, zusammen. Zahlreiche Erkrankungen des Bewe-
gungsapparats sowie Verletzungen durch Unfdlle oder
Uberbeanspruchung schrinken die Bewegungsfahigkeit
aufgrund der mit ihnen einhergehenden Schmerzen ein.

Profunde Kenntnisse der funktionellen Anatomie, der
Biomechanik und der Pathophysiologie sind die Grund-
lage jedweder professionellen und erfolgreichen Diagnos-
tik und Therapie am Bewegungsapparat. Fiir die Tierphy-
siotherapeuten sind diese Kenntnisse schlichtweg unver-
zichtbar. Das vorliegende Buch von Frau Dr. Hohmann
deckt damit fiir die Diagnostik, aber insbesondere fiir die
Therapie, ganz entscheidende Disziplinen und Bereiche
ab. Das Wissen aus diesen Bereichen wird sowohl im
Uberblick als auch im Detail sehr umfassend dargestellt.
Der Anwendungsbezug insbesondere in der Physiothera-
pie und das funktionelle Verstindnis werden durch die
tiberaus zahlreichen, sehr instruktiven und anschauli-
chen Abbildungen hergestellt. Eine herausragende Beson-
derheit sind die extra fiir dieses Buch angefertigten ana-
tomischen Muskelmodelle, die von der Autorin in akribi-
scher und geduldiger Kleinarbeit an einem Hundeskelett
modelliert wurden und die funktionelle Anatomie von
Muskeln und Muskelgruppen sehr einprdagsam présentie-
ren und nachhaltig vermitteln.

Frau Dr. Hohmann ist eine auRerordentlich erfahrene
und erfolgreiche Kleintierdrztin, Physiotherapeutin, Ho-
moopathin und Buchautorin mit einer Leidenschaft fiir
funktionelle Anatomie. Thre Erfahrung aus der tdglichen
Arbeit mit Patienten in der Praxis und ihr enormes prak-
tisches und theoretisches Fachwissen verbinden sich in
dem vorliegenden Buch in einzigartiger Weise zum
Wohle der Patienten. Dieses Buch ist eindeutig aus der
Praxis fiir die Praxis geschrieben. Dabei ist es Frau Dr.
Hohmann gelungen, eine enorme Fiille an anatomischen
und pathophysiologischen Fakten im Kontext der prakti-
schen Anwendung zu vermitteln; eine sehr gelungene
Synthese aus theoretischem Faktenwissen und seiner
praktischen Anwendung. Fiir eine erfolgreiche Physiothe-
rapie des Bewegungsapparats sind jenseits des anato-
mischen Grundverstindnisses und Uberblicks oftmals
sehr genaue Detailkenntnisse zu Struktur und Funktion
erforderlich. Diese Informationen sind in Frau Dr. Hoh-
manns neuestem Buch verfiigbar. Den fachlichen Bediirf-
nissen der Tierphysiotherapie am Kleintierpatienten wird
dieses Buch in hervorragender Weise gerecht, es ist ein
einzigartiges Nachschlagewerk fiir Tierdrzte, Tierphysio-
therapeuten und Studierende fiir deren tdgliche Arbeit
am Patienten.

Moge dieses Buch weite Verbreitung und das in ihm
verfiighare Wissen tdgliche Anwendung an zahlreichen
Patienten finden. Frau Dr. Hohmanns Werk schafft zwei-
felsohne Grundlagen zur erfolgreichen Tierphysiothera-
pie des Bewegungsapparats zahlreicher Patienten und
liefert so einen wertvollen Beitrag zum Wohlbefinden
unserer Haustiere. Ganz im Sinne der eingangs genann-
ten Feststellung: ,,Bewegung ist Leben*.

Prof. Dr. med. vet. Ch. K. W. Miilling
Leipzig, Januar 2015
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1 Bewegung ist Leben

1.1
Einleitung

Das Wort ,Anatomie*“ kommt aus dem Griechischen und
bedeutet ,,auseinanderschneiden, zergliedern“. Schon im
Altertum wurden Tiere und Menschen seziert, um Einbli-
cke und Erkenntnisse in ihren strukturellen Aufbau zu
gewinnen. Die Anatomie wurde unterteilt in die makro-
skopische (allein durch Betrachtung erfassbare Struktu-
ren) und die mikroskopische Anatomie (Zytologie, His-
tologie). Zusammenfassend wird sie als sog. deskriptive
Anatomie bezeichnet.

Die Analyse des Korpers nach groReren Einheiten wie
z.B. Organ-, Blut-, Lymph- und Nervensystem, um nur ei-
nige zu nennen, wird als systematische Anatomie be-
zeichnet. Durch die Entwicklung der systematischen Ana-
tomie sind die Voraussetzungen fiir die topographische
Anatomie, die sich mit dem rdumlichen Nebeneinander
der verschiedenen Systeme und Organe unter Beriick-
sichtigung der Kérperregionen befasst, geschaffen wor-
den. Die vergleichende Anatomie beschaftigt sich mit der
stammesgeschichtlichen Entwicklung, der Phylogenese,
der verschiedenen Organismen. Die molekulare Anato-
mie setzt sich mit dem molekularen Aufbau der einzel-
nen Zellbestandteile auseinander. Durch die neuen Un-
tersuchungstechniken wie den diagnostischen Ultra-
schall, die Magnetresonanz- und Computertomographie
entstand die sog. Schnittanatomie.

Die funktionelle Anatomie ist ein weiteres Teilgebiet
der Anatomie, das sich auf die Erforschung der Korper-
strukturen und deren funktioneller Bedeutung konzen-
triert. Sie fragt nach dem ,Wie* und dem ,Warum* der
anatomischen Strukturen und erméglicht so ein grund-
legendes Verstindnis der Funktion des tierischen Kor-
pers, hier des Hundes. Jede Bewegung des Korpers setzt
das ungestorte Zusammenspiel einerseits von passiven
Strukturen wie Knochen, Knorpel und Sehnen und ande-
rerseits von einem aktiven Bewegungsapparat, der Mus-
kulatur, voraus. Die Muskulatur setzt iiber Sehnen oder
Faszien am Knochen an. Die Knochen wiederum sind
iber ein oder mehrere Gelenke beweglich bzw. iiber Syn-
arthrosen elastisch bis fest miteinander verbunden. Die
Gelenkform, z.B. das Scharniergelenk oder das Kugel-
gelenk, geben in Verbindung mit der Bandsicherung die
moglichen Bewegungsrichtungen vor. Durch die gelenk-
iibergreifende Muskulatur wird jede Korperstellung im
dreidimensionalen Raum stabilisiert.

Die funktionellen Zusammenhédnge stehen in diesem
Buch im Vordergrund, um das Studium der Anatomie
noch anschaulicher und lebensnaher zu gestalten. Aller-
dings wurde auf die Darstellung der funktionellen Anato-

mie des Nerven- und Organsystems verzichtet, da dies
den Rahmen des Buches sprengen wiirde.

Die Untersuchungs- und Behandlungstechniken z.B. in
der Veterinirmedizin sowie in der Tierphysiotherapie
und Osteopathie setzen detaillierte Kenntnisse des Bewe-
gungsapparats voraus. Einige Strukturveranderungen, die
z.B. durch die Tierphysiotherapie oder die Osteopathie
positiv beeinflusst werden kénnen, kann man zwar nicht
diagnostisch darstellen, aber palpatorisch erfassen. Thre
Funktion zu verstehen, ist die Voraussetzung fiir die Wie-
derherstellung nach einer Stérung eines Gelenks, eines
Muskels oder einer Muskelgruppe, eines Organs oder in
einem Teilbereich des Bewegungsapparats.

Es soll versucht werden, auf das ,,Wie*“ der Funktion,
als auch auf das ,Warum* der Funktion der einzelnen
Strukturen des passiven und aktiven Bewegungsapparats
einzugehen, Bewegungsabldufe und Verkettungen zu er-
ldutern und damit ein grundlegendes Verstdndnis der Ar-
chitektur des tierischen Koérpers zu erméglichen.

Es wird kurz auf die Anatomie des Knochens und sei-
ne Verdanderlichkeit durch die Bewegung eingegangen,
den Schwerpunkt und die Verdnderung der Unterstiit-
zungsfliche, um dann ausfiihrlich auf die ,bewegenden
Elemente“ einzugehen. Ohne Statik und Dynamik ist kei-
ne Bewegung moglich, die aus diesem Grund hier auch
nicht fehlen diirfen.

Die Muskulatur wird zwischenzeitlich von einigen
Wissenschaftlern als selbstdndiges Organ betrachtet, da
sie in ihrer Funktion und Arbeitsweise immer komplexer
erscheint. Aus diesem Grund wird auch die Muskulatur
ausfiihrlicher beschrieben.

Der Muskel wird in der veterindrmedizinischen Anato-
mie meist als Einzelaktivist dargestellt, so z.B. der M. bi-
ceps brachii als Beuger des Ellbogengelenks. Er bewegt
das Ellbogengelenk aber nicht alleine. Die funktionelle
Anatomie des Hundes steckt zwar noch in den ,Kinder-
schuhen®, aber die Erkenntnisse iiber die Bewegung des
Hundes sind in letzter Zeit exponentiell gewachsen. Es
sind die Verkniipfungen und Verkettungen mehrerer
Muskeln, die z.B. die Flexion des Ellbogengelenks bewir-
ken. Eines vorweg: Der M. biceps verhindert nach neues-
ten Erkenntnissen das Uberstrecken des Ellbogengelenks,
am Ende der Stemmphase, wenn der Hund geht. Der
M. biceps brachii beugt das Ellbogengelenk nur, wenn der
Hund auf dem Riicken liegt und die Pfote anzieht [64].

Die Topographie der Muskulatur, ihre Urspriinge und
Ansdtze sowie ihre Lage zu den sich bewegenden Kno-
chenstrukturen und zur Bewegungsachse sind fiir das
Gesamtverstandnis der Funktion notwendig. Aus diesem
Grund wird besonderer Wert auf die Darstellung der
Muskeln gelegt und detailliert darauf eingegangen.



Die Wirkung und Funktion des einzelnen Muskels wie
Beugen, Strecken und Zur-Seite-Neigen wird durch sei-
nen Ursprung und Ansatz festgelegt. Allerdings ist dabei
wichtig, dass man nicht einfach von der Muskelfunktion
beim Menschen auf das Tier schliefen kann. Die tatsdch-
liche Bewegung resultiert zum einen aus dem vierbeini-
gen Gang des Tieres und zum anderen aus dem Zusam-
menspiel mehrerer Muskeln. Wirken sie zusammen, so
sind sie Synergisten. Wirken sie gegeneinander, so sind
es Antagonisten (Gegenspieler). Aber auch hier gibt es
keine strikte Trennung zwischen Antagonist und Syner-
gist, denn oft wird die angestrebte Bewegungsrichtung
vom Antagonisten eingeleitet, um dann vom Synergisten
ausgefiihrt zu werden.

Eine gut ausgebildete Muskulatur ist Voraussetzung
dafiir, dass ein Gelenk in jeder beliebigen physiologischen
Stellung stabilisiert werden kann, und sie trdgt zum
Grof3teil zur Entlastung der Wirbelsdule bei. AuRBerdem
wirkt sie mittelfristig kompensatorisch bei verletzten
Band- und Knorpelstrukturen (z.B. bei einer kongenita-
len Patellaluxation 1.-2. Grades).

Solide Grundkenntnisse der funktionellen Anatomie
und der Biomechanik sind fiir jeden Tierarzt, Osteo-
pathen und Tierphysiotherapeuten von entscheidender
Bedeutung, denn diese Kenntnisse ermoglichen es, ein
fiir den Hund entsprechendes Trainingsprogramm, z.B.
im Rahmen der Pravention (HD, ED), oder eine gezielte
Therapie wahrend der Rehabilitation (z.B. nach einer
Kreuzbandriss- oder Frakturoperation) oder fiir die Kon-
ditionssteigerung im Sport zu erstellen.

Bei alldem sollte man aber nicht die Lebensqualitét des
Tieres auRer Acht lassen und die Freude, die ein gesunder
Hund dem Hundebesitzer bereitet. Viel Erfolg beim Le-
sen, Lernen und Umsetzen des Wissens.

1.2
Evolution der Bewegung

Zu Beginn der Evolution war der Urknall oder ,das Wort“,
die reine Information und damit der Beginn des Seins,
des Lebens. ,Es werde Licht ...“ - Licht ist nichts anderes
als Energie und diese Energie ermoglichte es, dass sich
Atome und spater Aminosduren organisierten, daraus or-
ganische Strukturen entstanden und sich am Ende zwei
Informationsstrange entwickelten, die DNA und RNA, die
die Grundlage des Lebens bilden.

Die ersten Bewegungen des Lebens waren primitivste
Stoffwechselvorgédnge, die sich im Laufe der Evolution im-
mer mehr strukturierten, differenzierten und komplexer
wurden, um nach einigen Millionen Jahren die ersten
Einzeller entstehen zu lassen.

Ein wichtiges Elixier des Lebens und der Bewegung auf
unserem Planeten ist das Wasser. Die Bewegungen des
Wassers sind auch in uns noch vorhanden, so sehen wir
wellenférmige Bewegungen in der Darmperistaltik. Des

1.2 Evolution der Bewegung

Weiteren bewegt sich jedes Organ in uns. Nichts ist starr
und fest. Alles flieRt , Panta rhei“. Unsere Nieren bewegen
sich z.B. mit jedem Atemzug 3 cm nach kranial und wie-
der nach kaudal und sind dabei nicht einmal Wandernie-
ren. Diese Bewegungen fiihren sie ca. 16-20-mal pro Mi-
nute aus, d.h,, im Monat wandern unsere Nieren zwi-
schen 1,9-2,4km! Mehr als mancher Mensch im Monat.

Unser Herz schldgt im Durchschnitt 75-mal pro Mi-
nute, d. h. am Tag 108 000-mal.

Die wellenférmigen, rhythmischen Bewegungen spie-
geln sich schon in unserer Entwicklung als Embryo wider.
Wer ldnger osteopathisch arbeitet, fiihlt die wellenférmi-
gen Bewegungen des primdren Atemrhythmus und kann
die Bewegung der inneren Organe spiiren. Der gesamte
Organismus ist standig in Bewegung, auch in scheinbarer
Ruhe.

1.2.1  Definition der Bewegung

Aber wie definiert man nun Bewegung?

Bewegung wird im physikalischen Sinne als Anderung
des Ortes eines Beobachtungsobjektes mit der Zeit ver-
standen. Fortbewegung, auch Lokomotion genannt, wird
allgemein als aktive Bewegung biologischer Individuen
(Lebewesen) mit Ortsverdnderung bezeichnet. Bei der Lo-
komotion unterscheidet man auerdem die Motorik, also
die Bewegungsfahigkeit des Organismus in sich (Loko-
motorik), von der Taxis, der Bewegung gewisser Korper-
achsen. Bewegung ist folglich die Ortsverdanderung eines
Korpers oder Massepunktes mit entweder gleichbleiben-
der oder verdnderlicher Geschwindigkeit. Am Pflanzen-
und Tierkorper ist Selbstbewegung ein Lebenszeichen
und fast allen mehrzelligen Tieren ist Selbstbewegung
durch Muskeln eigen.

1.2.2 Evolutiondre Griinde fiir Bewegung

Warum bewegen wir uns?

Die ersten Lebensformen wiesen einen eigenen Stoff-
wechsel auf, der Leben erst ermoglichte. Die Organismen,
die sich im Laufe der Evolution entwickelten, wollten und
wollen sich vermehren und suchen einen geeigneten
Partner zum Informationsaustausch. Die Sonderform da-
bei sind Viren, Lebensformen, die den Stoffwechsel ande-
rer Organismen nutzen, um Informationen auszutau-
schen und sich zu vermehren. Zu Beginn wurde Bewe-
gung also nur genutzt, um RNA- oder DNA-Strdnge aus-
zutauschen. Wer sich nicht bewegen konnte, entwickelte
Strukturen, die sich bewegen, und damit war der Grund-
stock fiir die Samen(zellen) geschaffen. Die entstandenen
héheren Lebensformen bildeten Spermien und im Laufe
der Evolution ein ausgekliigeltes Sexualverhalten aus, um
einen zu engen Genpool zu verhindern. Daraus entstand
die Partnersuche. Die Bewegung vom Wasser an Land er-
laubte den Organismen, neue Lebensraume zu besiedeln
wie den Luftraum und die Erdoberfliche. Aber warum

Bewegung ist Leben



1 - Bewegung ist Leben

fing die Zelle iberhaupt an, sich zu bewegen? Am Anfang
standen nur Stoffwechselvorgdnge im Vordergrund, ge-
folgt von dem Ziel der Vermehrung. Bewegung entstand
also, um Leben zu erméglichen, und spdter, um neue Le-
bensrdume zu finden.

Bewegung ist nur moglich, weil zu Beginn die Informa-
tion stand und immer noch steht (RNA, DNA), Licht als
Energiequelle diente und dient (Biophotonen), Wasser
die Grundlage des Lebens und der Ausgangspunkt der Be-
wegung war und ist, das Aktionspotenzial und Stoffwech-
sel entstanden sind und entstehen, Vermehrung fiir den
Weiterbestand der Lebensform notwendig war und ist,
damit neue Lebensrdume von verschiedenen Tierarten
besiedelt werden konnten und kénnen.

Bewegung ist also nicht nur der Weg von A nach B.
Ohne Bewegung wadre Leben {iberhaupt nicht erst ent-
standen. Wie meinte Aristoteles: ,Das Leben besteht in
der Bewegung.“

1.2.3 Voraussetzungen fiir Bewegung

Warum ist Bewegung bei héheren Lebensformen mog-
lich?

Im Laufe der Evolution entwickelten hohere Lebensfor-
men Muskeln, Sehnen, Bdnder, Faszien und Knochen. Sie
ermoglichten ihnen eine schnellere Bewegung sowohl im
Wasser, in der Luft als auch an Land. Der Knochen struk-
turierte den Koérper und gab ihm seine Form, die Bander
stabilisierten hoher belastete Strukturen des Knochen-
systems und die Faszien und Muskeln verbanden die ge-
samte Struktur zu einem Ganzen, einer Einheit. Die Mus-
kulatur, die Schwerpunkt in diesem Buch ist, weist eine
Besonderheit auf: ihren Muskeltonus, ihre eigene Span-
nung. Diese weist eine hohe Bandbreite an verschiedenen
Spannungszustdnden auf.

Faszien, Bander, Sehnen und Knochen besitzen eben-
falls eine eigene Spannung, die aber im Vergleich zur
Muskulatur sehr gering ist in ihren Spannungsspektren.

Die Spannung der Muskulatur kann nur aufgrund eines
Aktionspotenzials aktiviert und aufrechterhalten werden.
Das Ruhemembranpotenzial einer Muskelzelle entsteht
durch die Natrium- und Kalium-ATPase und entspricht
dem Kalium*-Potenzial. Das Aktionspotenzial dagegen
besitzt eine charakteristische Form und ist hauptsdchlich
durch den schnellen Natrium*-Einstrom bedingt. In der
Zelle entsteht eine elektrische Spannung. Aus dieser
Spannung entsteht das Aktionspotenzial. Kommt es in
der Zelle zu einer voriibergehenden charakteristischen
Abweichung des Membranpotenzials vom Ruhemem-
branpotenzial, so spricht man von einem Aktionspoten-
zial, auch elektrische Erregung genannt.

Das Aktionspotenzial ist ein singuldres Ereignis, das
einen bindren Charakter aufweist, d.h., es gibt kein star-
kes oder schwaches Aktionspotenzial, es erfolgt entweder
eine Reaktion oder nicht, die Alles-oder-Nichts-Reaktion.
Wir haben hier also das erste in der Natur entwickelte

mVy

» Abb. 1.1 EMG-Messung der Muskelaktivitdt des M. trapezius
(modifiziert nach [32]); Griin = Aktivitdt des M. trapezius wahrend
der Stemmphase. Rot = Aktivitit des M. trapezius wahrend der
Vorschwingphase.

»bindre System“, das , Alles-oder-Nichts-Gesetz“ oder in
Computersprache ausgedriickt: Eins oder Null. Ohne die-
ses Aktionspotenzial ware keine Bewegung moglich.

Durch die Entwicklung des Aktionspotenzials ist es der
Zelle, der pflanzlichen sowie der tierischen, moglich, eine
Erregungsleitung auszulésen. Die tierische Zelle 16st
durch das Aktionspotenzial im Nervensystem eine Erre-
gung aus und dies fiihrt zur Kontraktion in der Muskula-
tur (» Abb. 1.1).

Allerdings wird nicht der komplette Muskel kontra-
hiert, sondern der Muskel wird selektiv, regional und lo-
kal angesprochen und aktiviert, sonst waren keine fein-
motorischen Bewegungen mdglich [88]. Es ist am wahr-
scheinlichsten, dass jeder Muskelfaszikel einzeln nach
dem ,Alles-oder-Nichts-Gesetz* aktiviert werden kann.
Uber den Muskel liuft eine Kontraktionswelle hinweg
und die Muskelfaszikel kénnen bei Bedarf einer nach dem
anderen angesprochen werden. Mehrere Muskelfaszikel
bilden einzelne Kompartimente und diese kénnen ein-
zeln reagieren und kontrahieren. Es ist also eine selektive,
lokale Aktivierung moglich. Auf der anderen Seite kdnnen
aber die Kompartimente auch gleichzeitig kontrahieren,
z.B. beim M. tripces brachii bei der Katze.

Bewegung ist nur moglich, weil sie einem Rhythmus
zwischen Aktion und Ruhe unterliegt. Der héhere Orga-
nismus unterliegt dem Tag-Nacht-Rhythmus und benoé-
tigt ihn, um in seiner Ruhephase die Regeneration des
Korpers zuzulassen. In der Wachstumsphase und auch im
Training eines Hundes sind Ruhe- und Regenerationspau-
sen elementar. Viele Hundebesitzer iiberschitzen die
Leistungsfahigkeit ihrer Welpen und iiberfordern sie,
nicht nur mental, sondern auch kérperlich. Im einfachs-
ten Fall zeigt der Hund Bewegungsunlust durch Muskel-
kater, im schlimmsten Fall entsteht eine Griinspanfraktur
oder z.B. ein fragmentierter Processus anconeus oder
coronoideus medialis am Ellbogengelenk. In Kombination
mit einem fiitterungsbedingten Kohlenhydratiiberschuss
und/oder einer rassespezifischen Disposition haben wir
dann Hunde mit einer hochgradigen Hiift- und/oder Ell-
bogendysplasie zwischen dem 6. und 10. Lebensmonat in
der Praxis stehen. Hier besteht ein groRer Aufklarungs-



bedarf der Welpenbesitzer und ein groBer Forschungs-
bedarf {iber die Bewegungsleistungen von Hundewelpen
in Abhdngigkeit von Rasse, Alter, Haltungs- und Fiitte-
rungsbedingungen. Aber auch beim alten Hund werden
Trainingsausmalf$ und Trainingsdauer oft iiberschritten.
Altersgerechtes Training ist fiir viele Hundebesitzer ein
Fremdwort, genauso wie , Abtrainieren“. Man kann einen
Hund nicht von einem Tag auf den anderen aus seinem
Training herausnehmen. Das Sportlerherz muss langsam
abtrainiert werden. Man kann zwar einen alten Hund mit
der Begriindung , Der ist alt, der braucht keine Bewegung
mehr* zu Hause lassen, aber tiergerecht ist diese Haltung
nicht. Auch alte Hunde brauchen Bewegung in Maflen,
der Konstitution und Kondition angepasst.

124 Storungen der Bewegung

Was passiert bei Stérungen der Bewegung oder Beein-
flussungen von auf3en?

Wird Bewegung gestort, kann das zu Stérungen in der
Homoostase, zu Spannungsdnderungen oder -veran-
derungen in einem Muskel, einer Muskelgruppe oder
Muskelkette, in der Folge zur Erkrankung des Organismus
und im schlimmsten Fall zum Tod des Lebewesens fiih-
ren.

Der Organismus versucht immer wieder Gesundheit zu
erlangen und setzt verschiedene Mechanismen in Bewe-
gung, um diese zu erreichen. Es entstehen Kompensati-
onsmechanismen. Erst auf zelluldrer, dann auf funktio-
neller und spater auf struktureller Ebene.

So wird z.B. am Knochen, den wir anatomisch als eine
feste Struktur ansehen, durch die Anderung der piezo-
elektrischen Felder infolge einer Fehlhaltung erst auf zel-
luldrer Ebene das elektromagnetische Feld um den Kno-
chen herum verindert. Bleibt diese Anderung des elektri-
schen Spannungsfeldes bestehen, wird die funktionelle
Ebene ebenfalls beeinflusst. Dies wirkt sich mit der Zeit
auch auf die strukturelle Ebene des Knochens aus. Die
Osteophyten werden aktiviert und strukturieren den
Knochen entsprechend um. Im schlimmsten Fall kann da-
raus eine Arthrose oder Spondylose entstehen. Aber auch
eine chronische Gastritis kann das piezoelektrische Feld
dndern und im thorakolumbalen Ubergang zur Spondy-
lose fithren [200].

Die Bewegung des Hundes beeinflussen wir z.B. auch
durch eine Winkeldnderung an einem Gelenk, entweder
durch ziichterische MaRnahmen, Fehlerndhrung oder
durch eine Gelenkoperation, um nur einige Moglichkei-
ten zu erwdhnen. So kann eine Winkelinderung am Ti-
biaplateau, z.B. nach einer Knie-OP, Auswirkungen auf
den gesamten Organismus, seine Statik und Dynamik zei-
gen und zu sichtbaren Verdnderungen in der Bewegung
fiihren. Im schlimmsten Fall sehen wir Schon- und Fehl-
haltungen am Tier, meist lduft der Hund jedoch ohne
sichtbare Probleme.

1.2 Evolution der Bewegung

Der Organismus versucht immer Veridnderungen zu
kompensieren, also auszugleichen, egal welche Ursache
ihnen zugrunde liegt (Zucht, Fiitterung, Unfall, Opera-
tion). Die Frage, die wir uns bei der Untersuchung und
Therapie von Bewegungsstérungen stellen miissen, sollte
nicht lauten ,Wie kann ich diese Kompensation in die
Riickldufigkeit bringen und sie wieder aufheben?“, son-
dern ,Hat diese Kompensation eine stabilisierende Funk-
tion bei diesem Tier, die man positiv beeinflussen kann
oder nicht?“.

Manche Bewegungskompensationen sind notwendig
und erlauben dem Lebewesen seine jetzige Bewegung.
Nimmt man dem Tier in dieser Lebenssituation seine
komplette Kompensation, kann es passieren, dass es
nicht mehr bewegungs- und lebensfahig ist. In solchen
Fdllen versucht man, den Kompensationsmechanismus
zu erkennen und seine Folgen am Hund zu lindern, z.B.
die Verspannungen im lumbalen Bereich bei Spondylose
durch Massage zu reduzieren, den Gelenkschmerz bei Ell-
bogenarthrose durch Bewegungstherapie in Form von
passiver, passiv-assistiver Bewegung oder Schwimmthe-
rapie usw. zu verringern oder aufzulgsen.

Bewegt sich der Organismus nicht mehr in seinem in-
dividuellen Rhythmus, kann es zur Stase in der Matrix,
der Grundsubstanz, und in Folge zur Ausbildung einer
Funktions- und Strukturverdnderung auf zelluldrer, spa-
ter auf organischer Ebene kommen. Es entstehen bei Sto-
rungen der Homéostase pH-Wert-Anderungen im Orga-
nismus. Gesundes Gewebe ist leicht basisch. Bei Erkran-
kung sinkt der pH-Wert und das Gewebe wird sauer und
damit schmerzhaft. Der Teufelskreis Schmerz kommt in
Gang:

Geringgradiger Schmerz = Verspannung = Freisetzung
von Schmerzmediatoren = mittelgradiger Schmerz =
weitere Verspannungen = Freisetzung von Schmerzme-
diatoren = hochgradiger Schmerz = weitere Verspan-
nung = Freisetzung von Schmerzmediatoren = Folge:
Der Schmerz verselbstiandigt sich und leider reagiert der
Bewegungsapparat immer auf jede Art von Schmerz
[200].

AuRerdem sind Stoffwechselprodukte an der Schmerz-
entstehung beteiligt, u.a. bei exzentrischen Muskelkon-
traktionen: Man kontrahiert die Muskeln, dehnt aber
gleichzeitig den gesamten Muskelstrang. Dies fiihrt zu
Muskelkater und einer groen Anzahl anfallender Stoff-
wechselprodukte, die den Muskelschmerz noch verstar-
ken.

Wird der Teufelskreis nicht unterbrochen, sondern
weiter gefordert, so entstehen Bewegungseinschrankun-
gen, Leistungsschwund, Durchblutungsstérungen, spdter
Muskelatrophie und in deren Folge Bewegungsunfdhig-
keit. Erfolgt keine Behandlung, kommt es im schlimmsten
Fall zum Stillstand auf allen Ebenen und im Endeffekt
zum Tod. Doch selbst der Tod ist nur eine scheinbare
Ruhe. Fiir den toten Organismus ist das Leben beendet,
aber im Organismus selbst bewegen sich auf molekularer

Bewegung ist Leben
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Ebene die verschiedensten Bakterien, Enzyme, Eiweil3e,
Fette usw., sie zerfallen und stellen mit ihren atomaren
Strukturen wieder das Ausgangsmaterial zur Entstehung
von neuer Bewegung dar.

13
Allgemeines zur Bewegung
1.3.1  Orientierung

Die Orientierung des Tierkorpers im dreidimensionalen
Raum erfolgt iiber die Sinnesorgane und ihre verschiede-
nen Rezeptoren. Die Propriozeptoren fungieren als me-
chanische und statische Rezeptoren. Sie dienen dazu,
dem ZNS die Haltung und Stellung sowie die Bewegung
des Hundes im dreidimensionalen Raum zu vermitteln.
Jegliche Spannungsdnderung in der Gelenkkapsel, am
Bandapparat, in der Sehne oder im Muskel wird von ih-
nen registriert. Im Gegensatz zu den Propriozeptoren be-
sitzen die Nozizeptoren (Schmerzrezeptoren) eine ho-
here Reizschwelle. Dadurch werden sie erst aktiviert,
wenn eine groRRere Belastung auf die Gelenkkapsel ein-
wirkt. Man findet die Nozizeptoren in der Haut, an den
Gelenkstrukturen, in der Muskulatur sowie in den inne-
ren Organen. Durch einen erhéhten Druck im Gelenk
selbst oder an den Gelenkstrukturen, z.B. bei einem Ge-
lenkerguss oder durch eine Entziindung im Gelenk-
bereich, entsteht Nozizeption, Schmerz.

Wird der Kérper vom Schwerpunkt entfernt, also be-
wegt, wird iiber die Sinnesorgane des Kérpers als auch
iiber die Rezeptoren- und Muskelaktivitit das Gleich-
gewicht wiederhergestellt.

1.3.2 Bewusste Bewegung

Die Bewegung des Tieres wird durch Knochen, Muskeln,
Sehnen und Bander ermdglicht. Die Muskulatur gewdhr-
leistet dabei eine aktive Anpassung von Stellung und Be-
wegung im dreidimensionalen Raum. Die passive Bewe-
gungssteuerung erfolgt durch die nichtkontraktilen
Strukturen der Gelenkkapsel und der Bdnder. Durch sie
wird der physiologische Bewegungsstopp gesteuert und
der achsengerechte Ablauf der Gelenkbewegung ermog-
licht. Bei einer Storung des achsengerechten Ablaufs der
Bewegung, z.B. durch eine funktionelle oder strukturelle
Ursache, wird die Muskulatur eingesetzt. Uber proprio-
zeptive und nozizeptive Feedbackafferenzen, die sich in
den Gelenkkapseln und den gelenksumgebenden Ban-
dern befinden, erhdlt die Muskulatur die Informationen
iiber den gestérten Bewegungsablauf und fiihrt die Kor-
rektur aus. Muskelspindeln sind die Rezeptoren in den
Stell- und Haltereflexen. Sie sind damit auch fiir die Koor-
dination von bewussten Bewegungsabldufen essenziell.
Schon bei der kleinsten Bewegung werden zwei Kno-
chen iiber ein Gelenk gegeneinander bewegt. Dabei ist
das Gelenk meist der Drehpunkt, also der Ort, an dem Be-

wegung stattfindet. Diese Bewegung wird durch die kor-
pereigenen Krifte oder durch dulRere Krafte (z.B. bei der
passiven Bewegung) ausgeldst. Die Korperteile und die
Knochenstrukturen dienen bei diesen Bewegungen als
Hebel, die die Bewegung anzeigen. Erfolgt eine Winkeldn-
derung zwischen den Hebeln, so entsteht Bewegung. Die
dabei entstandene Bewegungsachse ist eine gedachte
Linie, die sich um die Hebelarme bewegt. Uber aufstei-
gende (spinokortikale) und absteigende (kortikospinale)
Bahnen sowie iiber die Lokomotionszentren (Grohirn-
rinde, subthalamischer Kern, Kleinhirn, Hirnstamm -
Nucleus ruber, mesenzephalisches Lokomotionszentrum,
segmentale Reflexbogen: C5-Th1 Zervikalschwellung
und L4-L6 Lumbalschwellung) wird der Bewegungs-
ablauf reguliert. Durch periphere Feedbackafferenzen
werden gespeicherte Bewegungsmuster aktualisiert.

Die GroBhirnrinde steuert den Willen und die Ent-
schlusskraft, sich in Bewegung zu setzen. Sie beeinflusst
iiber die motorischen absteigenden Bahnen den subtha-
lamischen Kern. Dieser ist verantwortlich fiir die Abstim-
mung bzw. Zielsetzung von Spontanbewegungen. Der
subthalamische Kern ist dem mesenzephalischen Loko-
motionszentrum vorangestellt. Das mesenzephalische
Lokomotionszentrum ist bilateral symmetrisch angelegt
und befindet sich auf Hohe des rostralen Mittelhirns. Es
stimmt die Spontanbewegungen aufeinander ab. Durch
eine Ldsion im subthalamischen Kern ist das Gangbild
des Hundes fast physiologisch, allerdings kann er keine
zielgerichtete Bewegung mehr ausfiihren. Er zeigt oft
eine Drangbewegung nach vorne.

Die fein abgestimmten Bewegungsabldufe werden
durch das Kleinhirn gesteuert. Es regelt gemeinsam mit
dem vestibuldren System den Muskeltonus und das
Gleichgewicht.

Bei der Stimulation des physiologischen Bewegungs-
ablaufs wird abwechselnd eine Extension (=Stemmpha-
se) und eine Flexion (= Vorschwingphase) der GliedmaRe
eingeleitet. Die segmentalen Reflexbdgen, die sich zwi-
schen der Vorder- und HintergliedmaRe befinden, stellen
den internen Regelkreis dar, der die kontralaterale Seite
so steuert, dass eine wechselseitige Bewegung ausgefiihrt
wird. Dadurch befindet sich z.B. die rechte Vorderglied-
malfle in der Vorschwingphase in Flexion (+), wihrend
die Extension blockiert wird (-). Die linke Vorderglied-
malfe befindet sich zur gleichen Zeit in der Stemmphase,
also in Extension (+), wahrend die Flexion blockiert wird
(-). Bei Riickenmarksldsionen im thorakolumbalen Be-
reich wird dieser Regelkreis sichtbar. Die Bewegungen
der VordergliedmafRe werden iiber die Zervikal- und
Lumbalschwellung mit den Bewegungen der Hinterglied-
male koordiniert. Die propriospinalen Bahnen, die aus
afferenten und efferenten Bahnen bestehen, sind fiir die
ausgeiibte Bewegung zustdndig. Durchtrennt man das
thorakale Riickenmark, nehmen die propriospinalen Bah-
nen mit der Zeit selbstindig externe Stimuli auf und es
erfolgt eine motorische Bewegung. Ein Hypertonus der



HintergliedmaRenmuskulatur kann sich entwickeln und
es entsteht ein unkoordinierter Bewegungsablauf, den
man als spinales Gehen (,,spinal walking“) bezeichnet.
Aber die Bewegung der GliedmaRe wird nicht nur iiber
das Riickenmark gesteuert, sondern auch i{iber Muskel-
spindeln und die spezielle Beinkonfiguration des Tieres.
Tritt der Hund z.B. in ein Mduseloch, so werden die Aus-
weichbewegungen iiber die Zick-Zack-Konstruktion des
Beines ausgeglichen (laut Fischer und seinen Jenaer Kol-
leginnen und Kollegen eine ,intelligente Mechanik" [64]).
Bei einem Fehltritt kann der Hund beim AuffuRen die
Gliedmaf3e weiterfiihren. Eventuell wird in einem oder
mehreren Gelenken stdrker eingeknickt, ohne dass ein

1.3 Allgemeines zur Bewegung

groBerer Steueraufwand dafiir notwendig ware. Diese
spezielle Beinkonstruktion kann also in erheblichem
Mafe auf Unregelmadfigkeiten reagieren. Durch eine sehr
hohe Anzahl von Muskelspindeln in den kurzen Muskeln
der Pfote, z.B. den Mm. lumbricales oder den Mm. inter-
flexorii, besitzt das Tier eine muskeleigene Sensorik, die
fiir die Stabilisierung der Muskelvorspannung, der Erhal-
tung einer bestimmten Gelenkstellung sowie der Korper-
haltung verantwortlich ist. Sie stellt ein wichtiges Riick-
kopplungssystem zwischen der Gliedmafle und dem Rii-
ckenmark dar. Der Hund ist dadurch in der Lage, die
Gliedmalenstellung auf Riickenmarksebene zu koor-
dinieren und zu korrigieren.
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2 Statik und Dynamik des Hundes

2.1
Statik

Statik befasst sich mit dem Gleichgewicht von Kréften,
die sich auf einen belebten oder unbelebten Kérper aus-
wirken. Beim Hund bedeutet Statik die Wahrung der un-
bewegten Haltung im Stand und Ruhe des Tierkorpers im
dreidimensionalen Raum. Das Eigengewicht des Hundes
wird dabei gegen den Schwerpunkt und die Schwerkraft
eingesetzt. Dort, wo sich ventrale und dorsale Krdfte des
Hundekorpers im Gleichgewicht befinden, liegt der
Schwerpunkt. Der Schwerpunkt des Hundes ist nur ein
imagindrer Punkt und die Schwerkraft zieht nur an die-
sem Punkt. Der Korper bleibt so lange im Gleichgewicht,
wie das Lot des Schwerpunktes die Unterstiitzungsflache
trifft. Die Unterstiitzungsflache (S.31) beim Hund ist die
kleinste Fldche, die die Kontaktstellen aktivierter Kérper-
abschnitte mit der Unterlage einschlief3t. Dabei befinden
sich die GliedmaBen im Stand in Extension und die
Brust-Riicken-Becken-Linie verlduft parallel zum Unter-
grund. Der Kopf wird durch den Hals und den Nacken im
Gleichgewicht gehalten. Stehen ist also nur durch Reflex-
aktivitit moglich. Uber verschiedene Rezeptoren wie z.B.
Dehnungs- und Mechanorezeptoren, durch seine aktiven
Lokomotionszentren und durch die Arbeit des vestibula-
ren Systems ist der Hund erst in der Lage, zu stehen und
sich zu bewegen.

Die physiologische Haltung des Hundes gewdhrleisten
Stiitzstrukturen wie Bdnder, Sehnen, Faszien, Knochen
und Gelenke. Fiir die Kérperhaltung im Raum und fiir sei-
ne Bewegungen sind dynamische Strukturen wie die
Muskeln und ihre sehnigen Anheftungen zustandig.

Die Korperkonstruktion des Hundes wird mit einer
»Bogensehnenbriicke* (» Abb. 2.1) verglichen. Die Brust-
und Lendenwirbelsdule und das Becken mitsamt ihrer
Muskulatur und der Sehnen stellen den Briickenbogen
dar. Der Briickenbogen ist gekennzeichnet durch seine
Beweglichkeit, seine Elastizitit durch die Zwischenwir-
belscheiben, die verspannenden Ligamente sowie seine
Tragfahigkeit. Die Briickensehne wird aus dem Brustbein,
der Linea alba und der Bauchmuskulatur gebildet.

Die Bogensehne wird mit dem Briickenbogen tiber die
Rippen, die schiefe Bauchmuskulatur und deren Aponeu-
rosen verbunden. Durch diese Konstruktion ist die ,,Bo-
gensehnenbriicke* eine hochbelastungsfahige Einheit.

Die Vordergliedmafen sind flexibel mit der Bogenseh-
nenbriicke verbunden. Der Brustkorb des Hundes ruht
geradezu in einem muskulésen Tragegurt. Dieser wird
aus dem M. serratus ventralis und den Mm. pectorales
gebildet. Durch den muskulésen Tragegurt wird der Zug
der Bogensehne nur indirekt auf den Briickenbogen tiber-
tragen und die Bewegungen des Tieres werden elastisch

und stoBbrechend abgefangen. Aus diesem Grund ist in
der Abbildung an der Vordergliedmafe die ,Bogenseh-
nenbriicke* als stoRddmpfende Metallfeder dargestellt.
Die HintergliedmaRen sind im Gegensatz dazu relativ fest
(tiber das Kreuzbein) mit der Bogensehnenbriicke ver-
bunden. Dadurch wird der Druck direkt von den Hinter-
gliedmaRen auf das Becken und auf den Briickenbogen
iibertragen.

Durch die vordere Stiitze, gebildet aus Kopf und Hals,
und die hintere Stiitze, bestehend aus Kreuzbein und
Schwanz, kann der Korper die auf ihn wirkenden Krifte
wadhrend des Standes und in Bewegung ausgleichen. Der
Korperschwerpunkt kann durch die vordere Stiitze pro-
blemlos durch Heben oder Senken der Kopf-Hals-Verbin-
dung verlagert werden.

Die GliedmaRen wirken in der Statik und Dynamik als
regelrechte Hebelwerke der Bogensehnenbriickenkons-
truktion. Die Vordergliedmafen fungieren als Auffang-
hebelwerke, die das Gewicht, das die Hintergliedmafen
bei Bewegung verursachen, auffangen und abfedern. Die
HintergliedmaRen dagegen dienen als Wurf- oder
Stemmbhebelwerke, die die Hauptschubkrifte fiir die Vor-
wadrtsbewegung liefern. Durch die Fixierung der gewin-
kelten Hebelwerke durch Bander, Sehnen und Muskeln
wird das Einknicken verhindert (» Abb. 2.2, » Abb. 2.3).
Hier sind besonders die Antischwerkraftmuskeln gefragt.
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» Abb. 2.1 Die ,Bogensehnenbriicke®. Blau: Druckbeanspruchung.
Die groRe blaue Sprungfeder stellt die Muskelschlinge der Vorder-
gliedmaRenaufhangung, die kleinen Sprungfedern die Gelenke dar,
die den auftretenden Druck bei Bewegung abfangen. StoRdamp-
ferfunktion. Rot: Zugbeanspruchung. Die groRe rote Sprungfeder
stellt die ventrale Brust- und Bauchmuskulatur dar, die den Druck
abfangt.



2.2 Statikverdnderungen und deren Folgen

"\ »Abb. 2.2 Schematische Darstellung
statisch wichtiger Bauelemente des
Stammes des Hundes. 1 Nackenstrang,

2 Lig. supraspinale, 3 Ligg. sacroiliaca
dorsalia, 4 Lig. sacrotuberale, 5 Linea alba,
6 Lig. inguinale, 7 M. spinalis et semispi-
nalis thoracis et cervicis, 8 M. longissimus,
9 M. iliocostalis, 10 M. obliquus externus
abdominis, 11 M. obliquus internus ab-
dominis, 12 M. transversus abdominis,

13 M. rectus abdominis, 14 Mm. inter-
costales, 15 Mm. interspinales,

16 M. splenius, 17 Mm. scaleni,

18 M. sternocephalicus, 19 gerade und
schiefe Kopfmuskeln. (aus Nickel R,
Schummer A, Seiferle E. Lehrbuch der
Anatomie der Haustiere, Band 1: Bewe-
gungsapparat. Parey 2003)

7\ > Abb. 2.3 Schematische Darstellung
statisch wichtiger Bauelemente des
Stammes und der GliedmaRen beim
Hund. 1 Nackenstrang, 2 Lig. supraspi-
nale, 3 Ligamenta sacroiliaca dorsalia,

4 Lig. sacrotuberale, 5 Linea alba, 5' Lig.
inguinale, 6 gerades Kniescheibenband,
7M. spinalis et semispinalis thoracis et
cervicis, 8 M. longissimus, 9 M. iliocostalis,
10 M. obliquus externus abdominis und
ibrige Bauchmuskeln, 11 M. psoas minor,
11" seine Sehne, 12 Mm. interspinales,
13 Mm. scaleni, 14 M. sternocephalicus,
15 M. splenius, 16 gerade und schiefe
Kopfmuskeln, 17 Halsportion des

M. serratus ventralis, 18 M. biceps brachii,
19 M. triceps brachii, 20 M. extensor carpi
radialis, 21 M. flexor digitorum super-
ficialis, 22 M. flexor digitorum profundus,
23 Mm. interossei, 24 M. quadriceps
femoris, 25 M. biceps femoris,

26 M. tibialis cranialis, 27 M. flexor digi-
torum superficialis, 28 M. flexor digitorum

profundus. (aus Nickel R, Schummer A,
Seiferle E. Lehrbuch der Anatomie der

Haustiere, Band 1: Bewegungsapparat.
Parey 2003)

2.2
Statikverdanderungen und deren
Folgen

Viele Erkrankungen des Hundes kénnen zu Verdnderun-
gen in der Statik fiihren. So kénnen z.B. muskuldre und
nervale Erkrankungen, degenerative oder entziindliche
Veranderungen an den Bandscheiben, den Wirbelkérpern
und Gelenkknochen Schmerzen auslésen, die sowohl als
Folge wie auch als Ursache die Statik mageblich beein-
flussen (> Tab. 2.1). So kann z. B. durch eine Instabilitdt in
einem Gelenk die ausgeldste Nozizeption die segmentale

Muskulatur hemmen. Infolgedessen werden die Biander
in diesem Gebiet gereizt und es entsteht mit der Zeit eine
Entziindung. Wird die Entziindung nicht erkannt, rea-
giert der Kérper mit einer Kompensationsreaktion: Es er-
folgt eine Verfestigung im betroffenen Gebiet durch Ver-
quellung des Gewebes, spdter kommt es sogar zur Ver-
knécherung wie z.B. bei einer Ellbogenarthrose oder
Spondylose. Durch diese Verdnderungen kommt es zu
funktionell beeintrachtigten Bewegungen in den Gelen-
ken und in deren Folge zu Stellungsverinderungen in
den verschiedenen Korperteilen. Bei Schon- und Fehlstel-
lungen werden manche Gelenke vermehrt beansprucht
bis hin zur Uberbeanspruchung.
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2 - Statik und Dynamik des Hundes

» Tab. 2.1 Mdgliche Storanfalligkeiten des Bewegungsapparats.

Teil des Bewe- Funktion

gungsapparats

Knochengertist e gewdhrleistet Stabilitdt des Bewe-
gungsapparats

Gelenke o Stabilitdtsfaktor fiir die Statik
e Bewegungsfaktor fiir die Dynamik

Muskulatur o dient der Gelenkbeweglichkeit
e tonische Muskulatur erhdlt die Statik
e phasische Muskulatur dient der Dynamik

Rezeptoren an e vermitteln Haltung, Stellung und Bewe-
Gelenken und gung im dreidimensionalen Raum
in Muskeln e dienen der Schadensabwdgung durch

verschiedene Rezeptoren
e ermoglichen die Flucht

2.2.1 Statikveranderungen,
Knochenumgestaltungen und

gestorte Gelenkfunktionen

Aufgrund von skelettiren Entwicklungsstorungen wah-
rend des Wachstums durch Fehlerndhrung, diverse Vor-
erkrankungen des Welpen oder falsche Vorbehandlungen
kann sich z.B. ein Gelenkpartner nicht richtig ausbilden.
Es kommt im betroffenen Gelenk zu einer lokal gesteiger-
ten Kraftiibertragung auf den zweiten Gelenkpartner und
der belastete Knorpel geht infolge der {iberhéhten Druck-
belastung mit der Zeit zugrunde. Dabei wird auch die Fe-
derungsfunktion des Knorpels geringer. Bei Bewegung
wirken sich die an- und abschwellenden dynamischen
Krafte negativ auf das Gelenk aus und der Knorpel wird
weiter abgebaut und der Knochen eventuell sogar umge-
staltet.

Folgen der Gelenkfunktionsstorung: Der Organismus
versucht die Stérungen im ,normalen“ Funktionsablauf
zu kompensieren. Der Circulus vitiosus der Dysbalance
nimmt seinen Anfang. Die tonische Muskulatur inhibiert
auf spinaler Ebene die phasischen Antagonisten, in Folge
wird die phasische Muskulatur geschwdcht und es
kommt zur Gelenkfehlstellung. Das propriozeptive Feed-
back der Dysbalance wird verstdrkt und fiir die abge-
schwdchte Muskulatur werden vermehrt Synergisten
eingesetzt. Diese verstdrken die Fehlstellung noch.

Die tonische Muskulatur wird bereits bei einer Gelenk-
fehlstellung um einige Grad stimuliert und die Verkiir-
zungsneigung der Muskulatur aktiviert. Die verdnderte
Muskelbelastung fiihrt zu einer funktionellen Anpassung.
Die entstehende Dysbalance der Muskulatur kann zu
Stellungsdnderungen der Gelenkpartner und/oder des
Nachbargelenks (Achsenabweichungen, Winkeldnderun-
gen, Rotationen) und/oder zu Instabilititen im Gelenk
fithren.

Palpatorische Verdnderungen bei einer Gelenkfunk-
tionsstérung treten in Form von Einschrankungen des be-
stimmungsgemadflen Gebrauchs der anatomischen Struk-
tur auf, z.B. durch ein gestortes Gelenkspiel, harte Fede-

rung, reflektorische Verdnderungen oder Schmerzen, und

fithren letztendlich zu Bewegungseinschrankungen.

Durch Verschiebung der Gelenkpartner gegeneinander
werden besonders die exponierten Processus belastet,
meist sogar {iberlastet. Im schlimmsten Fall fiihrt die
Fehlstellung des Gelenks zur Processusfraktur.

Der Organismus versucht natiirlich dem im Gelenk ent-
stehenden Schmerz auszuweichen, der die Gelenkfunk-
tion am meisten beeintrachtigt. Infolgedessen entsteht
ein invalisierender Circulus vitiosus mit Verklebungen,
Fibrosen, Muskelatrophien, Muskelhypertonie in der ipsi-
lateralen und der diagonalen GliedmafSenmuskulatur,
Schwerpunktverlagerungen nach kranial oder kaudal,
eventuell sogar Rotation der gesamten Gliedmale, Ge-
lenkwinkelverdanderungen usw. Beispiele sind: Hyper-
extension im Karpalgelenk, Epiphysenverletzungen, vor-
zeitiger Epiphysenschluss, Carpus valgus, Radius curvus.

Im Réntgenbild ist mit der Zeit die verdnderte Inkon-
gruenz immer ausgepragter zu sehen. Sie weicht immer
mehr von der ,physiologischen Inkongruenz* der Gelenk-
partner ab. Die auf das Gelenk einwirkenden unphysiolo-
gischen Vektoren fithren mit der Zeit durch die entste-
hende Malformation zum funktionellen Knochenumbau
(reaktive Sklerosierung) und es entstehen die bekannten
Folgeerkrankungen.

Das Gelenk wird auch durch die Einwirkung der umge-
benden Muskulatur maf3geblich beeinflusst, z.B. durch
einen Muskelfaserriss oder durch eine neurologische Ko-
ordinationsstérung des Tieres. Auch andere Erkrankun-
gen konnen diese Folgeerscheinungen auslésen wie un-
ten beschrieben. Besteht die Gelenkfunktionsstérung lan-
ger, kommt es zu Verdnderungen im Gelenkaufbau und
deswegen zu Veranderungen in der Gelenkstruktur. Diese
sind durch bildgebende Verfahren gut nachweisbar.

Aulerdem konnen Gelenkfehlstellungen Ausweichbe-
wegungen in anderen Korperabschnitten auslésen. So
kann z.B. eine Wirbelsaulenfehlstellung zur Kippung und
Rotation des Beckens zur Gegenseite mit den entspre-
chenden Folgeerscheinungen fiihren.

Einige mogliche Ursachen fiir eine gestorte Gelenk-
funktion und in deren Folge eine Gelenkfehlstellung
sind:

e hochgradige Adipositas (und damit eine erhdhte Ge-
wichtsbelastung der Gelenke und des Herz-Kreislauf-
Systems, besonders belastet sind wachsende oder alte
Hunde)

e Mangel- und/oder Fehlerndhrung (Kohlenhydratiiber-
schussfiitterung mit zu schnellem Wachstum usw.)

e angeborene lokomotorische Erkrankungen

e Wachstumsstérungen, z.B. Salter-Harris Typ I-V, Os-
teochondrosis dissecans, Enostose, Morbus Osgood-
Schlatter, enchondrale Ossifikationsstdrungen

e Stérungen der Muskelspannung

e Verkiirzung der elastischen und kontraktilen Struktu-
ren



e Gewebeverquellungen, Gewebeverhdrtungen und evtl.
Gewebeverklebungen durch ein akutes Trauma wie
z.B. Distorsion, Patellaluxation, Banderriss

e nervale Erkrankungen, z.B. chronischer Bandscheiben-
vorfall

¢ degenerative Erkrankungen, z.B. Arthrose, Hiiftdyspla-
sie

¢ endokrinologische Erkrankungen, z.B. Hypothyreose,
Hyperadrenokortizismus, Diabetes mellitus

e metabolische Erkrankungen, z.B. Hypervitaminose A,
Hypovitaminose D

e immunologische Erkrankungen, z.B. systemischer
Lupus erythematodes, rheumatoide Arthritis, idio-
pathisch immunmediierte Polyarthritis

¢ nichtinfektidse entziindliche Gelenkerkrankungen, z.B.
reaktive Polyarthritis (durch Pilze, Bakterien, Parasiten,
Medikamente oder Vakzine hervorgerufen)

e infektios entziindliche Gelenkerkrankungen, z. B. septi-
sche Arthritis, Osteomyelitis, Polyarthritis (durch My-
koplasmen, Rickettsien, Bakterien, Borreliose, Protote-
ken [Griinalgen] oder Pilze hervorgerufen); bei Jung-
hunden auch nach einer Gastroenteritis moglich

¢ aseptische Femurkopfnekrose (Legg-Calve-Perthes)

e Prostataerkrankungen

e zirkulatorische Grunderkrankungen kénnen u.a. zu
Veranderungen der Gelenkbiomechanik fiihren

e Tumoren u.a.

Bei Statikverdanderungen ist es wichtig, die Kompensati-
onsmechanismen zu erkennen und zielgerichtet zu thera-
pieren. Dabei ist darauf zu achten, ob die Kompensations-
mechanismen noch zu behandeln sind oder nicht, ohne
dem Tier durch die falsche Therapie Schaden zuzufiigen.
Liegt ,nur* eine Funktionsstérung des Gelenks vor, ohne
strukturelle Verdnderungen, kann man eine Verringerung
oder Beseitigung der Fehl- oder Uberlastung des Gelenks
und eine Normalisierung der peripheren Strukturen an-
streben. Die muskuldre Dysbalance kann verbessert oder
sogar vollstindig wiederhergestellt werden. Durch Ver-
ringerung bzw. Beseitigung der Gelenksfunktionsstérung
kann der Schmerz reduziert bzw. ebenfalls vollstindig
beseitigt werden. Der Hund kann wieder auf eine physio-
logische Haltung und Bewegung durch eine gezielte phy-
siotherapeutische Behandlung konditioniert werden.

Bei einer Strukturveranderung im Gelenk steht die Le-
bensqualitdt des Tieres im Mittelpunkt. Der Schwerpunkt
der Therapie dagegen liegt auf der Schmerzlinderung,
der Verbesserung des Bewegungsausmafes des Gelenks
und der Funktionsverbesserung der umgebenden Ge-
lenkstrukturen. Weitere Statikveranderungen sollten ver-
mieden werden.

2.2 Statikveranderungen und deren Folgen

222 Statikveranderungen und
Muskelfunktionsstérungen

Muskulatur verlangt nach Bewegung. Sie benétigt den

Bewegungsreiz, um physiologisch auf Reize wie Belas-

tung und Entlastung, Zug und Druck reagieren zu kén-

nen. Kommt es zu einer Reizminderung oder zu einem
vollstdndigen Fehlen von Bewegungsreizen, wird die

Muskulatur nicht mehr optimal erndhrt. Dies zieht Ver-

dnderungen und Funktionsstérungen des einzelnen Mus-

kels nach sich und in Folge treten Stérungen in der Bewe-
gung auf. Durch Funktionsstérungen in der Muskulatur
konnen Leistungs- und Funktionsminderungen in der

Muskelkraft, der Ausdauer, dem Spannungszustand der

Muskelstruktur und der Dehnungsfahigkeit des Muskels

auftreten. Des Weiteren kénnen die fiir die aktive Bewe-

gung des Tieres zustdndigen Halte- und Fiihrungsfunktio-
nen der Muskulatur beeintrdchtigt sein. Muskelfunk-
tionsstérungen konnen verschiedene Beschwerden oder

Bewegungsdefizite fiir das Tier nach sich ziehen.

Durch eine Reduzierung der Muskelspannung (Hypo-
tonus) kann z.B. die muskuldre Stabilitdt eines Gelenks
beeintrachtigt werden oder es kann im schlimmsten Fall
zum Ausfall der Gelenkfunktion kommen. Bleibt die
Uberbeanspruchung der gelenkumgebenden Strukturen
ldngere Zeit bestehen, konnen degenerative Veranderun-
gen am Gelenk oder in der Gelenkumgebung auftreten.
Liegt eine zu hohe Muskelspannung vor (Hypertonus),
kann es zu Bewegungseinschrdnkungen im Gelenk und
seiner Umgebung kommen. Treten generalisierte Ver-
dnderungen in der Muskulatur auf, sind auf alle Félle wei-
terfiihrende Untersuchungen erforderlich.

Einige mogliche Ursachen fiir Muskelfunktionsstérun-
gen kénnen sein:
¢ Hypotonus: Hypotone Muskulatur weist besonders bei

Kontraktion einen Druckschmerz im Muskel auf (Kon-

traktionsschmerz). Ein lokaler Hypotonus liegt z. B. bei

einer schlaffen Lahmung oder bei einer Innervations-
storung vor. Bei einem bewusstlosen Tier liegt ein ge-
neralisierter Hypotonus vor.

e Hypertonus: Hypertone Muskulatur weist besonders
bei einer Muskeldehnung Druckschmerz im Muskel auf
(Dehnungsschmerz). Die Veranderung kann lokal auf-
treten, z.B. bei einer Myogelose, oder generalisiert, z.B.
bei einer Tetraspastik. Die Muskulatur ermiidet sowohl
bei einem Hypotonus als auch bei einem Hypertonus
schneller. Die Kraftentfaltung der Muskulatur ist deut-
lich vermindert. Mit der Zeit lduft der Hund langsamer
und die augenfilligen Symptome vermehren sich. Der
Hund zeigt beim Aufstehen eine deutliche Steifigkeit
und er muss sich erst ,einlaufen®.

e Eine Muskeldysbalance liegt vor, wenn das Gleichge-
wicht zwischen Muskelldinge und Muskelkraft gestort
ist. Dies kann z.B. bei der gelenkumgebenden Musku-
latur zu einem fehlerhaften Gelenkmechanismus fiih-
ren.

Statik und Dynamik des Hundes
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¢ Muskelinsuffizienz: Man unterscheidet zwischen einer
passiven und einer aktiven Muskelinsuffizienz. Bei der
passiven Muskelinsuffizienz lasst sich der Muskel nicht
mehr so weit wie ein gesunder Muskel dehnen. Das Be-
wegungsmall der Hebelarme kann nicht mehr bis zur
Arretierung ausgefiihrt werden. Bei einer aktiven Mus-
kelinsuffizienz ist der Muskel nicht mehr in der Lage,
die Extremstellung seiner Hebelarme durch Kontrak-
tion aktiv zu fixieren. Physiologischerweise kommt das
bei zweigelenkigen Muskeln vor, pathologischerweise
bei eingelenkigen Muskeln.

e Muskelprellung: Durch direkte Gewalteinwirkungen
auf die Muskulatur bildet sich ein Himatom. Es kommt
zu einer reaktiven Muskelverhdrtung bis hin zum par-
tiellen Zelluntergang. Die Muskulatur heilt narbig ab.
Der Hund zeigt nach der Muskelprellung sofort akute
Schmerzen sowie Lahmheit. Das Bewegungsausmal3 ist
schmerzhaft eingeschrankt.

e Eine gestorte Muskelaktivitat ist bedingt durch zen-
trale und/oder periphere Paresen.

¢ Muskelverkiirzung (S.142)

e Muskelzerrung: Hier bleibt die anatomische Muskel-
struktur erhalten. Es liegen krampfartige und schnell
zunehmende Schmerzen vor.

e Muskelriss: Bei einem partiellen Muskelriss treten an
der Stelle der Verletzung Dehnungs- und Anspan-
nungsschmerzen auf. Bei einem vollstindigen Muskel-
riss ist die Kontraktion des Muskels nicht mehr mog-
lich. Es liegen akute, stechende Schmerzen, Himatom-
bildung und plétzliche, akute Lahmheit vor. Die Rup-
turstelle ist als deutliche Vertiefung zu fiihlen.

e Muskelatrophie: Der unbewegte oder gelihmte Mus-
kel verliert an Muskelsubstanz und an Muskelkraft. Die
Folge: Muskelatrophie. Bleibt diese lingere Zeit beste-
hen, kann es zur Muskelkontraktur kommen. Bei der
Muskelatrophie ist die Durchblutung des Muskels und
damit auch der Muskelstoffwechsel gestort. Dies for-
dert weiterhin die Atrophie. Man unterscheidet zwi-
schen Inaktivitdtsatrophie und degenerativer Atrophie.
- Inaktivitdtsatrophie: Der Muskel wird lingere Zeit

nicht vollstindig beansprucht, z.B. durch Bewe-
gungsmangel des Hundes oder nach einer Operation.
Sie kann auch bei einer neurologischen Schddigung
des oberen motorischen Neurons auftreten. Sie ent-
wickelt sich langsam und wird erst nach 3-4 Wo-
chen sichtbar. Viele alte Hunde leiden unter der In-
aktivitdtsatrophie, da der Besitzer denkt, dass der
alte Hund mehr Ruhe benétigt.

- Degenerative Atrophie: Sie tritt bei einer neurologi-
schen Schiddigung des unteren motorischen Neuron-
systems auf (infranukledre und nukledre Lihmun-
gen). Sie kann sich innerhalb einer Woche bis zu
einem hochgradigen Stadium entwickeln. Der Mus-
kel ist atonisch und kann reflektorisch nicht erregt
werden. Der Hund weist relativ schnell Bewegungs-
storungen auf, so z.B. bei der spinalen Muskelatro-

phie des Deutschen Schaferhundes oder der progres-
siven neurogenen Muskelatrophie des English Poin-
ters. Sie kann auch durch parasitire Erkrankungen
wie Neosporose oder Leishmaniose ausgelost wer-
den, aber auch durch eine organische Erkrankung. So
fiihrt z.B. der Insulinmangel bei Diabetes mellitus
zur Proteolyse und in Folge kommt es zur Muskel-
atrophie und Muskelschwache.

- Bei einer Hepatopathie kann die Leber den insulin-
dhnlichen Wachstumsfaktor [ (insulin-like growth
factor, IGF-I) nicht mehr bilden. Dieses IGF-I wirkt
aber auf den Protein- und Zuckerstoffwechsel sowie
auf den Knochen-, Muskel- und Knorpelstoffwechsel.
Entwickelt sich ein IFG-I-Mangel, so entsteht auf-
grund der Proteolyse ebenfalls eine Muskelatrophie
und Muskelschwdche.

Myopathien

Weitere Muskelerkrankungen, die eine Muskelfunktions-
storung und oft auch eine Statikverdnderung nach sich
ziehen kénnen, aber nicht zwangsldufig miissen, sind die
Funktions- und die Strukturmyopathie. Bei der Funk-
tionsmyopathie wird die morphologische Struktur der
quergestreiften Muskulatur nicht verdndert. Bei den
Strukturmyopathien kommt es zu degenerativen und/
oder entziindlichen Verdnderungen der Muskulatur oder
sie treten stoffwechselbedingt auf.

Die Symptome der beiden Myopathiearten sind sich
recht dhnlich. Beim Hund treten schlaffe Lihmungen
ohne Sensibilitdtsstorungen auf. Je nach Schddigungsgrad
sind die Eigenreflexe normal, herabgesetzt oder fehlen.
Es treten vorwiegend symmetrische Verdnderungen in
den betroffenen Korperbereichen auf und hdufig ist eine
langsame, aber fortschreitende Muskelatrophie zu sehen.
Im Blutbild sind die verdnderten Muskelenzyme nach-
weisbar.

Myopathien konnen auftreten durch:

e vaskuldre Stérungen (Ischdmische Neuromyopathie)
und metabolische Stérungen (Hypothyreose, hypoka-
lidmische Myopathie, Glukokortikoid-induzierte Myo-
pathie)

¢ degenerative Erkrankungen (Myositis ossificans)

e entziindliche Erkrankungen (Myositis eosinophilica,
Polymyositis, Dermatomyositis)

e traumatische Einwirkungen (Myositis traumatica)

e infektiose Erkrankungen (Toxoplasmose, Neosporose,
Leptospirose)

e Neoplasien (primare und/oder sekundédre Tumoren)

e Anomalien (Muskeldystrophie)

e Muskelschwdche (Myasthenia gravis, Hyperadrenokor-
tizismus, Botulismus, Kataplexie, Narkolepsie, Hypo-
magnesidmie, metabolisch bedingte Muskelschwache
hervorgerufen durch Glukokortikoide)
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23.1 Schwerkraft und
Antischwerkraftmuskel

Schwerkraft ist die Kraft, die in einem Schwerefeld (Gra-
vitationsfeld) auf einen Korper einwirkt. Die Schwerkraft
setzt sich zusammen aus der Anziehungskraft, die durch
das Gravitationsfeld der Erde erzeugt wird, und der rota-
tionsbedingten Zentrifugalkraft der Erde. Wenn man auf-
recht steht, wirkt die rotationsbedingte Zentrifugalkraft
auf den Korper und verhindert, dass wir regelrecht an
der Erde kleben. Das Gravitationsfeld wirkt auf alle Teile
des Korpers, nur die Beriihrungspunkte (FiiSe oder Pfo-
ten) mit dem Boden sind stdrker beansprucht.

In der Schwerelosigkeit und bei Bewegungsmangel
werden die Osteoklasten im Knochen aktiv und es
kommt zum Knochenabbau. Hier spielt das piezoelektri-
sche Feld um den Knochen und die Kérperzellen wieder
eine Rolle. Fehlt die Verdnderung im elektrischen Span-
nungsfeld durch die fehlende Bewegung, wirkt sich dies
zuerst auf der funktionellen Ebene, spiter auch auf der
strukturellen Ebene des Knochens aus. Die Osteoklasten
werden aktiv und der Knochen wird umstrukturiert. Es
entsteht eine Osteoporose, Muskelatrophie und dadurch
bedingt ein massiver Krdfteverlust des Kérpers.

Schwerkraft und Bewegung

Die Schwerkraft wird beim Tier systematisch bei der Be-
wegung eingesetzt. So erfolgt z. B. die Flexion und Exten-
sion des Ellbogengelenks schwerkraftinduziert. Gleich-
zeitig kann der am Gelenk ansetzende Muskel den Grad
der Flexion und Extension feindosiert abstimmen und
wirkt so antagonistisch der schwerkraftinduzierten Be-
wegung entgegen. Bei der Schrittbewegung wird zu Be-
ginn der Bewegung Energie zugefiihrt, da der Hund z.B.
die GliedmaRRe anheben muss. Dabei wird der Kérper-
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schwerpunkt sowohl horizontal als auch vertikal ver-
lagert. Geht die Bewegung {iber einen bestimmten Punkt
hinaus, féllt die GliedmaRe regelrecht nach vorne unten
und dabei wird ein Teil der Energie wieder zuriickgewon-
nen. Es wird also nur bis zur Mitte des Schrittes Energie
verbraucht, nicht fiir die gesamte Schrittlinge. Im Trab
wird die GliedmaRBe unter der Korperlast eingestaucht,
die Energie wird nach dorsal weitergeleitet, gespeichert
und am Ende des Trabschritts wieder als elastische Ener-
gie freigesetzt. Im Schritt und Trab wird nicht fiir den ge-
samten Bewegungsablauf Energie bendétigt, sondern im-
mer nur fiir einen Teil der Fortbewegung. Der Hund nutzt
damit sehr effektiv die Schwerkraft in Abhdngigkeit von
seiner Gangart fiir seine Fortbewegung aus.

Die Einsparungen der Energie wdhrend der Bewegung
sind am effektivsten, wenn der Hund in einem gleichma-
Bigen und einem gleichbleibenden Tempo lduft, Schritt
(» Abb. 2.4) oder Trab (» Abb. 2.5). Das Masse-Feder-Mo-
dell nach Reinhard Blickhan beschreibt, wie sich der Ver-
lauf und das Verhalten des Koérperschwerpunktes (durch-
gangige Linie) unter der Einwirkung der Schwerkraft ver-
hdlt, in Abhangigkeit von der Nachgiebigkeit bzw. Steifig-
keit der GliedmaRen [15].

Im Schritt (> Abb. 2.4) zeigt der Koérperschwerpunkt
eine leicht wellige, gleichbleibende Linie (Riickenlinie)
und die Gliedmaf3e wird dabei kaum eingestaucht. Der
Korperschwerpunkt wird im Schritt bis zur Mitte der
Stemmphase durch die Bewegung der GliedmaRe aktiv
angehoben (die Linie geht hoch) und die aufgewendete
Energie in potenzielle Energie umgewandelt. Die Glied-
maRe wird beim AuffulRen regelrecht zusammengescho-
ben sowie die Muskeln und Sehnen passiv gedehnt. In
diesem Moment entsteht durch das schwerkraftinduzier-
te Zusammenschieben potenzielle Energie. Schon ab
Mitte der Stemmphase wird die potenzielle, gespeicherte
Energie in elastische, kinetische Energie umgewandelt
(die Linie geht nach unten), dabei wird die Gliedmafe

» Abb. 2.4 Der Schritt nach dem Masse-Feder-Modell nach Blickhan. (aus Zeel - endlich wieder beweglich. Broschiire der Firma HEEL, 2012)
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» Abb. 2.5 Der Trab nach dem Masse-Feder-Modell nach Blickhan. (aus Zeel - endlich wieder beweglich. Broschiire der Firma HEEL, 2012)

wieder auseinandergeschoben. Diese Energieumwand-
lung ist abhdngig von der Steifigkeit der Gliedmafe bzw.
auch der Gelenke und der sie umgebenden Strukturen.
Mit zunehmender Geschwindigkeit nimmt die Steifigkeit
der GliedmaRen bzw. der Gelenke ab, da sie immer mehr
eingestaucht werden.

Im Trab (» Abb. 2.5) zeigt der Kérperschwerpunkt eine
starkere wellige, aber gleichbleibende Linie, was sich im
deutlichen Auf- und Abwippen des Rumpfes wdhrend
des Trabes zeigt. Die GliedmaRe wird zudem mehr einge-
staucht und mehr potenzielle Energie erzeugt. Dies zeigt
sich wiederum in der vermehrten Extension der Glied-
maRe am Ende der Stemmphase. Im Galopp ist beim
Greyhound durch die vertikale Auslenkung der Kérper-
schwerpunkt doppelt so hoch wie im Schritt und Trab.
Hier sind es nur 1%, im Galopp sind es 2% (nach Jayes
und Alexander). Je elastischer und stabiler die GliedmafSe
ist und damit auch ihre Bander, Sehnen, Faszien, Muskeln
und Gelenke, desto effektiver ist die Umwandlung von
potenzieller Energie in elastische Energie.

Bei der Energieumwandlung von potenzieller Energie
in kinetische Energie spielen nicht nur die Muskeln eine
grof3e Rolle, sondern auch die Gelenke. Im Trab werden
von der Energie 96% im Ellbogengelenk, 38 % im Schul-
tergelenk und 60% im Kniegelenk zuriickgewonnen. Im
Galopp sind es im Ellbogengelenk unter 60 %, im Schul-
tergelenk 49% und im Kniegelenk nur 5 %. Durch das Ein-
stauchen des Fersensehnenstranges werden bis zu 97 %
der potenziellen Energie wieder in kinetische Energie zu-
riickgewonnen. Die Schwerkraft ist also fiir die energie-
sparende Fortbewegung des Hundes sehr von Vorteil
[64]. Die elastische, kinetische Energieriickgewinnung ist
fiir die GliedmafRe nachgewiesen worden, aber noch
nicht fiir den Riicken. Es wurde die These aufgestellt, dass
der Riicken keine Energie speichert und damit ware auch
erkldrbar, warum der Galopp so energiefressend ist. Eine
Untersuchung steht jedoch noch aus.

Der Energieverbrauch steigt, wenn der Hund z.B.
springt, bremst oder schnelle Richtungswechsel durch-
fiihrt. Dabei wird der Koérperschwerpunkt stark aus-
gelenkt und der Kérper muss ein Mehr an Muskelarbeit
leisten. Einen Vorteil haben allerdings diese undkono-
mischen Bewegungen, wenn sie nicht iibertrieben wer-
den: Der Gelenkknorpel wird auch in jenen Bereichen
besser versorgt, in denen er bei gleichmdRBiger Bewegung
keine Belastung und dadurch eine schlechtere Erndhrung
erfahrt. Damit wird zusétzlich die Funktionalitdt der Ge-
lenkbeweglichkeit erhalten.

Der Antischwerkraftmuskel

Die Muskelaktivitdt, z.B. des M. triceps brachii, verhin-
dert ein Zusammenklappen des Schultergelenks beim
Aufsetzen und bei Bewegung der Vordergliedmalfie in der
Stemmphase [64]. Sie wirkt so der Schwerkraft entgegen,
stabilisiert die Gelenke der Vordergliedmafe und ist in
der Lage, Unebenheiten des Untergrundes auszugleichen.
Die GliedmaRen werden zum Grof3teil passiv durch die
Wirkung der Schwerkraft in Bewegung gebeugt. Die Auf-
gabe der Strecker ist es, der Schwerkraft entgegenzuwir-
ken. So ist das Verhdltnis von Beugern zu Streckern z.B.
am Ellbogengelenk 2:10, am Schultergelenk 3:10.

Von den Muskeln, die bis jetzt untersucht wurden, wir-
ken die folgenden an der VordergliedmafRe als Anti-
schwerkraftmuskeln:

e M. rhomboideus, Pars cervicalis
e M. rhomboideus, Pars thoracica
e M. trapezius, Pars cervicalis

e M. trapezius, Pars thoracica

e M. supraspinatus

e M. deltoideus, Pars acromialis

e M. deltoideus, Pars scapularis

e M. teres major

e M. triceps brachii, Caput laterale
e M. triceps brachii, Caput mediale



e M. triceps brachii, Caput longum

M. triceps brachii, Caput accessorium
M. flexor carpi ulnaris

M. flexor digitorum profundus

Von den Muskeln, die bis jetzt untersucht wurden, wir-
ken die folgenden an der Hintergliedmafle als Anti-
schwerkraftmuskeln:

e M. gluteus medius

e M. gluteus superficialis

e M. vastus lateralis

e M. vastus medialis

e M. rectus femoris

e M. gastrocnemius

M. flexor digitorum profundus

M. flexor digitorum superficialis

Beim Hund fdllt das Massenverhdltnis der Bander und
Sehnen zu den Muskeln zugunsten der Muskeln aus, sie
haben aber den Nachteil, dass sie schneller ermiiden.

In der VordergliedmaRRe liegt die Drehachse fiir die
Schwerkraft am oberen Rand der Schulter und im pro-
ximalen Abschnitt des Antebrachiums. Wird nun durch
eine Erkrankung in den HintergliedmaRen der Kérper-
schwerpunkt weiter nach kranial verschoben als normal,
kommt es zu muskuldren Verspannungen in den Vorder-
gliedmafen. Beachten Sie hierzu das Kapitel zum thora-
koskapuldren Gleiten (S.206). In der HintergliedmaRe
liegt die Drehachse fiir die Schwerkraft im Hiiftgelenk.
Wird nun die Winkelung im Hiiftgelenk durch ziichteri-
sche MafSnahmen verandert, kann es zu Schwerpunkt-
verschiebungen kommen und das Hiiftgelenk wird ver-
starkt belastet. In Folge wird der Arthroseentwicklung in
der Lendenwirbelsdule und den Hiiften Vorschub geleis-
tet.

232 Messungen des Brems- und
Beschleunigungsweges

Die Muskulatur des Tieres ist im korpernahen Bereich
konzentriert, da hier die Bewegung in den proximalen
Muskeln gebildet und auf die distalen Muskeln, Bdnder,
Sehnen, Faszien und Knochen iibertragen wird. Je korper-
ferner, desto muskeldrmer wird die GliedmaRe. Auf der
VordergliedmaRe lasten 50 % mehr Vertikalkrdfte als auf
der HintergliedmaRe. Das wurde durch Messungen der
Bodenreaktionskrafte mithilfe von Bodenreaktionsplat-
ten festgestellt. Die Bodenreaktionskrafte setzen sich
aus mehreren Vektoren zusammen: der vertikalen Kraft,
d.h. der axial wirkenden Bodenreaktionskraft, der kra-
niokaudalen Kraft, die sich in eine Brems- und eine Pro-
pulsionsphase unterteilen ldsst, und der Kraft, die durch
die GliedmafRe in mediolateraler Richtung ausgeiibt wird.
Die Messung dieser Krafte erfolgt in der Regel in Newton
(N), wobei zur besseren Vergleichbarkeit der Daten von
Hunden unterschiedlicher Kérpermasse hdufig eine Nor-
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mierung auf das Kérpergewicht (% der Kérpermasse) der

Hunde vorgenommen wird.

Bei diesen Messungen wurde nachgewiesen, dass un-
terschiedliche Kraftlinien zwischen Vorder- und Hinter-
gliedmaRe vorliegen. Die VordergliedmafRe weist eine
deutlich hohere Kraftlinie auf als die HintergliedmalSe.
Daraus konnte gefolgert werden, dass der Bremsweg der
VordergliedmaRe bis zur Mitte der Stemmphase geht, be-
vor die Gliedmafle in den Vorschwung iibergeht. Der
Bremsweg und der Vorschub gleichen sich in der Vorder-
gliedmaRe oft aus, da der Vorschub von hinten in der
Schultergiirtelmuskulatur abgefangen wird (Auffang-
hebelwerke). Die Vordergliedmafe bremst insgesamt in
der Vorwdrtsbewegung langer und starker im Gegensatz
zur HintergliedmaRe. Zur Mitte der Stemmphase ist die
Vertikalkraft am héchsten. Dabei liegt der FulRpunkt di-
rekt unter dem Drehpunkt der VordergliedmaRe. Diese
bremst im Schritt weit {iber die Halfte der Stemmphase,
wdhrend die HintergliedmaRe mehr Schub nach vorne
gibt. Bei der Hintergliedmale ist also der Bremsweg ge-
ringer, aber der Vorschub gréRer, d. h. aber auch, dass die
Horizontalkraft aus der Hintergliedmalf3e beschleunigend
nach vorne wirkt. Uber die knéchernen Strukturen der
HintergliedmaRe wie Femur und Hiiftgelenk (Stemm-
hebelwerke), wird der Vorschub erzeugt und auf den
Korper iibertragen. Die letzten %5 der Stemmphase die-
nen der HintergliedmaRe bereits wieder zum Vorschub.
Dadurch, dass am Ende der Vorschwingphase die Vor-
wadrtsbewegung muskuldr ausgebremst wird, verringern
sich auch die Bremskrifte, die auf die VordergliedmaRe
beim AuffuBen einwirken. Ausnahme: beim Start der Be-
wegung. In den ersten 4 Schritten des Hundes ist die Vor-
dergliedmafBe massiv am Vorschub beteiligt, danach
tibernimmt sie erst wieder die Aufgabe des gréeren
Bremsweges.

Die VordergliedmaRe erfahrt im Trab mehr Schub nach
vorne, da der Hund den Hals mehr nach vorne streckt als
im Schritt und dadurch der Schwerpunkt verlagert wird.

Die Bodenreaktionskrifte sind nicht immer gleich,
sondern abhdngig von verschiedenen Grof3en:

e Gewicht und GroRe des Hundes

o Aufsatzfliche der Pfote: Je groRer und breiter die Pfo-
ten, desto besser werden die Vertikalkrafte verteilt und
abgefangen.

e Dauer der Stemmphase und damit der Geschwindig-
keit der Gangart des Hundes und damit der Gewichts-
verteilung auf der Vorder- und HintergliedmaRe: Die
prozentuale Mehrbelastung der Vorgliedmalle ist von
der Lage des Koérperschwerpunktes und stark von der
Rasse abhdngig. So haben Rassen mit einem nach hin-
ten verlagerten Korperschwerpunkt wie z.B. Rott-
weiler und Dobermann eine Belastung der Vorder-
gliedmaRe von 58-68 %. Beim Deutschen Schiferhund
tragen die VordergliedmaRen 63 % und die Hinterglied-
maflen 37 % des Korpergewichts [189]. Im Durchschnitt
liegt die Gewichtsverteilung bei 60% auf den Vorder-
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