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Therapeutische Begleitung
eines neunjdahrigen Briards
mit Huftdysplasie - ein
Fallbericht

Susanne Furkert

Unsere Fallstudie beschreibt die therapeutische Begleitung eines dlteren Hundes mit
langjdhriger, unbehandelter Hiiftdysplasie. Anhand ausgewahlter physiotherapeutischer,
osteopathischer und traditionell chinesischer Methoden wird aufgezeigt, wie trotz fortge-
schrittener struktureller Veranderungen Schmerzreduktion, verbesserte Mobilitat und
eine splirbare Steigerung der Lebensqualitdt erreicht werden konnten.

_—

Ein zufriedener Blick nach vorn und die Frage: Wie viel Lebensqualitdt lasst sich selbst bei fortgeschrittener Htftdysplasie noch zu-
riickgewinnen? Quelle: Dr. Pia Osterle
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Behandlung auch spdt im Leben
erfolgreich

Anhand der Schilderung der Behandlung eines Hundes,
bei der physiotherapeutische, osteopathische und fern-
Ostliche Methoden angewandt wurden, soll aufgezeigt
werden, dass auch in einem fortgeschrittenen Hundeal-
ter bei vorhergehender nicht behandelter Krankheit
die Lebensqualitdt verbessert werden kann. Bei eintre-
tender Schmerzreduktion und verbesserter Mobilitdt war
und ist mein vorgestellter Patient nach Behandlungin der
Lage, wieder aus seinem Potential zu schopfen und sein
Hundeleben zu genieBen.

Der Praxisbericht orientiert sich dabei nicht an der Voll-
standigkeit moglicher Therapiemethoden, sondern weist
eine Auswahl auf, die der Therapeutin aufgrund ihrer
durchgefiihrten Anamnese und Erfahrung sinnvoll erschie-
nen, sie anzuwenden und anschlieBend vorzustellen. Es
konnten daher nicht alle zum Einsatz kommende Techni-
ken genannt und erldutert werden.

Der Patient

Der Hund lebt mit seinen Besitzern auf einem Geldande mit
groRem parkdhnlichem Garten, in dem sich der Hund sehr
gerne und bevorzugt aufhielt. Seine Hundemenschen er-
zahlten jedoch, dass ihr Hund mittlerweile sehr an den
Folgen seiner angeborenen Hiiftschdadigung litt und
nicht mehr viel laufen konnte.

DER BRIARD

Briards gehdren zur Spezies der franzésischen
Hitehunde, sind von Natur aus wachsam, intelli-
gent und besitzen einen ausgepragten Beschiitzer-
instinkt. Ihre GroRe und imposante Erscheinung
|dsst einen erahnen, dass sie wahrgenommen
werden mdchten. Sie wirken stolz und geben einem
zu verstehen, dass sie den Ablauf eines Kennenler-
nens gerne selbst bestimmen

Mein Patient zeigt noch die typischen Wesensziige eines
Briards, doch sie wirken tiberdeckt von einem etwas ermi-
deten Korper. Ich bot den Besitzern meine Hilfe an, und
was mit einer erstmaligen Anwendung im Taunus begann,
wurde innerhalb der letzten zwei Jahre in meiner Pra-
xis in Augsburg einmal pro Monat regelméRig fortge-
setzt.

Das Behandlungsintervall ergab sich aus der Ldnge der
Fahrstrecke - kiirzere Intervalle erschienen zu Beginn zwar
sinnvoller, konnten aber aufgrund der langen Anfahrt zu
meiner Praxis nicht umgesetzt werden. Es sollte sich je-
doch herausstellen, dass Felix damit gut zurechtkam. Er
zeigte mir zudem, dass in seinem Fall weniger mehr war
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und er nur ein gewisses Quantum an gesetzten Reizen ver-
tragen und verarbeiten konnte. Genau so, dass er seinen
Nutzen daraus zog.

Vorbericht und Anamnese

Mein Patient war ein Briardriide und zum Zeitpunkt des
Behandlungsbeginns 9 Jahre alt. Die tierdrztliche Diagno-
se lautete auf beidseitige Hiiftdysplasie, rechtes Hiift-
gelenk mit Grad C. Die Besitzerin erzahlt, dass ihr Hund
bereits als Jungtierimmer wieder einen Rundriicken zeig-
te und schnell ermidete, v. a. in der Hundeschule beim
Spielen mit anderen Hunden. Sie konnte mit ihm maximal
eine Stunde spazieren gehen.

Im Laufe der Jahre reduzierten sich die Spaziergange
auf die Dauer einer halben Stunde. Hierbei kam es man-
ches Mal zum Einbrechen eines Hinterbeines wahrend des
Laufens. Um das Einsteigen in den PKW zu erleichtern,
wurde eine Rampe angeschafft. Der Patient bekam keine
Schmerzmittel, jedoch wurde dem Futter ein neuseeldn-
disches Griinlippenmuschelpulver beigemischt. Als
Junghund erhielt er fiir einige Male Physiotherapie, die
man aber nicht beibehielt.

s Merke

Langere Behandlungsintervalle scheinen zwar nicht
immer optimal, konnen jedoch - wenn die Umstande
es erfordern - auch zum Erfolg fiihren!

Ganganalyse und Inspektion

Im Schritt zeigte der Briard einen schleppenden Gang mit
Schleifen der beiden Hinterldufe und die Schrittlange war
auf beiden Seiten deutlich verkirzt. Von hinten zeigte sich
ein vermehrter Lendentwist (Lateralflexion der LWS zu bei-
den Seiten), wihrend die Hinterldufe im Kniegelenk eine
Valgusstellung aufwiesen. Die Ganganalyse im Trab konn-
te nicht oder nur unter groBen Schwierigkeiten durchge-
fiihrt werden, denn es fehlte die Kraft. Im Galopp war
tiberhaupt keine Ganganalyse moglich.

Bei der Inspektion des Patienten zeigten sich deutliche
Atrophien der Hiiftextensoren, vor allem des M. bizeps
femoris und der Wadenmuskulatur, des M. gastrocnemi-
us. Der Riide stand hinten sehr schmal, die Sprunggelenke
beriihrten sich beinahe und das Kérpergewicht war ver-
mehrt auf die vordere Extremitat verlagert. Der rechte Hin-
terlauf wurde entlastet und die Wirbelsaule zeigt sich im
oberen Lendenwirbelbereich aufgewdlbt.

Palpation

Bei der Palpation des Patienten zeigte sich ein erhéhter
Tonus der Scapulamuskulatur, vor allem des M. supra-
spinatus, des M. deltoideus (pars scapularis), des M. tra-
pezius, des M. trizeps brachii (caput longum), des M. pec-
toralis major und vor allem des M. latissimus dorsi, der
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in der Lumbalfaszie entspringt und zum tuberculum majus
et minus brachii zieht - er stellt damit einer der starksten
Muskeln dar, der den Oberarm in die Streckung nach hin-
ten zieht und vor allem den Rumpf bei fixierter Vorder-
gliedmaRe nach vorne bewegt.

s Merke

Die sensible Palpation des Patienten deckt
Muskelverspannungen, Faszienverklebungen und
Schmerzen im Bewegungsapparat auf und definiert
den therapeutischen Weg.

Weitere Befunde waren ein Scapulahochstand mit einem
nach kranial ausgerichteten angulus superior und ein im
Widerristbereich verdicktes Ligamentum nuchae. Druck-
dolenzen zeigen sich neben der Wirbelsdule in Hohe von
BWS 8-10 und in der unteren LWS in Héhe von LWS 3-7.
Die Lumbalfaszie fiihlte sich verschwartet an und lieR ein
seitliches Shiften der einzelnen Wirbelkérper gegeneinan-
der kaum zu. Der M. quadratus lumborum war beidseits
druckdolent und wies einen Hypertonus mit Verkiirzung
auf. Weitere Untersuchungen im Stand konnten nicht
durchgefiihrt werden.

Schulter- und Hiiftgelenke

Die Einschrankung der Extension des Schultergelenks war
links groRer als rechts und vor allem waren beide Hiiftge-
lenke stark in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt - auch
hier war das linke Gelenk deutlich starker betroffen als das
rechte. Das rechte Hiiftgelenk wies zudem eine Addukto-
renkontraktur auf. Genauere Angaben konnen nicht ge-
macht werden, da der Hund viel Abwehrspannung und
deutliches Schmerzverhalten zeigte. Er war unruhig und
versuchte immer wieder, sich aufzusetzen.

FRAGEN ZUR THERAPIEGESTALTUNG

Nach der Befunderhebung stellten sich mir

folgende Fragen:

1. Wie ist die Hierarchie der Probleme? Was sind
Ursachen, was sind Folgen?

2. Wie kann der Schmerzlevel des Hundes so weit
gesenkt werden, dass er entspannen kann, mir
als Behandlerin vertraut und eine Erstbehand-
lung zuldsst?

3. Welche Behandlungsmethoden eignen sich im
besonderen MaRe, die Faszienverklebung im
Wirbelsaulenbereich zu reduzieren?

4. Wie kann ich ihm zu mehr Schubkraftentwick-
lung im Hinterhandbereich verhelfen, auch wenn
sich die gelenkige Einsteifung eventuell nicht
mehr verbessern ldsst?

5. Welche Hausaufgaben gebe ich der Besitzerin
zur Durchfiihrung mit?

Die Aufarbeitung des Falls

Der Riide leidet bereits seit sehr jungem Alter an den Fol-
gen eines nicht ausgereiften und instabilen Hiiftgelenks
und dies auf beiden Seiten. Das Kugelgelenk, das vor allem
eine hohe kndcherne Stabilitdt aufweisen soll, um die Be-
wegung der Hinterldufe iber das lliosakralgelenk auf die
Wirbelsdule zu ibertragen und gleichzeitig die knécherne
Stabilitat als Voraussetzung mitbringen muss, damit sich
der Hund kraft- und schwungvoll aus der Stiitzbeinphase
in die Hangbeinphase nach vorne bewegen kann, funktio-
niert in diesem Fall nur sehr schwach.

Der Patient kann sich daher nur eingeschrankt aus den
Hinterldufen abstemmen und muss somit die Vorder-
hand zu Hilfe nehmen, um die die Schwdche der Hin-
terhand auszugleichen.

Problemfelder ordnen

Das veranderte Bewegungsmuster fiihrte im aktuellen Fall
{iber einen langen Zeitraum hinweg zur Uberlastung der
Muskeln im Vorderhandbereich. Die Wirbelsdule istin der
unteren BWS hypermobil, um meiner Meinung nach Gber
eine vermehrte Seitneigung die eingeschrdnkte Flexions-
bewegung der Hiiften in der Schwungbeinphase nach vorn
zu kompensieren. Die LWS ist steif, da sie die Bewegung
der lazy Hinterldufe mit fehlender Kraftentfaltung nicht
nach vorne Gbertrdgt, sondern als kompensatorische Stit-
ze fiir die fehlende Hiiftgelenksstabilitdt fungiert. Somit
wird die Bewegungsiibertragung nur eingeschrankt vorge-
nommen!

ERSTE BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE

Mein Patient hat Kompensationsmechanismen
aufgebaut, um seine Bewegungsmuster zu
optimieren, (iberbelastet daflir aber bestimmte
Muskeln und Gelenke. Dies fiihrt zu weiteren
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen an
anderen Korperabschnitten. Darliber hinaus kostet
ihn das zusatzliche Management Kraft. Aus dieser
Situation heraus ergeben sich zunachst folgende
Behandlungsschwerpunkte: Tonussenkung der
Schultermuskulatur, Bewegungsverbesserung der
Scapula, vor allem nach ventral und caudal. L6sen
der Faszienverklebungen der Lumbalfaszie.

Schmerzlevel senken und Verklebungen l6sen

Es ist davon auszugehen, dass der Riide aufgrund seiner
Diagnose und den sich daraus ergebenden Folgeschdden
Schmerzen hat und diese auch in Form von Miidigkeit,
Lahmheit und weiteren Verhaltensauffalligkeiten zeigt.
Nach meiner Erfahrung ergeben sich daraus auch Angst
vor Berlihrung und Unsicherheit seiner Umgebung und an-
deren Hunden gegeniber. Ich mdchte meinen Patienten

Furkert S. Therapeutische Begleitung eines neunjdhrigen... Handson 2026; 8: 81-88 | © 2026. Thieme. All rights reserved.

83



84

genau an diesem Punkt abholen und ihn mit einer Form
von Beriihrung in Kontakt bringen, die der traditionell chi-
nesischen Medizin entstammt und in seinem Fall den An-
fang einer Serie von Behandlungen darstellt.

Die Faszienverklebung im Bereich der Lumbalfaszie,
auch den M. erector trunchi betreffend schrankt den Hund
in seinem Bewegungsverhalten zusatzlich stark ein. Auch
hier méchte ich ihm helfen, indem ich erst einmal eine Lis-
tening-Technik aus der Osteopathie einsetzen werde und
weiterlaufend Querdehnungen zum Muskelfaserverlauf
vornehme. Letztendlich mochte ich die einzelnen Wirbel
gegeneinander I6sen und lockern, indem ich sie im Sinne
einer Schaukelmethode (in der Osteopathie Body Adjust-
ment genannt) in Schwingung bringe.

Schubkraft férdern und Besitzer einbinden

Um die Schubkraft im Hinterhandbereich zur férdern, ori-
entiere ich mich am Kapselmuster der Hiiftgelenksarthro-
se und erhoffe mir durch physiotherapeutische Techniken,
wie dem Einschmelzen der Ldsion, mobilisierende Mas-
sagen der Hiiftbeugemuskulatur und achtsames passives
Bewegen aus der Hiifte mit Betonung der Hiiftextension
eine Verbesserung der Mobilitdt des Gelenks und Herab-
senkung des Schmerzempfindens.

HAUSAUFGABEN FUR DIE BESITZERIN

Als Hausaufgabe fir die Besitzerin tendiere ich eher
zu Vermeidestrategien, d. h. zu Dingen und
Bewegungen, die der Hund eher unterlassen sollte,
um den Erfolg der Therapie sicher zu stellen oder
eventuelle Entziindungsmuster nicht zu aktivieren.
Ich denke hierbei an Scherkrafte auf ein patholo-
gisch verandertes Gelenk, z. B. durch intensives
Ballspielen, wobei dies fiir unseren Patienten nicht
von Relevanz ist - er kann viele Dinge einfach gar
nicht mehr machen, wie zum Beispiel schnell
rennen oder hoch springen.

Eine Rampe verhilftihm bereits zu einem schonenden Ein-
und Aussteigen ins Auto und aus dem Auto heraus. Seine
Gassigange sind bereits reduziert worden im Sinne von
Betonung mehrerer kleine Runden. Im grof3en Garten kann
er sich so viel bewegen, wie er mochte, muss dies aber
nicht. Mit diesen Voraussetzungen sehe ich meine Thera-
pieansdtze schon gut unterstiitzt.

Daich die Faszienverklebung im Riickenbereich als sehr
einschrdankend einstufe und auBerdem die Besitzerin als
einfiihlsamen und empathischen Menschen kennenge-
lernt habe, mochte ich ihr auf jeden Fall eine globale Fas-
zienmobilisation fiir den Riicken mit auf den Weg geben.
Fir ein aktives Training wirkt Felix mir zu schwach.

& Thieme

Ablauf der Therapie

Zu Beginn der Behandlung, die insgesamt knapp 2 Jahre
dauerte, ist mir vor allem wichtig, den Hund in eine Situa-
tion zu geleiten, in der er entspannen kann und keine
Angst vor Schmerzen hat, die ihm von meiner Seite aus
an seinen Schwachpunkten zugefiigt werden konnten. Da
er auf meine Beriihrung mit vermehrter Wachsamkeit und
Unruhe reagiert, entscheide mich fiir eine Punktekombi-
nation aus der TCM, die mittels Akupressur bevorzugt bei
Schmerzsyndromen angewandt wird.

ENTSPANNUNG IST VORAUSSETZUNG

Aus meiner praktischen Erfahrung heraus ist es mir
ein besonderes Anliegen, das Kérper- und Energie-
system des Tieres in einen Entspannungszustand zu
versetzen, damit die zum Einsatz kommenden
MaRnahmen greifen kénnen. Ein Korper, der sich in
einem parasympathischen Zustand befindet, kann
den Muskeltonus senken und gesetzte Reize
aufnehmen, verarbeiten und so einen Heilungspro-
zess starten. Ich habe nie erlebt, dass eine Therapie
von Erfolg gekront ist, wenn der Kérper des Tieres
angespannt ist und die Faszien einen hohen Tonus
aufweisen

Zur Einleitung der Entspannung suche ich die Punkte
Leber 3 und Dickdarm 4 an Vorder- und Hinterbein der-
selben Seite auf, beriihre diese mit leichtem Druck gleich-
zeitig und warte so lange, bis ich ein Strémen unter mei-
nen Fingerkuppen wahrnehme. Dies ist ein Hinweis dar-
auf, dass sich der Meridianpunkt gefillt hat und der
Energieflussim dazu gehdrenden Meridian aktiviert wurde.

Akupressur gegen Schmerzen

Wahrend des Haltens der genannten Punkte bin ich mit mei-
ner vollen Aufmerksamkeit im Meridiansystem und stelle
mir vor, wie der gehaltene Punkt das FlieBen der Energie
entlang des Meridians in Gang setzt. Oft kannich dabei auch
eine Erwdrmung des Punktes oder des Bereiches um den
Punkt herum wahrnehmen. Der Riide bestatigt mir die be-
freite Energie durch das Ablegen seines Kopfes und eines
tiefen Atemzuges. Ich wiederhole diese Punktekombina-
tion, die in der TCM gerne bei Schmerzsyndromen einge-
setzt wird, auf der anderen Korperseite (> Abb. 1).

Leber 3 und Dickdarm 4

Der Akupunkturpunkt Leber 3 liegt beim Hund medial an
der 2. Zehe, auf der Halfte oder distal der halben Lange der
Metatarsalknochen oder nahe dem proximalen Ende der
Metatarsalknochen. Qualifikation: Punkt des besonderen
Einflusses, requliert den hinteren Kérperbereich, harmo-
nisiert, 16st Schmerzen im Lumbalbereich, reduziert
Krampfe und Verspannungen.
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» Abb. 1 Beidhandige Akupressur an Leber 3 und Dick-
darm 4. Quelle: Susanne Furkert

Der Akupunkturpunkt Dickdarm 4 liegt beim Hund zwi-
schen dem ersten und zweiten Metakarpalknochen, in der
Hautfalte.

Qualifikation: Lindert Schmerzen, Lahmheiten und
Schmerzen der vorderen Extremitat, bei Unruhe und
Schreckhaftigkeit, Husten und Fieber.

DAS KONZEPT DER TCM

Die TCM geht in ihrem Konzept davon aus, dass
unsere Lebensenergie in paarig angelegten Bahnen,
sogenannten Meridianen, durch unseren Korper
flieBt — eingebettet in die Landschaft des Korpers.
Die Meridiane transportieren diese Energie zum
Organsystem und zu anderen Korperstrukturen,
wie zum Beispiel Muskeln, Faszien, Gelenke. Uber
Punkte auf den Meridianen kénnen wir diese
Energie wahrnehmen und Einfluss nehmen: bei
Stagnationen mittels Halten, sanftem Kreisen oder
achtsamem Driicken des Punktes. Damit verhelfen
wir der Energie, sich zu befreien und wieder durch
den Meridian zu flieRen.

Rhythmus, Routine und Rotation

Noch in der ersten Behandlung mache ich mir zunutze,
dass Felix beginnt, sich zu entspannen und bewege die Sca-
pula auf der linken Seite rotatorisch auf dem Thorax,

gemdRk dem Gesetz der drei R in der manuellen Therapie:
Rhythmus, Routine, Rotation. Ich betone hierbei bei zu-
nehmend nachlassender Abwehrspannung die Bewe-
gungsrichtung nach ventral-caudal und lasse die Kreise
groRer werden. Bei abduziertem Vorderbein massiere ich
den M. pectoralis major quer zu seinem Faserverlauf, wéh-
rend ich gleichzeitig mit der anderen Hand den Oberarm
mobilisierend in Abduktion und Adduktion bewege. Ich
massiere oben genannte Schulterblatt- und Oberarmmus-
keln myofaszial und beziehe dabei Triggerpunkte mit ein.

Da mein Patient immer noch relativ entspannt liegt, glei-
te ich mit meiner Hand die Wirbelsaule entlang zu seinem
linken Hiiftgelenk. Meine Absicht ist nicht die, das Gelenk
und dessen Region nun noch zu behandeln, sondern mehr,
ihm das Vertrauen zu geben, dass er das Gewicht des Hin-
terbeines in meine Hande legen kann, ohne dass er dabei
Schmerz erfdhrt, sondern eher erfahren darf, dass Ge-
wichtabgeben mit einem angenehmen Gefiihl der Ent-
spannung verkniipft sein kann.

Die weiteren Behandlungen

In der zweiten Behandlung einen Monat spéter erzdhlte
mir die Besitzerin, dass es dem Hund besser ginge. Sie
konnte es daran erkennen, dass er mehr Freude an der
Bewegung zeigte. Somit konnten weitere Behandlungen
folgen, um die Faszienverklebungen zu |6sen, die Bewe-
gungseinschrankungen der Wirbelkdrper und der Hiiftge-
lenke in Extension zu verbessern, die Hinterhandschwache
zu bearbeiten und den M. quadratus lumborum zu deto-
nisieren.

Faszienverklebungen der Wirbelsaule

In den weiterlaufenden Behandlungen beschéftigte ich mich
nun zundchst mit den Faszienverklebungen der Wirbelsdu-
le. Dies erschien mir im Bereich der lumbalen Riickenfaszie
als besonders wichtig, da in dieser Region der M. latissimus
dorsi entspringt und durch seine Mehrarbeit den Riicken fest-
zieht. Er kompensiert damit die Schwache der Hinterhand,
die in ihrer Stemmfunktion zu wenig Kraft entfaltet, um den
Korper in der Bewegung nach vorne zu bringen. Ich 16se die
Faszien mit der Listening-Methode (> Abb. 2).

DIE LISTENING METHODE ZUR FASZIENLOSUNG

Die Hand ruht auf der WS und nimmt Kontakt mit
der obersten Faszie auf (> Abb. 2). Sie testet nun in
drei Bewegungsrichtungen, wo sich ein Stopp zeigt:
nach cranial und caudal, lateral links und lateral
rechts der WS und schlieRlich in die Rotation mit
und gegen den Uhrzeigersinn. Die Faszie wird in
diese drei Bewegungsrichtungen eingestellt und
gehalten, in der sie blockiert ist. Dann wartet der
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Therapeut den Zeitpunkt ab, in der sich das
Gewebe unter seiner Hand von allein |&st. Die
Therapeutenhand geht nun in die Bewegung mit
und bewegt die Faszie weiter in dies Richtungen, in
die sie mit hinein gezogen wird (Release und
Unwinding Technik).

Als Hausaufgabe fiir die Besitzerin zeige ich ihr, wie sie
an drei Stellen der Wirbelséule, iber dem Widerrist, Giber
der BWS und LWS mit ihrer Hand jeweils fiir eine Minute
mit und dann gegen den Uhrzeigersinn einen groRen Kreis
beschreibt. Dabei nimmt sie die Faszienregion mit und mo-
bilisiert das Gewebe.

Bewegungseinschrankung der Wirbelkérper

Um die Bewegungseinschrankung der Wirbelkorper zuein-
ander nach laterolateral zu |6sen beginne ich, die einzelnen
Wirbel tiber den Pinzettengriff am Dornfortsatz sanft ge-
geneinander zu schaukeln (> Abb. 3). Was zuerst mit einer
kleinen Schaukelbewegung beginnt, die sich nur tiber zwei
Wirbel erstreckt, dehnt sich mit der Zeit zunehmend tber
groRere Abschnitte Richtung Schadel und Rute aus.

Der gesamte Korper von Felix wird damit nun in weiche
sanfte Vibrationen versetzt und dies |6st einen tiefen
Entspannungszustand aus. Mein Patient |dsst dabeiimmer

& Thieme

mehr seine Augen zugehen, nimmt einen tiefen Atemzug
und ich spiire, wie der Muskeltonus im gesamten Korper
sinkt. Diese Zeiten wdhrend einer Behandlung erfahre ich
als besonders wertvoll, denn genau an diesem Punkt 6fFf-
nen sich Rdume im Kérper-, und Energiesystem des Tie-
res, in denen Heilung geschehen kann!

Hiiftgelenke und Hinterhandschwéche
bearbeiten

Als ndchste MaBnahme erfolgt die Arbeit an der Bewe-
gungseinschrankung des linken und rechten Hiiftge-
lenks hin zur Extension, denn mein Patient ldsst nun zu,
dass ich sein Hiiftgelenk behandle. Mit der Methode der
Einschmelzung der Lasion ndhere ich fiir 90 Sekunden alle
Gelenke des Hinterlaufs einander an, um vor allem den
Muskelketten der Oberschenkelbeugemuskulatur durch
Anndherung die Information des Loslassens zu vermitteln.
Der Muskeltonus sinkt und ich kann im Anschluss den Hin-
terlauf langsam in die Streckung bewegen (> Abb. 4). Mein
Patient Idsst es zu, dass ich seinen Hinterlauf in einem klei-
nen Kreis mit Betonung der Extension, so wie beim Rad-
fahren, passiv durchbewege.

Fiir die Verbesserung des allgemeinen Schwachegefiihls
der Hinterhand baue ich in meine physiotherapeutischen
und osteopathischen Behandlungen die Akupressur von
Magen 36 ein.

> Abb. 2 Handanlage fiir das L6sen der Lumbalfaszie nach
der Listening-Methode. Quelle: Susanne Furkert

> Abb. 3 Handanlage mit Pinzettengriff fiir ein sanftes
Schaukeln der Wirbel. Quelle: Susanne Furkert
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» Abb. 4 Gewicht abgeben und Release des linken Hiiftge-
lenks mit kleinen kreisformigen Bewegungen. Quelle:
Susanne Furkert

MAGEN 36

Der Akupunkturpunkt Magen 36 liegt distal und
lateral der Tuberositas tibiae in einer Vertiefung. Ma
36 ist der wichtigste Akupunkturpunkt Gberhaupt.
Er kann bei allen Arten der Leere und Schwache
eingesetzt werden. AuBerdem wird er als groRBer
Heiler der FiiBe und Knie bezeichnet [1]. Im alten
China und auch noch zur heutigen Zeit kleben sich
die Menschen haufig ein Reiskorn an diese Stelle,
um den Akupunkturpunkt zu tonisieren. Man sagt,
dass man dann wieder langer weit laufen kann.

Detonisation des M. quadratus lumborum

Der M. quadratus lumborum verlduft von der letzten Rippe
zum Darmbein und ermdglicht ihm, die LWS in eine Late-
ralflexion zu bewegen und dariiber hinaus die LWS zu sta-
bilisieren. Bei meinem Patienten zeigt sich der Muskel
stark tiberanstrengt und schniirt mit seiner Verkirzung
den Dai Mai Meridian in seinem Energiefluss ab. Diese
Leitbahn ist ein vertikal verlaufender (Sonder-)Meridian,
der wie ein Ring um die Taille herum verlduft und somit
den M. quadratus lumborum kreuzt. Sein Ursprung befin-
det sich in der Ndhe der 11. Rippe, er verlduft dann durch
den Bauchnabel zum 2. Lendenwirbel.

Der freie Fluss der Energie durch seinen Meridianver-
lauf ist bei allen Hiiftgelenksproblematiken immens
wichtig, denn wird dieser gestaut, wirkt erin seinem Ver-
lauf abschniirend, dhnlich wie ein zu eng angelegter Kom-
pressionsstrumpf. Die Energie aus den Leitbahnen der Hin-
terhand kann dann nicht zum Riicken hin flieBen und es
kommt letztendlich zum Versacken in den Beinen und ein-
hergehendem Kraftverlust.

s Merke

Eine mobilisierende Massage des M. quadratus
lumborum einschlieBlich Querdehnungen seiner
Faserverlaufe stellt oft einen wichtigen Bestandteil der
physiotherapeutischen Behandlung dar.

Ein markanter Akupressurpunkt hilft mir dabei zusatzlich,
den Dai Mai Meridian zu 6ffnen: Gallenblase 41 ist ein Me-
ridianpunkt, der beim Hund zwischen den Ossa metatar-
salia4 und 5, in deren Mitte liegt und Schwellungen und
Schmerzen der Hinterhand beseitigt. Er giltin der TCM als
Turoffner fiir den Dai Mai Meridian oder auch GiirtelgefaR
genannt.

Beobachtungen im Behandlungsverlauf

Mein Patient zeigte mir meist sehr genau, wann er sich un-
wohl fiihlte, Angst vor Schmerz hatte oder wann er es gut
fand, wie ich ihn behandelte. Dabei wurden wahrend der
Zeit die Phasen Idnger, in denen er sich entspannen konn-
te, den gesamten Korper in Seitenlage ablegte und sich
seine Atemziige vertieften.

Dies wertete ich aus meiner Erfahrung heraus als Ent-
spannungszeichen, bei dem verbrauchte Energie los-
gelassen wird.

AKUPRESSUR ALS ERGANZUNG

Die angewandten Akupressurbehandlungen dienen
als Ergdnzung der physiotherapeutischen MaRnah-
men. Mochte man ein Tier ausschlieRlich im Sinne
der klassischen TCM-Methode behandeln, so bedarf
dies einer ausfiihrlichen Diagnostik, einschlieRlich
Puls- und Zungendiagnostik.

Vor allem das linke Hiiftgelenk gewann an Bewegungs-
ausmal in der Streckung hinzu. Verlockend war die Tat-
sache fir mich, dass ich ihn in Zeiten der Nervositdt und
gezeigter Abwehrspannung mittels Akupressur immer
wieder in einen Zustand versetzen konnte, in dem ich in
der Lage war, mit effizienten Therapiemethoden fortzu-
fahren. Zum heutigen Zeitpunkt kann ich sagen, dass er
wesentlich entspannter ist, aber auch genau weil3, wann
ich genligend Reize gesetzt habe. Erst dann wird er unru-
hig und mochte sich aufsetzen. Damit gibt er mir zu ver-
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stehen, dass er geniigend Reize aufgenommen hat, die er
nun erst verarbeiten muss.

Deutliche Verbesserung der Symptomatik

Ich stelle im Behandlungsverlauf auBerdem fest, dass er -
im Gegensatz zum Zeitpunkt unseres Kennenlernens - das
rechte Hinterbein im Stand wieder vermehrt belastet.
Felix zeigt tiber seine Korpersprache, dass es ihm besser
geht. Er bewegt sich schneller, freudiger und ich sehe in
ihm wieder die eigentlichen Wesensziige wie Stolz und
Wachsambkeit zuriickkehren. Ich nehme seine stattliche
Prasenz nun viel deutlicher wahr.

Seine Besitzerin berichtete, dass die Spaziergange nach
wie vor nicht Idnger als 30 Minuten dauern, doch dass die
Qualitdt der Gassirunden sich verbessert hat. Sie erzdhlt
mir, dass der Briard nun nicht mehr plétzlich wahrend des
Laufens mit den Hinterldufen einbricht. Und sie berichtet,
dass er ihrin seinen Bewegungen viel lebhafter und freu-
diger erscheint. Auch die intermittierend auftretenden
Lahmheiten beider Hinterldufe im Wechsel kimen Gber-
haupt nicht mehr vor. Meines Erachtens wird es bei den 30
Minuten Spaziergang bleiben, da Felix trotz aller Verbes-
serungen jaimmer noch seine angeborene Hiiftdysplasie
mit deren Folgeerscheinungen mehr oder weniger mana-
gen muss. Doch er konnte dank der Behandlungen sein
Kompensationsstrategien optimieren.

TAKE HOME

Die geschilderte Behandlung eines 9-jdhrigen
Briards zeigt, dass sich auch die Behandlung lange
bestehender Funktionsstérungen mit kdrperlichen
Einschrankungen lohnt. Zwar kénnen bestehende
Kompensationsmechanismen nicht vollig durchbro-
chen und anatomische Gegebenheiten nicht
komplett verdndert werden, doch eine signifikante
Verbesserung der Beweglichkeit und der Lebens-
freude ist durchaus realistisch! Die Bedingungen
dafir sind eine vertrauensvolle Beziehung zu
Patienten und Besitzer, eine sorgfaltige Anamnese
und Bestandsaufnahme der Storfelder sowie eine
Therapie, die sich auf den Patienten fokussiert und
dessen Probleme Schritt fir Schritt in definierten
Behandlungseinheiten bearbeitet.
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