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Zusammenfassung

Eine Deutsche Schéferhiindin, 4,5 Jahre alt, wurde mit
einem zuckfuBartigen Gangbild an der linken Hinterhand
vorgestellt. Dem Besitzer war kein Trauma bekannt.

Die Verdachtsdiagnose einer Musculus gracilis Kontrak-
tur erhéartete sich nach Palpation eines derben, harten
Stranges im kaudomedialen Bereich des linken Ober-
schenkels. Mittels Magnetresonanztomographie (MRT)
und Sonographie wurde die Verdachtsdiagnose bestatigt.
Die Therapie erfolgte konservativ, mittels extrakorporaler
StoBwellentherapie (ESWT), therapeutischem Ultraschall
(ThUS) und physikalischer Therapie.

In der vorliegenden Arbeit wird zur Diagnoseabsiche-
rung einer Graciliskontraktur mit der MRT auf eine weitere
Untersuchungsmethode hingewiesen und eine neuartige
Form der konservativenTherapie vorgestellt.
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Summary
Fibrotic gracilis myopathy - clinical signs, diagnostic
imaging, therapy in a German shepherd dog

Introduction

Myopathy of the gracilis or semitendinosus muscles or
both has been reported as a cause of hindlimb lameness
in dogs. Fibrosis of the gracilis or semitendinosus muscle
results in a contracture which produces a distinctive lame-
ness. A review of literature reveals that gracilis-semitendi-
nosus myopathy has been reported in 68 dogs (VAUGH-
AN, 1979; MOORE et al., 1981; THOREN, 1981; GOBEL
et al., 1988; CLARKE, 1989; CAPELLO et al., 1993;
LEWIS et al., 1997; KRAMER, 1999), 57 of them being
German shepherds. The gracilis muscle was affected in
86 % of the dogs, the semitendinosus in 14 %. The etiolo-
gy of fibrotic myopathy is unknown. While transection, par-
tial excision, or complete resection of the involved muscle
results in immediate resolution of lameness postoperative-
ly, lameness recurred within several months in all dogs with
adequate follow-up evaluation reports. The purpose of this
case report is to describe the clinical features and the diag-
nostic method with magnetic resonance imaging as the
first report in the veterinary medicine and sonography of a
fibrotic gracilis myopathy. Further, a conservative treatment
with the clinical outcome follow-up is described.

Case report

A 4.5 year old female German shepherd dog was pre-
sented with a left hindlimb lameness. The hind-limb gait
abnormality was characterized by a shortened stride with
a rapid, elastic medial rotation of the paw, external rotation
of the hock, and internal rotation of the stifle during the
mid-to-late swing phase of the stride.

On physical examination in the caudomedial stifle
region, the distal myotendinous portion of the gracilis mus-
cle was firm and enlarged on palpation. The extension of
the left stifle and hock joints was limited. No pain was elicit-
ed.

Sonography and magnetic resonance imaging (MRI)
were performed to confirm the diagnosis. In the ultrasono-
graphic examination the body of the affected gracilis mus-
cle was less homogeneous with focal hypoechoic areas. In
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Abkurzungen: ESWT = extrakorporale StoBwellentherapie; Hz =
Hertz; MRT = Magnetresonanztomographie; ThUS = therapeuti-
scher Ultraschall; W/cm? = Watt pro Quadratzentimeter

the MRI the affected gracilis muscle was more than one
third shorter than the unaffected controlateral gracilis mus-
cle. The distal part of the gracilis muscle was increased in
diameter. In the region of the pelvic symphysis there was
more tissue with signal characteristics of fat and collage-
nous tissue replacing the muscle. The insertion tendon of
the affected gracilis muscle was twice as large as the
insertion tendon of the controlateral gracilis muscle. These
findings were consistent with contracture of the gracilis
muscle on the left hindlimb. Conservative therapy with
shock waves, therapeutic ultrasonography and physical
therapy (stretching and massage) was provided. The
lameness did not resolve but the dog was more joyful in
her daily work as a search-dog. No treadmill inspection
was done, this outcome is only based on an owner’s pure
of view approach.
Conclusion

Fibrotic gracilis myopathy can be suspected on the
basis of the typical gait abnormality and the results of
physical examination. The definitive diagnosis of fibrotic
gracilis myopathy is based on clinical findings confirmed
by ultrasonographic examination and magnetic resonance
imaging. The treatment with shock waves, therapeutic
ultrasonography and physical therapy like stretching and
massage could be an alternative conservative treatment.

Einleitung

Wenn traumatisierte Muskelanteile durch Narbengewe-
be, das zu einem inelastischen Band kontrahiert, ersetzt
werden, bezeichnet man das als fibrotische, progressive
Myopathie oder Muskelkontraktur (VAUGHAN, 1979;
LEWIS et al., 1997). Die von einer Kontraktur am meisten
betroffenen Muskeln sind der Infraspinatus-Muskel (PET-
TIT et al., 1978; VAUGHAN, 1979), der Quadrizeps-Muskel
(ANDERSON, 1991), weniger haufig der Grazilis-Muskel
(VAUGHAN, 1979; LEWIS et al.,1997) und der Semitendi-
nosus-Muskel (LEWIS et al., 1997). Eine Myopathie des
Musculus gracilis oder semitendinosus oder beider Mus-
keln gemeinsam wird bei Hunden als seltenere Lahm-
heitsursache an der Hinterextremitat beschrieben. Weitere
Bezeichnungen fir die fibrése Myopathie sind: Grazilis-
Semitendinosus-Muskelkomplex-Myopathie, Grazilis und/
oder Semitendinosus-Kontraktur. Bei der Myopathie ist bei
der palpatorischen Untersuchung der distale muskulése
beziehungsweise sehnige Anteil des betroffenen Muskels
als derber und verbreiterter Strang fihlbar. Zur exakten
Lokalisation des betroffenen Muskels sind weitere MafB3nah-
men wie Roéntgen- und Ultraschalluntersuchung (LEWIS et
al., 1997) sowie Elektromyographie (MOORE et al., 1981;
CAPELLO et al., 1993; LEWIS et al., 1997) hilfreich. Die
LiteraturGibersicht zeigt, dass die Grazilis-Semitendinosus
Myopathie bei 68 Hunden beschrieben wurde (VAUGHAN,
1979; MOORE et al., 1981; THOREN, 1981; GOBEL et al.,
1988; CLARKE, 1989; CAPELLO et al., 1993; LEWIS et al.,
1997; KRAMER, 1999). Von den betroffenen 68 Hunden
waren 57 Deutsche Schéferhunde und 3 Belgische Schafer-
hunde. Andere, von dieser Erkrankung betroffene Rassen
waren Dobermann, Bobtail, Boxer und Old English sheep-
dog (LEWIS, 2000). M&nnliche Hunde im Alter von 8 Mona-
ten bis 9 Jahren (Durchschnittsalter 5 Jahre) sind haufiger
davon betroffen als weibliche Hunde.

Die betroffenen Hunde wurden chirurgisch mit oder
ohne begleitende medikamentelle Therapie behandelt
(VAUGHAN, 1979; MOORE et al., 1981; THOREN, 1981;
CAPELLO et al., 1993; LEWIS et al., 1997). Die angewen-
dete medikamentelle Therapie bezieht sich auf die syste-
mische, lokale oder intraldsionale Glukokortikoidverabrei-
chung, auf nicht steroidale antiinflammatorische Medika-
mente und auf lathyrogene Agentien (D-Penicillamine und
Colchicine). CAPELLO et al. (1993) fuhrten bei einigen
wenigen Hunden eine konservative Therapie mit alleiniger
Bewegungseinschrdnkung ohne medikamentelle Therapie
durch. Ebenfalls empfohlen wird die Akupunktur als Thera-
piemdglichkeit. Sowohl nach operativer als auch bei kon-
servativer Therapie wird Physiotherapie unbedingt angera-
ten (LAUTERSACK et al., 2007).

Der vorliegende Artikel beschreibt eine einseitige Mus-
kelkontraktur des Musculus gracilis mit einer dafur charak-
teristischen Lahmheit bei einer Deutschen Schaferhindin.
Die Diagnose wurde mittels klinischer und Ultraschallun-
tersuchung sowie einer erstmalig durchgefiihrten Magnet-
resonanzuntersuchung bei einer Graciliskontraktur beim
Hund gestellt. Die Therapie wurde konservativ mit physika-
lischer Therapie (Massage und Stretching), therapeuti-
schem Ultraschall und extrakorporaler StoBwellentherapie
durchgefihrt.

Fallbericht

Eine Deutsche Schaferhlindin, 4,5 Jahre, wurde an die
Universitatsklinik wegen des Verdachts einer Cauda equi-
na Symptomatik zugewiesen. Dem Besitzer war kein Trau-
ma bekannt und die Lahmheit fiel seit zirka 3 Monaten
deutlich auf. Weiters fiel dem Besitzer auf, dass die Hindin
weniger arbeitsfreudig bei ihrer Tatigkeit als Rettungshund
ware, meinte jedoch, sie héatte keine Schmerzen, da sie
sonst lebhaft ware und gerne fraBe.
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Bei der an der Klinik durchgefiihrten klinischen Unter-
suchung waren die Allgemeinbefunde unauffallig. Bei der
orthopédischen Untersuchung zeigte der Hund ein auffélli-
ges, fur eine Muskelkontraktur charakteristisches Gang-
bild. Es war an der linken Hinterextremitat eine verkirzte
Schrittldnge mit schneller, elastischer Innenrotation der
Pfote zu erkennen. In der mittleren bis spaten Hangbein-
phase war eine AuBenrotation des Tuber calcanei bei
Hyperflexion des Sprunggelenkes mit gleichzeitiger Innen-
rotation des Kniegelenkes sichtbar. Im Trab war die halb-
kreisférmige Bewegung der linken Hinterextremitat nach
medial mit zuckfuBartigen Bewegungen und zehenenger
FuBung deutlicher zu sehen. Bei Palpation der Hinterex-
tremitaten konnte im kaudomedialen Bereich des linken
Oberschenkels ein derber, harter Strang von 1 cm Breite
getastet werden. Der Strang war vor allem kaudoproximal
vom Kniegelenk sehr deutlich palpierbar, war nicht
schmerzhaft oder héher temperiert. Bei passiver Bewe-
gung der linken Hinterextremitét fiel eine geringgradig ver-
minderte Extension im Knie- bzw. im Sprunggelenk auf.
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Abb. 1: Ultraschallbild; Kontraktur M. gracilis; Sagittal-
schnitt : Verdndertes Muskelgewebe stellt sich echoarm
mit lokal nicht mehr vorhandener Muskelstruktur dar. Die
Kontraktur stellt sich echoreich dar (Pfeil).

Abb. 2: Koronares MR-Bild in der STIR-Sequenz; beachtenswert ist
die deutliche Asymmetrie der beiden Muskelbduche des M. gracilis.
Der betroffene linke Muskelbauch (Pfeil) stellt sich im Vergleich zur
Gegenseite (Pfeilspitze) verkulrzt und dicker dar.

Die neurologische Untersuchung war unaufféllig.

Aufgrund des charakteristischen Gangbildes und der
palpatorischen Untersuchung wurde die Verdachtsdiagno-
se ,Kontraktur des Musculus semitendinosus® bzw. des
Musculus gracilis gestellt.

Weiterfiihrende Untersuchungen

Bei der anschlieBenden Ultraschalluntersuchung (Phi-
lips ATL HDI 5000, small parts Konvexschallkopf, 5 - 8
MHz, Philips, Wien, Osterreich) waren im Muskel fokal
echodrmere Areale als Hinweis flr eine Blutung oder ein
Odem (Abb. 1) erkennbar. Des weiteren stellte sich der
Muskel inhomogen mit teilweisem Verlust der Faserstruk-
turen dar. Die sonographisch beschriebenen Veranderun-
gen zeigten sich am deutlichsten wéhrend Beugung und
anschlieBender Streckung der HintergliedmaBe des auf
dem Rucken liegenden Patienten.

Auf Wunsch des Haustierarztes wurden Réntgenbilder
der Wirbelsaule und des Beckens durchgefiihrt, die ohne
besonderen Befund waren. Auch die zur genaueren
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Abklarung des Cauda equina Syndroms erwilinschte
magnetresonanztomographische Untersuchung der Wir-
belsdule war unaufféllig. Aufgrund der bisher von uns erho-
benen Befunde wurde dem Untersuchungsprotokoll eine
zusatzliche Sequenz (Short Tau Inversion Recovery, T1-
Gewichtung mit Fettunterdriickung, Schichtdicke: 3,5 mm,
FOV: 269 x 350 mm, Matrix: 192 x 250 mm, Schichtneigung:
horizontal, Outlook Gerat [0,23 Tesla der Firma Philips]) zur
Darstellung der verédnderten Muskulatur im Oberschenkel-
bereich hinzugefugt. Hier wurde eine Verkiirzung des linken
Musculus gracilis um etwa ein Drittel im Vergleich zur
Gegenseite erkennbar (Abb. 2). Insbesondere in seinen kau-
dalen Anteilen stellte sich der Muskel plump ausgebildet dar.
Im Bereich des Muskelursprunges war anstelle des auf der
Gegenseite auf dieser Hohe befindlichen Muskelgewebes
vermehrt Bindegewebe und Fett sichtbar. Die Ansatzsehne
des betroffenen Musculus gracilis war doppelt so dick wie
die der gegenlberliegenden Seite.

Diagnose

Mit der Ultraschall- und der MRT-Untersuchung war die
Fibrosierung auf den Musculus gracilis zu lokalisieren und
die Diagnose konnte somit klar als Musculus gracilis Kon-
traktur ausgesprochen werden.

Therapie

Da aus vorhergehenden Berichten weder die chirurgi-
sche noch die medikamentelle Therapie den gewiinschten
Erfolg zeigten, wurde in diesem Fall eine konservative The-
rapie gewahlt.

Die Therapie wurde wie folgt durchgefuhrt:
e Extrakorporale StoBwelle (Swiss DolorClast Vet, EMS
Medical Systems, Nyon, Schweiz): dreimalige Behandlung
in wochentlichem Abstand mit je 1.000 StéBen, 1,8 bar in
einer Frequenz von 10 Hz.
e  Therapeutischer Ultraschall (Sonostad, Schuhfried
Medizintechnik, Wien, Osterreich): sechsmalige Behand-
lung beginnend im gepulsten Modus (on:off Ratio 1:4), 1
W/cm2, 10 Minuten, anschlieBend mit kontinuierlichem
Ultraschall, beginnend mit 0,7 W/cm?, langsam steigernd
auf 1 W/ecmz Gber 10 Minuten, zweimal wochentlich: einmal
direkt im Anschluss an die StoBwellenbehandlung, ein wei-
teres Mal 2 Tage spéter.
e Massage und passives Stretching im Anschluss an die
Ultraschallbehandlung im kontinuierlichen Modus: begin-
nend mit Knetungen der betroffenen Muskelgruppen und
der jeweiligen Antagonisten, gefolgt von Stretching und
Querfriktion der Muskulatur. Massage und Stretching wur-
den je nach Akzeptanz durch den Patienten 5 bis 10mal
pro Sitzung wiederholt.
e Heimprogramm: Der Besitzer wurde instruiert, zwei- bis
dreimal taglich die betroffene Extremitat zu massieren und
vorsichtig zu stretchen. Zusétzlich wurde er dazu angehal-
ten, die Handin vor dem Training auf- und nach dem Trai-
ning abzuwarmen (Bewegung, Massage und Stretching).

Verlauf

6 Monate spater konnte bei der orthopadischen Unter-
suchung keine Veranderung des Gangbildes zum Erstbe-
fund festgestellt werden. Der Besitzer beschrieb jedoch,
dass die Hlndin seit Beginn der physikalischen Therapie
wesentlich arbeitsfreudiger ware. Weiters beschrieb er,
dass sich das Gangbild nicht verschlechterte, weder nach
langerem Arbeiten noch an den darauf folgenden Tagen.

Diskussion

Dieser Fall beschreibt eine 4,5 Jahre alte Schaferhindin
mit einer einseitigen, fur eine Grazilis-Kontraktur typischen
Lahmheit. Dem Besitzer war kein Trauma bekannt und die
Lahmheit fiel deutlich seit zirka 3 Monaten auf.

Die Grazilis-Semitendinosus Myopathie tritt vor allem
bei Deutschen Schaferhunden auf, wobei ménnliche Tiere
haufiger davon betroffen sind als weibliche. Es ist wenig
{iber die Atiologie dieser Erkrankung bekannt. Der GroBteil
der Besitzer beschreibt ein schleichendes Auftreten der
Lahmheit mit langsam fortschreitender progressiver Ver-
schlechterung Uber einen Zeitraum von Wochen bis Mona-
ten, bevor ein gleichbleibender Status erreicht wird
(LEWIS et al., 1997). Diese Beobachtung war auch in
unserem Fall festzustellen und es war, wie in vielen Féllen,
auch keine Traumaanamnese bekannt. Als Ursache der
Lahmheit kénnte man aufgrund der stdndigen Bewe-
gungsaktivitdten eines Suchhundes in diesem Fall am
ehesten von immerwiederkehrenden Mikrotraumata
(VAUGHAN, 1979; MOORE et al., 1981; LEWIS et al.,
1997) ausgehen, die nach VAUGHAN (1979) bei Hunden
mit extrem aktiver Beanspruchung entstehen kénnen.
Durch die mechanische Anstrengung reissen Muskelfa-
sern, gefolgt durch Reparation und dem Kontrakturph&no-
men. Auch ein einmaliges Trauma ist nicht vollkommen
auszuschlieBen, da ein Hund im Arbeitseinsatz nicht zu
jedem Zeitpunkt unter Aufsicht ist. Somit wiirde auch ein
einmaliges Trauma als Ursache in Betracht kommen, wie
es GOBEL et al. (1988) und LEWIS et al. (1997) beschrei-
ben. Ein Autoimmunprozess, eine primare Neuropathie
und vaskuldre Schédigung werden als weitere mdgliche
Atiologie genannt (CAPELLO et al., 1993).

Die in diesem Fall vorhandene Lahmheit, gekennzeich-
net durch einen verklrzten Schritt mit einer schnellen,
elastischen Innenrotation der Pfote bei gleichzeitiger exter-
ner Rotation des Tuber calcanei und Innenrotation vom
Kniegelenk wahrend der mittleren bis spaten Schwung-
phase ist charakteristisch fur eine Gracilis oder Semitendi-
nosus Kontraktur (VAUGHAN, 1979; MOORE et al., 1981;
CAPELLO et al., 1993; LEWIS et al., 1997). Da beide Mus-
keln die gleichen Ansatzstellen und somit gleiche Funktio-
nen haben, unterscheidet sich die Lahmheit betreffend den
Musculus semitendinosus und/oder gracilis im Erschei-
nungsbild nicht (LEWIS, 2000). Der Musculus gracilis ent-
springt an der Beckensymphyse, wéhrend der Ursprung
des Musculus semitendinosus weiter lateral am kaudoven-
tralen Anteil des Sitzbeinhdckers lokalisiert ist. An der kau-
domedialen Kniegelenksregion haben beide Muskeln brei-
te, flache Sehnen, die Uber den medialen Musculus
gastrocnemius ziehen und am kranialen Rand der Tibia
inserieren. Beide Muskeln haben distale Aponeurosen, die
von ihrem kaudalen Rand zur Fascia cruralis ziehen, sich
mit ihr verbinden und als verstarktes Band zur Achilles-
sehne ziehen. Die Funktion des Musculus gracilis ist die
Streckung der Hufte, des Kniegelenkes in der Stitzbein-
phase und des Tarsus sowie die Beugung des Kniegelen-
kes bei Entlastung in der Hangbeinphase.

Der verénderte Gang ist das Resultat einer Verkiirzung
der betroffenen Muskeln, welche die Abduktion des Hift-
gelenkes und die Extension des Knie- und Sprunggelen-
kes limitiert (VAUGHAN, 1979; THOREN 1981; CAPELLO
et al., 1993). Diese Bewegungseinschréankung sowohl im
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Knie- wie im Sprunggelenk konnte in unserem Fall durch
die passive Palpation mit der einhergehenden verminder-
ten Gelenksbewegung gezeigt werden. Die weitere klini-
sche Untersuchung mit der Palpation der fibrosierten, ver-
harteten und verdickten Endsehne im kaudomedialen
Oberschenkelbereich tber dem Kniegelenk war ein deutli-
cher Befund. Eine exakte Muskelzuordnung, ob Musculus
gracilis oder Musculus semitendinosus, konnte durch die
alleinige Palpation des Muskelverlaufes und deren
Ursprungsstellen, wie es LEWIS (2000) beschreibt, nicht
festgestellt werden. Es konnte somit aufgrund der charak-
teristischen Lahmheit und des typischen Palpationsbefun-
des die Verdachtsdiagnose einer Muskelkontraktur ohne
eindeutige Muskelzuordnung ausgesprochen werden.

Zur Diagnosefindung und exakten Identifizierung des
Muskels wurden die Ultraschalluntersuchung und die
Magnetresonanztomographie gewahlt. Die Ultraschallun-
tersuchung der Muskulatur und Sehnen beim Hund eignet
sich grundséatzlich gut zur Darstellung von Muskelkontrak-
turen. KRAMER (1999) beschreibt bei seinen Untersu-
chungen des Musculus gracilis bei 19 Hunden, davon 17
Deutsche Schéferhunde, das betroffene Areal als inhomo-
gen mit echoarmen und echoreichen Bezirken, wie im vor-
liegenden Fall. Das Ausmaf3 der Veranderungen ist durch
die dargestellten Verdnderungen der Struktur des Muskels
und seiner Echogenitat abschatzbar. Die Untersuchung
des Muskels im MRT zeigt den direkten Vergleich zur nicht
betroffenen rechten Seite und lasst somit genauere Mes-
sungen Uber die Verdnderungen bezuglich der Lange bzw.
des Durchmessers des veranderten Muskels zu. Dies
erweist sich besonders im Falle einer Verlaufskontrolle
nach einer Therapie fur eine Beurteilung und natirlich
auch Dokumentation giinstig und stellt eine in der Human-
medizin durchaus Ubliche Vorgehensweise dar. Auch ist
mit der MRT-Untersuchung eine exakte Muskelzuordnung
aufgrund des genau bestimmbaren Ursprunges, Verlaufes
und Ansatzes der Muskeln mdéglich.

Die Sehnen und Muskelveranderungen konnten deut-
lich mittels Ultraschalluntersuchung dargestellt werden,
die Lokalisation der Verdnderungen und ein unmittelbarer
Vergleich des Muskels mit der anderen Seite waren jedoch
wesentlich deutlicher mit MRT darstellbar.

Es konnte somit klar aufgrund der Sehnenstruktur und
Lokalisation des Muskels, unterstlitzt durch die klinische
Untersuchung, eine Kontraktur des Musculus gracilis dia-
gnostiziert werden. Auch in vorhergehenden Berichten
wurde eine Myopathie am Musculus gracilis wesentlich
haufiger (86 %) als am Musculus semitendinosus festge-
stellt. Eine ipsilaterale Gracilis- und Semitendinosus Mus-
kelbeteiligung wurde bei 2 Hunden und eine kontralaterale
Beteiligung beider Muskeln bei einem Hund beschrieben
(MOORE et al., 1981; CAPELLO et al., 1993). Die chirur-
gische Therapie mittels Myotomie, partieller Exzision oder
kompletter Resektion wurde bei diesem Fall nicht in Erwa-
gung gezogen, da bei den in der Literatur beschriebenen
Fallen die Lahmheit aufgrund einer neuerlichen Fibrosie-
rung innerhalb 1,5 bis 5 Monaten postoperativ wiederkehr-
te (CAPELLO et al., 1993; LEWIS, 2000). Die in der Lite-
ratur beschriebenen Falle wurden chirurgisch mit oder
ohne begleitende medikamentelle Therapie behandelt
(VAUGHAN, 1979; MOORE et al., 1981; THOREN, 1981;
CAPELLO et al., 1993; LEWIS et al., 1997). Die bisher
begleitend zur Myotomie, partiellen oder totalen Myekto-
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mie angewendete medikamentelle Therapie bezieht sich
auf die systemische, lokale oder intraldsionale Glukokorti-
koidverabreichung, auf nicht steroidale antiinflammatori-
sche Medikamente und auf lathyrogene Agentien (D-Peni-
cillamine und Colchicine) (VAUGHAN, 1979; MOORE et
al., 1981; THOREN, 1981; CAPELLO et al., 1993; LEWIS
et al., 1997). Auf die Akupunktur als eine weitere mégliche
konservative Therapie wird hingewiesen. CAPELLO et al.
(1993) fuhrten bei einigen wenigen Hunden eine konser-
vative Therapie mit alleiniger Bewegungseinschrankung
ohne medikamentelle Therapie durch. Nach Wissen der
Autoren existieren bisher noch keine publizierten Studien
zur Behandlung von Myopathien in der Veterindrmedizin
mittels extrakorporalen StoBwellen in Kombination mit phy-
siotherapeutischen Techniken.

Die extrakorporale StoBwellentherapie ist eine in der
Humanmedizin seit vielen Jahren eingesetzte Methode
beispielsweise zur Behandlung von Nierensteinen
(CHAUSSY et al., 1976; SRIVASTAVA et al., 2006) und
Pankreassteinen (OHARA et al., 1996; TADENUMA et al.,
2005), jedoch auch bei zahlreichen orthopédischen
Erkrankungen wie der chronischen proximalen Fasciitis
plantaris (MALAY et al., 2006) und der kalzifizierenden
Tendinitis der Schulter (PLEINER et al., 2004). Neben
zahlreichen Studien, die dieser Behandlung eine gute
Wirksamkeit bezlglich Schmerzreduktion und verbesser-
ter Funktion ausstellen, existieren aber auch Studien, die
der Methode keine signifikante Wirkung zuschreiben
(CHUNG u. WILEY, 2004; SARRAT et al., 2004). Neben
diesen Einsatzgebieten findet die StoBwellentherapie nun
auch in der Zahn- und Kieferheilkunde Verwendung. Hier
hat sie sich vor allem bei der Behandlung von Myogelosen
des Musculus masseter bewahrt (KRAUS et al., 1999).

In der Veterindrmedizin erfolgte der Einsatz der ESWT
zunachst beim Pferd, wobei bei dieser Spezies die Thera-
pie von Sehnenerkrankungen im Vordergrund steht (HUN-
TER et al.,, 2004; LISCHER et al., 2006). Beim Hund wur-
den neben anfanglichen Fallberichten (ADAMSON u. TAY-
LOR, 2003; DANOVA u. MUIR, 2003) mittlerweile auch
einige kontrollierte klinische Studien verdffentlicht, die Wir-
kung der ESWT bei Osteoarthrosen zum Thema haben
(FRANCIS et al., 2004; DAHLBERG et al., 2005, BOCK-
STAHLER et al., 2006).

Die Wirkmechanismen der ESWT sind zum Teil noch
ungeklart. Bezlglich der beobachteten verbesserten Kno-
chenheilung konnte gezeigt werden, dass die Osteo-
blastentéatigkeit angeregt wird (MAIER et al., 2002). Die
beschriebene Schmerzreduktion und verbesserte Funktion
kénnten zum einen auf eine Suppression von Schmerzsig-
nalen, zum anderen auf die Stimulierung von Regenera-
tionsprozessen im Gewebe zurlickgefuhrt werden (KUS-
NIERCZAK et al., 2000; SCHNEWLIN u. LISCHER, 2001).

Im Gegensatz zu dem in der Diagnostik verwendeten
Ultraschall werden in der Physiotherapie andere Frequen-
zen verwendet (1 bis 3 MHz). Prinzipiell kann der thera-
peutische Ultraschall (ThUS) in 2 verschiedenen Modi ein-
gesetzt werden: Im kontinuierlichen Modus kommt es zu
einer deutlichen Tiefenerwdrmung des Gewebes, die bis in
Tiefen von maximal 3 cm dargestellt werden kann (LEVI-
NE et al., 2001). Diese Erwdrmung des Gewebes fihrt
neben einer Hyperamie und damit besseren Sauerstoff-
versorgung des Gewebes auch zu einer deutlich verbes-
serten Dehnbarkeit des Weichteilgewebes (LOW u. REED,
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2000), die therapeutisch genutzt werden kann. Im gepul-
sten Modus kommt es zu geringerer thermaler Wirkung,
jedoch auf Grund mechanischer Stimulierung des Gewe-
bes, bedingt vor allem durch Kavitation, zu einer Stimulie-
rung von Regenerationsprozessen.

Massage und Stretching sind in der Physiotherapie hau-
fig eingesetzte Methoden, die zur Relaxation und verbes-
serter Dehnbarkeit der Muskulatur eingesetzt werden
(SUTTON, 2004).

Die Anwendung der geschilderten Methoden erfolgte,
um die Regenerationsbereitschaft des Gewebes (ThUS im
gepulsten Modus, ESWT) und die Dehnbarkeit des Gewe-
bes zu verbessern (ThUS im kontinuierlichen Modus, Mas-
sage und Stretching). Auf Grund des weit fortgeschrittenen
Krankheitszustands des Patienten mit bereits eingetrete-
ner Fibrosierung des Gewebes konnte jedoch keine gute
Prognose bezuglich einer weiteren Nutzung als
Gebrauchshund gestellt werden. Vielmehr war es Ziel, ein
Sistieren des progressiven Prozesses zu erreichen und die
Lebensqualitédt des Patienten zu verbessern, was in die-
sem vorliegenden Fall durch regelmafBige physikalische
Therapie erreicht wurde und auch dauerhaft zu erwarten
ist. Nach CAPELLO et al. (1993) und anderen Autoren
(VAUGHAN, 1979; MOORE et al., 1981; THOREN, 1981;
LEWIS et al., 1997) ist eine schlechte funktionelle Erho-
lung sowohl nach einer chirurgischen wie konservativen
medikamentellen Behandlung das héaufigste Ergebnis.
Eine eingeschrankte Bewegung wird von CAPELLO et al.
(1993) als Alternative empfohlen. Die Lahmheit schreitet
progressiv voran; da jedoch nach einer gewissen Zeit ein
statischer Zustand erreicht wird (LEWIS et al., 1997), ist
die generelle Prognose gut (CAPELLO et al., 1993). In die-
sem Fall wéare die Hypothese zu stellen, dass dieser stati-
sche Zustand der Kontraktur mit Einsatz der physikali-
schen Therapie friher erreicht wurde und einer weiteren
Verschlechterung somit entgegengewirkt wurde. Es stellt
sich abschlieBend die Frage, ob im Falle einer beginnen-
den Kontraktur die Regenerationsbereitschaft und Dehn-
barkeit des Gewebes durch die in dieser Arbeit angewen-
deten Methoden (ThUS im gepulsten Modus, ThUS im
kontinuierlichen Modus, ESWT, Massage und Stretching)
soweit verstarkt werden, dass eine Verbesserung oder
eine Heilung der morphologischen Veré&nderungen im
Muskelgewebe herbeigefliihrt werden kann. Eine langer-
dauernde bzw. wiederholte physikalische Therapie sollte
als alternative Behandlungsmethode bei Muskelkontraktu-
ren somit unbedingt in Betracht gezogen werden, zumal
eine Myotomie oder Myektomie nur zu einer voruberge-
henden Wiederherstellung der Funktion fuhrt (BRUNN-
BERG, 1999).
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I:I Neonatologie beim Hund - Von der Geburt bis zum
Absetzen. Von A. WEHREND. Schlutersche Verlags-

GesmbH, Hannover, 2008. 224 Seiten, 100 Abbildungen,

Hardcover, EUR 69,00, ISBN 978-3-89993-037-5.

Dieses Buch, vom Leiter der Klinik fir Geburtshilfe,
Gynakologie und Andrologie der Grof3- und Kleintiere der
Justus Liebig Universitat Giessen, Fachbereich Veterinar-
medizin herausgegeben, flllt in der Tat eine Liicke. Intenti-
on der Autoren war es, die derzeit spérliche Information
zum Thema Hundeneonatologie in den ersten 8 Lebens-
wochen in einem Buch zusammenzufassen. Einerseits, um
in didaktisch guter Manier Studenten die Hundeneonatolo-
gie nahezubringen, andererseits, um Praktikern die Thera-
pie dieser labilen Patientengruppe zu erleichtern. Das dazu
nétige Wissen wird in anschaulicher und leicht verstandli-
cher Weise von hervorragenden Fachleuten Schritt fur
Schritt vermittelt. Beginnend bei Graviditdt und Geburt
bzw. der embryonalen Entwicklung, wird basierend auf den
anatomischen und physiologischen Grundlagen dieser
speziellen Altersgruppe, in der Folge auf Besonderheiten
der Diagnostik und Therapie eingegangen. Der Neonat
macht in den ersten 8 Lebenswochen entscheidende Ent-
wicklungsschritte durch, was sowohl das Verhalten als
auch die kérperliche Entwicklung betrifft. Wesentliche Kor-
perfunktionen reifen von Woche zu Woche, so dass Hal-
tung, Erndhrung und auch Therapie darauf abgestimmt
werden mussen. Das Buch geht in Ubersichtlicher Form auf
jede Entwicklungsstufe ein und bietet auch einen Uberblick
Uber die jeweils vorherrschenden Erkrankungen und
Medikamente, die verwendet werden dirfen. Die Erklarung
moderner diagnostischer Methoden inklusive der bildge-
benden Verfahren durfte nicht fehlen. Auch die Besonder-
heiten der tragenden Hundin und ihre Bedurfnisse hin-
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sichtlich Erndhrung und Haltung werden eingehend
besprochen. Dabei sind Ubersichtliche Tabellen und aus-
gezeichnetes Bildmaterial wichtige Hilfsmittel.

Axel Wehrend hat mit diesem Buch unter Mitwirkung
bester Fachleute aus den Gebieten der Reproduktionsme-
dizin, Anatomie, Réntgenologie, Parasitologie, Ethologie,
Tier- und Zuchthygiene sowie Biotechnologie ein hervorra-
gendes Buch verfasst, das schnell zur Standardlektire fir
Studenten und Praktiker im deutschsprachigen Raum wer-
den wird.
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