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1. Vorwort

Unsere Hunde werden durch bessere Haltungsbedingungen, Fiitterung
und tierarztliche Versorgung immer alter. Damit gewinnt der Fachbe-
reich Geriatrie in der Veterindrmedizin zunehmend an Bedeutung.

Das Thema ,Alter Hund“ wurde in der Hundefachbuchliteratur bislang
noch nicht aus physiotherapeutischer Sicht beleuchtet, was zur Folge
hat, dass den zahllosen betroffenen Hundehaltern, aber auch den
physiotherapeutisch arbeitenden Fachkraften zu diesem Thema kaum
fachkundige Informationen zur Verfiigung stehen. Dabei dauert das
Altern der Hunde je nach Rasse zwei bis fiinf volle Kalenderjahre!

Im Alter fit und gesund zu sein ist ein erstrebenswertes Ziel, nicht nur
fir den Menschen, sondern auch fir sein Tier. Dass der Hund, jahre-
langer aktiver Begleiter und lieb gewonnenes Familienmitglied, viel
friher alt wird als sein Halter, ist fir diesen oft eine schmerzliche Erfah-
rung. Nicht nur die Leistungsfahigkeit des Hundes lasst merklich nach,
sondern es stellen sich nach und nach auch altersbedingte Probleme
des Bewegungsapparates ein. Damit leidet nicht nur die Lebensqualitat
des Hundes — der Mensch leidet mit.

Alt sein muss heute nicht mehr Kraftverlust und Gebrechlichkeit bedeu-
ten — das ist eine bekannte Tatsache. Muskulatur lasst sich auch beim
Greis wieder auftrainieren und gezielte Ubungen halten die Gelenke
beweglich. Zudem bewahren physiotherapeutische MaRnahmen und
ein korperliches Fitnesstraining vor zahlreichen Altersbeschwerden und
halten den Geist jung.

Diese Erkenntnis kann der Tierphysiotherapeut nutzen. Die hier be-
schriebenen physiotherapeutischen Praktiken sind vielseitig, abwechs-
lungsreich und vor allem effektiv.

Neben der anschaulichen Darstellung der Therapie- und Trainingsme-
thoden, die auf die Defizite des geriatrischen Hundes abgestimmt sind,
enthalt dieses Buch einen Pathologieteil, der sich mit typischen Be-
schwerden und Erkrankungen des alten Hundes und deren physiothe-
rapeutischer Behandlung beschaftigt.

Auch auf flankierende MalRnahmen, die den Alltag mit dem und fir den
alten Hund erleichtern, wird eingegangen.

Dartber hinaus werden Bauanleitungen fiir therapeutische Gerate
vorgestellt.



2. Wann ist ein Hund alt?

2.1. Aligemeines zum Alterungsprozess

Das Altern ist ein biologischer Prozess, bei dem die Anpassungsfahig-
keit des Organismus auf innere und &uflere Belastung eingeschrankt
ist, wodurch physiologische Funktionen beeintrachtigt werden. Die
Altersphase wird deshalb auch als Ruckbildungsphase bezeichnet.

Die Lebensphasen beim Hund kénnen in Welpen- und Junghundperio-
de, Leistungsphase, Rickbildungsphase (Altersphase) und Senium
(Greisenalter) unterteilt werden. Alterungsprozesse kénnen nicht auf-
gehalten oder gar riickgangig gemacht werden, aber eine Reihe von
MaRnahmen kann zur Verzdgerung dieser Prozesse beitragen.

Der Beginn der Rickbildungsphase ist beim Hund abhangig von ver-
schiedenen Faktoren wie z.B. genetischer Disposition, Kérpergrolie,
Gewicht, Erndhrung, Haltungsbedingungen und Krankheiten. Altersbe-
dingte Anzeichen treten bei groflen Rassen ungefahr ab dem 6. bis 7.,
bei mittelgrol’en Rassen in der Regel ab dem 7. bis 8. und bei kleinen
Rassen ungefahr ab dem 9. bis 12. Lebensjahr auf. Genauere Alters-
angaben zu der Frage, ab wann ein Hund ,geriatrisch” ist, lassen sich
aufgrund unterschiedlicher Angaben in der Literatur nicht vornehmen.
Zudem werden die verschiedenen Organsysteme und das Gewebe zu
unterschiedlichen Zeitpunkten in den Alterungsprozess einbezogen.

Dem Hundehalter fallen die ersten Anzeichen des Alterns im taglichen
Umgang mit dem Hund zunachst haufig gar nicht auf, da sie langsam
fortschreiten und oft subklinisch verlaufen. Zu den typischen augen-
scheinlichen ,Alterssymptomen® des Hundes gehdren das Ergrauen
des Fells um Schnauze und Augen, Linsentribung, verminderte Lauf-
und Leistungsbereitschaft, eingeschréankte Beweglichkeit (Morgenstei-
figkeit, Vermeidung von Treppensteigen und Springen), erhéhtes Ruhe-
und Schlafbedurfnis, verénderter Schlaf- und Wachrhythmus und die
Zunahme von Alterserkrankungen (Altersmultimorbiditat).

Alter ist keine Krankheit, sondern ein Lebensabschnitt, bei dem es
durch eine verminderte Anpassungsbereitschaft des Organismus zu
erhohter Krankheitsbereitschaft kommt. Der Ubergang von physiologi-
schen Altersveranderungen zu Alterskrankheiten ist dabei flief3end.
Nach Kraft (2003).ist.eine deutliche Zunahme der Krankheitshaufigkeit
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bei groflen Rassen ab dem 6. Lebensjahr zu beobachten, bei kleinen
Rassen ist dies ab dem 9. Lebensjahr der Fall. Viele Krankheiten der
Organsysteme verlaufen mit zunehmendem Alter iberwiegend chro-
nisch und seltener akut. Um Erkrankungen, die im Alter gehauft vor-
kommen, frihzeitig diagnostizieren zu koénnen, sollten regelmafig
halbjahrliche Kontrolluntersuchungen — auch bei scheinbar gesunden
Hunden — ab Beginn der Altersphase durchgeflihrt werden. Oft zeigen
Hunde im Alter auch Verhaltensveranderungen, die sie eigensinnig,
stur und unflexibel erscheinen lassen. Sie kénnen aufgrund nachlas-
sender Sinnesleistungen angstlicher reagieren und vermehrt bellen
oder aber wesentlich gelassener werden, da insbesondere akustische
Reize weniger deutlich wahrgenommen werden. Wesensveranderun-
gen kénnen aber auch ernstzunehmende organische Erkrankungen zu
Grunde liegen.

Insgesamt erreichen Hunden nach Kraft (2003) in den letzten 40 Jah-
ren ein zunehmend hoheres Lebensalter. Die Griinde dafir sind vielfal-
tig und liegen vermutlich in Fortschritten in der veterindrmedizinischen
Versorgung und Prophylaxe, einer optimierten Futterung und verbes-
serten Haltungsbedingungen der Tiere begriindet. Der veranderte
Stellenwert des Hundes als ,Familienmitglied® hat zur Folge, dass
chronisch kranke Hunde erfolgreich veterindrmedizinisch behandelt
werden, kostenaufwendige Operationen einer frihzeitigen Euthanasie
vorgezogen werden und tierphysiotherapeutische Mallnahmen die
Lebensqualitat der Tiere verbessern. Auch die Rasse spielt im Hinblick
auf die Lebenserwartung eine Rolle: nach Kraft (2003) liegt das durch-
schnittliche Sterbealter bei Rassen mit einem Kdrpergewicht von tber
45 kg bei ungefahr 7 Jahren, bei mittleren Rassen bei 10,1 Jahren und
bei kleinen Rassen unter 15 kg Kérpergewicht bei 11,2 Jahren.
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2.2 Korperliche Veranderungen in der Alterungsphase

2.2.1 Zellen und Gewebe

Der genaue Ablauf der Alterungsprozesse ist bisher nicht im Detail
geklart. Es ist jedoch bekannt, dass die Anzahl der Zellteilungen gene-
tisch begrenzt ist. Durch sogenannte ,Selbstmordgene® werden die
Zellen dazu veranlasst, nach einer bestimmten Anzahl von Teilungen
ihre Tatigkeit einzustellen, wodurch die damit verbundenen Funktionen
der Zellen abnimmt. Zugrunde gegangene Zellen werden im mittleren
Alter durch Bindegewebe und im fortgeschrittenen Alter durch Fettge-
webe ersetzt; daher fiihren Alterungsvorgange zur Abnahme aller
Gewebetypen mit Ausnahme des Fettgewebes. Auch das Bindegewe-
be verliert an Zellmasse und zudem an Elastizitat, wodurch sich die
Verletzungsgefahr im Alter erhoht. Neben der Anzahl der Zellen nimmt
auch die ZellgrofRe durch Verlust der Kérperflissigkeit — insbesondere
der intrazellularen Flussigkeit — ab.

Weiterhin scheint es zu Ansammlungen von Stoffwechselendprodukten
in den Zellen zu kommen, was zu Funktionseinbuflen und Zellverlusten
fuhrt. Die Abnahme der Enzymaktivitat in den Zellen, die Veranderung
der Zellmembran und der damit einhergehende eingeschrankte Stoff-
austausch werden ebenfalls als Ursache des Alterns angefiihrt. Eine
Vielzahl weiterer Theorien und Erklarungsansatze versucht die Alte-
rungsprozesse genauer zu beschreiben. Dabei werden haufig Untersu-
chungsergebnisse aus dem Humanbereich auf den Hund Ubertragen,
da entsprechende umfangreiche Untersuchungen an Hunden weitge-
hend fehlen.

2.2.2 Stoffwechsel, endokrines System und Immunsystem

Eine verminderte Zellaktivitdt und die Abnahme der Zellmasse des
endokrinen Systems bewirken eine Abnahme der Stoffwechselrate. Der
dadurch sinkende Grundumsatz in Verbindung mit weniger Bewegung
fuhrt im Alter zu einem um 20-40% geringeren Energiebedarf. Da die
Futtermenge des alternden Hundes haufig nicht dem verminderten
Energiebedarf angepasst wird, sind Ubergewicht und Adipositas die
Folge.
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Die Fahigkeit zur Thermoregulation nimmt im Alter ebenfalls ab. Eine
erhéhte Warmeabgabe (besonders bei kurzhaarigen Hunden, beim
Aufenthalt im Wasser oder im Schnee) oder die Tendenz zur vermin-
derten Warmeproduktion (Stoffwechselstérungen, Hypothyreosen)
ziehen vielfach eine erhohte Warmebedurftigkeit alterer Hunde nach
sich. Dies ist besonders bei der Anwendung von Kaltetherapien in der
tierphysiotherapeutischen Praxis zu berticksichtigen.

Im Alter kommt es durch eine eingeschrankte Immunantwort zur Ab-
nahme der Funktion des Immunsystems. Die vermehrte Neigung zur
Tumorbildung im Alter wird u.a. auf diese Entwicklung zurtckgefihrt.
Altere Tiere sind zudem anfalliger fir Infektionskrankheiten, da bei
ihnen die Bildung spezifischer Antikdrper reduziert ist. Die im Alter
ebenfalls zu beobachtende gesteigerte Bildung von Antikérpern gegen
korpereigene Antigene erhoht zudem das Risiko, an Autoimmunkrank-
heiten zu erkranken.

2.2.3 Skelettsystem

Hunde aller Altersklassen erkranken an degenerativen Skelett- oder
Gelenkerkrankungen. Die Symptome der degenerativen Erkrankungen
zeigen sich aufgrund des zunehmenden VerschleilRes verstarkt im
fortschreitenden Alter. Dabei gehort die Osteoarthrose beim Hund zu
den am haufigsten vorkommenden degenerativen Gelenkerkrankungen
(vgl. Kapitel 3.4.1). Die Anzahl erkrankter Hunde nimmt grundsatzlich
durch altersbedingt verminderte Knorpelqualitdt, mangelnde Bewe-
gung, Ubergewicht, Stoffwechselerkrankungen und Schonhaltungen im
Alter stark zu.

Mit zunehmendem Alter geht die Elastizitat des hyalinen Gelenkknor-
pels verloren. Der Gelenkknorpel zieht sich von den Randern zurick,
dadurch wird die Artikulationsflache verkleinert und der Bewegungsra-
dius der Gelenke eingeschrankt. Gleichzeitig sinkt der am Chondroitin-
sulfat gebundene Wassergehalt. Es kommt zur lokalen Absplitterung
des Knorpels, spater zur Auffaserung und zur Osteoarthrose.

Zu den haufigsten degenerativen Wirbelsdulenverdnderungen zahlen
Spondylosen (vgl. Kapitel 3.6.2). Diese nichtentziindlichen knéchernen
Zubildungen der Zwischenwirbelrdume kdnnen &hnlich der Arthrose
bereits in jungen Jahren entstehen, treten aber durch stetiges Fort-
schreiten im;Alten vermehrt-symptomatisch.in Erscheinung.
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Auch das Faserknorpelgewebe zwischen den Wirbelkdrpern unterliegt
der Gewebealterung mit Elastizitatsverlust und den damit verbundenen
moglichen Folgen einer Diskopathie (vgl. Kapitel 3.6.5).

Die Reduktion der Knochenmasse fihrt zur Altersosteoporose und ist
ebenso wie der Verlust der Muskelmasse abhangig von der Aktivitat
des Tieres. Osteoporose kann durch Ubergewicht, Inaktivitdt und
Erkrankungen wie das Cushing-Syndrom oder Diabetes mellitus gefor-
dert werden. Dennoch ist bei betroffenen Hunden das Frakturrisiko nur
selten erhoht.

2.2.4 Muskelsystem

Der altersbedingte Verlust der Muskelzellzahl und MuskelzellgroRe
hangt in groBem Malde von der Aktivitat des Hundes ab. Muskelatro-
phien flhren zur Leistungsminderung — verminderte Leistungsfahigkeit
fuhrt zu weiteren Muskelatrophien, die mit Fibrosen einhergehen. Im
fortgeschrittenen Alter werden Muskelzellen durch Fettgewebe ersetzt,
was zu weiteren EinbuRen der Funktionalitat fuhrt. Muskelstudien an
Mannern haben gezeigt, dass Muskelatrophien durch ausgewogene
Ernadhrung mit hochwertigen Proteinen und korperliche Aktivitat auf-
gehalten werden kénnen.

Muskelatrophien an der Wirbelsdule haben eine Lockerung des Band-
apparates zur Folge, da die muskulare Stitzfunktion durch die Atro-
phien eingeschrankt ist.

2.2.5 Nervensystem

Auch die Leistungsfahigkeit des Nervensystems nimmt altersbedingt
ab, diese Prozesse unterscheiden sich jedoch in ihrer individuellen
Auspragung sehr stark. Die Funktionsfahigkeit von Nervenzellen wird
durch Ablagerungen von Stoffwechselendprodukten wie z.B. Lipofuszin
beeintrachtigt. Durch eine Rickbildung von Dendriten, Neuronenverlus-
te und eine langsamere Reizleitung durch die strukturelle Veranderung
oder den Abbau der Myelinscheiden werden die kognitiven Fahigkeiten
negativ beeinflusst und die Lernfahigkeit herabgesetzt.
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In Gehirnen alter Hunde lassen sich Proteinablagerungen nachweisen,
die den senilen Plaques des Menschen ahneln, welche in groRer Zahl
in Gehirnen von Alzheimer-Patienten vorkommen. Kognitive Dysfunkti-
onen, die bei Hunden beobachtet werden, sind denen der menschli-
chen Alzheimererkrankten ebenfalls sehr &hnlich. So fiihren z.B. Orien-
tierungs-, Gedachtnis- und Wahrnehmungsstérungen dazu, dass
Hunde sich in ihrer gewohnten Umgebung nicht mehr zurechtfinden.
Neben der medikamentdsen symptomatischen Therapie kénnen Zu-
standsverbesserungen durch eine verbesserte Sauerstoffversorgung
erreicht werden. Die Hunde sollten daher mdglichst viel an der ,frischen
Luft® sein und haufiger ausgefiihrt werden.

Sauerstoffmangel durch eine verminderte Leistung des Herzen und der
Lunge wirkt sich ebenfalls negativ auf die Gehirnfunktion aus.

Veranderungen im Hypothalamus flihren zu einem verminderten Durst-
gefliihl, wodurch im Zusammenhang mit der Abnahme der intrazellula-
ren Flissigkeit (vgl. Kapitel 2.2.1) die Tendenz zur Dehydratation
zunimmit.

Des Weiteren fuhren durch Verschleill haufiger auftretende Kompressi-
onen des Rickenmarks infolge von Wirbelsdulenerkrankungen wie
Diskopathie, Cauda-Equina-Kompressionssyndrom oder Wobbler-
Syndrom nicht selten zu neurologischen Ausfallen wie Paresen und
Paralysen. Im Alter zunehmende kndcherne Zubildungen an der ventra-
len Wirbelsaule durch Spondylosis deformans fiihren zur Reizung der
aus dem Wirbelzwischenraumen austretenden peripheren Nerven und
unter Umstanden zu neurologischen Defiziten.

2.2.6 Sinnesorgane (Augen/Ohren)

Die Sinneswahrnehmungen — besonders Hor- und Sehvermoégen —
lassen im Alter stetig nach, was sich haufig in Verhaltensanderungen
aulert. Hunde reagieren in diesen Fallen schreckhafter oder angstli-
cher auf neue Situationen, was bei der physiotherapeutischen Behand-
lung bertcksichtigt werden muss. Durch die verringerte Fahigkeit,
akustische Reize wahrzunehmen, erscheinen sie zudem haufiger
ungehorsam und stur.

Die Anzahl der Krankheiten des aufleren Gehorgangs steigt im Alter
an. Dabei handelt es sich hauptsachlich um nichtparasitare, nichtent-
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ziindliche Krankheiten, deren Ursachen vielfaltig sind. Auch die Erkran-
kungen des Mittelohrs nehmen zu und &ufern sich, ebenso wie die
Gehdorgangserkrankungen, durch heftiges Kopfschitteln und Schmerz-
haftigkeit.

2.2.7 Herz-Kreislauf-System

Eine verminderte Durchblutung, Fettablagerungen, Herzklappenfibro-
sen, die Verringerung der Kontraktionskraft und viele andere Verande-
rungen fuhren im Alter zur Reduktion der Herzleistung um bis zu 50%.
Des Weiteren nimmt die Erhdhung der Herzschlagfrequenz bei Belas-
tung ebenso wie das Herzzeitvolumen ab und die Elastizitat der Ge-
faBwande lasst nach. Im Hinblick auf einen altersbedingten Anstieg des
Blutdrucks sind in der Literatur unterschiedliche Angaben zu finden, die
zwischen einem signifikanten altersbedingten Anstieg des Blutdrucks
und zu keinem erkennbaren Anstieg des Blutdrucks im Alter schwan-
ken. In der Regel ist Hypertonie bei alten Hunden sekundar bedingt und
tritt als Folge zahlreicher Krankheiten oder durch die Gabe bestimmter
Medikamente auf. Erkrankungen wie Herzinfarkte und Schlaganfall
spielen beim Hund daher nur eine geringflgige Rolle.

Generell wird unterschieden zwischen Herzkrankheit und Herz-
insuffizienz. Liegt ein Befund am Herzen vor, spricht man von einer
Herzerkrankung. Eine Herzinsuffizienz besteht, wenn das Herz den
Organismus nicht mehr ausreichend mit der bendétigten Blutmenge
(Herzzeitvolumen) versorgen kann. UberméRiger Stress, zu hohe
Belastung, Futterung von stark gesalzener Nahrung oder eine Narkose
kénnen zur Verschlimmerung der Herzinsuffizienz fiihren.

Generell wird zwischen Linksherzinsuffizienz (systolische Herz-
schwache) und Rechtsherzinsuffizienz (diastolische Herzschwache)
unterschieden. Bei der Linksherzinsuffizienz kann das Blut nicht ausrei-
chend aus dem Herzen in den Blutkreislauf beférdert werden, wodurch
es zu einer Stauung vor der linken Herzkammer mit Rickstau in die
Lunge kommt.

Kann das Blut nicht ausreichend von der rechten Herzhélfte in den
Lungenkreislauf gepumpt werden, so liegt eine Rechtsherzinsuffizienz
vor. Die Folgen der Rechtsherzinsuffizienz sind Stauungen im vendsen
System und dadurch bedingte periphere Odeme.

16



Herzklappenveranderungen kénnen auch durch mangelnde Zahnpflege
und Zahnsteinbildung und damit einhergehenden Erkrankungen des
Zahnhalteapparates (Paradontopathien) beglinstigt werden. Daher ist
Zahnpflege in der Geriatrie von besonderer Bedeutung.

Im Allgemeinen aufern sich Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
durch Husten, Atemnot und Bewegungsunlust.

2.2.8 Atmungssystem

Der Abtransport von Bronchialsekret in Richtung Maulhdhle, wo dieses
abgeschluckt wird, ist im Alter eingeschrankt. Dies ist zum einen durch
den Funktionsverlust des Flimmerepithels bedingt, zum anderen durch
die Zunahme der Zahigkeit des Sekrets durch mangelnde Sekretion.
Ein herabgesetzter Hustenreflex, der dem Abtransport von Bronchial-
sekret mit Mikroorganismen und Fremdkorpern dient, sowie ein Elastizi-
tatsverlust des Lungenparenchyms und des Brustkorbs beeintrachtigt
die Atemwegsreinigung zusatzlich. Atemwegserkrankungen wie Pneu-
monien und chronisch obstruktiver Pneumopathie wird dadurch Vor-
schub geleistet.

Der altersbedingte bindegewebige und narbige Umbau des Interstiti-
ums in der Lunge fuhrt zur Anhdufung der Bindegewebsfasern zwi-
schen den Lungenbldschen. Dadurch nehmen die Ausdehnungs-
fahigkeit der Lunge (Vitalkapazitat) und die Durchlassigkeit der Alveo-
larwande fir Sauerstoff und Kohlendioxid ab.

Bei alten Hunden wird haufig Ubergewicht in Verbindung mit ibermaRi-
ger Vermehrung des Korperfettes beobachtet. Fetteinlagerungen
fihren zu Bewegungseinschrankungen des Zwerchfells und erschwe-
ren die Inspiration. Die daraus resultierende flache und beschleunigte
Atmung hat eine verminderte Sauerstoffversorgung zur Folge, die im
Alter um bis zu 50% gegentiber der Normalleistung reduziert sein kann.

Chronische Atemwegserkrankungen kénnen ebenso wie Herzklappen-
veranderungen durch mangelnde Zahnpflege und Zahnsteinbildung
beglinstigt oder ausgelést werden. Dabei gelangen Bakterien durch
Aspiration in die tieferen Atemwege.

Respiratorische Probleme zeigen sich durch Husten, erschwerte At-
mung, Bewegungsunlust und Leistungsminderung des Hundes.
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2.2.9 Verdauungssystem

Das Verdauungssystem gehort zu denjenigen Organsystemen, das im
Hinblick auf Veranderungen durch Alterungsprozesse vergleichsweise
wenig betroffen ist. Besondere Beachtung bei Hunden sind den haufig
auftretenden Krankheiten der Mundhoéhle zu schenken. Chronische
Infektionsherde, z.B. durch Parodontopathien, kénnen Erkrankungen
der Atmungsorgane, des Herzens und der Nieren beglnstigen. Ent-
sprechend ist — wie bereits mehrfach angeflhrt — eine umfangreiche
Zahnhygiene (regelmafiges Zahneputzen!) und das regelmalige
Entfernen von Zahnstein bei geriatrischen Hunden von besonderer
Bedeutung.

Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes verlaufen mit zunehmendem
Alter Uberwiegend chronisch. Ob und inwieweit die Funktionsfahigkeit
des Magen-Darm-Traktes altersbedingt beeintrachtigt wird, ist umstrit-
ten. Erwiesen ist allerdings, dass eine geringere Kalziumresorption im
Darm eine geringere Einlagerung von Kalzium in den Knochen zur
Folge hat, wahrend eine herabgesetzte Resorptionsfahigkeit von Medi-
kamenten gelegentlich zur eingeschrankten Wirksamkeit dieser Mittel
fuhrt.

Alte Hunde magern vereinzelt durch eine verschlechterte Verdauung in
Kombination mit Appetitverlust ab. Allerdings ist hier zu berlcksichti-
gen, dass auch Schmerzen eine verminderte Nahrungsaufnahme oder
Nahrungsverweigerung auslésen kénnen! Bei Abmagerung muss
deshalb immer diagnostisch abgeklart werden, ob nicht schwerwiegen-
de primare Erkrankungen verantwortlich fiir diesen Zustand sind.

2.2.10 Haut, Fell und Krallen

Zu den offensichtlichen altersbedingten Fellverdnderungen zahlen in
erster Linie die Weilfarbung des Haarkleids durch Verlust der Haar-
pigmente und das struppige und glanzlose Aussehen des Fells durch
Abnahme der Talgproduktion.

Insgesamt verliert die Haut durch den Verlust von Kollagenfasern und
Elastin im Alter an Elastizitdt — insbesondere bei besonders dinnen
Hunden.
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Mit zunehmendem Alter kommt es aufgrund einer Zellschichtabnahme
zur Atrophie der Epidermis. An besonders belasteten Stellen wie etwa
Knochenvorspriingen fiihrt GbermafRige Verhornung (Hyperkeratose)
und Hautverdickung zu Liegeschwielen (Tylome; vgl. Kapitel 3.11.2).
Pfotenballen werden sprode und der Nasenspiegel wird trocken und
rissig.

Eine verminderte Anzahl von Blutgefaen in der Haut fuhrt zu Durch-
blutungsstérungen, wodurch sich das Risiko von Hauterkrankungen
und Dekubitus erhdht.

Bei Haarausfall und anderen Hauterkrankungen handelt es sich zu-
meist um sekundare Erkrankungen, deren primare Grunderkrankung
herausgefunden werden muss. Die meisten Hauterkrankungen verlau-
fen im Alter nicht entziindlich und chronisch. lhnen liegt eine Vielzahl
unterschiedlichster Ursachen zu Grunde.

Altersbedingt treten vermehrt knotige Hautveranderungen wie Warzen,
Atherome (vgl. Kapitel 3.11.1) und Hauttumore auf.

Ein verstarktes Krallenwachstum und weniger Bewegung fiihren dazu,
dass die Krallen nicht mehr ausreichend abgenutzt werden. Sie mus-
sen daher regelmaRig kontrolliert und gekirzt werden.

Leidet der Hund unter einer Hinterhandschwéache und neurologischen
Ausfallen, erfolgt eine Ubermafige Abnutzung der Krallen durch Pfo-
tenschleifen und Uberkdten der Pfote. In einem solchen Fall ist die
Pfote entsprechend zu schiitzen, um Sekundarinfektionen zu vermei-
den.
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3. Geriatrische Erkrankungen/Beschwerden und mogliche
physiotherapeutische MaRnahmen

Im Folgenden werden im Alter vermehrt auftretende Erkrankungen und
Beschwerden beschrieben. Als physiotherapeutische MalRnahmen
werden dabei neben mdglichen Therapieformen auch solche Maflinah-
men aufgezeigt, die die jeweilige Therapie positiv beeinflussen kénnen
(z.B. Futterungsempfehlungen).

3.1 Der geriatrische Patient

Der geriatrische Patient ist humanmedizinisch definiert durch:
« geriatrietypische Multimorbiditdt (das gleichzeitige Bestehen
mehrerer Stérungen oder Erkrankungen) und

+ hoheres Lebensalter.

Diese Definition kann
auch auf geriatrische
Hunde Ubertragen
werden. Zusatzlich
weisen sie eine Viel-
zahl altersbedingter,
korperlicher  Veran-
derungen (vgl. Kapitel
2.2) und damit einher-
gehender Funktions- ,,,,,‘.‘,_.,,,..‘WM €
einschrankungen auf. ‘
Durch  physiothera-
peutische  Malnah-
men kann eine Ver- Dalmatiner, 15 Jahre

besserung des Wohl-

befindens alterer Hunde erreicht werden. Die Physiotherapie geriatri-
scher Patienten verfolgt maRgeblich die vier folgenden Behandlungs-
zZiele:

1. Entlastung des Herz-Kreislauf-Systems bei eingeschrankter
Herzfunktion
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2. Pflege des Respirationstraktes bei eingeschrankter respirato-
rischer Effizienz

3. Forderung der durch degenerative Veranderungen des Bewe-
gungsapparates verursachten eingeschrankten Mobilitat

4. Verbesserung der durch metabolische Veranderungen vermin-
derten Stoffwechseltatigkeit

Neben der Zunahme der kérperlichen Fitness und der Mobilitat bietet
die Physiotherapie zudem geistige Anregung, Erfolgserlebnisse und
Beschaftigung (z.B. Ubungen im Parcours; vgl. Kapitel 5.3.9).

Physiotherapeutische MalRnahmen:

Die Physiotherapie geriatrischer Patienten verfolgt wie bereits aufge-
fuhrt mafgeblich vier Behandlungsziele. Im Folgenden werden flr
diese verschiedene physiotherapeutische Mallnahmen Uberblicksartig
dargestellt. Eine ausflihrliche Erlauterung folgt in den jeweiligen Kapi-
teln.

1. Entlastung des Herz-Kreislauf-Systems bei eingeschrénkter Herz-
funktion (vgl. Kapitel 2.2.7):

o Zur Entlastung des Herz-Kreislauf-Systems werden hyper-
amisierende Massagen (vgl. Kapitel 5.1.6) der Extremitaten mit
herzfernem Beginn (hinten rechts) zur Er6ffnung peripherer Strom-
gebiete durchgeflhrt.

Ferner dienen zentripetale Ausstreichung der GliedmalRen oder
Schwimmen (hydrostatischer Druck; vgl. Kapitel 5.4.6) der Unter-
stlitzung des vendsen Blutriickflusses (nicht bei Rechtsherzinsuffi-
zienz!).

o Der gesamte Zellstoffwechsel wird durch Magnetfeldtherapie (vgl.
Kapitel 5.1.3) aktiviert.

o An die Herz-Kreislaufsituation angepasstes Ausdauertraining durch
z.B. moderates Joggen, Unterwasserlaufband (vgl. Kapitel 5.4.5)
oder Schwimmen (vgl. Kapitel 5.4.6) verbessert die Sauerstoffaus-
lastung.

2. Pflege des Respirationstraktes bei eingeschrénkter respiratorischer
Effizienz (vgl. Kapitel 2.2.8):

o Hohlhandklopfungen (vgl. Kapitel 5.1.6) Gber dem Brustkorb wer-
den zur Auflockerung von zahem Bronchialsekret ausgefinhrt.
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o

Massagen der Atemhilfsmuskulatur (u.a. Brust- und Bauch-
muskulatur) und der Atemmuskulatur (vgl. Kapitel 5.1.6) dienen der
Pflege und Detonisierung dieser Muskeln.

Passive Dehnungsiibungen (vgl. Kapitel 5.2.2) erzielen eine reflek-
torische Muskelentspannung der Atemhilfsmuskulatur.

Isometrische Ubungen durch Widerstandsiibungen (sanfte Druck-
auslibung der flachen Hande am Thorax bei Inspiration) kraftigen
die Inspirationsmuskulatur.

3. Férderung der durch degenerative Verdnderungen des Bewegungs-
apparates (vgl. Kapitel 2.2.3 und 2.2.4) verursachten eingeschréankten
Mobilitét:

o

o

Ganzkorpermassage (vgl. Kapitel 5.1.6), Infrarotlichttherapie (vgl.
Kapitel 5.1.1) und Magnetfeldtherapie (vgl. Kapitel 5.1.3) dienen
der Muskelpflege.

Zur Verbesserung der Propriozeption und Koordination werden
propriozeptives Training (vgl. Kapitel 5.3.2) und Ubungen im Par-
cours (vgl. Kapitel 5.3.9) durchgefiihrt.

MaRnahmen zum Erhalt oder Aufbau der Muskulatur sowie der
Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit erfolgen wie in Kapitel
3.5.1 ,Muskelatrophie® beschrieben.

Altere Hunde sollten haufiger, aber dafiir kiirzer ausgefiinrt werden.

4. Verbesserung der durch metabolische Verdnderungen verminderten
Stoffwechseltétigkeit (vgl. Kapitel 2.2.2):

o
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Magnetfeldtherapie (vgl. Kapitel 5.1.3) und Ganzkdrpermassagen
(vgl. Kapitel 5.1.6) fuhren zur Stoffwechselanregung.

Durch Warmetherapie (vgl. Kapitel 5.1.1) kann bei herabgesetzter
Durchblutung mit Auskiihlungstendenz die Erwarmung des Korpers
bewirkt werden (Vorsicht, herzkranke Hunde vertragen Warme oft
schlecht).





