
Schmerzen führt. Je nach Ausmaß der 
Meniskusschädigung kann es zu einem 
hörbaren Klicken kommen. 

Bei einem partiellen Anriss ist die Lahm-
heit meist dezenter und die Erkrankung 
schwieriger zu diagnostizieren. Bei vie-
len Hunden ist die Lahmheit über Mona-
te chronisch-intermittierend, bis es zu 
einem kompletten Riss und einer hoch-
gradig akuten Lahmheit kommt. 

Durch den Kreuzbandriss verändert sich 
die Gelenkbewegung im Sitzen und wäh-
rend des gesamten Gangzyklus. Wäh-
rend der Standphase subluxiert die Tibia 
abrupt nach kranial, um zu Beginn der 
Schwingphase wieder in die normale 
Position zurückzufallen. Die Tiere kom-
pensieren dies durch eine verminderte 
Belastung der lateralen Gliedmaßenseite 
und eine vermehrte Flexion des Knie
gelenks während des gesamten Gang
zyklus. Sie laufen initial häufig auf 3 Bei-
nen und setzen im Stand nur die Zehen
spitzen auf. Später ist der Gang relativ 

die Ruptur Folge einer progressiven 
Degeneration der Bandfasern, sodass 
schon kleine repetitive „Traumata“ (wie 
Sprünge oder „stop and goes“) zum Rei-
ßen führen. Rein traumatisch bedingte 
Rupturen, die prinzipiell bei allen Rassen 
auftreten können, sind viel seltener als 
degenerativ bedingte [2, 9].

Pathophysiologie
Durch den Riss des vorderen Kreuzbands 
werden eine Innenrotation und eine 
Kranialbewegung der Tibia möglich 
(Subluxation). Infolge der Instabilität (re-
petitive Subluxation) entstehen meist 
Knorpeldegenerationen und ein Menis-
kusschaden. Es kommt zu einer Gelenk-
entzündung und damit verbundenen 
Schmerzen sowie zu einer Lahmheit. Das 
umliegende Gewebe schwillt an, insbe-
sondere medial. Die umliegende Musku-
latur reagiert zur Stabilisierung mit er-
höhter Spannung. Besonders der M. 
quadriceps und der M. gastrocnemius 
sind häufig schmerzhaft verspannt. Der 
Körper bildet infolgedessen verschiede-
ne Mechanismen, um das Kniegelenk zu 
stabilisieren. Dabei kommt es zur Bil-
dung von Osteophyten sowie zur Kapsel-
verdickung. Die Gliedmaße wird unphy-
siologisch belastet. Das Kniegelenk wird 
aufgrund der schmerzhaften Extension 
im Gang und im Stand vermehrt in Flexi-
on gehalten [2, 9].

Klinik
Im Gegensatz zum kaudalen Kreuzband-
riss kommt die Ruptur des kranialen 
Kreuzbands beim Hund relativ häufig 
vor. Die Instabilität im Knie und die 
damit verbundene Entzündung führen 
zu einer hochgradigen Lahmheit. Nicht 
selten wird der mediale Meniskus beim 
kranialen Kreuzbandriss geschädigt, was 
zu einer weiteren Entzündung und zu 

Der Kreuzbandriss (KBR) ist eine der 
häufigsten Erkrankungen an den 
Hintergliedmaßen des Hundes. Er kann 
konservativ oder chirurgisch behandelt 
werden. Bei beiden Methoden wird die 
Physiotherapie als Teil der Rehabilitation 
wärmstens empfohlen. Der Artikel 
behandelt zusätzlich zu Pathophysio­
logie, Klinik, Diagnose und den einzelnen 
Therapiemöglichkeiten die wichtigsten 
Aspekte der Physiotherapie und die spezi­
ellen Probleme, die in Abhängigkeit von 
den verschiedenen operativen Methoden 
bestehen.

Physiologie
Das gesunde Kniegelenk wird durch 
einen komplexen Bandapparat und die 
Muskulatur (▶ Abb. 1) zusammengehal-
ten. Die Flexion und Extension des Knie-
gelenks erfolgt in sagittaler Ebene. Das 
volle Bewegungsausmaß beträgt um die 
140°. 

Ätiologie
Mittelgroße bis große Rassen sowie kast-
rierte Tiere sind im Alter von 4–8 Jahren 
für einen Kreuzbandriss (KBR) prädispo-
niert. In ca. 30 % der Fälle sind beide Seiten 
mehr oder weniger stark betroffen.

Die Degeneration der Bänder ist Bestand-
teil des Alterns. Bei größeren Rassen tre-
ten Veränderungen wie ein Verlust der 
Faserorganisation und der Fibroblasten 
früher auf als bei kleinen Rassen. Ver-
minderte Sexualhormone (Kastration) 
können den Kollagenmetabolismus ne-
gativ beeinflussen, sodass die Bänder 
dünner werden und weniger Elastin ent-
halten. Fehlstellungen der Tibia und 
Übergewicht begünstigen durch die 
Mehrbelastung ebenfalls einen Kreuz-
bandriss. In den meisten Fällen (95 %) ist 

Abb. 1  Muskulatur des Kniegelenks  
(aus: Mai S. Physiotherapie und Bewegungs­
training für Hunde. Sonntag Verlag, 2011).
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●● Kontrakturen der Oberschenkelmus-
kulatur (mit z. T. starkem Zug auf das 
Hüftgelenk) und der kaudalen Unter-
schenkelmuskulatur

●● fortschreitende Knorpeldegeneration 
●● Gelenkkapselkontraktur 
●● eingeschränkte Beweglichkeit des Knie

gelenks
●● schmerzhafte Verspannungen der ge-

samte Wirbelsäulenmuskulatur infol-
ge der Fehlbelastung 

Konservative Therapie
Je nach Alter, gesundheitlichem Zustand 
des Tieres und der Überzeugung oder 
finanziellen Situation des Besitzers ist 
ein konservatives Vorgehen anzuraten. 
Auch bei kleineren Hunden, die weniger 
als 15–20  kg wiegen, kann ein konser
vativer Therapieversuch unternommen 
werden. 

Persistiert die Lahmheit bei einem 
Kreuzbandriss über 6–8 Wochen, ist ein 
größerer Meniskusschaden wahrschein-
lich und ein operativer Eingriff anzuraten. 

Die Tiere stehen mindestens 4 Wochen 
unter striktem Leinenzwang. Abrupte 
Bewegungen sind zu vermeiden. Insbe-
sondere das unkontrollierte Herunter-
laufen der Treppe oder das Herunter-
springen sind schmerzhaft, sodass die 
Tiere wieder eine vermehrte Lahmheit 
zeigen. Nach Bedarf sollte das Körper
gewicht reduziert werden und Entzün-
dungshemmer sollten – solange wie 
nötig – zum Einsatz kommen. Die Er
folgsaussichten sind bei adäquater Phy-
siotherapie auch bei größeren Hunden 
und insbesondere bei partiellem Kreuz-
bandriss günstig. Bei übergewichtigen 
Hunden zeigte sich in einer Studie inner-
halb 1  Jahres eine Erfolgsrate von 66 % 
[10]. 

Eine genügende Kniestabilität kann nicht 
nur durch eine Operation, sondern auch 
durch eine neuromuskuläre Rehabilita
tion erreicht werden [3]. In der Human-
medizin belegen immer mehr wissen-
schaftliche Studien, dass eine konser
vative Therapie bei vielen Patienten zu-
frieden stellende Resultate bringt. Die 
intensive und frühzeitige physiothera-
peutische Behandlung ist dabei ein fester 
Bestandteil der Therapie. Die Studien be-

Therapie
Die Effizienz der Physiotherapie konnte 
beim Hund in mehreren Studien belegt 
werden, sie wird daher als Teil der Be-
handlung des Kreuzbandrisses empfoh-
len [6, 8, 10]. Ziel ist es:

●● Schmerzen zu lindern
●● die Muskelmasse aufzubauen
●● einer Muskelatrophie entgegenzuwir-

ken bzw. sie zu reduzieren
●● Kontrakturen der Muskulatur entgegen

zuwirken
●● das Bewegungsausmaß des Gelenks zu 

erhöhen
●● die Gliedmaßenfunktion wiederherzu

stellen

Das Fortschreiten der Arthrose wird durch 
die Physiotherapie nachweislich vermin-
dert. Außerdem werden die Folgen der 
Fehlbelastung bekämpft. Nicht selten 
haben die Tiere durch die sekundären 
muskulären Verspannungen Schmerzen 
in der Hüfte und der Lendenwirbelsäule. 
Die negativen Folgen einer zu langen Im-
mobilisation eines Gelenks sind bekannt. 

Eine frühe intensive Physiotherapie wird 
bei Tier und Mensch empfohlen. 

Sie sollte spätestens nach dem Entfernen 
der Fäden beginnen.

Durch wochenlange starke oder über 
Monate persistierende Lahmheiten kommt 
es ohne physiotherapeutische Behandlung 
durch eine Minderbelastung der Glied
maße zu folgenden Symptomen [2, 7]:

●● deutliche Inaktivitätsatrophie der Mus
kulatur

typisch mit einer Hyperflexion des Knie-
gelenks, die sich während der Stand
phase fließend verstärkt und wieder ab-
nimmt. Das Gangbild kann somit ent-
fernt an einen Breakdance-Schritt erin-
nern. Die Tiere rotieren im Sitzen die be-
troffene Gliedmaßen nach außen, um das 
Knie zu entlasten (▶ Abb. 2) [2, 9].

Diagnose
Die Lahmheit und die Dolenz im Knie mit 
mehr oder weniger starker Umfangsver-
mehrung sind relativ typische Sympto-
me. Ein positiver Schubladen- oder Tibia-
kompressionstest kann den Verdacht 
bestätigen. Allerdings sind diese auch bei 
einer kompletten Ruptur nicht immer 
einfach auszulösen. Gerade bei sehr 
großen und gut bemuskelten Hunden, in 
chronischen Fällen und bei partiellen 
Rissen kann die Durchführung erschwert 
sein. In Narkose wird hingegen aufgrund 
der verminderten Muskelspannung eher 
eine im Vergleich zur Gegenseite vorlie-
gende Instabilität des Kniegelenks aufge-
deckt.

Radiologisch werden in chronischen 
Fällen typische Anzeichen einer Arthrose 
gefunden. Der Tibiakompressionstest 
kann unter radiologischer Kontrolle auch 
partielle Risse aufdecken. Für eine Läsion 
des kranialen Kreuzbands ist dabei die 
Verschiebung des poplitealen Sesam-
beins nach distal typisch. Auch eine 
Magnetresonanztomografie kann bei der 
Diagnosestellung zum Einsatz kommen. 
Die mögliche Evaluation des Meniskus 
bietet dabei einen Vorteil [2, 9].

Abb. 2  Das linke Knie 
wird zur Entlastung im 
Sitzen nach lateral 
positioniert.
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Ein Verband wäre bei der intraartikulä-
ren und extrakapsulären Stabilisierung 
zur Minderbelastung der Implantate 
über einen längeren Zeitraum wün-
schenswert. Die Nachteile der Immobili-
sation überwiegen aber [2, 7, 9]:

●● Muskelatrophie
●● Knorpeldegeneration 
●● intraartikuläre Narbenbildung 

TPLO
Die Operation basiert auf dem Prinzip, 
die Subluxation der Tibia nach kranial 
während der Standphase zu vermeiden. 
Dies erfolgt durch eine Kombination der 
veränderten Biomechanik des Gelenks 
und einer aktiven Muskelkontraktion. 
Dabei kommt der kaudale Teil nach der 
Osteotomie durch Rotation des Tibiapla-
teaus mehr proximal zum Liegen. Er wird 
angehoben, sodass das Kaudalgleiten des 
Femurs im Stand vermindert werden 
kann. Die periartikuläre Muskulatur 
trägt zusätzlich zur Kniestabilität bei. 

Die postoperativen Komplikationen be-
ruhen auf der veränderten Biomechanik 
im Gelenk. Insbesondere Patellarband-
entzündungen (Desmitis) sind häufig im 
1. postoperativen Monat zu beobachten. 

●● „tibia plateau leveling osteopathie“ 
(TPLO) 

●● „tibial tuberosity advancement“ (TTA)

Leider gibt es zurzeit keine chirurgische 
Methode, bei der ausreichend Daten be-
legen, dass die Tiere regelmäßig mit 
guten Aussichten zu einer normalen Ge-
lenkfunktion zurückkehren [1, 2, 9]. 

Zusätzlich zu der Stabilisierung ist die 
Reinigung des Gelenks beim operativen 
Eingriff wichtig. Dabei werden Bandreste 
entfernt sowie Knorpel- und Meniskus-
schäden abgetragen. Der gemeinsame 
Nenner aller Methoden scheint eine be-
schleunigte Kapselfibrose mit Stabilisie-
rung auf Kosten des Bewegungsausma-
ßes des Gelenks zu sein. Ausnahmen sind 
die TPLO und die TTA-Techniken, bei 
denen die Wirksamkeit nicht auf dem Er-
satz des Kreuzbands beruht. Das Kreuz-
band ist durch die veränderte Statik des 
Gelenks nicht mehr so wichtig für die 
Funktion des Kniegelenks. 

Extrakapsuläre Stabilisierungen
Bis auf die Methode der Fibulakopftrans-
position sind extrakapsuläre Stabilisie-
rungen leichter und schneller durchführ-
bar als intraartikuläre. Der klinische 
Erfolg liegt bei ca. 90 %, obwohl die Arth-
rose weiter voranschreitet und nach ein 
paar Monaten meist die vordere Schubla-
de wieder in unterschiedlichem Ausmaß 
ausgelöst werden kann. Die über den 
Zeitraum von 8–10 Wochen entstehende 
Kapselfibrose ist für die Stabilisierung 
des Gelenks verantwortlich. Rupturen 
des hinteren Kreuzbands werden meist 
durch extrakapsuläre Techniken stabili-
siert.

Intraartikuläre Stabilisierung
Die Methode wird kaum noch durchge-
führt. Das Kreuzband wird bei dem Ein-
griff entweder durch biologisches (z. B. 
Faszie) oder synthetisches Material er-
setzt. Das biologische Material wird zwi-
schen der 2. und 20.  Woche schwächer 
und kann überdehnt werden oder reißen, 
bis es nach erfolgter Revaskularisierung 
und Integration seine volle Widerstands-
fähigkeit gewinnt. Dies muss bei der 
physiotherapeutischen Therapie berück-
sichtigt werden. 

legen zudem, dass eine chirurgische The-
rapie keine Garantie für die Wiederauf-
nahme der sportlichen Aktivitäten dar-
stellt. In der Veterinärmedizin wird hin-
gegen von vielen Tierärzten immer noch 
die Meinung vertreten, dass ein Kreuz-
bandriss schnellstmöglich operiert wer-
den muss. Es gibt jedoch keine wissen-
schaftlichen Studien, die dies belegen. 
Die Fortschritte, die in den letzten Jahren 
in der Veterinärphysiotherapie gemacht 
wurden, werden noch immer unter-
schätzt. Es werden daher weitere wis-
senschaftliche Studien benötigt, die auf-
zeigen, dass eine konservative Therapie 
beim Hund ebenso gute Erfolge bringen 
kann wie in der Humanmedizin.

Das Rehabilitationsprogramm der konser-
vativen Therapie ähnelt dem Vorgehen, 
das bei einer chirurgischen Stabilisierung 
des Kreuzbandrisses beschrieben wird. 

Präoperative Physiotherapie
Da in den meisten Fällen ein chronischer 
Verlauf typisch ist, kann bei geplanter 
Operation bereits vor dem Eingriff mit 
der Physiotherapie begonnen werden. 
Dies ist von Vorteil, da die postoperative 
Regeneration verkürzt wird und dem 
Tier die Übungen schon vor dem Eingriff 
bekannt sind, sodass der Stress beim 
frisch operierten Hund vermindert wer-
den kann. Außerdem sprechen die Hunde 
z. T. so gut auf die Physiotherapie an,  
dass eine Operation vermieden werden 
kann.

Jedes Tier erhält ein individuelles Pro-
gramm, das an den Krankheitsverlauf, 
die Therapiemethode und die jeweiligen 
Bedürfnisse angepasst ist [2]. Dabei ste-
hen der Muskelaufbau auf dem Unter-
wasserlaufband, Massagen, Dehnungen 
und passive Bewegungen des Kniege-
lenks – so wie sie bei der chirurgischen 
Therapie beschrieben werden – im Vor-
dergrund.

Chirurgische Therapie
Es wurden über 50 verschiedene Opera-
tionstechniken beschrieben. Diese wer-
den unterteilt in:

●● extrakapsuläre und intraartikuläre 
Stabilisation 

Kreuzbandriss bei der Katze

Rupturen des vorderen Kreuzbands 
sind bei Katzen deutlich seltener als bei 
Hunden. Zugrunde liegen die gleichen 
Pathomechanismen wie beim Hund: 
die traumatisch und die progressiv 
degenerativ bedingte Ruptur. Auch bei 
der Katze spielen Faktoren wie Alter, 
Körpergewicht und körperliche 
Aktivität eine wichtige Rolle. Dabei tre­
ten rein traumatisch bedingte 
Rupturen des Kreuzbands häufiger auf 
als degenerative. 

Bei Katzen ist die konservative 
Therapie in den meisten Fällen 
erfolgreich. Wenn weitere Verletzun­
gen der Bänder vorliegen, die 
Instabilität zu groß ist und die Katze 
nach einer etwa 2-wöchigen konser­
vativen Therapie das Bein noch immer 
nicht belastet, wird meist extrakapsu­
lär stabilisiert [2, 9].
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Massage
Die Massage steigert die Durchblutung 
(Sauerstoff- und Nährstoffantransport – 
Schlackenabtransport), vermindert Schmer- 
zen, löst Verspannungen und mit der Zeit 
auch Kontrakturen. Die Patella wird vor-
sichtig mobilisiert. Ab dem 1. postopera
tiven Tag kann 1-mal wöchentlich oder 
nach Bedarf eine Ganzkörpermassage 
durchgeführt werden, um die durch die 
Fehlbelastung entstandenen Verspan-
nungen der Gegenseite, des Rückens 
sowie der Vordergliedmaßen zu lösen.

Hydrotherapie
Die Gangschulung auf dem Unterwasser-
laufband kann bei guter Wundheilung 
nach Entfernen der Fäden durchgeführt 
werden. Idealerweise sollte das Tier 
dabei wöchentlich 1- bis 3-mal langsam 
aufbauend trainiert werden. Das Trai-
ning wird individuell an die Kondition 
des Tieres angepasst. Meist ist eine pro-
gressive Steigerung der Dauer von 5 Mi-
nuten pro Training möglich. Dies erlaubt 
einen guten Muskelaufbau und eine Stei-
gerung der Gelenkbeweglichkeit mit 
gleichzeitig möglichst geringer Belas-
tung der Gelenke und der Implantate. 
Das Tier sollte immer mindestens bis zur 
Mitte des Oberschenkels im Wasser ste-
hen. Der Besitzer kann mit dem Patien-
ten auch schwimmen gehen, um Kosten 
zu sparen.

Aktive Bewegungstherapie
Zu Beginn sind mindestens 5-mal täglich 
sehr langsame und kurze Spaziergänge 
(maximal 5 Minuten) an der Leine ange-
zeigt. Nach ca. 2 Wochen können die 

wiederholt werden. Auf diese Weise wer-
den Entzündungen, Schwellungen und 
Schmerzen vermindert. Bei Bedarf kann 
nach den Übungen ebenfalls Kälte aufge-
tragen werden. 

Wärmetherapie
Nach ca. 1 Woche kann – sofern das Ge-
lenk nicht vermehrt warm ist – vorberei-
tend auf die passive Bewegungstherapie 
für 15 Minuten ein Hotpack aufgelegt 
werden. Dies erhöht die Elastizität der 
fibrösen Strukturen und vermindert die 
Viskosität der Synovia, die so für die 
Knorpelernährung besser im Gelenk ver-
teilt wird. Rotlicht oder therapeutischer 
Ultraschall können bei starken Verspan-
nungen und Kontrakturen Anwendung 
finden und zur Vorbereitung der Musku-
latur auf Dehnungen und Massagen ein-
gesetzt werden.

Passive Bewegungstherapie
Das Kniegelenk wird ab dem 1. postope-
rativen Tag bzw. nach Entfernen des Ver-
bands vorsichtig 3-mal täglich mindes-
tens 10-mal passiv in alle physiologi-
schen Richtungen bewegt (▶ Abb. 3). Die 
Muskulatur (v. a. M. quadriceps und M. 
gastrocnemius) wird gedehnt (▶ Abb. 4). 
So bleibt die Beweglichkeit erhalten oder 
kann wiederhergestellt werden. Kon-
trakturen der Muskulatur und der Ge-
lenkkapsel sowie Knorpeldegeneratio-
nen können verhindert werden. Hüfte 
und Tarsus sollten aufgrund der Muskel-
spannungen ebenfalls täglich passiv be-
wegt werden. 

Das Band ist lockerer und schmerzt bei 
Palpation, insbesondere an seiner Inser-
tionsstelle an der Crista tibiae. Weitere 
Komplikationen sind ein Teilabriss der 
Crista tibiae oder eine Verletzung des 
medialen Meniskus. Diese sind meist 
selbstlimitierend durch Ruhe, Analgetika 
und Kältetherapie. 

TTA
Die Biomechanik des Kniegelenks wird 
wie bei der TPLO verändert, sodass die 
Scherkräfte in der Extension verringert 
werden und das vordere Kreuzband nicht 
mehr zur Stabilisation benötigt wird. Im 
Gegensatz zur TPLO kommt es aber zu 
einer Druckverminderung zwischen Pa-
tella und Femur. Dies führt bei Knorpel-
schäden im Femoropatellargelenk sofort 
zu einer Schmerzminderung.

Wie bei der TPLO kann es durch die ge
änderte Statik postoperativ jedoch zu 
einem Schaden des medialen Meniskus 
kommen [2, 4].

Postoperative Physiotherapie
Die Physiotherapie sollte einen festen 
Bestandteil des postoperativen Manage-
ments bilden [2, 6, 8]. 

Für die Rehabilitation des hinteren Kreuz
bands gelten dabei die gleichen Prinzi
pien wie für das vordere Kreuzband. 

Kältetherapie
In den ersten 2  Stunden postoperativ 
wird für etwa 15  Minuten ein Coldpack 
auf das Knie gelegt. Die Kühlung kann 
mehrmals im Abstand von 2  Stunden 

Abb. 3  Passive Bewegung des Kniegelenks. a Flexion. b Extension.

a b
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Spaziergänge langsam über 1 Monat bis auf 15–20 Minuten ge-
steigert werden. Zu diesem Zeitpunkt werden zudem folgende 
Übungen in das Programm integriert: 

●● Gleichgewichtsübungen
●● Sitz- und Stehübungen
●● Gehen in Kreisen
●● bergauf gehen 
●● im tiefen Untergrund gehen 
●● Hindernisarbeit (▶ Abb. 5)

Für einen gleichmäßigen Muskelaufbau werden nach 2 Mona-
ten Trabstrecken in das Programm eingebaut. Das Traben sollte 
kontrolliert an der Leine erfolgen.

Physikalische Therapie
Die Magnetfeld- und die Elektrotherapie (TENS lokal oder seg-
mental [L3 – S1]) stellen gute zusätzliche Methoden zur Förde-
rung der Heilung und zur Analgesie dar. Sie können je nach Ver-
fügbarkeit 1- bis 2-mal täglich – je nach Herstellerangaben – 
durchgeführt werden.

Besonderheiten
Im Folgenden werden therapeutische Besonderheiten beschrie-
ben, die bei den unterschiedlichen Operationsmethoden Beach-
tung finden sollten.

Extrakapsuläre Stabilisierungen
In den meisten Fällen ist das Kniegelenk bereits direkt post
operativ relativ stabil, sodass sofort mit der Physiotherapie be-
gonnen werden kann. Schwellungen und Entzündungen kann 
mit einer Kältetherapie entgegengewirkt werden. Die Schmer-
zen sind zusätzlich mit Analgetika unter Kontrolle zu halten. 
Die handelsüblichen nicht-steroidalen Entzündungshemmer 
sind in der empfohlenen Dosierung in der Regel ausreichend.

Bereits innerhalb der ersten 24 Stunden sollte das Tier maximal 
5 Minuten mindestens 5-mal am Tag kontrolliert an der Leine 
geführt und dazu ermutiget werden, die Gliedmaße zu benut-
zen. Das Gelenk kann bereits am 1. Tag vorsichtig passiv bewegt 
werden. Dabei wird besonderen Wert auf die Extension des 

Abb. 4  Vorsichtiges Dehnen des M. quadriceps.
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chen nach dem operativen Eingriff in das 
Programm integriert werden und müs-
sen sehr vorsichtig erfolgen. Laufen im 
tiefen Untergrund, Sitz- und Stehübungen 
sowie Tanzen (▶ Abb. 6) sind beispiels-
weise zu vermeiden. Nach 3 Monaten 
können für den gleichmäßigen Muskel
aufbau Trabstrecken (kontrolliert an der 
Leine) in das Training integriert werden.

TTA
Die Physiotherapie sollte in den ersten 
Tagen begonnen werden. Die Prinzipien 
sind die gleichen wie bei der TPLO. In den 
ersten 8 Wochen werden kontrollierte 
Bewegungen an der Leine und dann eine 
progressive Rückkehr zur normalen Be-
lastung empfohlen. Meist wird das Bein 
schon nach wenigen Tagen wieder belas-
tet. Nach 4 Monaten sind die Tiere in der 
Regel lahmheitsfrei. 

Weiteres Prozedere
Im Folgenden wird das weitere Proze
dere beschrieben, wobei Abweichungen 
aufgrund des individuellen Vorgehens 
möglich sind.

In der Rehaklinik der Autorin werden die 
Hunde nach der Erstvorstellung und phy-
siotherapeutischen Behandlung meist 

Postoperativ kann in den ersten Tagen 
zudem mit passiver Bewegung und kon
trolliertem Leinengang (nur ein paar 
Minuten) mit Unterstützung begonnen 
werden. Dabei ist für 4–6 Wochen eine 
starke Flexion des Knies während der 
Standphase zu vermeiden, um das Patel-
larband und die Crista tibiae nicht zu 
überlasten. Insbesondere Sprünge, Ren-
nen und Treppensteigen sind mit einer 
starken Belastung verbunden und somit 
verboten. Die Physiotherapie verbessert 
die Kniegelenksflexion und -extension 
sowie den Aufbau der Muskulatur. Die 
Tiere sind früher lahmheitsfrei als ohne 
physiotherapeutische Behandlung [2, 5, 8].

Bis zu 1 Monat nach der TPLO sollte die Fle-
xion unter angepasster Hüftflexion durch-
geführt werden, um das Patellarband zu 
schonen. Das Patellarband sollte nicht zu 
sehr unter Zug gesetzt werden. Daher wird 
empfohlen, vor dem Dehnen den M. quad-
riceps gut vorzuwärmen und v.a. mit Mas-
sagen zu arbeiten. Die betroffene Hin
tergliedmaße wird 3-mal täglich massiert.

Nach 4–6 Wochen (Heilungszeit für die 
Osteotomiestelle) kann die Belastung 
langsam gesteigert werden. Aktive Be-
wegungsübungen dürfen erst 5–6 Wo-

Kniegelenks gelegt. Nach ca. 2 Wochen 
sollte das Ausmaß der Extension dem 
präoperativen Zustand gleichen. 

Eine aktive Bewegungstherapie zur 
Stärkung der Nachhand kommt ebenfalls 
in den ersten Tagen zum Einsatz. Alle 
Bewegungen müssen dabei kontrolliert 
durchgeführt werden. Die ersten 2–3 
Monate postoperativ ist das Tier ruhig zu 
halten. Abrupte Bewegungen oder Sprün-
ge sind in dieser Phase nicht erlaubt. 

Intraartikuläre Stabilisierung
Die Behandlungsmethoden und ihre 
Ziele sind die gleichen wie bei der extra-
kapsulären Stabilisierung. Die mögliche 
Implantatschwäche in den ersten Wo-
chen muss mit dem Chirurgen bespro-
chen und bei der aktiven Therapie be-
rücksichtigt werden. 

TPLO
Die Kältetherapie kann sofort begonnen 
werden. 

Es muss darauf geachtet werden, dass 
das Coldpack nicht auf die medial 
gelegene Platte platziert wird. 

Abb. 5  Aktive Bewegungstherapie: Hindernislaufen in der späteren Phase 
der Rehabilitation.

Abb. 6  Beim Tanzen muss der Hund auf den Hinterbeinen vor- und 
zurücklaufen.

8 Challande-Kathmann, Physiotherapie beim Kreuzbandriss – Welche Maßnahmen sind sinnvoll? Enke Verlag | kleintier.konkret, 2014; 4: 3 – 10
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ning auf dem Unterwasserlaufband setzt 
sich mit 1 Therapieeinheit pro Woche 
fort. Sofern keine Probleme auftreten, 
wird der Hund nach 1 Monat wieder vor-
gestellt. Danach wird das Training meist 
zu Hause an Land oder im Wasser 
(Schwimmen) fortgeführt oder es wird 
noch weiter auf dem Unterwasserlauf-
band trainiert. 

Nach spätestens weiteren 2 Monaten 
kommen die Tiere erneut zur Kontrolle. 
Die Reha ist dann in der Regel abge-
schlossen. Die Autorin hat mit zusätzli-
chen osteopathischen Behandlungen 
und/oder Akupunktur insbesondere bei 
konservativ behandelten Tieren sehr 
gute Erfahrungen gemacht.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1384413
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innerhalb der nächsten 2 Wochen 2-mal 
wöchentlich auf dem Unterwasserlauf-
band trainiert. Den Besitzern werden 
zudem Übungen für zu Hause gezeigt. 
Der Besitzer sollte dann nach genauer In-
struktion 3-mal täglich die passiven Be-
wegungen und die Massage sowie 5-mal 
täglich die aktive Bewegungstherapie 
durchführen. 

Eine regelmäßige Konsultation beim 
Physiotherapeuten (1- bis 3-mal/Woche 
in den ersten 2–3 Wochen) zur Kontrolle 
und Anpassung des Programms sowie 
für die Hydrotherapie auf dem Unter-
wasserlaufband ist zu empfehlen.

Manchmal werden die Tiere jedoch stati-
onär zur intensiven Physiotherapie auf-
genommen, da die Besitzer das Tier kaum 
ruhig halten können oder wenig Zeit 
haben. Dann werden sie neben der 
Durchführung der oben beschriebenen 
aktiven und passiven Bewegungsthera-
pie täglich auf dem Unterwasserlauf-
band trainiert (▶ Abb. 7) [2].

Nach den ersten 2 Wochen folgt neben 
der Hydrotherapie eine 2. Behandlung 
durch den Physiotherapeuten. Das Trai-

Abb. 7   
Arbeit auf dem 
Unterwasserlaufband. 
Im Verlauf der 
Rehabilitation kann 
zur Förderung der 
Extension eine 
Steigung der Rampe 
integriert werden.
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