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Physiotherapie beim thorakolumbalen Bandscheiben-
vorfall - Welche MaBnahmen sind sinnvoll?

Iris Challande-Kathmann

Der thorakolumbale Bandscheibenvorfall
ist eine relativ haufige neurologische
Erkrankung, die je nach AusmaR
konservativ oder chirurgisch behandelt
werden kann. Bei beiden Methoden sollte
die Physiotherapie einen festen Bestand-
teil der Rehabilitation darstellen. Der
Artikel gibt neben der Beschreibung der
Pathophysiologie, der Klinik und der
Diagnose eine Ubersicht der verschiede-
nen rehabilitativen Methoden, die bei der
konservativen und der chirurgischen
Therapie zum Einsatz kommen.

Pathophysiologie

Aufgrund der schmalen dorsalen Region
des Anulus fibrosus und der dadurch ext-
remen Dorsallage des Nucleus pulposus
sind Bandscheibenvorfille hdufiger in
den kaudalen Abschnitten der Brustwir-
belsdule (Th11-13/L1) sowie in den krani-
alen Bereichen der Lendenwirbelsdule
(L1-L2) zu finden. Bandscheibenvorfille
zwischen Th1l und Thil sind hingegen
aufgrund des Lig. intercapitale selten [9].

Bandscheibenvorfdlle, die infolge einer
Degeneration entstehen, treten im Ver-
gleich zu traumatisch bedingten Band-
scheibenvorfillen viel hdufiger auf. De-
generative Verdnderungen konnen jede
Bandscheibe zwischen C2 und S1 betref-
fen. Bei chondrodystrophen Rassen liegt
eine chondroide Degeneration des Nu-
cleus pulposus vor, bei Hunden grof3-
wiichsiger Rassen hingegen eher eine
fibroide Degeneration.

Chondroide Degeneration

Eine degenerierte Bandscheibe neigt
durch Verlust der StoRBddmpferfunktion
schon bei kleinstem Trauma (z.B. Sprung)
zu einer Protrusion oder einer Extrusion
des Nucleus pulposus in den Wirbel-
kanal. Bei der Extrusion (Hansen-Typ-I,

> Abb. 1) reiBen der Anulus fibrosus und
der Nucleus pulposus ein, sodass das
Material in den Wirbelkanal eindringt.
Bei einer Protrusion (Hansen-Typ-II)
bleibt der Anulus fibrosus intakt und
wolbt sich in den Wirbelkanal vor [1,4].

Die Extrusion erfolgt meistens akut bis

subakut. Der Schweregrad der Sympto-

matik variiert in Abhdngigkeit von:

e der Geschwindigkeit (dynamischer Fak-
tor), mit der die Kompression entsteht

e dem Ausmal3 der Kompression

e der Dauer der Kompression

Das vorgefallene Bandscheibenmaterial
beschddigt das Riickenmark mechanisch
in Form einer Kontusion, aber auch als
Kompression. Bei chronischen Band-
scheibenvorfillen liegt meistens eine
Protrusion vor. Entwickelt sich der
Druck auf das Riickenmark langsam,
wird dieser durch kompensatorische
Durchblutungsmechanismen besser to-
leriert, und die Symptome sind nur
wenig ausgeprdgt. Bei leichten Band-
scheibenvorféllen ist Schmerz sehr hiu-
fig das vorherrschende Symptom. Der
Schmerz ist dabei auf eine Reizung der

Meningen und eine Dehnung der Ner-
venwurzeln zuriickzufiihren [3].

Fibroide Degeneration

Eine fibroide Degeneration der Band-
scheibe ist relativ hdufig und tritt vor
allem bei mittel- und groBrassigen
Hunden auf. Bei einem Bandscheiben-
vorfall liegt eine Protrusion vor. Der Ver-
lauf ist meist chronisch progressiv.

Klinik

Hund

Die klinischen Symptome treten perakut,

akut oder chronisch auf. Die Symptoma-

tik kann sehr komplex sein. Sie wird ins-

besondere von der kinetischen Energie

des Vorfalls und seines Volumens be-

stimmt und kennzeichnet sich durch:

e Schmerzen (Kyphose, gespanntes Ab-
domen, lokale Hyperdsthesie)

¢ neurologische Ausfille der Hinterglied-
maflen unterschiedlichen AusmaRes

e Harn- und Kotabsatzstérungen

Das AusmaR der neurologischen Ausfille
bestimmt dabei das therapeutische Vor-
gehen und die Prognose.

Riickenmark

L

Wirbelkérper

Abb. 1 Bandscheibenvorfall Hansen-Typ-I (Extrusion) links und Bandscheibenvorfall Hansen-Typ-II
(Protrusion) rechts im Bild. Der Nucleus pulposus ist rot dargestellt und der Anulus fibrosus gelb.
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Ist die Bandscheibe zwischen Th3 und L3

vorgefallen, zeigt das Tier folgende Sym-

ptomatik:

e Paraparese bis -plegie

° Ataxie

e Propriozeptionsdefizite

e normale bis gesteigerte Reflexe

e erhohter Muskeltonus in den Hinter-
gliedmaflen

Bei einem Bandscheibenvorfall zwischen
L3 und S1 sind die Reflexe und der Mus-
keltonus hingegen vermindert. Hier kann
es auch zu sehr schmerzhaften Wurzel-
kompressionen und zur Lahmbheit bis hin
zur Monoparese kommen [1].

Katze

Bandscheibenvorfdlle sind bei der Katze
seltener als beim Hund [3]. Sie sind v.a. in
der Lendenwirbelsdule lokalisiert und
gehen mit den gleichen klinischen Symp-
tomen wie beim Hund einer.

Diagnose

Das Signalement des Tieres, der Beginn
und der Verlauf der Symptome und die
typischen klinisch-neurologischen Be-
funde (lokale Dolenz, hochgradige Pro-
priozeptionsausfdlle, Paraparese, Ata-
xie, verdnderte spinale Reflexe) liefern
meist klare Hinweise auf einen thora-
kolumbalen Bandscheibenvorfall. Die
neuroanatomische Lokalisation und der
Schweregrad der Kompression kénnen
jedoch nur anhand einer exakten
klinisch-neurologischen Untersuchung
bestimmt werden.

Vor jeder chirurgischen Dekompression
sind entsprechende bildgebende Abkla-
rungen (Myelografie, Computertomo-
grafie [CT] oder Magnetresonanztomo-
grafie [MRT]) zum Ausschluss anderer
spinaler Erkrankungen und zur Bestim-
mung der exakten Lage des Bandschei-
benmaterials unerldsslich. Wird eine
MRT durchgefiihrt, deutet eine erhohte
T2-Signalintensitdit ohne starke Kom-
pression des Riickenmarks auf eine Kon-
tusion und damit auf eine vorsichtigere
Prognose hin [3].

Differenzialdiagnosen

Bei der Diagnostik sind folgende Diffe-
renzialdiagnosen auszuschliefSen:
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e extra- oder intramedulldre Neoplasie

e Fraktur oder Subluxation/Luxation der
Wirbel

e Riickenmarksinfarkt

e entziindliche/infektiose Ursachen

e Anomalien

e degenerative Erkrankungen

Therapie

Die Entscheidung, ob konservativ oder

chirurgisch therapiert wird, erfolgt ab-

hingig vom Grad der neurologischen

Ausfdlle (> Tab. 1). Sie ist zudem von ver-

schiedenen anderen Faktoren abhdngig

[3]:

e Allgemeinzustand des Patienten

e Erkrankungen, die das Narkoserisiko
erhéhen

e personliche und finanzielle Einstellung
des Patientenbesitzers

Konservative Behandlung

Eine 1. Episode von Grad 1 oder 2 kann
konservativ behandelt werden, wobei die
Erfolgsrate (wieder selbststdndig aufste-
hen und laufen mit keinen bis leichten
neurologischen Ausfdllen) je nach Autor
bis zu 82% erreicht. Tiere mit einem Ver-
lust der Motorik (Grad 3) erreichen bei
einer konservativen Therapie eine Er-
folgsrate von bis zu 51%. Die Rezidivrate
der konservativen Therapie betrdgt je
nach Autor bis zu 40% und ist unabhan-
gig vom Grad, wobei bei diesen Angaben
in den meisten Fdllen keine intensive
Physiotherapie durchgefiihrt wurde, son-
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Studie zur konservativen
Therapie

Die enorme Entwicklung der konserva-
tiven Therapie, insbesondere im
Bereich der Physiotherapie, wird noch
immer unterschétzt. Jadeson, ein
humanmedizinischer Physiotherapeut,
veroffentlichte in den 1960er Jahren
eine Studie mit 82 Hunden, die
professionell mit intensiver taglicher
Physiotherapie behandelt wurden [5].
In die Studie wurden nur Hunde mit
einem Bandscheibenvorfall 3.-5.
Grades aufgenommen, deren
Symptomatik weniger als 4 Tage
andauerte. Er behandelte die Hunde
mit einer Kombination verschiedener
physiotherapeutischer Methoden wie
Thermotherapie, Massage, aktiven und
passiven Ubungen, Elektrotherapie
und therapeutischem Ultraschall. Bei
90% der Tiere stellte er eine Verbesse-
rung der klinisch-neurologischen
Beschwerden bis zum Grad 1 oder 2
hin fest. Die Rezidivrate der Hunde lag
bei 4% innerhalb 1 Jahres.

dern lediglich strikte Boxenruhe und ein
Schmerzmanagement.

Chirurgische Behandlung

Die Indikation zur chirurgischen Thera-
pie ist gegeben, falls die konservative
Therapie bei Grad 1 und 2 nicht anspricht

Tab. 1 Einteilung der klinisch-neurologischen Grade beim thorakolumbalen Bandscheibenvorfall.

Grad Symptome

1 akute Schmerzen
Kyphose

gespanntes Abdomen

keine neurologischen Ausfille

hochgradiger Palpationsschmerz meist iber mehrere Wirbel

2 e |eicht- bis mittelgradige Paraparese
® Propriozeptionsdefizite
® Ataxie

3 ® hochgradige Paraparese

® kein selbststandiges Gehen oder Stehen mehr méglich

4 ® Paraplegie

e eventuell Harnabsatzprobleme
5 ® kein Tiefenschmerz

® Paraplegie

Harn- und Kotabsatzprobleme
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oder eine progressive Verschlechterung
der Symptomatik eintritt.

Bei Grad 3, 4 und 5 ist die chirurgische
Dekompression empfehlenswert, falls

der Verlust der Tiefensensibilitdt nicht
ldnger als 24-48 Stunden zuriickliegt.

Bei langer dauerndem Verlust der Tiefen-
sensibilitdt ist die Erfolgsrate gering
(< 5%) [9]. Die Prognose ist umso besser,
je frither dekomprimiert wird. Konkrete
Studien zum richtigen Behandlungszeit-
punkt fehlen aber bislang in der Tierme-
dizin.

Rehabilitation

Folgende MaRnahmen sind unabhdngig

davon, ob eine operative oder eine kon-

servative Therapie stattfindet, bedeu-

tend [1]:

e Ruhighalten des Tieres (in den ersten
2 Wochen ganz strikt, weitere 6 Wo-
chen strikt)

e Schmerzkontrolle (solange wie notig,
meist in der 1. Woche)

e Verminderung der Entziindung (in
der 1. Woche)

e Loésen von Spannungen durch Massa-
ge, passive Bewegung und Dehnen (so
lange wie notig)

e Erhalten der Gelenkmobilitdt durch
kurze (wenige Minuten andauernde)
Spaziergdnge, passive Bewegung, Mas-
sage und Dehnen (so lange wie notig;
mindestens 5-mal taglich)

Je nach Grad der neurologischen Ausfille
wird eine intensive stationdre physiothe-
rapeutische Behandlung (Grad 3-5) oder
nur eine regelmdRige ambulante Be-
handlung empfohlen (Grad 1-2). Dabei
sind auch die finanzielle Situation sowie
die zeitlichen (mehrmals tigliche Ubun-
gen) und korperlichen (grofRer, schwerer
Hund) Méoglichkeiten des Besitzers zu
beriicksichtigen. Die Besitzer konnen
nach genauer Instruktion viele Ubungen
(Massage, passive Bewegung der Gelen-
ke, aktive Ubungen) zu Hause eigenstin-
dig durchfiihren.

Der Besitzer muss sich im Klaren dariiber
sein, dass der Behandlungserfolg, insbe-
sondere bei einer konservativen Thera-
pie, maRgeblich von der Ruhighaltung

(Leinenzwang, keine briisken Bewegun-
gen wie Spriinge) des Tieres abhidngt
[1,3]. Der Besitzer sollte ebenfalls darauf
hingewiesen werden, dass die regelma-
Rige Durchfiihrung der Ubungen zu
Hause zu schnelleren Fortschritten fiihrt
und so mafdgeblich zum Erfolg beitrdgt.

Balancierte Schmerztherapie

Schmerz muss sofort und in geniigendem
Ausmalf3, am besten noch vor der Entste-
hung, therapiert werden, um eine Sensi-
bilisierung und die Entwicklung chroni-
scher Schmerzen zu verhindern. Beim
Menschen senken Schmerzen nachweis-
lich den Behandlungserfolg, sodass die
Rehabilitationszeit signifikant verldngert
ist. Eine wirkungsvolle Schmerztherapie
basiert auf dem Prinzip der balancierten
Analgesie - der Schmerzbekdmpfung auf
mehreren Ebenen. Sie wird durch Kom-
bination verschiedener Analgetikatypen
(z.B. Entziindungshemmer und Mor-
phinderivate) und schmerzmindernder
Methoden (z.B. Thermotherapie und
Massage) erreicht.

Medikamente

Je nach Ausmal3 der Schmerzen kommen
unterschiedliche Schmerzmedikamente
zum Einsatz. Bei leichteren Schmerzen
werden nicht-steroidale Entziindungs-
hemmer in der {iblichen Dosierung ver-
schrieben. Bei starkeren Schmerzen wer-
den Morphinderivate wie Buprenorphin
in Kombination mit steroidalen oder
nicht-steroidalen Entziindungshemmern
verordnet. Gerade bei konservativ be-

handelten Patienten ist wegen der ersten
starken Entziindungsreaktion der Ein-
satz von Kortikosteroiden, z.B. Predni-
solon, als Analgesie meist notwendig. In
den ersten 3 Tagen sind zum Teil Do-
sierungen von 1mg/kg notwendig. Die
Dosierung wird symptomabhdngig an-
gepasst und so schnell wie moglich ge-
senkt und ausgeschlichen. Den Tieren
geht es meistens unter einer Medikation
deutlich besser, sodass besonders viel
Wert auf die Ruhighaltung gelegt werden
muss.

Physikalische Therapie

Zusdtzlich zur medikamentosen Ent-
ziindungshemmung und Schmerzthera-
pie kommen verschiedene schmerzmin-
dernde physiotherapeutische Methoden
zum Einsatz:

e Kiltetherapie

e Elektrotherapie (TENS)

e Magnetfeldtherapie

e Lasertherapie

Ultraschalltherapie

e Elektroakupunktur

Die Elektroakupunktur kann eine zu-
sdtzliche Analgesie ermdglichen und
somit ebenfalls einen positiven Einfluss
auf den Rehabilitationsverlauf nehmen
[3,6]. Weitere Informationen zu den ein-
zelnen Therapien finden sich in » Tab. 2.

Physiotherapie

Die Physiotherapie setzt sich aus ver-
schiedenen Methoden zusammen und
kann sofort bei operierten sowie konser-

Tab.2 Physikalische Therapie beim Bandscheibenvorfall.

Therapie Durchfithrung

Kaltetherapie

auflegen

Elektrotherapie (TENS)

Magnetfeldtherapie

Cold-Packs in ein Handtuch wickeln
und lateral der Wirbelsaule

Léngs- und Querdurchflutung an
der dolenten Stelle

auf der Magnetfeldmatte oder mit

Anwendung

Giber 1-3 Tage
mehrmals tdglich
(3- bis 6-mal) fir
15 Minuten

1- bis 2-mal taglich

1- bis 3-mal taglich

einem Intensivapplikator an der

betroffenen Stelle

Ultraschalltherapie

bei konservativer Therapie,

1-mal taglich

Beschallung dolenter Muskelver-

spannungen

Elektroakupunktur
punkte
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Abb. 2 Streichung der Riickenmuskulatur.

vativen Patienten kontrolliert begonnen
werden:

e Massage

e passive Bewegungstherapie

e assistierte Bewegungstherapie

e aktive Bewegungstherapie

hund|katze.physiotherapie

Abb. 3 Knetmassage der Oberschenkelmuskulatur.

Massage

Sekundadre, sehr dolente Muskelverspan-
nungen entstehen durch Uberlastung
insbesondere am Riicken, an den Vorder-
gliedmaRen (Schultermuskulatur) und
am Hals. Massagen wie Streichungen

(» Abb.2) und Knetungen (> Abb.3) diir-
fen in der operierten Region nur sehr
vorsichtig erfolgen [1,3]. Der Patient wird
durch Streichungen auf die Bewegungs-
tibungen vorbereitet.
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Abb. 4 Dehnen der meist zu Beginn sehr
verspannten Adduktorenmuskulatur des
Oberschenkels.

Passive Bewegungstherapie
Sie stellt einen wichtigen Part der Reha-
bilitation dar. Ziel ist es, die Mobilitdt
und die Stabilitdt zu erhéhen und die ge-
storten Funktionen damit so weit wie
moglich wiederherzustellen.

Das tdglich mehrmalige Dehnen der
Muskulatur (> Abb.4), das Verspannun-
gen entgegenwirkt, und das passive Be-
wegen der Gelenke (inklusive der Zehen-
gelenke) in alle physiologischen Richtun-
gen (PROM: passive ,Range of Motion*)
erhdlt die Gelenkmobilitdt. Es erhoht zu-
dem die Elastizitdt der Muskeln, Sehnen
und Bander und steigert das Kérpergefiihl.

Mithilfe des reflexinduzierten Trainings
(Flexorreflex, » Abb.5; Patellarreflex,
» Abb. 6) kann die Muskulatur (Flexoren

Abb. 5 Flexorreflex, stimuliert durch Kneifen der Zwischenzehenhaut.

und Quadrizepsmuskulatur) gezielt sti-
muliert werden [1]. Durch das Auslésen
von Reflexen kann eine aktive Kontrakti-
on der Muskulatur provoziert werden,
auch wenn keine willkiirliche Motorik
vorhanden ist. So werden neben dem
Muskel und den efferenten Neuronen
auch die afferenten Neuronen stimuliert.
Durch mehrfache Stimulation ist schnel-
ler ein immer starker werdender Reflex
ausloésbar. Pro Trainingseinheit sollte der
Reflex ca. 5- bis 6-mal ausgeldst werden.

Schmerzen konnen durch sehr vorsichtige
Mobilisation der Meningen und durch
Traktion der Wirbelsdule gelindert wer-
den. Beim Menschen wurde beschrieben,
dass die Gro3e des vorgefallenen Diskus-
materials (bei einem Vorfall des Hansen-
Typ-II) somit vermindert werden kann [8].

Assistierte Bewegungstherapie

Das Tier sollte so frith wie moglich auf-
gestellt werden und mit Unterstiitzung
einige Schritte laufen. Das Laufen wird
tdglich mindestens 5-mal trainiert und
das Gleichgewicht geférdert. Spater wird
kontrolliertes langsames Slalom- und
Hindernislaufen in das Training integ-
riert (> Abb.7). Die Stabilitit und Aus-
dauer sowie die Beweglichkeit werden
durch die aktive Mobilisation erhoht.

Stabilisierende Techniken (z.B. ,Weight-
Shifting“) ergdnzen die Therapie und stdr-
ken die Abdominalmuskulatur sowie die
Mm. multifidi. Die Muskulatur kann dabei
durch rhythmische Techniken im Stand
gefordert werden, indem das Tier durch

eine Druckverlagerung zur Gewichtsver-
lagerung aufgefordert wird (> Abb. 8)[1,2].

Aktive Bewegungstherapie

Die aktiven Ubungen sorgen fiir den Auf-
bau von Muskulatur und Muskelkraft.
Insbesondere die stabilisierenden Ubun-
gen konnen chronische Schmerzen redu-
zieren. Kontrollierte Ubungen sind beim
Menschen mit lumbalen Riickenschmer-
zen daher eine effektive Methode zur
Schmerzreduktion [7].

Bei Hunden besteht die aktive Bewe-

gungstherapie aus:

e mehrmals tdglichen Spaziergingen an
der Leine (sehr kurze Dauer und gerin-
ges Tempo)

e einer Gangschulung (mit oder ohne
Unterstiitzung)

e kontrolliertem Schwimmen oder der
Arbeit auf dem Unterwasserlaufband

e Gleichgewichtsiibungen

Slalomlaufen, Cavalettilaufen u.a.

Die Hydrotherapie ist beim paretischen
Patienten eine der wichtigsten Metho-
den in der Rehabilitation.

Geldihmte Patienten kénnen durch den
Auftrieb und die Viskositdt im Wasser
schon sehr friih selber stehen und ohne
Hilfe laufen, was sehr motivierend ist.
Zusdtzlich erfolgt eine Gangschulung im
Wasser, wobei dem Tier nach Bedarf
beim Vorfiihren und Platzieren der Glied-
malken geholfen wird (» Abb.9). AulRer-
dem werden Gleichgewichtsiibungen im
Stand durchgefiihrt.

Abb. 6 Patellarsehnenreflex, stimuliert durch Schlag auf die Sehne mit der

Handkante. Die Pfote wird leicht festgehalten.
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Bei der konservativen Therapie von Grad 1 und 2 wird mit der
Hydrotherapie erst nach 1-2 Wochen begonnen. Falls das Tier
sehr kooperativ ist und schon an das Wasser gewdhnt wurde,
kann die Hydrotherapie auch zu einem frithen Zeitpunkt begin-

Abb. 8 ,Weight-Shifting*, erschwert durch die Ausfiihrung auf dem
Trampolin.

Abb. 9 Hydrotherapie. Mithilfe von elastischen Bandern (BIKO-Expander)
wird das Vorfiihren der HintergliedmaRen erleichtert.
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nen. Rotationsbewegungen der Wirbel-
sdule sollten dabei aber moglichst ver-
mieden werden. Bei Patienten mit Grad
3-5 wird meist sofort mit der Therapie
begonnen [1].

Im spdteren Verlauf der Rehabilitation
muss die Koordination geférdert werden,
sobald der Patient mit Unterstiitzung ei-
nige Schritte laufen kann. Das ataktische
Tier benotigt eine repetitive Stimulation
des propriozeptiven Systems, um wieder
einen normalen und koordinierten Be-
wegungsablauf zu erlernen [10]. Dazu eig-
nen sich gezielte aktive Ubungen, z.B. [1]:
+Weight-Shifting“

e Trampolin

e Hindernisse

Laufen auf unterschiedlichem Unter-
grund

Kreise drehen

Erfahrungen der Autorin

In der Klinik der Autorin erhalten die
Tiere eine Schmerztherapie und inten-
sive physiotherapeutische Behandlung.
Zusdtzlich erfolgen standardmaRig eine
Dekubitusprophylaxe und ein geeignetes
Blasenmanagement.

Die Tiere erhalten meist ab Grad 3 tédglich

eine individuell angepasste Therapie:

e Gangschulungund Gleichgewichtsiibun-
gen (mindestens 5-mal tdglich)

e Massage, passive Bewegungstherapie,
inklusive Dehnen und reflexinduzier-
tes Training (3-mal tdglich)

e Hydrotherapie (2-mal tdglich)

e pulsierendes Magnetfeld (1-mal tdglich)

e Akupunktur und Osteopathie (regel-
madRig nach Bedarf)

Auf diese Kombination sprechen die
Tiere aus Erfahrung der Autorin sehr gut
an.

Die Autorin empfiehlt am 1. postoperati-
ven Tag die Arbeit auf dem Unterwasser-
laufband. Die OP-Wunde wird dabei mit
einer Zinksalbe geschiitzt. Das Tier wird
langsam an das Wasser gewohnt. Haufig
wird es nur im warmen Wasser ein paar
Minuten schweben gelassen und ab dem
2. Tag progressiv belastet. In einer 1.
Phase der Rehabilitation entwickelt sich
die Sensibilitdt zurtick, dann wird eine
Zunahme der Spontanbewegungen be-
obachtet. Die 2. Phase zeichnet sich meist
durch die Fihigkeit einer einigermafRen
normalen Korperhaltung und einer rela-
tiv guten Motorik bei gleichzeitig hoch-
gradiger Ataxie aus. Die Tiere sind gehfa-
hig mit schwankendem, sehr unkoordi-
niertem Gang und spontanem Uberké-
ten. Dies kann sich noch stark verbessern,
bleibt aber je nach Riickenmarksschddi-
gung in leichter Form dauerhaft beste-
hen. Bei paraplegischen Patienten sieht
die Autorin dabei hdufig in der 1. Woche
zundchst kaum Fortschritte, bis plétzlich
tdglich deutliche Fortschritte erkennbar
sind.

Die Rehabilitationsdauer kann stark vari-
ieren. Haufig kann nach 1 Woche inten-
siver Physiotherapie anhand der tdgli-
chen Fortschritte eine bessere Aussage
iiber die Dauer der Rehabilitation ge-
macht werden [1].

Alle Abbildungen: © I. Challande-Kathmann
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