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1. Einleitung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit dem gro3en Bereich der Faszientherapie bei
Mensch, Pferd und Hund. Faszien, ein Bindegewebe, das sich durch den ganzen Koérper
zieht und Muskeln, sowie innere Organe umbhuillt, haben einen sehr grof3en Einfluss auf den
gesamten Bewegungsapparat (Stecco und Schleip 2016). Eine Dysfunktion der faszialen
Strukturen wird schnell durch Schmerz und motorische Einschrankungen deutlich (Welter-

Boller und Welter 2019). Deshalb kommt der Behandlung eine grof3e Bedeutung zu.

Nicht nur beim Menschen, sondern auch beim Pferd stieg in den letzten Jahren die
Aufmerksamkeit fur faszientherapeutische Mallnahmen. Besonders beim Reittier Pferd, das
von Natur aus nicht die geeignete Tragstruktur fir die Belastung durch eine:n Reiter:in
besitzt, steigt die Relevanz therapeutischer Unterstltzung. Diese wird auch in den sozialen
Medien stark propagiert. So zeichnen sich nun nicht nur wissenschaftlich fundierte
Behandlungsmethoden, sondern auch Missinformation und fachliche Uberschatzung der
Pferdebesitzer:innen ab, mit denen dem Tier im schlimmsten Fall auch Schaden zugefugt
werden kann. Es werden zunehmend Tools wie Faszienrollen, -rader und -holzer
beispielsweise in den sozialen Medien und auf Fachmessen demonstriert und beworben.
Ebenso wird das Angebot an unterschiedlichen Ausbildungen zur Faszientherapie und
Trainingsformen zur tensegralen (Zusammenspiel aus Stabilitdt und Flexibilitdt) und
biomechanischen Fitness (Fahigkeit zur gesunden Nutzung kdrpereigener Strukturen) des

Pferdes mit Augenmerk auf die fasziale Gesundheit zunehmend erweitert.

Die Erforschung der Faszien und deren Anatomie, Histologie und Funktion steckte vor ein
paar Jahren noch in den Anfangen. Die Messungen der therapeutischen Behandlung dieses
Gewebes konzentrierten sich bis heute zum Groldteil auf den Menschen. Es liegt die
Vermutung nahe, dass der Grund in der einfacheren Messbarkeit und der Moglichkeit der
Befragung der Patienten besteht, aber auch der hohe Bedarf an neuen therapeutischen

Madglichkeiten fir den Menschen ausschlaggebend ist.

Ziel der Arbeit war es demnach, eine Literaturiibersicht zum Faszienaufbau und zur
Faszientherapie bei Mensch, Pferd und Hund zu erstellen. Hierbei sollten Gemeinsamkeiten
und Unterschiede durch einen Vergleich herausgearbeitet werden, um Ruckschllisse darauf

ziehen zu kdénnen, ob fasziale Restriktionen durch gezielte Therapie beeinflussbar sind.



Zur Erlangung aussagekraftiger Schliisse wurde zusatzlich die wissenschaftliche Evidenz fir
fasziale Therapien beim Pferd oder Hund mit Hilfe des Evidenzklassenschemas nach
Maxwell et al. (2006) evaluiert und anschliel®end diskutiert.

Diese Arbeit soll einen Beitrag zum Verstandnis dieses Gewebes und ihrer Therapie beim
Pferd leisten. Es sollen sowohl Grenzen als auch Liicken herausgearbeitet werden, wodurch
weitere Forschung in diesem Gebiet angeregt werden soll.



2. Literaturiibersicht

2.1 Anatomische Grundlagen

Um die Funktionen des Fasziengewebes und dessen Reaktion auf diverse Einwirkungen
einschatzen zu kénnen, muissen erst die Begriffe und die anatomischen Grundlagen genauer

beleuchtet werden.

2.1.1 Begriffsdefinition Faszie

Zur Erlangung eines besseren Verstandnisses des Sachverhalts, ist es unabdingbar, den
Begriff ,Faszie“ klar zu definieren. Beim Fascia Research Congress 2015 in Washington
trafen Wissenschaftler:innen und Forscher:innen zusammen, um Uber jenen Sachverhalt zu
sprechen. Eine unklare Begriffsbestimmung der Faszien und auch des Fasziensystems flihrt
zu ungenauen Forschungsergebnissen und verfalscht die Resultate diverser Studien, da
nicht einheitlich Uber diese Begriffe gesprochen werden kann. So hat sich eine Gruppe aus
Mitgliedern der Fascia Research Society gebildet, um genaue Wortbedeutungen zu finden.
Ergebnis der Forschungsfrage zu einer Definition des Begriffs ,Faszien® lautet aus dem

Englischen Ubersetzt wie folgt:

,Eine Faszie ist eine Umhillung, ein Blatt oder andere zergliederbare Ansammlungen von
Bindegewebe, welche sich unter der Haut befinden und Muskeln sowie innere Organe

verbindet, umhtillt und trennt* (Stecco und Schleip 2016)

Die genannte Definition ist der erste von zwei Vorschlagen und soll den Begriff ,Faszie®
definieren, wenn die Anatomie dieses Gewebes im Vordergrund steht. Soll hingegen die
Funktionalitat betrachtet werden, beispielsweise bei einer Behandlung oder Therapie des
Fasziensystems, bietet sich der zweite Vorschlag an, der ein etwas weiteres Spektrum
vorgibt und auch die Kraftelbertragung ins Auge fasst. Ebenfalls frei aus dem Englischen
ubersetzt lautet der zweite Vorschlag und damit die Definition des Begriffs ,Fasziensystem®

wie folgt:

,Das Fasziensystem besteht aus dem dreidimensionalen Kontinuum von weichem,
kollagenhaltigem, lockerem und dichtfaserigem Bindegewebe, welches den Korper

durchdringt. Es enthalt Elemente wie Fettgewebe, Adventitiae, neurovaskulare



Ummantelungen, Aponeurosen, tiefe und oberflachliche Faszien, Epineurium,
Gelenkkapseln, Bander, Membranen, Hirnhaut, myofasziale Erweiterungen, Periost,
Retinacula, Septen, Sehnen, viszerale Faszien und intra- sowie intermuskulares
Bindegewebe inklusive Endo-, Peri- und Epimysium. Das Fasziensystem durchdringt,
verwebt miteinander und umhdillt alle Organe, Muskeln, Knochen und Nervenfasern, sodass
der Korper mit einer funktionalen Struktur ausgestattet und dadurch befahig ist, alle

Korpersysteme in Verbindung zueinander zu nutzen (Adstrum et al. 2017).

2.1.2 Was sind Faszien

Faszien sind eine Bindegewebsstruktur, die Knochen, Sehnen, Muskeln, Nerven und
BlutgefaRe umhiillen (Stecco et al. 2013). Sie teilen den Kérper in Segmente auf, verbinden
und durchdringen alle inneren Strukturen und bilden dadurch ein dreidimensionales Netz.
Durch ihre Stabilitat und zugleich Flexibilitdt formen sie den Korper und seine Organe.
Darliber hinaus fungieren sie als Auskleidung und Polsterung (Welter-Boller und Welter
2019).

Um die Funktionalitdt und Bedeutsamkeit der Faszien zu beschreiben, wird vom Tensegrity-
Modell gesprochen. Dieses zusammengesetzte Wort, aus den Bausteinen Spannung
(tension) und Ganzheit (integrity), hilft dabei ein komplexes Zusammenspiel der Strukturen

verstandlich zu machen (Sharkey 2021), welches in Abb. 1 als Modell dargestellt wird.



Abb. 1 Tensegrity-Modell (Welter-Béller und Welter 2019)

Die festen Bestandteile (Skelett) werden durch die Spannung der elastischen Gummibander
(Verbindung aus Muskeln und Faszien) in ihrer Position gehalten und bei jeder Bewegung
stabilisiert. Um dieses Gleichgewicht aufrecht zu erhalten, bedarf es einen andauernden,
gleichmaRigen Zug der Gummibander, denn ohne diesen wirde das Modell in sich
zusammenfallen. Folglich reagiert das gesamte System bei Einwirkung in seiner Ganzheit
mit elastischem Gleichgewicht. Der Begriff ,tensegral® beschreibt folglich in diesem
Zusammenhang einen im Gleichgewicht befindlichen Kérper, welcher flexibel und funktional
auf aulere Einflisse reagiert. Hierbei verliert er zu keinem Zeitpunkt seine Fahigkeit, sich

nach einem solchen Ereignis wieder in seine Ursprungsform zurlickzubegeben.

2.1.3 Wie entstehen Faszien

Faszien entstehen aus dem Mesoderm, dem mittleren von drei Keimblattern, die zur
Entwicklung eines Embryos gebildet werden (Welter-Bdller und Welter 2019). Dieses

Keimblatt ist im menschlichen Kérper am haufigsten vertreten und bildet somit eine Vielzahl



wichtiger Zellen. Hierbei vertreten sind einerseits jene flr das muskuloskelettale System wie
beispielsweise Knochen und Muskeln, andererseits bildet es mit Blutgefalien, Blut und dem

Herzen auch Zelltypen des kardiovaskularen Systems (Ferretti und Hadjantonakis 2019).

2.1.4 Faszientypen und ihre Lokalisation

Auf Grundlage ihrer histologischen Zusammensetzung und ihrer Lokalisation im Korper,

kénnen Faszien in unterschiedliche Haupttypen eingeordnet werden.

Die oberflachliche Faszie befindet sich gemanR Gatt et al. (2021) direkt unter der Haut und
der oberflachlichen Fettschicht. Am Rumpf ist sie dicker und verdiinnt sich in Richtung der
GliedmaRen. Sie enthalt sowohl BlutgefaRe und Fettzellen als auch LymphgefaRe (Swigtek
et al. 2023).

Die tiefe Faszie umhdllt Muskeln (Myofaszie), Knochen (Periosteum), Sehnen (Paratendon),
Nerven sowie Blutgefalle (neurovaskulare Hullen) und verbindet diese Strukturen
miteinander (Stecco et al. 2013). Durch diese Verbindungen zwischen Muskeln, Sehnen und
Knochen spielen Faszien eine grofe Rolle in der Krafteibertragung. Nach Gatt et al. (2021)
kann die tiefe Faszie in zwei Untertypen klassifiziert werden. Die aponeurotische Faszie
besteht aus zwei bis drei Schichten von Kollagenfasern (Stecco et al. 2008), die alle parallel
angeordnet sind und deren Ausrichtung zwischen den Schichten so variiert, dass ein stabiles
Netz entsteht. Sie stellt sich visuell als weilllich schimmerndes Gewebe dar. Die Aponeurose
stabilisiert und befestigt Muskeln und bildet in verdichteter Form eine Sehne, die als
Muskelansatz dient. Das Epimysium hingegen umschlief3t Skelettmuskulatur und bildet

teilweise eine direkte Verbindung zum Knochen (Gatt et al. 2021).

Viszerale Faszien umschlieRen innere Organe der Hohlrdume eines Korpers wie
beispielsweise das Herz und die Lunge. Im Vergleich dazu befinden sich parietale Faszien
in der Kérperhéhlenwand (Gatt et al. 2021).

2.1.4 Bestandteile

Zudem bestehen Faszien immer aus denselben Bausteinen, ungeachtet ihrer Lokalisation.

Diese werden lediglich durch ihre spezifischen Nutzungen an ihren Ort angepasst (Welter-
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Boller und Welter 2019). Fibroblasten sind mesenchymale Zellen (also fahig, sich in
verschiedene Zelltypen zu differenzieren), die mafgeblich an der Gewebehomdbostase
beteiligt und fir die Produktion des Bindegewebes verantwortlich sind (Plikus et al. 2021).
Diese Hauptzellen des Bindegewebes bilden in den Faszien Kollagen (Strukturprotein) und
Elastin. Elastin ist durch die zahlreichen Verbindungen sehr bestandig gegen &ulere
Einwirkungen und trotzt im Normalfall ~metabolischen Veranderungen des
Alterungsprozesses (Vindin et al. 2019). Wenn vermehrte Zugbelastungen, wie
beispielsweise durch die extensive Nutzung einer Gliedmalle, auf diese Faszie wirken,
bilden die Fibroblasten mehr Kollagene, welche eine hohe Zugfestigkeit aufweisen. Durch
dieses autonome Training schitzt sich das Gewebe vor Lasionen. Bei vermehrter
Druckbelastung hingegen werden mehr Proteoglykane, die durch ihre hohe Bindung von
Wasser besonders stoRdampfend wirken, gebildet. So entstehen beispielsweise Sehnen und
Bander, welche aus parallel angeordneten Kollagenen bestehen. Elastin dagegen ist
dehnbar und elastisch und begibt sich rasch wieder zurlick in seine urspringliche Form.
Zusatzlich ist dieses Faserprotein ineinander verwebt und weist eine Netzstruktur auf
(Welter-Boéller und Welter 2019).

In histochemischen Versuchen wurden ebenfalls Myofibroblasten im faszialen Gewebe
gefunden, welche bei chemischer Reizung in der Lage sind, zu kontrahieren (Schleip et al.
2008). Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Dichte an Myofibroblasten und
einer kontraktilen Antwort, sodass die Spannung des myofaszialen Gewebes aktiv durch sie
reguliert wird (Schleip et al. 2019).

Auch Telozyten lassen sich in Faszien nachweisen (Dawidowicz J. 2015). Dieser Zelltyp
wurde 2010 entdeckt und in der Skelettmuskulatur nachgewiesen (Popescu et al. 2011). Die
Funktion dieser Zellen wird aktuell noch genauer erforscht, sie sollen allerdings an
Regeneration und Zellenreparatur beteiligt sein, sowie durch ihre Kommunikation mittels
Vesikeln zur Immunkontrolle beitragen (Fede et al. 2021). Im Allgemeinen wird ihnen die

Funktion der interzellularen Kommunikation zugesprochen (Schleip et al. 2021).

Abbildung 2 zeigt die unterschiedlichen Zelltypen veranschaulicht. Die Darstellung bezieht
sich auf die tiefe Faszie beim Menschen und stellt die mikroskopische Anatomie der drei
fibrésen Faszienschichten und der dazwischenliegenden Schicht lockeren Bindegewebes

dar.
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® Fasciacytes Free nerve endings
<—=—>  Fibroblasts »
=== _ Myofibroblasts

@S Fibrous layer

Telocytes

Loose connective
tissuerich in HA

Abb. 2 Schematische Darstellung der mikroskopischen Anatomie der tiefen Faszie beim
Menschen (Fede et al. 2021)
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2.2 Funktion und Mechanismen
2.2.1 Mobilitat und Stoffwechsel

Die extrazellulare Matrix bildet den flissigen Raum zwischen allen festen Bestandteilen des
Bindegewebes. Es befindet sich zwischen Faszien und Muskeln und trennt auch die
einzelnen Faszienschichten voneinander. Durch histologische Untersuchungen wurde
zusatzlich eine Schicht fibroblastenartiger Zellen (Fasciazyten) gefunden, welche auf die
Biosynthese von hyaloronanreicher Matrix spezialisiert ist (Stecco et al. 2011).
Hyaluronsaure, auch Hyaloronan genannt, bestimmt den Wasseranteil der Matrix und somit
auch die Plastizitat, da sie die Fahigkeit besitzt, Wasser zu speichern (Welter-Béller und
Welter 2019). Hyaloronan ist fir das freie Gleiten zweier nebeneinanderliegenden
Faszienschichten verantwortlich und somit essentiell fur die uneingeschrankte Funktion der
Faszien (Stecco et al. 2011). Diese Bestandteile und Struktur der Faszien verleihen ihnen
die Fahigkeit in alle Richtungen flexibel zu sein und starke Krafte abzufangen (Stecco et al.,
2008). Aulerdem sind Fibroblasten in der Lage, Sexualhormonrezeptoren zu exprimieren,
was darauf hindeutet, dass es einen Zusammenhang hormoneller Faktoren und myofaszialer
Dysfunktionen gibt (Fede et al. 2016).

Elbrend und Schultz (2015) beschreiben in ihrer Arbeit myofasziale Schlingen im Pferd und
stellen damit einen Vergleich zu den von Myers (2009) gefundenen Schlingen im Menschen
auf. Sie stellen eine zusammenhangende Kette aus mehreren Faszien dar. Diese Schlingen
erstrecken sich durch den gesamten Korper und sollen die Rolle der Faszien in ihrer
Funktion der Weiterleitung biomechanischer Krafte erklaren und ihre Signifikanz innerhalb
des lokomotorischen Systems verdeutlichen. Die anatomische Sicht auf die Lokomotion
eines Korpers wird durch jene zusammenhangenden Verkettungen in eine ganzheitliche
Betrachtung gewandelt, sodass die Einschrankungen eines Korperbereichs auch auf
Dysfunktionen entlang der myofaszialen Kette zurtckzufihren sind und nicht mehr nur
isoliert betrachtet werden (Elbrgnd und Schultz 2015). Zur Veranschaulichung werden die
gefundenen myofaszialen Ketten beim Pferd in Abb. 3 farblich dargestellt. Im oberen Teil der
Abbildung (3a-c) sind drei unterschiedliche Perspektiven der oberflachlichen dorsalen Linie
(grin), der oberflachlichen ventralen Linie (blau) sowie der lateralen Linie (orange)
erkennbar. Bilder 3d-f zeigen die Wege der funktionalen Linie (blau und hellblau) ebenso wie
den der spiralférmige Linie (grin und hellgriin) und die beiden Linien der Vorderbeine

(Protraktionslinie=gelb, Retraktionslinie=pink). Verlauft eine myofasziale Schlinge unter
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einem Knochen hindurch, wird sie an diesen Stellen gestrichelt dargestellt (Elbreand und
Schultz 2015).

3a

3c

3d

3f

Abb. 3 Darstellung der Verldufe myofaszialer Ketten beim Pferd (nach Elbrgnd und Schultz
2015)
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Zu erkennen sind weitlaufige Linien, welche zum Teil vom Kopf bis zu den Hinterbeinen
verlaufen. Da es keine Beschreibung des Anfang oder des Endes dieser Ketten gibt, kdnnen
sie jedoch auch in der entgegengesetzten Richtung gelesen werden (Elbrgnd und Schultz
2015).

2.2.2 Kommunikation und Reaktion: Innervation und Rezeptoren

Bei Betrachtung der Innervation der Faszien wurden freie Nervenenden gefunden, welche
eine nozizeptive Funktion besitzen (Mense 2019). Somit konnte bewiesen werden, dass
Faszien zur Schmerzwahrnehmung beitragen, wodurch das Verstandnis flir myofasziale
Schmerzen erweitert wird. Auch verkapselte Rezeptoren sind im Fasziengewebe enthalten
(Stecco et al. 2007). Hierbei sind zum einen die Ruffini-Rezeptoren zu nennen, welche auf
langsame Reize, beispielsweise bei Entspannungsmassagen, reagieren. Ebenso werden sie
von langanhaltenden Reizen stimuliert (Schleip und Bartsch 2023), wie z.B. andauernden
Druck durch einen Rucksack oder einen Sattel. Zum anderen gibt es die Pacini-Rezeptoren,
welche auf schnellere Stimuli (Vibrationen, sich schnell verandernde Bewegungen, etc.)
reagieren. Gemal Schleip und Bartsch (2023) endet ihr Reflex bei bestandigen
Einwirkungen. Die Golgi-Rezeptoren sind dagegen als Schutzmechanismus tatig, indem sie
bei Uberlastung die Spannung der beanspruchten Struktur schlagartig auflésen (Welter-
Boller und Welter 2019). Die Varianz von Rezeptorendichte und Lokalisation im Fasziennetz
deutet darauf hin, dass Faszien an jedem Ort eine spezifische Aufgabe haben. So haben
beispielsweise Sehnenansatze vor allem eine mechanische Funktion und sind mafgeblich
an der Krafteibertragung beteiligt (Stecco et al. 2007). Auch an Koérperstellen, an denen nur
freie Nervenenden in den Faszien zu finden sind, kann man aufgrund ihrer tiefschwelligen
mechanischen Grenze davon ausgehen, dass hier ebenfalls eine propriozeptive Funktion
zutreffen kann (Mense 2019). Sie verhelfen dem Individuum also zur einer besseren
Wahrnehmung des Koérpers und seiner Lage im Raum sowie seinen Bewegungen und der
eingesetzten Kraft. Das Zusammenspiel der Rezeptoren erklart die Bedeutsamkeit der
Faszien in der Kodrperwahrnehmung. Nozizeption (Schmerzwahrnehmung) und
Mechanorezeption (Wahrnehmung mechanischer Reize) sind unerlasslich fur das

Gleichgewicht im Kérper und die korrekte Biomechanik von Mensch und Tier.
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2.3 Therapie
2.3.1 Begriffsdefinition Faszientherapie

Um eine Grundlage Uber die Effektivitat der manuellen Behandlung der Faszien zu schaffen,

wird der Begriff der Faszientherapie im Folgenden definiert.

Hierbei handelt es sich um eine Behandlungsmethode der Physiotherapie und Osteopathie,
deren Grundsatz die gezielte Ansprache der Faszien ist. Dazu werden unterschiedliche
physiotherapeutische Malnahmen, wie die manuelle Behandlung, diverse Geratschaften
(Faszienrollen 0.4.) oder Stretching eingesetzt. Faszien ziehen sich durch den gesamten
Korper, wodurch sie bei jeder Bewegung und somit auch bei vielen manuellen
Therapieformen mit angesprochen werden. In dieser Arbeit hingegen werden nur jene
Therapieformen berlcksichtigt, die die gezielte Beeinflussung der Faszien anstreben. Der
Begriff der Faszienmanipulation wurde stark durch Luigi Stecco gepragt, welcher seine
selbst entwickelte Form der faszialen Therapie so benannte. In der vorliegenden Arbeit wird
dieser Begriff fur die eigentliche Manipulation der Faszien (manuelle Veranderung des

Tonus) genutzt, ohne sich dabei auf die von Stecco entwickelte Methode zu beziehen.

2.3.2 Fasziale Dysfunktionen

Physiologisch funktionale Faszien lassen sich in ihren Schichten leicht gegeneinander
verschieben. Hierbei folgen sie dem von Harrison und Elbrgnd (2018) beschriebenen
Konzept des ,slide and glide“. Demnach sind alle faszialen Schichten sowie die
darunterliegenden Muskeln im gesunden Zustand in der Lage sich mit minimalem
Widerstand Uber- und untereinander zu verschieben. Verletzungen oder ein Fehlen an
regelmafiger Bewegung filhren dazu, dass diese Verschieblichkeit eingeschrankt wird
(Welter-Béller und Welter 2019). Bei einer solchen Einschrankung wird von einer Restriktion
gesprochen. Ursache daflir ist das Verbindungsprotein Fibronectin, welches die in den
Faszien enthaltenen Kollagene verbindet. Dadurch verfestigen sich die faszialen Schichten
untereinander und ein ,slide und glide® ist nicht mehr moglich. Aus dieser verminderten
Mobilitat resultiert ein eingeschrankter Stoffaustausch, welcher zum Teil eine

immunsuppressive Wirkung erzielt (Welter-Boller und Welter 2019).
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Eine Densifikation (Verdichtung des Gewebes) der Faszien bedingt einen Anstieg der
Hyaloronandichte im extrazellularen Raum (Hughes et al. 2019) und fiihrt somit zu einer
Wasseransammlung. Ein solcher Vorgang beeintrachtigt die Faszien und darunterliegende
Muskeln (Stecco et al. 2011), sodass Dysfunktionen (eingeschrankter Bewegungsradius,
Schmerzen etc.) auftreten, die durch faszientherapeutisch geschulte Fachkrafte manuell
lokalisierbar sind. Die so auftretenden Akkumulation von Wasser fuhrt dazu, dass die
Flissigkeiten der betroffenen Lokalisation nicht abflieien kénnen und somit auch Abfall- und
Schadstoffe des Stoffwechsels nicht wie in gesunden Faszien abtransportiert werden
(Welter-Boller, Welter, 2019). Dieser Widerstand in den Bindegewebsfaser fuhrt
dementsprechend dazu, dass der Lymphabfluss erheblich eingeschrankt wird und folglich

Schwellungen durch einen Lymphstau verursacht werden kénnen (Swigtek et al. 2023).

Durch myofasziale Dysfunktionen werden zusatzlich auch peripheren Nerven aufgrund der
Plastizitdt und der fehlenden Verschieblichkeit der Faszienschichten beeinflusst.
Bewegungseinschrankungen der Faszien beim Pferd wirken sich ebenfalls auf die Mobilitat

der peripheren Nerven aus (Luomala et al. 2018).

Narbengewebe in Muskeln, Faszien oder der Haut und eine Fibrosis (Gewebeverhartung
durch krankhafte Erhéhung der Bindegewebsdichte) fihren beim Menschen zu
Einschrankungen in Mobilitdt und Funktion des betroffenen Bereichs, bis hin zu einer
Anfélligkeit fur Verletzungen jenes Gewebes (Best et al. 2013). In Betrachtung der
myofaszialen Schlingen flhrt diese Einschrankung entlang der funktionalen Faszienschlinge

zu weiteren Dysfunktionen der Faszien (Denoix und Pailloux 2009).

Das bereits zuvor beschriebene Tensegrity-Modell (siehe Abb. 1) veranschaulicht die
kritische Bedeutsamkeit solcher unphysiologischen faszialen Probleme. Durch die
Verdichtung eines Gummibandes konnen &ufere Einwirkungen nicht mehr elastisch
gepuffert werden. Das gesamte Modell wiirde sich aufgrund eines dysfunktionalen Bereiches
verziehen. Umgesetzt auf den lebenden Organismus des Pferdes wirde dies eine
Kompensation bedeuten. Dabei Ubernehmen andere Strukturen des Koérpers die Aufgaben
der betroffenen Region. Die Leistung des Pferdes vermindert sich unter den dadurch
bedingten motorischen Schwierigkeiten und der Tonus des Gewebes erhdht sich deutlich
(Luomala et al. 2022).
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2.3.3 Therapieformen der manuellen Faszientherapie

Zu Beginn einer Therapie steht zunachst eine griindliche visuelle Adspektion (Schwellungen,
Asymmetrien etc.) und eine anschlieRende Palpation insbesondere der auffalligen Bereiche.
Werden bei der Untersuchung Bereiche gefunden, die in den oberflachlichen Schichten nicht
gut verschieblich sind, oder durch tieferes Palpieren Verklebungen oder eine ungewdhnlich
hohe Spannung in der Muskulatur festgestellt wird, kann man von einer myofaszialen

Dysfunktion ausgehen (Luomala 2022).

Die Absicht bei Behandlungen solcher Dysfunktionen ist immer, die Foérderung der
Gewebeelastizitat, des Flissigkeitsaustausches in der betroffenen Lokalisation und die

Wiederherstellung von Gleitfahigkeit der faszialen Schichten (Luomala et al. 2014).
Luomala et al. (2022) beschreiben die Auswirkungen und Ziele der Faszientherapie wie folgt:

- ,Entspannung des Patienten

- Schmerzlinderung

- Abbau von Spannungen in den myofaszialen Strukturen

- Erhéhung der Gelenk- und Wirbelsdulenmobilitat

- Verbesserung der Propriozeption und der Kérperwahrnehmung

- Foérderung des Muskeleinsatzes und der motorischen Kontrolle

- Verbesserung der Gewebeheilung und Erholung nach Traumata oder chirurgischen

Eingriffen®

Die Methode des myofaszialen Release spricht Muskeln und Faszien durch Stretching an
(Liem et al. 2017). Die behandelnde Person ubt nur einen so grof3en Druck aus, dass diesem
nicht ausgewichen wird. Besonders in der Therapie von Tieren soll darauf geachtet werden
keinen Schmerzreiz wahrend der Behandlung auszulésen, da sie von den Patient:innen als
Gefahr wahrgenommen werden und Angst oder agonistisches Verhalten auslésen kann
(Welter-Boller und Welter 2019). Wahrend der Durchfiihrung werden durch geringfiigige und
langsame Bewegungen der Hande Dehnungen ausgefuhrt, welche auf Grundlage der
spurbaren Veranderungen des Gewebes zwischen 60 und 90 Sekunden andauern kann
(Welter-Béller und Welter 2019). Andere Quellen sprechen auch von einer Dauer zwischen
120 und 300 Sekunden (Adigozali et al. 2017), oder 60 bis 200 Sekunden (Cathcart et al.
2019), sodass von einer individuellen Zeitspanne ausgegangen wird. Das Release wird als

haptisches Ereignis beschrieben, bei welchem sich der Zustand des verdichteten Gewebes



18

unter den Handen aufweicht, da durch die manuelle Behandlung der Faszien die
Konzentration des ungebundenen Wassers im Gewebe verringert und somit der normale

Wassergehalt im Gewebe wiederhergestellt wird (Menon et al. 2020).

In vielen wissenschaftlichen Studien wird neben dem myofaszialen Release ebenso von der
Faszienmanipulation gesprochen. Diese Therapieform wurde urspriinglich vor ca. 40 Jahren
von Luigi Stecco entwickelt. Hierbei werden zunachst die Koordinationszentren, also jene
Punkte im Gewebe, an welchem die Muskelkrafte eines Korperbereiches wahrend einer
Bewegung zusammenlaufen und die Fusionszentren, an welchen dreidimensionale
Bewegungen zwischen den Schichten stattfinden (Day et al.,, 2009) innerhalb der tiefen
Faszien manuell lokalisiert und im Anschluss tiefer Reibung bzw. einem deutlichen Druck
ausgesetzt (Branchini et al. 2022). Auch bei dieser Form der faszialen Therapie ist es das
Ziel, die Gleitfahigkeit der Faszienschichten untereinander und zwischen Faszien und
Muskulatur oder anderen anschliellenden Strukturen zu verbessern, da bei Dysfunktionen
der Faszien eine Fibrose in den Koordinations- bzw. Fusionszentren entstehen (Day et al.
2009). Zur AuslUbung des Drucks werden Ellenbogen, Fingergelenke oder Fingerspitzen
eingesetzt (Stecco et al. 2011), wodurch es dann bei der behandelten Lokalisation zu einer
verstarkten Durchblutung (Refill durch vorangegangene Ischamie) kommt. Dadurch wird der
Stoffaustausch angeregt und die Verklebungen der Faszienschichten werden wie beim
Release aufgelost (Welter-Boller und Welter 2019). Diese Therapie fuhrt zu
Schmerzreduktion, einer erhdhten Beweglichkeit und einer verbesserten Funktion des
Gewebes. Wenn die Verklebung spurbar aufgelockert wurde und der Schmerz des Patienten

um 60% vermindert wurde, endet die Behandlung (Branchini et al. 2022).
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3. Material und Methodik

3.1 Material

Zur Erreichung des Zieles der vorliegenden Arbeit und somit zur Durchflhrung der
Literaturstudie wurde die Suchmaschine Google Scholar und die Universitatsbibliothek der
Veterinarmedizinischen Universitat Wien genutzt. Es sollten wissenschaftlich relevante
Quellen gefunden werden, um diese im weiteren Verlauf der Arbeit sinnvoll einzusetzen.
Dieses Vorgehen ist methodisch angelehnt an Webster und Watson (2002). Im ersten Schritt
wurde sowohl mit deutschsprachigen als auch mit englischsprachigen Suchbegriffen nach

Ergebnissen gesucht. Die Suchbegriffe in deutscher Sprache waren:

Faszien

Faszientherapie

Faszienmanipulation

Myofasziales Schmerzsyndrom

Alle Begriffe wurden jeweils zusatzlich auch durch die Begriffe Pferd, Hund und/oder
Veterinarmedizin erganzt. Analog dazu wurden die Begriffe auch in englischer Sprache

eingesetzt. Daraus entstanden folgende Suchbegriffe:

fascia

- fascia therapy
- myofascial pain syndrome
- fascia manipulation

- fascial treatment

fascia pain

Diese Suchbegriffe wurden ebenfalls durch horse, dog und/oder veterinary erganzt. In
englischer Sprache wurde deutlich mehr Literatur zum Thema gefunden, sodass mehr

Suchbegriffe genutzt werden konnten, um verschiedene Quellen zu sichten.
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3.1.1 Ausschlusskriterien

Wahrend der Recherche wurden Ausschlusskriterien festgelegt, um nur tatsachlich fur die
Fragestellung relevante Literatur herauszufiltern. Es wurde sich auf Literatur begrenzt,
welche ab dem Jahr 2000 publiziert wurde, da ein aktuelles Bild des Forschungsstandes
abgebildet werden sollte. Eine Spanne von 23 Jahren schien angemessen, um keine
wichtigen Erkenntnisse der Vergangenheit auszuschlief3en, jedoch auch nicht zu veraltete

Ansichten in die Arbeit einzuschliel3en.

Zusatzlich wurden Studien ausgeschlossen, welche keine spezifische Auseinandersetzung
mit der Thematik der vorliegenden Arbeit vorwiesen und damit den Rahmen der Studie
sprengen wirden. Artikel und Studien zu bestimmten Produkten, welche durch
Wissenschaftler oder Personen der erfindenden beziehungsweise herstellenden Firma
durchgefuhrt wurden, wurden aufgrund mangelnder Kredibilitdt nicht in diese Arbeit

aufgenommen. Dopplungen wurden ebenfalls ausgeschlossen.

3.2 Methodik

Da beim Sichten der Literaturquellen zur Therapie der Faszien beim Pferd deutlich wurde,
dass das gewahlte Ziel der Arbeit damit nicht hinreichend beantwortet werden kann, wurde
ein anderer Zugang zur Erreichung eben jener Zielsetzung gewahlt, welche im Folgenden

erlautert wird.

Aufgrund der bereits in der Einleitung erwahnten Schwierigkeiten aussagekraftige und
thematisch passende Studien zur Faszientherapie beim Pferd und beim Hund zu finden,
behandelt die vorliegende Arbeit das Thema Faszientherapie vergleichend. Literaturquellen
zur Faszientherapie beim Menschen werden mit anatomisch-histologischen Studien
verknipft, indem die sich unterscheidende Physiologie von Mensch und Pferd und/oder
Hund betrachtet wird. Unterschiede und Ubereinstimmungen werden gleichermalien
diskutiert, sodass erforschte Resultate zur therapeutischen Behandlung der Faszien beim

Menschen auf das Pferd umgelegt oder auch restringiert werden.

Zur Darstellung und Uberpriifung der Aussagekraft der ausgewahlten Studien wurde das
Evidenzklassenschema nach Maxwell et al. (2006) genutzt, welches im folgenden Abschnitt

erlautert wird.
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3.3 Evaluierung der wissenschaftlichen Evidenz

Die Cochrane Muscoskeletal Group hat ein Schema entworfen, mit welchem Studien in ihrer
wissenschaftlichen Qualitdt beurteilt werden kdnnen. Dieses wurde in der vorliegenden
Arbeit genutzt, um die Aussagekraft der Studien zum Thema der vorliegenden Arbeit besser
darstellen zu kdnnen. Die Einteilung in die vier Evidenzklassen Bronze, Silber, Gold und
Platin erfolgt anhand einiger Kriterien, welche im folgenden Abschnitt fir jede Evidenzklasse

erlautert werden (Maxwell et al. 2006).

3.3.1 Evidenzklassen
Bronze:

Hierzu gehoren Studien, die sich mindestens mit einem Einzelfall ohne Kontrollgruppe
beschaftigen. Vor- und Nachbehandlungen kénnen am Einzelfallpatienten durchgefihrt
worden sein. Mdglich sind auch Studien, die auf einer Expertenmeinung beruhen und durch

klinische Erfahrungen entstanden sind.

Silber:

In die Evidenzklasse Silber werden Studien eingeteilt, welche randomisiert sind und aus
weniger als 50 Teilnehmer:innen je Gruppe (Studiengruppe und Kontrollgruppe) bestehen.
Diese Studien sind sowohl bei den Patienten als auch bei den ausfihrenden Personen nicht
verblindet. Weniger als 80% der Patienten nehmen an Folgeuntersuchungen teil und die
Behandlungszuteilung wird nicht geheim gehalten. Auch randomisierte Kohortenstudien, in
jenen eine Gruppe behandelt wird und es eine Kontrollgruppe gibt, sowie Fall-Kontroll-
Studien entsprechen dieser Evidenzklasse. Randomisierte Studien mit einem direkten
Vergleich von Wirkstoffen/Therapien werden ebenfalls als Silber klassifiziert. Wird ein
Vergleich zwischen einem Wirkstoff/einer Therapie und einem Placebo durchgeflihrt, welche

sich in 20% voneinander unterscheiden, wird diese Studie nicht als Silber eingestuft.
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Gold:

Den Gold-Rang erhalten randomisierte Studien mit einer Mindestgruppengréfe von 50
Personen. Sowohl fur die Teilnehmer:innen als auch fur die ausfihrenden Personen mussen
jene Studien verblindet sein. Zusatzlich nehmen mindestens 80% der Teilnehmer:innen an

einer Folgeuntersuchung teil. Die Behandlungszuteilung ist ebenfalls geheim.

Platin:

Evidenzklasse Platin besitzt die gleichen Kriterien wie Evidenzklasse Gold, diese Klasse wird
aber noch durch die Durchfiihrung mindestens zweier randomisierter Versuche erganzt
(Maxwell et al. 2006).
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4. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Literatursuche werden folgend in einem Diagramm dargestellt. Das
Thema Faszien wurde in zwei Rubriken aufgeteilt. Zum einen wurden Studien gefunden,
welche sich mit dem Aufbau der faszialen Strukturen beim Pferd und Hund beschaftigen.
Jene Studien stellen fur die vorliegende Arbeit und dem angestrebten Vergleich zwischen
menschlichen und tierischen Faszien einen elementaren Baustein dar. Zum anderen wurden
Studien zur Therapie der Faszien gesichtet und den Kriterien entsprechend ausgewahlt.
Gemeinsam fluhrten diese beiden Themenbereiche zum schlussendlichen Vergleich und zur
Diskussion der Resultate. Im Anschluss an das Diagramm werden die hier dargestellten
Studien ihrer Thematik entsprechend beleuchtet.

Ubersicht der ausgewahlten Studien

0 1 2 3

Faszientherapie

4 5 6 7 8 9

Mensch ®Pferd ® Hund

Abb. 4 Ubersicht der ausgewéhlten Studien
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4 1 Studien zum Faszienaufbau beim Pferd und Hund

Folgend werden die gefunden Studien zum Faszienaufbau beim Pferd und beim Hund
beschrieben, um eine Grundlage zur spateren Diskussion der Vergleichbarkeit zum

Menschen darzulegen.

Studien 1-3:

Elbrgnd V.S., Schultz R.M. 2015. Myofascia-the unexplored tissue: myofascial kinetic lines in
horses, a model for describing locomotion using comparative dissection studies derived from

human lines. Medical Research Archives. Issue 3.

Elbrend und Schulz (2015) haben in ihrer Studie 26 Pferde seziert, mit dem Ziel, die im
Menschen bereits wissenschaftlich bestatigten Faszienketten auch beim Pferd
nachzuweisen und somit Anhaltspunkte zu schaffen, wie Bewegungen des Pferdes durch die
Funktionalitdt des faszialen Netzwerkes beeinflusst werden. Sieben fasziale Schlingen
konnten im Pferd gefunden werden, welche denen des Menschen ahneln. Aufgrund der
differierenden Anatomie vom zweibeinigen Menschen und vierbeinigen Pferd, waren
dementsprechende Unterschiede zu finden. Es wurden beispielweise Unterschiede bei den
faszialen Ketten der Arme bzw. der Beine des Pferdes gefunden. Diese Gliedmalien sind in
ihrer Beweglichkeit voneinander zu unterscheiden, denn die Beine eines Pferdes sind sowohl
in Rotation als auch in Adduktion und Abduktion deutlich eingeschrankter als ein
menschlicher Arm. Die oberflachliche dorsale Linie befahigt die Extension des Riickens und
ist somit Gegenspieler der oberflachlichen ventralen Linie. Diese ventrale Linie ist
dementsprechend fiir die Flexion des Riickens verantwortlich, wodurch bei gleichmaRiger

Spannung der beiden Linien eine neutrale Position des Pferdekoérpers erreicht wird.

In folgenden Ausarbeitungen konnten Elbrgnd und Schultz (2018, 2021) die
nachgewiesenen oberflachlichen faszialen Schlingen durch weitere gefundene Ketten
erganzen. Somit konnten die Studien einen entscheidenden Beitrag flr das Verstandnis
myofaszialer Zusammenhange beim Pferd geleistet und machen die ,Lokomotion,
Stabilisierung und Koérperhaltung® (Elbrand und Schultz 2021) verstandlicher. Ebenso wie
beim Menschen bereits praktiziert, wird die Aufmerksamkeit von einzelnen Muskeln und
Gelenken bei muskuloskelettalen und biomechanischen Problemen, auf eine erweiterte,

ganzheitliche Betrachtung, gelenkt.
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Der Vergleich von Faszientherapie beim Menschen und beim Pferd wird durch diese Studien
in dem Sinne gestitzt, dass man bei beiden Spezies von ahnlichen faszialen Funktionen
bezlglich der Krafteweiterleitung und auch der Beeinflussung von Dysfunktionen entlang der
Faszienketten ausgehen kann. Jene Verknupfungen bieten Therapeut:innen die Moglichkeit
die Grinde fur Bewegungseinschrankungen und muskuloskelettale Probleme schneller und

effektiver zu finden und dementsprechend zu behandeln.

Studie 4:

Ahmed W., Kulikowska M., Ahimann T., Berg L.C., Harrison A.P. Elbrgnd V.S. 2019. A
comparative multi-site and whole-body assessment of fascia in the horse and dog: a detailed

histological investigation. Journal of Anatomy. 235:1065-1077.

In dieser Studie wurden acht Pferde und funf Hunde, jeweils verschiedenen Alters,
Geschlechts und Rasse untersucht. Sechs der acht Pferde und vier der funf Hunde wurden
mit dem Ziel seziert, die Strukturen des myofaszialen Gewebes abzubilden. Ein Pferd sowie
zwei Hunde wurden zum Zweck der Erstellung von Querschnitten eingefroren. Ahmed et al.
konnten durch ihre Studie beweisen, dass das Fasziengewebe beim Pferd eine feste,
verdichtete Form hat, wohingegen sich jenes beim Hund schlaffer und aufgelockert darstellt.
Vergleicht man menschliche Faszien mit denen der untersuchten Spezies, lassen sich

canine Faszien in ihrer Struktur besser mit ihnen vergleichen als equine Faszien.

Abbildung 4 zeigt demnach eine schematische Darstellung faszialer Schichten des
Menschen (A), des Pferdes (B) und des Hundes (C). Auf den ersten Blick ist erkennbar, dass
sie beim Menschen und beim Hund &hnlich strukturiert sind, wobei sich der equine Aufbau
von den anderen beiden Spezies abgrenzt. Im Folgenden werden die Abklrzungen zum
besseren Verstandnis der Abbildung gemal Ahmed et al. (2019) in englischer Sprache
aufgeschlisselt: DAT=deep adipose tissue, DE=dermis, DF+EM=deep fascia inclusive
epimysium, ED=epidermis, HY=hypodermis, MU=muscle, PL=papillary layer of dermis,
RL=reticular layer of dermis, SAT=superficial adipose tissue, SF=superficial fascia,
SF+CT=superficial fascia inclusive m. cutaneus trunci, SH=superficial compartment of

hypodermis, TL=third layer of dermis.
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Abb. 5 Theoretische schematische Darstellung der Faszienschichten beim Menschen (A),
Pferd (B) und Hund (C) (Ahmed et al. 2019)

Die oberflachliche Faszie des Pferdes besteht im Torso aus drei Schichten, jene des Hundes
ist mehrschichtig. Auch die dreidimensionale Struktur unterschiedet sich, indem die
Kollagenfasern in equinen Faszien mehr Wellen bilden. Blutgefal’e sowie Nerven wurden in

der oberflachlichen und tiefen Hypodermis nachgewiesen.
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Ahmed et al. (2019) beschreiben die tiefe Faszie des Pferdes als dicht und zum Teil fest mit
darunterliegenden Geweben wie den Muskeln verbunden. Beim Hund stellt sich jene Faszie

dinner und mit einer lockeren Verknipfung mit ebenjenen Strukturen dar.
In beiden Spezies verschmelzen oberflachliche und tiefe Faszienschicht in den Extremitaten.

Die Unterschiede des strukturellen Aufbaus der Faszien entstehen durch die Existenz bzw.
das Fehlen oberflachlichen Fettgewebes. Aulerdem nennen Ahmed et al. ebenfalls die
Lokalisation und Menge der elastischen Fasern und die differierende Verschieblichkeit der

Faszien als Griinde jener Differenzierungen.

4.1.1 Evidenzklassen

Bei Betrachtung der beschriebenen Studien fallt auf, dass die Einteilung in die
Evidenzklassen nach Maxwell et al. (2006) nicht sinnvoll ist. Bei den zu beurteilenden
Studien handelt es sich zum einen um zwei anatomisch-histologische Studien, welche nicht
die Anwendung unterschiedlicher Therapien oder Medikamente prifen. Da die
Evidenzklassen allerdings flir solche Studien entwickelt wurde, kénnen die
Einteilungskriterien im Hinblick auf die hier stattgefundenen Vergleiche des faszialen
Gewebes von Mensch und Tier keine zielgerechte Evaluierung bieten. Demnach werden
diese zwei Studien nicht in die Evidenzklassen eingeordnet, sondern folgend in der
Diskussion als Referenzen flir den abschlielienden Vergleich zwischen der Faszientherapie

beim Menschen und beim Pferd eingesetzt.
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4.2 Studien zur Faszientherapie

Im Folgenden stelle ich die durch meine Recherche relevantesten Studien zur Effektivitat der
Faszientherapie beim Menschen und beim Pferd vor. Die ersten acht Studien beschéaftigen
sich mit der Therapie menschlicher Faszien, die neunte Studie beschreibt ein Fallbeispiel zur
Faszientherapie beim Pferd. Anschlieliend werden diese Studien mittels der Evidenzklassen
(Maxwell et al. 2006) evaluiert.

Studie 1:

Liptan G., Mist S., Wright C., Arzt A., Jones K.D. 2013. A pilot study of myofascial release
therapy compared to Swedish massage in Fibromyalgia. Journal of Bodywork & Movement
Therapies. 17:365-370.

Ziel der Studie ist ein Vergleich der Effektivitdt schwedischer Massagen mit myofaszialer

Release-Therapie bei der Behandlung von Fibromyalgie.

12 Frauen zwischen 21 und 50 Jahren mit einer bestatigten Diagnose fur Fibromyalgie, einer
chronischen Schmerzerkrankung, wurden in zwei Gruppen aufgeteilt und einmal wdchentlich
fur 90 Minuten manuell behandelt. Die schwedische Massage erfolge mittels moderatem
Druck bei der Anwendung an Nacken, Rlcken, Beinen und Armen. Die myofasziale

Release-Therapie wurde mit Dehnungen schmerzhafter Bereiche durchgefuhrt.

Messungen wurden mit Hilfe des Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised (FIQ-R)
durchgefuhrt, bei welchem die Teilnehmerinnen selbstandig Fragen zu ihrem korperlichen
Zustand mit Fibromyalgie, ihren Bewegungseinschrankungen und ihrer Lebensqualitat
beantwortet haben. Zusatzlich wurde das Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) fur
diese Studie abgewandelt, um die Schmerzen validieren zu kénnen, sodass jene in sieben

unterschiedlichen Korperregionen gemessen wurden.

Die vorliegende Studie stellte fest, dass beide Formen der manuellen Therapie zur
Reduktion der Fibromyalgiesymptome fuhren. Die myofasziale Release-Therapie erzielte
jedoch bessere Ergebnisse beziglich der Schmerzreduktion im Bereich des Nackens und
der oberen Rickenpartie. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass sich Therapien, die
bewusst fasziales Gewebe ansprechen, positiv auswirken und mdglicherweise im Vergleich

zu anderen manuellen Therapieformen einen gréReren Erfolg haben.
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Studie 2:

Brandolini S., Lugaresi G., Santagata A., Ermolao A., Zaccaria M., Marchand A., Stecco A.
2019. Sport injury prevention in individuals with chronic ankle instability: Fascial
Manipulation® versus control group: A randomized controlled trial. Journal of Bodywork &
Movement Therapies. 23:316-323.

In dieser Studie soll Faszienmanipulation als Therapieform bei chronischer
FuRgelenksinstabilitdt beurteilt werden. Dabei wurden die Symptome, das Gleichgewicht und
die Beweglichkeit getestet werden. Es nahmen 29 FuRballer teil, welche in drei Gruppen
aufgeteilt wurden. Neun der Teilnehmer waren asymptomatisch und bildeten die Baseline-
Gruppe. Die 20 weiteren Personen wurden aufgrund vorhandener Symptome in Studien- und

Kontrollgruppe eingeteilt.

Jede Gruppe flihrte ein eigenes Trainingsprogramm durch, welches aus drei Workouts
wochentlich besteht, die mindestens zwei Stunden andauerten. Die Kontrollgruppe wurde
normal trainiert und wurde ebenfalls normal medizinisch versorgt. Bei der Studiengruppe
wurden zusatzlich drei Therapien mittels Faszienmanipulation eingesetzt. Vier Wochen lang
verfolgten alle Gruppen das normale Aufbautraining zum Saisonbeginn. Jeder Teilnehmer
der Studiengruppe wurde dreimal fir 45 Minuten mit der Methode der Faszienmanipulation

Steccos therapeutisch behandelt.

Wahrend des Versuchszeitraumes kam es in der Kontrollgruppe zu insgesamt vier schweren
Traumata der FulRgelenke und einem geringgradigen Trauma. Durch die
Faszienmanipulation wurden sowohl der Bewegungsumfang als auch die Symptomatik der
FuBgelenksinstabilitdt der Teilnehmer verbessert. Zusatzlich scheint diese Art der faszialen
Therapie Verletzungen in ihrem Anwendungsgebiet vorzubeugen, da es in der

Studiengruppe zu keinem Trauma der Fulgelenke kam.

Studie 3:

Cathcart E., McSweeney T., Johnston R., Young H., Edwards D.J. 2019. Immediate
biomechanical, systemic, and interoceptive effects of myofascial release on the thoracic

spine: A randomised controlled trial. Journal of Bodywork & Movement Therapies. 23:74-81.
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Diese Studie erforscht die sofortigen Effekte von Behandlungen der Brustwirbelsdule mittels
myofaszialer Release-Technik. Dabei werden die Bereiche Biomechanik, Systemik und
Interozeption beobachtet. Es wurden 12 Personen beider Geschlechter im Alter zwischen 18
und 55 ausgewahlt. Sie durften keine systemischen Erkrankungen aufweisen und keiner
Langzeitmedikation unterliegen. AuRerdem waren Personen mit muskuloskelettalen
Problemen ausgeschlossen. Starke sportliche Betatigung und manuelle Therapien waren bis
zwei Tage vor Studienbeginn nicht erlaubt. Die Durchfuhrung bestand aus myofaszialer
Release-Therapie, welche am langen Ruckenstrecker fir 120 Sekunden angewendet wurde.
Die Messungen wurden mit einem Elektrokardiogramm (Messung der Interozeption,
IS=interozeptive Sensibilitdt), einem Inclinometer (Messung des Bewegungsumfangs,
ROM=Range of motion) und einem Algometer (Messung der Schmerzen, PPT=pain

pressure thresholds) durchgefuhrt.

Cathcart et al. (2019) haben durch ihre Studie gezeigt, dass die Biomechanik durch
myofaszialen Release (MFR) beeinflusst werden kann. Der Bewegungsradius wurde durch
die therapeutische Behandlung signifikant erweitert. Die Systemik, also die Effekte einer
MFR-Intervention auf benachbarte Bereiche der behandelten Lokalisation wurde ebenfalls
durch den PPT verifiziert. Die PPT sind durch die MFR erhéht worden. Die interozeptive
Sensibilitdt wurde durch die neue Bewegungsfreiheit geférdert und die angehobenen PPT

korrelieren negativ mit der IS.

Studie 4:

Branchini M., Lopopolo F., Andreoli E., Loreti I., Marchand A.M., Stecco A. 2022. Fascial
Manipulation® for chronic aspecific low back pain: a single blinded randomized controlled

trial [version 2; peer review: 2 approved]. F1000Research 2016. 4:1208

Ziel der Studie war die Ermittlung der Wirksamkeit der Faszienmanipulation, kombiniert mit
nach den Richtlinien durchgefuihrter Physiotherapie fur unspezifische Kreuzschmerzen im
Vergleich zur alleinigen Physiotherapie. Es nahmen 24 Personen teil, welche zu gleichen

Teilen in eine Studiengruppe und eine Kontrollgruppe verteilt wurden.

Jede Gruppe wurde achtmal innerhalb von 4 Wochen (zweimal wochentlich) behandelt. Die
Therapien waren jeweils 45 Minuten lang. Die Kontrollgruppe wurde mit

Entspannungsiibungen, speziellen Atemiibungen, Stretching, propriozeptiven Ubungen,
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Ubungen zur Kérperhaltung und Kréaftigungsiibungen behandelt. Zusétzlich wurden Ubungen
fur zu Hause vermittelt. Die Studiengruppe wurde mit Hilfe der Faszienmanipulation nach
Luigi Stecco behandelt, bei welcher zunachst die Zentren der Koordination (CC) innerhalb
der tiefen Myofaszien manuell lokalisiert wurden. Im Anschluss daran wurde an diesen
Punkten Reibung/Druck ausgeubt, um die Verschieblichkeit der Faszien zu verbessern. Zur
Ausubung des Drucks werden Ellenbogen, Fingergelenke oder Fingerspitzen genutzt,
wodurch es dann bei der behandelten Lokalisation zu einer verstarkten Durchblutung (Refill
durch vorangegangene Ischamie) kommt. Dadurch wird der Stoffaustausch angeregt und die
Verklebungen der Faszienschichten werden wie beim Release aufgelost. Diese Therapie
fuhrt zu Schmerzreduktion, einer erhéhten Beweglichkeit und einer verbesserten Funktion
des Gewebes. Wenn die Verklebung fast aufgeldst wurde und der Patient 60% weniger

Schmerz wahrnahm, endete die Behandlung.

Es fand eine Messung jeweils zu Beginn, zum Ende der Therapie und dann einen Monat und
drei Monate nach der Behandlungszeit statt. Schmerzen wurden mittels der visual analogue
scale (VAS) und der brief pain inventory (BPI) ermittelt. Die Funktion wurde mit der Rolland-
Morris disability questionnaire (RMDQ) gemessen und das Wohlbefinden durch die short-
form 36 health-survey (SF-36) erfragt. Zusatzlich wurde der MCID ermittelt.

Im Vergleich zur alleinigen physiotherapeutischen Intervention wurden am Ende des
Behandlungszeitraumes statistische und signifikante Verbesserungen durch die
Faszienmanipulation festgestellt. RMDQ, VAS und BPI wurden kurzzeitig verbessert und
VAS und BPI ebenfalls bei der zweiten Kontrolle nach den Behandlungen. Auch die Minimal
Clinically Important Difference (MCID) zeigte signifikante Verbesserungen sowohl nach
kurzer als auch nach langerer Zeit. Dies ist ein Messwert, der von den Patienten bzw. in
diesem Fall von den teilnehmenden Personen festgelegt wird. Dabei geht es darum die Héhe
der Verbesserung des zu behandelnden Problems festzulegen, welcher diesen Personen
wichtig ist. Aus der gesamten Anzahl der Patienten wird dann der kleinste gemeinsame
Nenner herausgestellt, an dem dann das Ergebnis der Interventionen gemessen werden
kann. Der MCID erfasst die GroRe der Verbesserung bzw. Heilung und gleichzeitig den Wert,
den die behandelten Personen dieser Verbesserung beimessen (Copay et al. 2007).
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Studie 5:

Bellotti S., Busato M., Cattaneo C., Branchini M. 2023. Effectiveness of the Fascial
manipulation Approach Associated with a Physiotherapy Program in Recurrent Shoulder
Disease. Life. 13:1396.

Um herauszufinden, ob die Faszienmanipulation einen positiven Effekt auf wiederkehrende
Schulterschmerzen hat, wurden an 94 in der Pflege arbeitenden Menschen zwischen 30 und
60 Jahren, die Schmerzen, die Kraft, der Bewegungsumfang sowie die Funktion der
Schultern gemessen. Die Teilnehmeriinnen hatten alle zum Zeitpunkt der
Studiendurchfiihrung bereits mindestens drei Monate anhaltende Schulterschmerzen,
welche auf einer Schmerzskala zwei Punkte erreichen mussten. Die Personen wurden in
zwei Gruppen aufgeteilt, sodass 49 Personen die Studiengruppe und 45 Personen die
Kontrollgruppe bildeten. Beide Gruppen wurden einmal wdchentlich in einem Zeitraum von
funf Wochen physiotherapeutisch behandelt. Die Therapie der Studiengruppe wurde in der
zweiten und flinften Woche mittels einer Faszienmanipulation ausgefihrt. Beide Gruppen
sollten taglich ein Ubungsprogramm von sechs unterschiedlichen Ubungen (drei Stretching-
Ubungen, drei Kraftigungsiibungen) zur Unterstitzung der Therapie ihrer
Schulterproblematik durchfiihren. Diese Ubungen wurden in jeder Therapiesitzung unter
Aufsicht gelibt, sodass sie auch abseits der Behandlung korrekt ausgefiihrt wurden.
Zusatzlich sollten die Teilnehmer:innen ein Tagebuch fuhren, welches sie taglich mit

Beobachtungen zum Training und den Fortschritten fiillen sollten.

Schmerzen wurden durch die NRS Skala ermittelt, wahrend die Teilnehmer:innen den ,Apley
scratch test® (Woodward und Best 2000) durchfihrten. Bei diesem Test mussen die
Personen versuchen mit der Hand einer Seite die Schulter der anderen Korperseite zu
berthren, ohne die Hande vor den Kdrper zu bewegen. Der Bewegungsradius wurde mittels
eines Goniometers gemessen, welches an den Handgelenken der Teilnehmenden Personen
befestigt wurde und Flexion, Abduktion, Rotationen nach innen und nach aulen mafRd. Die
Starke des Muskeleinsatzes bei diesen Bewegungsrichtungen wurden mit Hilfe eines
isometrischen Dynamometers ermittelt, welches an einer Sprossenwand mit einem Seil
befestigt war. Die Teilnehmer:innen sollten dann zwei bestimmte Ubungen unter Aufsicht
ausfuhren in welchen die Abduktion und Flexion getestet wurden. Die Beeintrachtigung der
Schultern sowie ihre Funktion wurden ebenfalls durch die ,DASH"-Skala (Brindisino et al.

2020) und den ,Constant Murley Score“ (Carosi et al. 2020) gemessen.
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Die therapeutischen Behandlungen flihrten nicht zu Ausfallen von teilnehmenden Personen
und sonstigen Nebeneffekten. Beide Gruppen verbesserten sich in den gemessenen
Punkten. Diese Studie fand heraus, dass in der Studiengruppe der MCID in jedem
Messungsparameter mit einem hdheren Prozentsatz erreicht wurde. Somit empfanden die

Teilnehmer:innen den durch fasziale Manipulation erganzten Therapieplan effektiver.

Studie 6:

Oz6g P., Weber-Rajek M., Radziminska A., Goch A. 2023. Analysis of Postural Stability
Following the Application of Myofascial Release Techniques for Low Back Pain—A
Randomized-Controlled Trial. Int. J. Environ. Res. Public Health. 20(2198).

Ozég et al. (2023) untersuchten in ihrer Studie den Wandel in der Korperhaltungsstabilitat
nach einer einmaligen myofaszialen Release-Therapie Anwendung bei 113
Teilnehmer:innen mit chronischen Schmerzen des unteren Ruckenbereichs. Diese
Untersuchung beruht auf der Annahme, dass Patient:innen mit unteren Riickenschmerzen
haufig ebenfalls Probleme mit der Stabilitédt ihres Korpers im freien Stand (deutlicheres

Schwanken des Korpers) haben.

Die Studiengruppe bestand aus 59 Personen und wurde einmalig mittels der myofaszialen
Release-Therapie behandelt. Die aus 54 Personen bestehende Kontrollgruppe wurde nicht

therapiert.

Mit einer stabilometrischen Plattform wurde die Studiengruppe getestet, um die
Haltungsstabilitat zu ermitteln. Mithilfe dieses Gerates wurden beispielsweise Werte zur
Messung der Korperschwingungen der Patientiinnen im Stand gesammelt. Dieser Test
wurde direkt nach der Behandlung und einen Monat im Vergleich zur Kontroligruppe

ausgefihrt.

Es konnten keine validen Unterschiede der beiden Gruppen gemessen werden. Beide
Gruppen zeigten vergleichbare Werte beim Follow-up nach einem Monat. Nur zwei von 12
Messwerten folgten der Hypothese, dass die Haltungsstabilitat direkt nach der Behandlung

sinkt und nach einem Monat ansteigen wird.
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Studie 7:

Shewail F., Abdelmajeed S., Farouk M., Abdelmegeed M. 2023. Instrument-assisted soft
tissue mobilization versus myofascial release therapy in treatment of chronic neck pain: a

randomized clinical trial. BMC Musculoskeletal Disorders. 24:457.

Mit Hilfe dieser Studie wurden die Effekte der myofaszialen Release-Therapie mit jenen einer
instrumentengestutzten Mobilisierung des Gewebes miteinander verglichen. Dafur wurden
33 Teilnehmer:iinnen, mit chronischem mechanischen Nackenschmerzen, im
Durchschnittsalter von ca. 21 Jahren in zwei Gruppen aufgeteilt. 18 Personen wurden mit
dem gewahlten Instrument (M2T) zweimal wdchentlich flir eine Gesamtlaufzeit von vier
Wochen behandelt. Die manuelle myofasziale Therapie wurde mit den gleichen Zeitvorgaben
und gleicher Behandlungsquantitat an 15 Personen angewendet. Zusatzlich zu den
Behandlungen wurden den Teilnehmer:innen Koérperhaltungs- und Kraftigungsibungen
vermittelt, welche sie neben den wdchentlichen Behandlungen selbstandig durchfiihren
sollten. Gemessen wurden die Schmerzen und Einschrankungen des Nackens sowie die

Druckschmerzschwelle.

Signifikante Unterschiede konnten zwischen den beiden Gruppen nicht festgestellt werden.
In beiden Gruppen verbesserten sich die Kriterien vergleichbar. Jedoch wurden in der

instrumentengestutzten Gruppe geringgradig bessere Ergebnisse in allen Merkmalen erzielt.

Studie 8:

Tamartash H., Bahrpeyma F., Dizaji M.M. 2023. Effect of Remote Myofascial Release on
Lumbar Elasticity and Pain in Patients With Chronic Nonspecific Low Back Pain: A
Randomized Clinical Trial. Journal of Chiropractic Medicine. 22(1):52-59.

Fir die Untersuchung der Effekte von myofaszialer Release-Therapie von Regionen abseits
des eigentlichen Schmerzbereichs wurden 32 Teilnehmer:innen (30-50 Jahre alt) mit
unspezifischen Schmerzen im unteren Rickenbereich beobachtet. Diese Personen wurden
in zwei Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe wurde mit myofaszialer Release-Therapie lumbal
behandelt, wohingegen bei der anderen Gruppe die gleiche Therapie an den unteren
GliedmalRen im Bereich der ischiocruralen Muskulatur (Unterseite der Oberschenkel) und

den Waden angewendet wurde. Beide Gruppen wurden zweimal wdchentlich flr zwei
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Wochen behandelt. Gemessen wurde das Elastizititsmodul, also die Festigkeit des

Gewebes und die Schmerzen des Lendenbereichs.

Es wurde festgestellt, dass die Schmerzen und auch die Festigkeit durch direkte myofasziale
Release-Therapie des unteren Rickens und durch die indirekte Therapie entfernter
Korperbereiche vergleichbar gesunken sind. Es wurden keine signifikanten Unterschiede

zwischen den Gruppen in den post-therapeutischen Ergebnissen beobachtet.

Studie 9:

Brockman T. 2017. A case study utilizing myofascial release, acupressure and trigger point
therapy to treat bilateral ,Stringhalt* in a 12 year old Akhal-Teke horse. Journal of Bodywork
& Movement Therapies. 21:589-593.

Ziel der vorliegenden Studie ist es, durch einen Einzelfall zu tGberprifen, ob die Symptomatik
eines Hahnentrittes durch die kombinierte Anwendung von myofaszialer Release-Therapie,

Triggerpunkt-Release-Therapie und Akupressur vermindert werden konnen.

Der Hahnentritt beim Pferd kann entweder neurogen ausgel6st werden, also durch
Entzindungen und Schaden der Nerven, oder toxisch bedingt sein. Hierbei wird die
Aufnahme bestimmter Pflanzen als Ausloser vermutet. Typisch fur diese Erkrankung sind
Bewegungsstorungen der Hinterbeine, welche sich in ruckartigem Beugen und Hochziehen,

in schweren Fallen bis zur Bauchdecke, aufl3ern.

Behandelt wurde eine 12 Jahre alte Achal-Tekkiner Stute. Durch einen Unfall, bei welchem
sie sich Uber Nacht in einem Stacheldraht verfing, zog die Stute sich schwere
Schnittverletzungen in der Hinterhand zu. Darauf folgten mehrere Monate, in denen das
Pferd ausschlief3lich eingestallt war und ungeeignete Nahrung aufnahm, bis es den Besitz
wechselte. Symptome des Hahnentritts treten alle drei bis finf Minuten auf, wobei das rechte
Hinterbein schwerer betroffen ist und fir bis zu finf Sekunden in einer angehobenen
Position, in welcher auch die Hufte des Pferdes deutlich angehoben wird, verweilt. Zusatzlich
berihrt das Bein beim Krampfen den Bauch des Pferdes. Die Symptomatik wird durch Stress
verschlimmert und durch Massagen verringert. Drei Jahre vor Beginn dieser Studie wurde

die Stute mit Vitamininjektionen (mit Magnesium) behandelt und ihre Fltterung wurde
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kontrolliert und angepasst. Schnelle Bewegungen wie traben oder galoppieren sowie das

Ruckwartstreten sind fir sie nicht ausfuhrbar.

Sechs Mal wurde eine Behandlung (jeweils eine bis eineinhalb Stunden lang) in einem
Intervall von jeweils 14 Tagen durchgefihrt. Dabei wurden zervikales, sakrales und iliales
myofasziales Release und die Akupressur des Blasenmeridians angewandt. Zusatzlich
wurde mit Triggerpunkt-Release des lliacus (Darmbeinmuskel) behandelt. Hierbei wurde
manueller Druck auf einen spezifischen Punkt (Triggerpunkt) des lliacus ausgelibt, welcher
eine Huftflexion auslost. Mit gleichmafigem leichten Druck wird dann auf das spurbare

Release gewartet.

Es wurden jeweils vor den therapeutischen Behandlungen die Symptome des Hahnentrittes

bei der Stute begutachtet.

Die Durchfuhrung der Interventionen in dieser Fallstudie konnten bei der behandelten Stute
die zeitlichen Abstande der vorliegenden Hahnentrittsymptomatik auf alle zehn bis 20
Minuten verringern. Aufllerdem wurde die Verweilzeit des rechten Hinterbeines in
angehobener Position verkirzt und beim Krampfen berihrt dieses Bein nicht mehr den
Bauch des Pferdes. Durch diese Verbesserungen ist die Stute in der Lage sich langer auf

allen vier Beinen in Balance zu bewegen und zu grasen.

4.2.1 Einteilung in Evidenzklassen

In der folgenden Tabelle werden die erlauterten Studien zur verbesserten Ubersicht der

wichtigsten Kriterien der Evidenzklassen nochmals aufgefiihrt.
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Tabelle 1. Studientiibersicht mit Kriterien der Evidenzklassen (Faszientherapie)

Studie Gruppengréfle; | Randomisierung | Verblindung | Verluste | Geheimhaltung
Studiengruppe/
Kontrollgruppe
Liptan et |12/ - ja - -
al. 2013
Brandolini | 10/ ja ja - -
et al. 2019
10
Cathcart et | 12/ ja ja - -
al. 2019
Branchini 22/ ja ja 2 -
et al. 2022
22
Bellotti et | 49 (46)/ ja ja 10 -
al. 2023
45 (39)
Ozdg et al. | 60(59)/ ja - 6 -
2023 59(54)
Shewail et | 33/ ja - 22 -
al. 2023 -
Tamartash | 32/ ja - - -
etal. 2023 | -
Brockman | 1/ - - - -

2017
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Folgend werden die Studien der Tabelle entsprechend in die Evidenzklassen eingeordnet:

Liptan et al. 2013 - Bronze
Brandolini et al. 2019 - Silber
Cathcart et al. 2019 - Bronze
Branchini et al. 2022 - Silber
Bellotti et al. 2023 - Silber
Ozébg et al. 2023 - Silber
Shewail et al. 2023 - Bronze
Tamartash et al. 2023 - Bronze

Brockman 2017 - Bronze
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5. Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war es, den aktuellen Forschungsstand zum Aufbau der Faszien und
ihrer Therapie sowohl beim Menschen als auch beim Pferd und Hund darzustellen. Durch die
Ausarbeitung einer allgemeinen Ubersicht zu dem Thema und die darauffolgende
Literaturstudie sollte ein Vergleich zwischen menschlichen und equinen, sowie caninen
Faszien herausgearbeitet werden. Infolgedessen sollten Ubereinstimmungen und auch
Abweichungen herausgestellt werden, durch welche beantwortet werden kann, ob fasziale
Restriktionen beim Pferd oder Hund durch therapeutische MalRnahmen behandelbar sind.
Aulerdem sollte mit Hilfe der Evidenzklassen nach Maxwell et al. (2006) die
wissenschaftliche Evidenz flir fasziale Therapien Uberprift und somit ihre Aussagekraft

dargestellt werden.

Aus anatomischer Sicht sind Faszien dreidimensionale Bindegewebsstrukturen, die den
gesamten Korper durchziehen und Knochen, Sehnen, Muskeln, Nerven, Organe und
BlutgefalRe umhillen, verbinden und voneinander abgrenzen. Sie dienen der Verbindung,
Stabilitat, Formgebung, Auskleidung und Polsterung (Stecco et al. 2013, Stecco und Schleip
2016, Adstrum et al. 2017, Welter-Boller und Welter 2019). Das Tensegrity-Modell erklart die
Funktionalitdt der Faszien und betont die Bedeutung des inneren Gleichgewichts aller
Kdrperstrukturen (Welter-Béller und Welter 2019, Sharkey 2021).

Kollagen und Elastin verleihen den faszialen Strukturen ihre Stabilitat und Elastizitat (Welter-
Boller und Welter 2019), wahrend Myofibroblasten bei Reizung aktive Kontraktionen
ermoglichen (Schleip et al. 2008, Schleip et al. 2019). Telozyten spielen eine wichtige Rolle
in der Immunkontrolle und Regeneration (Fede et al. 2021). Fiur die notwendige
Verschieblichkeit und das Gleiten der einzelnen Faszienschichten sorgen die Fasciazyten

durch die Biosynthese hyaloronanreicher extrazellularer Matrix (Stecco et al. 2011).

Ein besonderes Augenmerk liegt in den im Gewebe vorhandenen freien Nervenenden und
Mechanorezeptoren (Mense 2019, Schleip und Bartsch 2023). Demnach sind Faszien in der
Lage, Schmerzreize aufzunehmen wund weiterzuleiten, sowie mechanische Reize
wahrnehmbar zu machen. Dies macht sie fur die Interozeption unerlasslich. Myofasziale
Schlingen betonen eine ganzheitliche Betrachtung bei muskuloskelettalen Problemen, indem
sie fur die Krafteweiterleitung innerhalb des gesamten Kérpers zustandig sind (Myers 2009,
Elbrgnd und Schultz 2015).



40

Zusammenfassend betrachtet, haben Faszien viele wichtige Aufgaben im Koérper eines
Pferdes. Von Bewegung und Stoffwechsel zu Kommunikation und Reaktion reichen die
Fahigkeiten dieses Gewebes, wodurch deutlich wird wie wichtig diese Struktur fir ein

Lebewesen ist und warum es in den letzten Jahren vermehrt Aufmerksamkeit bekommt.

Dysfunktionen entstehen beispielsweise durch Verletzungen, Vernarbungen nach
chirurgischen Eingriffen, falscher Bewegung (zum Beispiel Uberlastung) oder durch
Bewegungsmangel. Fibronectin verklebt fasziale Kollagene miteinander und erreicht dadurch
verminderte Mobilitdt und Elastizitdt der Faszienschichten (Welter-Boéller und Welter 2019,
Stecco et al. 2011). Infolgedessen steigt die Hyaloronandichte in dieser Matrix an, und es
kommt zu einer vermehrten Wasseransammlung sowie einem gehemmten Stoffaustausch.
Schadstoffe kdnnen nicht mehr korrekt abflieRen, wodurch ein Lymphstau entsteht, und eine
immunsuppressive Wirkung erreicht werden kann (Hughes et al. 2019, Swigtek et al. 2023).
Bei Betrachtung des Tensegrity-Modells erkennt man eindricklich, was eine solche
Restriktion innerhalb der Gummibander (zum Beispiel Verkirzung des Gummibandes)
bewirken kann. Das Modell kommt aus dem urspriinglichen Gleichgewicht und verformt sich
in seiner Gesamtheit. So entsteht ein neues Gleichgewicht, welches auf den Kdérper des
Menschen oder eines Tieres Ubertragen zu Kompensationen fihrt. Solche
Uberbeanspruchungen von Sehnen, Bandern und Gelenken (da nicht fir diesen Einsatz
geschaffen) werden von Leistungsabfall und einem erhéhten Tonus im Gewebe begleitet und
fuhren auf lange Sicht vermutlich zu Schaden des Bewegungsapparates und verminderter

Lebensqualitat (Luomala et al. 2022).

Um beantworten zu kdnnen, ob fasziale Restriktionen durch gezielte Therapie beeinflussbar
sind, wurden Studien zur Faszientherapie evaluiert. Die Studien zur Faszientherapie beim
Menschen weisen insgesamt darauf hin, dass diese Form der manuellen Therapie bei
bestimmten muskuloskelettalen Problemen und Schmerzen effektiv ist. Probleme der
Brustwirbelsaule, der Schultern und des unteren Riickens sind aktiv beeinflussbar, wobei die
Beweglichkeit geférdert wird und die Schmerzen dieser teilweise chronischen Restriktionen
abgeschwacht werden. Cathcart et al. (2019) und Tamartash et al. (2023) stellten in ihren
Studien fest, dass sogar die Therapie abseits der definierten zu therapierenden Lokalisation
positive Effekte erzielt. Demnach ist es mdglich Restriktionen der Faszien auch indirekt zu
behandeln. Diese Erkenntnis ist beispielsweise wichtig bei Patient:innen, welche Wunden,
Narben oder generell empfindliche Stellen an der direkten Lokalisation der Restriktion

besitzen und trotzdem therapeutisch begleitet werden sollen. Andererseits kann dies auch
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ein Hinweis auf die myofaszialen Schlingen sein, welche entlang ihrer gesamten Lange
Dysfunktionen sowie auch therapeutische Interventionen weiterleiten. Dies ist ebenfalls beim
Pferd interessant, da so angenommen werden kann, dass Narbengewebe und Wunden
ebenfalls sofort indirekt behandelt werden kénnen und so die Heilung dieser Bereiche

unterstutzt werden kann.

Nach Liptan et al. (2013) erweist sich die myofasziale Release-Therapie bei Schulter und
Rickenschmerzen als effektiver als konventionelle schwedische Massagen, sodass
angenommen wird, dass die gezielte Ansprache der faszialen Strukturen eine wirkungsvolle
Therapieform fir diese Symptomatik darstellt. Ob dies beim Pferd genauso zutrifft, muss
zukiinftige Forschung zeigen, jedoch kann es aufgrund der faszialen Ahnlichkeiten vermutet

werden.

Die Kombination aus klassischer Physiotherapie und Faszienmanipulation erweist sich bei
chronischen Schmerzen des unteren Rickenbereichs und der Schultern im Vergleich zur
alleinigen konventionellen Physiotherapie effektiver. Studienteilnehmer:innen bewerten diese
kombinierte Behandlung auch bei chronischen Schulterschmerzen als wirkungsvoller (Bellotti
et al. 2023, Branchini et al. 2022). Die Erganzung durch Faszienmanipulation stellt somit

eine vielversprechende Behandlungsoption dar.

In Bezug auf die Korperstabilitat bei unteren Rickenschmerzen zeigt eine einmalige
Behandlung mit myofaszialer Release-Therapie keine signifikanten Ergebnisse (Ozég et al.
2023). Die Anwendung dieser Behandlungsform ist jedoch bei Personen mit chronischer
Instabilitdt der Fuflgelenke erfolgreich, insbesondere wenn sie mit normalem Training
kombiniert wird. Diese Methode fiihrt nicht nur zu einer verbesserten Symptomatik, sondern

wirkt auch praventiv gegeniber Gelenkverletzungen (Brandolini et al. 2019).

Die zunehmende Verbreitung von Faszientherapieinstrumenten erfordert eine
wissenschaftliche Bewertung ihrer Effektivitat. Die Studie von Shewail et al. (2023) vergleicht
manuelle und instrumentengestutzte Behandlungen bei chronischen Nackenschmerzen.
Beide Varianten zeigen vergleichbare Ergebnisse, wobei die instrumentengestitzte Therapie
leicht positivere Effekte erzielt. Es ist jedoch zu beachten, dass nur ein bestimmtes
strombetriebenes Gerat angewandt wurde und keine andere Varianten an Instrumenten
(Faszienrader, -holzer, -rollen) einbezogen wurden. Hier ist weitere Forschung erforderlich,

um die Wirksamkeit verschiedener Instrumente bei faszialen Dysfunktionen zu klaren.
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Auf Grundlage der aktuellen Studienlage stellt sich heraus, dass Faszientherapie beim
Menschen positive Effekte bei muskuloskelettalen Problemen des gesamten Ricken- und
Schulterbereiches, sowie bei Instabilitatsproblemen zeigt. Indirekte
Behandlungsmdglichkeiten  eréffnen neue Perspektiven fir die therapeutische
Regenerationsbegleitung empfindlicher Bereiche. Insgesamt bieten diese
Forschungsergebnisse neue Ansatze fur die Behandlung von faszialen Dysfunktionen und

kénnen potenziell die Therapiemdglichkeiten fur Patient:innen erweitern.

Der Mangel an valider wissenschaftlicher Literatur zur Faszientherapie beim Pferd und beim
Hund hat dazu geflhrt, dass ein Vergleich zum Menschen aufgestellt wurde. Daflr wird
folgend die Studienlage beim Pferd und Hund erlautert. AnschlieRend werden mogliche

Ubertragbare Erkenntnisse diskutiert.

Zunachst wurden zwei anatomisch-histologische Studien vorgestellt, welche maRgeblich fir
den spateren Vergleich sind. Durch sie konnen einige Funktionen der Faszien

gegenibergestellt werden und Hypothesen zur Wirkung der Behandlung abgeleitet werden.

Elbrend und Schultz (2015) verifizierten durch ihre anatomische Arbeit myofasziale
Schlingen in Pferden, welche deutliche Ahnlichkeit mit denen des Menschen aufweisen. Dies
fuhrt zu der Annahme, dass die Funktionen bezlglich der Krafteweiterleitung entlang jener
Linien vergleichbar sind. Ebenso wie beim Menschen kann davon ausgegangen werden,
dass sich Restriktionen und Densifikationen des faszialen Gewebes entlang dieser
Verkettungen auswirken und zu Bewegungseinschrankungen, Schmerzen und
Stoffwechselproblemen fuhren kénnen. Es gibt allerdings einige Unterschiede zwischen den

beiden Spezies, welche bei der Gegenulberstellung beachtet werden mussen.

Menschen bewegen sich auf zwei Beinen fort und haben einen aufrechten Gang, bei
welchem sie sich mit der Wirbelsgule und der verbundenen Muskulatur ausbalancieren. Die
moderne Lebensweise (Buro, Schule etc.) sorgt fur eine meist inaktiv sitzende
Korperhaltung. Hierbei wird die Korperhaltung vernachlassigt und die aufspannende
Muskulatur des Rlckens zurlickgebildet, was auf lange Sicht zu Schmerzen im Bereich der
Schultern (krumme Haltung) und des unteren Rickens fuhrt. Durch die Atrophie der
Ruckenmuskulatur kann es zu Haltungsfehlern wie dem Hohlkreuz kommen. Diese
Bewegungseinschrankungen werden durch verklrzte Bander und Sehnen verstarkt und
wirken sich dementsprechend auch auf die Faszien aus. Die Arme des Menschen sind nicht

fur das Stemmen des Koérpergewichtes im Gang ausgelegt und haben durch die Entwicklung
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aus den Primaten (zum Klettern, Verwendung von Werkzeugen etc.) Beweglichkeit in alle

Richtungen dazugewonnen.

Pferde hingegen bewegen sich auf vier Beinen fort. Durch den langen Hals (Hebel) tragt die
Vorhand einen groRen Teil des Kérpergewichtes. Somit bendtigen diese Extremitaten mehr
Stabilitat in ihrer Struktur als die Arme des Menschen. Die Aufgaben der Vorderbeine auftern
sich durch einen eingeschrankteren Bewegungsradius in den Gelenken und der Ausbildung
stabiler Sehnen (Elbrend und Schultz 2015). Im Kapitel 3.1.4 wurde besprochen, weshalb
und woraus Sehnen gebildet werden, sodass eine Abweichung von den myofaszialen
Schlingen in diesem Bereich erklarbar wird. Erhdhte Zugbelastung auf Strukturen des
Korpers, flhrt zu vermehrter Bildung und starkerer Verbindung von Kollagenen. Das fasziale
Netz weicht in seiner Struktur dementsprechend im Bereich der Vorderbeine

beziehungsweise Arme vom Menschen ab.

Des Weiteren werden Pferde haufig entgegen ihrer Natur als Reittiere genutzt und tragen
Gewicht (Reiter:innen mit Sattel) auf ihrem Ricken. Bei mangelhafter Ausbildung sowohl der
reitenden Person als auch des Pferdes oder bei unpassendem Equipment entstehen
moglicherweise langfristig Probleme. Ein faszial fittes Pferd, welches gelernt hat, seinen
Korper unter dem Gewicht einer reitenden Person und auch in freier Bewegung funktional
einzusetzen und zusatzlich ausreichend fur den Einsatz als Reittier trainiert wurde, wird
vermutlich besser dazu in der Lage sein, mit der zusatzlichen Belastung umzugehen. Wobei
hier natlrlich auch andere Faktoren wie zum Beispiel reiterliches und ausbilderisches
Kdnnen, Equipmentpassform, Allgemeinzustand, Bodenverhaltnisse, Fitterung, Haltung und

Sozialkontakte beachtet werden mussen.

Die anatomisch-histologische Studie von Ahmed et al. (2019) beschéaftigt sich mit dem
Vergleich des faszialen Gewebes vom Pferd und vom Hund. Diese Gegenuberstellung ist
nicht nur aufgrund der dritten Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit interessant, sondern
ebenfalls durch einen zusatzlichen Vergleich zu humanen Faszien. Nach Ahmed et al.
(2019) sind equine Faszien sehr stabil und fest wohingegen sich canine Faszien deutlich
lockerer darstellen. Zudem wurden beim Pferd mehr Wellen in der faszialen Struktur
nachgewiesen, was darauf hindeutet, dass sie daflr ausgelegt sind, Sté3e und Krafte besser
faszial abzufangen. Hunde nutzen zur StoRdampfung zusatzlich andere Strukturen ihres
Korpers. Auch die lockerere Verknlpfung der Faszien und darunterliegenden Muskeln

sprechen, dafir, dass sie insgesamt einen hdheren Bewegungsspielraum besitzen als
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Pferde, deren Faszien zum Teil sehr feste Verbindungen mit den Muskeln eingehen.
Aulerdem wurde durch den Vergleich festgestellt, dass Pferde kein oberflachliches
Fettgewebe besitzen. Dies unterscheidet Pferde in der faszialen Struktur und dem
Gewebeaufbau deutlich von Mensch und Hund. Hunde scheinen demnach faszial dem

Menschen ahnlicher zu sein als Pferde.

Betrachtet man die urspringliche Lebensweise der hier besprochenen Spezies, werden
diese Differenzen erklarbar. Das Pferd ist ein Beute- und Fluchttier und muss somit in jeder
Situation in der Lage sein, schnellstmoglich vor Raubtieren zu fliehen. Dazu benétigt es
einen erhohten Tonus im gesamten Gewebe, wozu auch das fasziale Gewebe gehdrt. Hier
findet die Krafteweiterleitung statt und durch die Rezeptoren und die Verbindung mit dem
Nervensystem wird eine schnelle Reizweiterleitung und Reaktion mdglich. Somit sind die

feste Struktur und die deutliche Wellung der Faszien ideal fir diese Spezies.

Pferde sind darauf ausgelegt beinahe standig Strukturfutter in Form von Gras aufzunehmen,
welches in der Steppe meist gut verfigbar war. Dadurch entsteht die Vermutung, dass sie
ein zusatzliches Fettdepot in Form eines oberflachlichen Fettgewebes nicht zwingend zum
Uberleben in diesen Gebieten benétigten. Méglicherweise hatte es ihnen zusétzlich durch

das erhohte Gewicht die schnelle Flucht vor Raubtieren erschwert.

Bei Betrachtung des Raubtieres Hund erscheint dieses Fettgewebe sinnvoll. Wélfe sind auf
Jagderfolge angewiesen, welche Energie kosten und unregelmafig erreicht werden. Auch
sind sie im Rudel Hierarchien unterlegen und somit darauf angewiesen Fettreserven
anzusammeln, um nicht zu verhungern. Folglich kann eine Verbindung zum Menschen
hergestellt werden, da es sich bei dieser Spezies urspringlich ebenfalls um Jager und
Sammler handelte. Auch sie waren, trotz Fahigkeit zum Sammeln, auf Jagderfolge

angewiesen.

Da die Studienlage beim Pferd zur Wirkung von Faszientherapie aktuell sehr schwach ist,
konnte nur eine Studie in dieser Arbeit aufgefihrt werden. Diese Einzelfallstudie befasste
sich mit den Auswirkungen einer kombinierten Behandlung aus Akupressur, Triggerpunkt-
Therapie und myofaszialer Release-Therapie bei einer Stute mit Hahnentritt. Diese
Interventionen konnten die bei diesem Tier aufgetretene Symptomatik erfolgreich
abschwachen und flir mehr Bewegungsfreiheit und Lebensqualitat sorgen. Da es sich hier

um einen Einzelfall handelt und nur die Kombination mehrerer Therapieformen betrachtet
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wird, kénnen keine Aussagen zur Effektivitdt der myofaszialen Release-Therapie getroffen

werden.

AbschlielRend kann festgehalten werden, dass Faszientherapie beim Pferd deutlich mehr
signifikante wissenschaftliche Forschungsarbeit im Bereich ihrer Wirksamkeit bendtigt. Es
wurden anatomische und histologische Ahnlichkeiten zum Menschen festgestellt, auf deren
Basis die Annahme der Effektivitat dieser Therapieform beim Pferd zurickzufihren ist.
Jedoch wurden ebenfalls Unterschiede gefunden, welche einen solchen direkten Ubertrag
der Behandlungserfolge in Frage stellen. Insgesamt hat diese Arbeit gezeigt, dass Faszien
wichtige Aufgaben im Pferdekérper haben und Dysfunktionen durch gezielte therapeutische
Interventionen beeinflussbar sind. Aufgrund des Erfolges der therapeutischen Malinahme
beim Menschen und der Vergleichbarkeit des faszialen Aufbaus kann ein dhnlicher Erfolg bei

der Faszientherapie beim Pferd erwartet werden.
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6. Zusammenfassung

Die vorliegende Bachelorarbeit untersucht die aktuelle wissenschaftliche Literatur zur
Faszientherapie beim Pferd. Aufgrund eines Mangels an Studien zur Anwendung dieser
Behandlungsform im equinen Bereich, stitzt sich diese Arbeit auf einen Vergleich zur
Therapie beim Menschen. Angesichts der physiologischen Ahnlichkeiten entsteht eine
Vergleichbarkeit zwischen den beiden Spezies, wodurch eine Analogie in dem Erfolg der
Therapie vermutet werden kann. Durch die Diskussion von Parallelen und Abweichungen
werden ebenso Grenzen aufgezeigt und Licken fir weitere Forschung in diesem Gebiet

herausgearbeitet.

Das dreidimensionale Netz aus mehrschichtigem Gewebe, welches den gesamten Korper
durchzieht, sorgt fur Stabilitat, biomechanische Flexibilitat und besitzt die Fahigkeit, Krafte
abzufangen. Auch sind durch die Rezeptoren und freien Nervenenden Propriozeption,
Mechanorezeption und Nozizeption moglich, was die Bedeutung der Faszien fir die

Koérperwahrnehmung und das Gleichgewicht des Pferdes unterstreicht.

Das dreidimensionale Netz bildet myofasziale Ketten, welche Krafte weiterleiten und an
denen sich Therapeutiinnen beim Vorliegen einer Dysfunktion orientieren kénnen. Die
Forschungsfrage nach der Beeinflussbarkeit der faszialen Restriktionen konnte fur den
Menschen verifiziert werden. Eine solche Einschrankung wirkt sich entlang der gesamten
Kette aus, da es zu einer Verdichtung und somit einer erschwerten bis unmaoglichen
Verschieblichkeit der Faszienschichten kommt. Durch therapeutische Interventionen wie dem
myofaszialen Release oder der Faszienmanipulation konnen solche Densifikationen gezielt
beeinflusst und gelést werden, sodass die Krafteweiterleitung entlang der myofaszialen

Ketten uneingeschrankt stattfinden kann.

Zwischen den Faszien von Mensch und Pferd besteht eine Vergleichbarkeit, unter der
Bericksichtigung der Unterschiede, die aufgrund der Zwei- bzw. Vierbeinigkeit entstehen. Es
konnten beim Menschen bereits positive Ergebnisse bezlglich Schmerzlinderung und
verbesserter Beweglichkeit infolge direkter faszialer Ansprache erzielt werden, welche durch
acht ausgewahlte und folgend als aussagekraftig evaluierte Studien aufgezeigt werden. Die
Studienlage beim Pferd ist aktuell deutlich schwacher und beschrankt sich auf drei Studien.
Aufgrund des Vergleiches liegt die Vermutung nahe, dass eine Manipulation der Faszien

beim Pferd eine vergleichbar positive Wirkung zeigen wird.
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7. Summary

This bachelor’s thesis explores the current scientific literature on fascia therapy in horses.
Due to a lack of studies regarding the application of this treatment method in the equine
domain, this work relies on a comparison to therapy in humans. Given the physiological
similarities, comparability between the two species is assumed, implying an analogy in the
success of therapy. Through the discussion of parallels and deviations, limitations and gaps

for further research in this area are elucidated.

The three-dimensional network of multi-layered tissue that permeates the entire body
provides stability, biomechanical flexibility, and the ability to absorb forces. Furthermore,
proprioception, mechanoreception, and nociception are enabled through receptors and free
nerve endings within the fascia, underscoring the significance of fascia for the horse’s body

awareness and balance.

The three-dimensional network forms myofascial chains that transmit forces and serve as
reference points for therapists in cases of dysfunction. The research question regarding the
influence of fascial restrictions has been verified in humans. Such limitations affect the entire
chain, leading to densification and, consequently, restricted or even impossible mobility of
fascial layers. Therapeutic interventions such as myofascial release or fascial manipulation
can selectively influence and release such densifications, allowing unimpeded force

transmission along the myofascial chains.

Comparability exists between the fascia of humans and horses, with consideration of
differences stemming from bipedality and quadrupedality. Positive results have already been
achieved in humans in terms of pain relief and improved mobility following direct fascial
intervention, as demonstrated by eight selected and subsequently evaluated studies. The
research on horses is currently more limited, with only three studies available. Given the
comparison, it is reasonable to assume that fascial manipulation in horses may vyield a

similarly positive impact.
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8. Abkiirzungsverzeichnis
FIQ-R: fibromyalgia impact questionnaire revised
NMQ: nordic musculoskeletal questionnaire
IS: interozeptive Sensibilitat
ROM: range of motion
PPT: pain pressure thresholds
MFR: myofasziales Release
CC: Zentrum der Koordination
VAS: visual analogue scale
BPI: brief pain inventory
RMDQ: Rolland-Morris disability questionnaire
SF-36: short-form 36 health-survey
MCID: minimal clinically important difference
DAT: deep adipose tissue
DE: dermis
DF+EM: deep fascia inclusive epimysium
ED: epidermis
HY: hypodermis
MU: muscle
PL: papillary layer of dermis
RL: reticular layer of dermis

SAT: superficial adipose tissue
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SF: superficial fascia
SF+CT: superficial fascia inclusive m. cutaneus trunci
SH: superficial compartment of hypodermis

TL.: third layer of dermis
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