6 Behandlungsmoglichkeiten bei

Faszienproblemen

Ziel jeder Faszienbehandlung, ob mit aktiven oder
manuellen Techniken, ist , 1. die Wiedereréffnung
des betroffenen Gewebes, damit der Fliissigkeits-
strom, die Muskelfunktion und die Verbindung mit
dem sensomotorischen System wieder hergestellt
werden, und 2. ein Abschwichen der biomecha-
nischen Zugspannungen, die urspriinglich die ver-
stirkte Belastung des Gewebes verursacht hat.“
([26], S.28)

6.1
Faszienreifung und aktive
Faszienbehandlung

Faszien zu stdrken oder zu remodellieren braucht
Zeit. Ergebnisse sieht man nach 1 Monat, deutliche
Verbesserungen aber erst nach ca. einem halben
Jahr. GroR3e Faszienprobleme, wie z.B. Bdnder-
oder Sehnenschdden, bendétigen bis zu 1 Jahr bis
zur volligen Ausheilung.

6.1.1 Aktive Faszienstarkung und

-regulation

Die Faszienreifung dauert beim Hund ca. 14 Mona-
te, abhdngig von GroRe und Haltung des Hundes.
Faszien miissen belastet werden, damit sie ihre
Funktion optimal ausiiben kénnen. Sehnen wer-
den nur dann kraftig, wenn sie ausreichend Zug-
belastung durch méglichst kontrollierte Bewegung
erhalten. Muskeln werden durch Belastung schnel-
ler aufgebaut als Faszien. Eine sensible Zeit fiir
Sehnen, Binder und Gelenkkapseln ist die Zeit
zwischen dem 4. und 9. Lebensmonat. Hier findet
noch das Lingenwachstum der Rohrenknochen
statt, die schneller wachsen als das Weichteil- und
Fasziengewebe. So stehen Muskelhiillen, Sehnen
und Aponeurosen schon allein durch das Wachs-
tum unter vermehrter Spannung. Die jungen Hun-
de sind in dieser Zeit hochmotiviert, sich zu bewe-
gen, sie springen und toben fast den ganzen Tag.
Haufig besuchen sie sog. Rambo- oder Raufergrup-

pen in den Hundeschulen. Doch dieses oft unkon-
trollierte exzessives Jagen und Spielen mit mehr
oder weniger Kérperkontakt und oft in Gréf3e und
Gewicht unterschiedlicher Gruppenzusammenset-
zung kann in dieser Zeit zu irreversiblen Schaden
fithren. So kann ein schnell erstarkter M. biceps
brachii mit seinem stdrkeren Ansatz am Proc. co-
ronoideus medialis ulnae zu Ellenbogenproblemen
fithren. Auch der M. brachialis endet mit einer
Endsehne dort, sodass dieser Ansatz Probleme be-
reiten kann.

ﬂ Wissen
Beispiele fiir typische Uberlastungsschiaden
beim heranwachsenden Hund

Ellenbogen

Fragmentierter Proc. coronoideus medialis (FPC)
Die Verkndcherung des Kronenfortsatz (Proc. coro-
noideus medialis) der Elle (Ulna) beginnt von der Basis
zur Spitze des Kronenfortsatzes und sollte zwischen
dem 5. und 6. Lebensmonat abgeschlossen sein.

In dieser Zeitspanne ist der Proc. coronoideus media-
lis sehr stérungsanfillig gegentiber jeglicher Uberbe-
lastung (Ubergewicht, zu schnelles Wachstum, sport-
liche Uberbeanspruchung) und kann leicht abbre-
chen, sodass eine Form der Ellenbogendysplasie, der
fragmentierte Proc. coronoideus medialis (FPC), auf-
treten kann.

Betroffen sind vor allem groRe bis mittelgroRe Hun-
derassen, wie z. B. Labrador, Retriever, Deutscher
Schéferhund, Rottweiler oder Neufundldnder.
Isolierter Proc. anconeus

Der Knochenfortsatz der Elle (Proc. anconeus) fusio-
niert mit der Elle in Abhangigkeit von der Rasse zwi-
schen der 13. und 20. Lebenswoche. Vereinigt sich
der Proc. anconeus nach der 20. Lebenswoche nicht
mit der Elle, spricht man von einem isolierten Proc.
anconeus, ebenfalls eine Form der Ellenbogendyspla-
sie.
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Schultergelenk

Das Tuberculum supraglenoidale ist ein kleiner Kno-
chenhocker oberhalb der Gelenkpfanne des Schulter-
blattes (Scapula). Dieser Knochenhdcker verschmilzt
mit dem Schulterblatt ab dem 5. Lebensmonat. In
dieser Zeitspanne kann es bei Uberbeanspruchung
der Bizepssehne zum Abriss des Tuberculum supra-
glenoidale kommen, da die Bizepssehne an diesem
Knochenhdcker entspringt.

Oberarm

Der rumpfnahe (proximale) Wachstumsfugenschluss
(Epiphysenfugenschluss) des Oberarmkopfes beginnt
ab dem 10. Lebensmonat. Bei einer vorliegenden
Instabilitdt der Gelenkkapsel kann in dieser Phase die
erworbene Humeruskopfluxation nach medial
beglinstigt werden.

Der rumpfferne (distale) Wachstumsfugenschluss des
Oberarms findet zwischen dem 5. und 8. Lebens-
monat statt. In diesem Zeitraum kann eine Osteo-
chondrosis dissecans des medialen Humeruskopfes
geférdert werden. Die Osteochondrosis dissecans ist
eine Erkrankung des Gelenkknorpels, bei der es cha-
rakteristischerweise zur Ablésung von Gelenkknorpel
und des subchondralen Knochens kommt.

Kreuzbein

Die Verknocherung der Kreuzbeinwirbel des Hundes
findet in den ersten 18. Lebensmonaten statt. Gerade
in der Zeitspanne ab der 12. Woche bis zum 1. Lebens-
jahr findet die belastungsabhangige Modellierung
dieses Gelenkes statt. Bei Uberbeanspruchung im frii-
hen Lebensalter kann sich eine Chondrosis interver-
tebralis entwickeln oder eine Osteochondrose des Os
sacrum.

Eine kontrollierte Faszienreifung durch altersent-
sprechende Belastung des Bewegungsapparates ist
eine Grundvoraussetzung fiir orthopddische Ge-
sundheit. Faszien, darunter zdhlen Sehnen, Liga-
mente und Gelenkkapseln, brauchen Zeit zur Sta-
bilisierung, um Zug- und Dehnbelastungen zu wi-
derstehen. Uberstehen die Hunde, vor allem die
grofRen, die ersten 14 Lebensmonate ohne Gelenk-,
Muskel- und/oder Sehnenverletzungen, kann da-
von ausgegangen werden, dass der Hund, voraus-
gesetzt er wird nicht {iberstrapaziert oder er ver-
unfallt nicht, ein belastungsfihiges Skelett-, Fas-
zien- und Muskelsystem entwickelt hat.

6.1 Faszienreifung

Kontrollierte Faszienreifung kann fiir jede Rasse
eine andere Belastung bedeuten. Bei Windhunden
sind im Galopp besonders die Sesambeine und das
Os carpi accessorium gefdhrdet, wenn die myofas-
zialen Verbindungen des Rumpftrageapparates,
die Beugesehnen, die palmare Kapsel des Carpal-
gelenkes und der M. interosseus noch nicht stabil
sind. Diese Hunde sollten im Trab vortrainiert
werden, da die diagonale Zweibeinstiitze aus der
Schwebephase die héhere Gelenk- und Faszienbe-
lastung in den Einbeinstiitzen im Galopp aus der
Schwebephase vortrainiert. Man sollte darauf ach-
ten, dass die Einbeinstiitzen gleichmaRig im Links-
und Rechtsgalopp trainiert werden, um einseitige
Uberlastungen zu vermeiden. Die Trabform kann
gut im Trab trainiert werden, so kénnen alle Struk-
turen gleichmdRig gestdarkt werden. Der Labrador
braucht durch seine Fetteinlagerung in den Faszien
und die dadurch entstehende Weichheit im Binde-
gewebe eine ldngere Ausreifungszeit und ein
besonders umsichtiges Management, z.B. beim
Dummy-Training. Er neigt zu einer Schwdche in
den Carpal- und Tarsalgelenksbdndern oder zu
Rupturen des vorderen Kreuzbandes. Die Kraft-
oder Schrittform hat einen schweren Koérperbau
und ist eher weich in den Faszien. Diese Hunde
brauchen zur Vermeidung von Senk- und Spreiz-
fiiRen viele kontrollierte Schrittphasen, aber nur
wenig Trab und Galopp.

Geht man vom Wolf aus, so ist dieser mit 12 Mo-
naten ausgewachsen. Er ist mit 22 Monaten ge-
schlechtsreif und erreicht seine endgiiltige Kor-
permasse erst mit 2 Jahren - fiir Faszien und
Gelenke eine perfekte Reifungszeit. Seine Aktivitd-
ten in dieser Zeit kénnten ein Vorbild fiir eine ge-
sunde Welpen- und Junghundreifung sein. Zum ei-
nen gibt es in einem Wolfsrudel immer nur einen
aktuellen Wurf. Die Spielpartner sind also gleich
grof8 und schwer, sie sind gleich weit entwickelt
und haben eine einheitliche Kommunikation, also
ganz anders als bei den Hundebegegnungen bei
uns und in den Hundeschulen. Erst mit 6-8 Mona-
ten gehen die Welpen mit auf Wanderungen und
schauen den Alten erstmal bei der Jagd zu, um sich
dann als Jdhrling daran zu beteiligen. Aber auch
hier schdtzt der Wolf sich richtig ein. Wenn die
Energiebilanz fiir das Erlegen der Beute zu hoch ist
und der Wolf sich orthopddisch verbraucht, bricht
er die Jagd ab. Es gibt keine unnatiirlichen Hinder-
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6 - Behandlung

nisse, kein Slalom, kein ,,Mensch wirft Bdllchen“
oder jemanden, der die ndtigen Ruhezeiten stort.
Es gibt kein Mobbing unter den Hunden (,,Das re-
geln die schon unter sich!*), kein Agility, kein Lau-
fen am Fahrrad.

B Merke

Worauf insbesondere bei Welpen- und Jung-

hundegruppen geachtet werden sollte:

¢ Gewichtsklassen der Hunde

e Korperbau der Hunde

¢ motorische Fihigkeit der Hunde und
Geschicklichkeit

¢ unterschiedliche mentale und kérperliche
Sensibilitdt der Hunde, Bulldogge versus
Windhund

o Korperlichkeit des Spielens, Vergleich z. B.
Kurzhaarcollie versus Labrador

¢ unterschiedliches Spielverhalten der Hun-
de, Laufspiele versus Raufen am Boden

¢ Aufwarmen vor dem gemeinsamen Spiel
durch Erkunden des Platzes an der Leine

¢ Dauer des Spielens auf den jeweiligen Hund
abgestimmt

¢ gute Beobachtungsgabe des Trainers und
ggf. entsprechendes Einschreiten

e Moglichkeit, die Gruppe ggf. auf 2 Platze zu
verteilen

Leidet ein Hund unter Faszienproblemen, sei es
aufgrund von Uberlastung oder des Exterieurs,
muss seine Belastung reduziert werden. Ein be-
sonderes Augenmerk liegt dabei auf dem Korper-
gewicht. Ein adipdser Hund muss abspecken, sonst
koénnen die Sehnen und Bdnder seine Masse nicht
mehr gentigend abfangen. Zudem kénnen sich Fas-
zien in Fettgewebe umwandeln und verlieren da-
mit die notige Stabilitdt. Bei einem Senkful muss
die Sehnen- und Bandstabilitdt kontrolliert auf-
gebaut werden, am besten in langen Schrittpas-
sagen. Der Hund bewegt sich im Schritt abwech-
selnd in der Zwei- und Dreibeinstiitze ohne
Schwebephase. Das ist fiir die Extremitdtengelen-
ke die schonendste Belastung. Allerding dauert die
Faszienkrdftigung mindestens 6 Monate, ehe man
einen Erfolg sieht. Das bedeutet jedoch nicht, dass
der Hund nur noch an der Leine Schritt laufen
muss, was orthopddisch das Verniinftigste ware.
Aber man sollte den Hund nicht zum Spielen auf-

fordern, keine High-Speed-Sportarten oder wilde
Laufspiele durchfiihren. Eine gute Alternative ist
Schwimmen.

Aber nicht nur Uberbelastung, sondern auch Un-
terbelastung kann die Faszienreifung beeinflussen.
Hunde aus Tierheimen, die iiber lingere Zeit im
Zwinger leben mussten, besitzen nur sehr schwa-
che Faszien. Wenn die Hunde dann vermittelt sind,
ist ihre Bewegungsfreude sehr hoch, aber Sehnen,
Aponeurosen, Bdnder und Gelenkkapseln sind
noch nicht an die vermehrte Bewegung angepasst.
Deshalb ist in der ersten Zeit die Gefahr groR, dass
der Hund Probleme mit dem Kreuzband, M. biceps
oder Ellenbogen bekommt. Diese Hunde benétigen
auch eine mindestens halbjdhrige kontrollierte
Faszienreifung und einen sanften Muskelaufbau,
um Ausdauerleistungen und sportliche Herausfor-
derungen ohne Schdden bewadltigen zu kénnen.

Halsbdnder und Geschirre kénnen sich ebenfalls
negativ auf die Faszien auswirken. Sind sie zu eng,
kommt es zur Kompression und damit zu deutli-
chen Einziehungen im Gewebe. Ist dies der Fall,
sollte man ein besser sitzendes Halsband bzw. Ge-
schirr verwenden, z. B. ein breiteres und leichteres
Halsband oder ein neues Geschirr mit einer guten
Druckverteilung und wenig starren Schnallen.
Durch die Druckentlastung kann die Grundsub-
stanz rehydrieren und sich so die Stoffwechsellage
in diesem Gebiet verbessern. Je nach Befund dau-
ert es 2-10 Tage, bis sich das Gewebe wieder rege-
neriert hat. Fiir die Regeneration sind vor allem
die Proteoglykane, die Puffer des Gewebes, verant-
wortlich. Sie erneuern sich alle 2-10 Tage. Das Ge-
webe wird dann wieder besser erndhrt, kann sich
schneller regenerieren und einer erneuten Druck-
belastung standhalten. Wichtig ist auch, dass die
Matrix wieder besser fliefen kann, wodurch sich
ebenfalls die Stoffwechsellage verbessert. Dies
kann durch Bewegung des Hundes ohne Halsband
und ohne Geschirr erreicht werden - je varianten-
reicher, desto besser. Vor allem kurzzeitige Deh-
nungen von 10-45 Sekunden und eine Lingsbie-
gung fithren dazu, dass die Matrix wieder in die
zuvor gedehnten und damit komprimierten Struk-
turen zuriickflieBt. Die Dehnung kann mit einem
Leckerli erreicht werden (»Abb. 6.1), z.B. mit
Hundeleberwurst aus der Tube.
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Um die fasziale Gesamtbeweglichkeit des Hun-

des einzuschétzen, bzw. auch um sie zu erhalten

oder zu verbessern, konnen folgende Bewegun-

gen genutzt werden:

e Vorderkorpertiefstellung/Spielaufforderung

o Hinterkorpertiefstellung/Extension von Ricken
und Hiftgelenken ,anspringen®

e Langsdehnung/Seitneigung des Rumpfes
rechts und links mittels Leckerli

o Laufen einer Acht um die Beine des Besitzers

e Beugung des Riickens/Katzenbuckel mittels
Leckerli zwischen den Vorderbeinen

e Pfote geben bzw. High five

a Praxistipp

Je warmer der Hundekorper ist, desto flissiger
ist die Matrix und desto geschmeidiger, ver-
schieblicher ist das Gewebe und desto besser
wird es versorgt. Das bedeutet fiir Hunde des
linearen Typus mit kurzem Fell, dass ihnen bei
kaltem, windigem und nassem Wetter ein Hun-
demantel gut helfen kann, um Fasziensteifigkeit
zu vermeiden.

6.1.2 Training der Ergorezeptoren

Fiir das Training der Ergorezeptoren ist varianten-
reiche Bewegung auf verschiedenen Untergriinden
gut geeignet. Die Natur bietet eine Vielzahl an
Méglichkeiten, aber auch ein Trampolin, Pezziball
oder ein erdnuss- oder donutférmiges Kissen kén-

6.1 Faszienreifung

» Abb. 6.1 Dehnung der Hals- und
Rumpffaszien an der AuRenseite. Die
Dehnung sollte mindestens 10 Sekun-
den gehalten werden.

nen fiir ein kontrolliertes Gleichgewichtstraining
genutzt werden. Mit Cavalettis und Bodenstangen
kann man die Geschicklichkeit verbessern oder er-
halten. So kann auch die Propriozeption von dlte-
ren oder gehandicapten Hunden trainiert werden.

6.1.3 Faszientherapie

Vorab noch ein wichtiger Hinweis, ob eine Thera-
pie schmerzhaft sein darf oder nicht: In der Hu-
mantherapie gibt es Therapeuten, fiir die eine er-
folgreiche Behandlung schmerzhaft sein darf, eine
Kollegin von mir nannte es den ,Euschmerz*. Die-
ser Mechanismus der Counter-Irritation, bei der
der Therapeut einen Zweitschmerz provoziert, um
den primdren Schmerz zu lindern, wirkt jedoch
nur dann, wenn der Patient dies als notwendig er-
achtet und akzeptiert. Wenn der Patient diesen
Schmerz aber als unangenehm oder sogar als ge-
fahrlich empfindet, ist der Schmerz, den diese Be-
handlung auslost, kontraproduktiv. Das schmer-
zende Gewebe wird dann eher innerlich abgespal-
tet. Dies fiihrt zu Verspannungen und zu einer Ab-
wehrhaltung.

B Merke
Einem Hund kann man nicht erklaren, dass
gerade eine schmerzhafte Counter-Irritation
durchgefiihrt wird. Er empfindet Schmerz!

Wird beim Hund eine Counter-Irritation aus-
gefiihrt, erzeugt dies Stress, sodass er die Stress-
hormone Cortisol und Adrenalin freisetzt. Diese
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6 - Behandlung

haben einen negativen Einfluss auf die Kollagen-
synthese und so auch auf den Heilungserfolg. Die
dadurch erhdhte Sympathikusaktivitdt fiihrt tiber
die Aktivitdt der Myofibroblasten zu einer Faszien-
verspannung und zu einer Vasokonstriktion der
GefdRe. Werden die Schmerzreize iiber einen lan-
geren Zeitraum appliziert (genaue Zeitangaben
werden in der Literatur nicht genannt), kann es
durch die Verdnderungen der WDR-Neuronen zur
Chronifizierung des Schmerzes kommen. Alle nun
eintretenden Reize werden ins Hinterhorn als
Schmerzgeschehen weitergeleitet.

B Merke
Wenn der Hund sich gegen eine Technik
wehrt, sollte diese nicht angewendet wer-
den!

— Vorsicht
Jeder Hund duRert seine Abneigung durch
mehr oder weniger starke Kérpersignale

(» Abb. 6.2). Diese reichen von Blinzeln mit
den Augen, Abwenden des Kopfes zur ande-
ren Seite bis hin zu Knurren und Bei3en.
Deshalb ist es wichtig, bereits die ersten
Anzeichen der Abwehr wahrzunehmen und
nicht erst zu warten, bis sich starke
Abwehrsignale zeigen, nach dem Motto:
»Nehmt schon das Fliistern wahr und nicht
erst das Schreien!“.

J

€ Praxistipp

Magliche Symptome, die anzeigen kénnen, dass

ein Hund gestresst ist:

e Maullecken, Pfoteln, hdufiges Gahnen

e geduckte Korperhaltung

e Verhaltensweisen der Thermoregulation
(Hecheln, vermehrte Salivation)

e vermehrtes Schiitteln

e Ubersprungshandlungen (z. B. Aufnehmen
eines Gegenstandes)

e {ibertriebene Korperpflege

e Aufreiten

e Schuppenbildung, plétzlicher Haarausfall

e Zittern

e gesenktes Wedeln oder eingezogene Rute

e |eicht seitlich gedrehte, nach hinten zeigende
Ohren

e abgewandte, gesenkte Kopfhaltung

e Beschwichtigungsgesten, wie z. B. den Blick
oder Kopf abwenden, Erstarren, Maulschle-
cken, Vorderkorpertiefstellung, langsames
Gehen oder Blinzeln

B Merke
Die Art der gezeigten Verhaltensreaktionen
ist individuell unterschiedlich und variiert in
Abhidngigkeit von dem Kontext der Situation
und den bisherigen Erfahrungen des Hundes.

» Abb. 6.2 Der Hund zeigt durch das
Abwenden des Kopfes, dass ihn die zu
enge Néhe zur Therapeutin stresst.
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6.2
Manuelle Faszientherapie
6.2.1 Ausstreichungen

Langsame, mit wenig Druck ausgefiihrte und vor
allem ,zuhorende* Ausstreichungen iiber den
gesamten Hundekorper in Fellrichtung aktivieren
die Mechanorezeptoren der Fascia superficialis
und verbessern dadurch das Embodiment.

An der Reaktion des Hundes beim langsamen
Ausstreichen kann man erkennen, ob die Beriih-
rung an der entsprechenden Korperregion eine
Abwehrhaltung oder ein Wohlgefiihl auslést. Man
lernt auch, warme, tiberwdrmte oder schlecht
durchblutete Regionen des Hundekérpers kennen.
Damit konnen die Ausstreichungen zugleich auch
als Palpationsbefund dienen.

Hauptsdchlich bewirken die Ausstreichungen
tiber die Stimulation der WDR-Neuronen eine
Schmerzlinderung sowie {iber die Ruffini-Kérper-
chen eine Dampfung des Sympathikus (> Abb. 6.3).
Bei den Streichungen arbeitet man mit so viel
Druck, dass der Hund den Therapeutenhdnden
entgegenkommt. Sobald er ausweicht, ist der
Druck zu stark. Damit das Gewebe reagieren kann,
arbeitet man langsam und ganz ruhig. Man ,,hért“
dem Gewebe unter den Handen zu.

Die Wdrme der Therapeutenhand dringt in die
Matrix ein, diese erwarmt sich, wird fliissiger und
fiihrt so zu einer Mobilisierung. Nach der leichten
Druckbelastung kommt es zu einem Refill mit

6.2 Manuelle Faszientherapie

einer Verbesserung des Stoffwechsels in diesen
Gebieten.

6.2.2 Einfache passive Dehnung

Die Dehnung eines Gewebes erfolgt bis zum phy-
siologischen und schmerzfreien Bewegungsende
(» Abb. 6.4). Eine Uberdehnung kann leicht zu Ver-
letzungen fithren, deswegen sollte man sehr genau
auf die Abwehrspannung des Hundes achten. Um
eine Langenzunahme des Gewebes zu erreichen,
muss man es langsam dehnen. Prinzipiell kann je-
des beliebige Fasziengewebe gedehnt werden - ob
Ligament, Sehne, oberfldchliche Faszie, Aponeuro-
se und Muskelfaszie. Hinsichtlich der Muskulatur
ist es vor allem das Perimysium, auf das der Deh-
nungsreiz wirkt. Mit dieser Therapie kann man
verkiirzte Faszie dehnen, aber auch unphysiolo-
gische Crosslinks 16sen. Auch wird die Matrix
fliissiger, da es nach der Dehnung zu einem Refill
kommt. Klingler et al. [16] beobachteten an
Schweinen, dass im Anschluss an die Dehnung der
Wassergehalt in der Faszie zwar zundchst abnahm,
dieser jedoch nach einer 30-miniitigen Ruhepause
wieder anstieg — dies sogar iiber den Ausgangs-
wert hinaus - und sich in den nachfolgenden
3 Stunden noch weiter erhohte.

Eine Faszie kann manuell passiv in Langsrich-
tung gedehnt und zusitzlich tangential verwrun-
gen (Twist) werden. Auf diese Weise werden die

» Abb. 6.3 Ausstreichungen aktivieren
die Mechanorezeptoren in der super-
fizialen Faszie und wirken schmerzlin-
dernd (WDR-Neurone).

=)
=
=
he]
c
o
de
[}
foc}

aus: Welter-Boller u.a., Faszientherapie beim Hund (ISBN 9783132453722) © 2024 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



6 - Behandlung

Ruffini-Korperchen gereizt, was dazu fiihrt, dass
sich die Aktivitat des Sympathikus verringert und
damit auch der Stress, dem das Bindegewebe aus-
gesetzt ist. Die Dehnung sollte im schmerzfreien
Bereich 10-45 Sekunden gehalten werden und so
oft wiederholt werden, bis eine Verbesserung der
Bewegung spiirbar ist.

6.2.3 Myofasziales Release

Mit der Methode des myofaszialen Release lassen
sich tiefer liegende Faszienverklebungen lésen. Je
nach GroRe der zu befundenden Fliche oder der
GroBe des Hundes iberpriift der Therapeut mit
seiner Hand oder mit seinen Fingern die Ver-
schieblichkeit des Gewebes, die Shearmotion.
Liegt eine Faszienproblematik vor, so zeigt sich
diese durch eine Restriktion, eine verminderte
Verschieblichkeit, an.

» Abb. 6.4 Dehnung der Membrana
interossea (iber eine Supination im
Radioulnargelenk.

a Praxistipp

Wichtig ist, dass der Behandler erst dann mit
dem myofaszialen Release beginnt, wenn der
Hund vollstdandig entspannt ist (Landing) und die
Bertihrung der Therapeutenhand ohne Abwehr
und Abwehrspannung zuldsst.

Durchfiihrung Der Behandler ldsst zundchst seine
Hand so tief in das Gewebe einsinken, bis er unter
der Haut die Faszie spiirt. Anschliefend verschiebt
er sie immer wieder und zwar vom Nullpunkt aus-
gehend nach cranial, caudal, dorsal und ventral.
Zusitzlich tiberpriift er die Verschieblichkeit in
Links- und Rechtsrotation. Durch diese Vorgehens-
weise ldsst sich die Richtung der Restriktion fest-
stellen (» Abb. 6.5). Zieht er die Hand des Thera-
peuten in Richtung Kérperinneres, ist dies ein Hin-
weis auf ein viszerales Problem.

Da die Faszien als Kontinuum anzusehen sind,
hat das myofasziale Release noch einen weiteren
Vorteil: Wird eine Faszie an einer Stelle gelost,
wirkt sich diese Behandlung auch auf alle anderen
Kérperfaszien weitreichend aus.
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