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Einleitung und Gebrauchsanweisung

fur dieses Buch

Der strukturelle Aufbau eines jeden Menschen
ist einzigartig und ein Produkt der zahlreichen
Variablen, die uns ausmachen. Deshalb sind
einer Analyse der Kérperstruktur von Natur aus
Grenzen gesetzt. Bewusste und unbewusste
Entscheidungen, Ererbtes und Erlerntes, seeli-
sche oder korperliche Traumen formen unseren
Kérper und das Gewebe, das ihn zusammen-
halt. All die zahllosen Moglichkeiten zu erfas-
sen, wirde den Rahmen dieses Buchs um ein
Vielfaches sprengen.

Deshalb stellen wir hier lediglich die hiufigsten
Tendenzen vor. In jedem Kapitel finden Sie
eine Einfihrung in die strukturelle Anatomie
einer Korperregion sowie Anregungen dafiir,
wonach Sie bei der Untersuchung von Patien-
ten Ausschau halten sollten. Abgerundet wird
jedes Kapitel durch Strategien zur Behandlung
der Faszienschichten und Zuglinien der betref-
fenden Region.

Aufgrund der holistischen Natur des menschli-
chen Kérperbaus kann nicht fiir jede einzelne
Variante eine lineare und methodische Analyse
geliefert werden. Uberall dort, wo die einer
Technik zugrunde liegende Logik nicht aus der
anatomischen Einfihrung oder aus dem Body-
Reading hervorgeht, liefern wir strukturelle
Beispiele.

In manchen Fillen geben wir nur ein Beispiel, da
es den Leser nur langweilen wirde, wenn wir
standig schrieben: »bei einem umgekehrten Auf-
bau ist die Beziehung zwischen den einzelnen
Bindegewebselementen eine umgekehrte«. Die
Kenntnis der antagonistischen Funktion von
Muskeln wird vorausgesetzt. Obgleich dieses
Buch als alleinige Einfithrung geniigen kann,
weisen wir darauf hin, dass viele der hier vorge-
stellten Techniken auf dem Buch »Anatomy
Trains: Myofasziale Leitbahnen« (Myers 2009)
aufbauen und wir hier nicht alle der in Anatomy
Trains, den anatomischen Zuglinien, dargelegten
Details wiederholen. Im Anhang finden Sie je-
doch kurze Zusammenfassungen. Auch wer mit
dem genannten Werk nicht vertraut ist, wird in
diesem Handbuch viele nitzliche Anleitungen
und auch das noétige Hintergrundwissen finden,
um die Korperstrukturen seiner Patienten zu
verandern.

Die Techniken werden hier in anatomischer Rei-
henfolge vorgestellt und nicht gemify der Rei-
henfolge der Anatomy Trains, doch wird stets
angegeben, zu welchem Anatomy Train die je-
weilige Korperregion hinzuzurechnen ist. Da-
durch kann der Therapeut die Kontinuitit der
Faszien nutzen, indem er das Release einer
Zone auf angrenzende Elemente derselben Linie
ausdehnt. Geben beispielsweise die ischiokrura-



len Muskeln nicht so recht nach, sollte man, der
Oberflachlichen Ruckenlinie folgend, mit dem
M. gastrocnemius oder dem Ligamentum sacro-
tuberale arbeiten. Einen Schlissel der Abkur-
zung fur die Linien finden Sie im Anschluss an
diese Einfihrung.

BodyReading erfordert Erfahrung, und fir den
Fall, dass Sie sich mit dieser Materie weiter be-
fassen wollen, bieten wir einige Fortbildungen
an. Auch veranstalten wir weltweit Workshops
zu Anatomy Trains, BodyReading und der Tech-
nik des Faszien-Release (TFR). Einen Uberblick
Uber unser aktuelles Kursprogramm finden Sie
im Internet unter www.anatomytrains.co.uk.

Die Palette der hier vorgestellten Techniken ist
unvollstindig, weil manche Kérperregionen zu
empfindlich sind, als dass man ihre Behand-
lung aus einem Handbuch erlernen kénnte.
Durch die Richtung und Tiefe Threr Einwir-
kung, Thre eigene Position und die Wahl Ihrer
Manipulationstechnik — mit Fingern, Handfls-
che, Knochel oder Ellbogen — kénnen alle hier
vorgestellten Techniken kreativ verandert wer-
den. Wichtig ist, dass Thnen bewusst ist, was
Sie zu erreichen versuchen und wie das Ge-
webe beschaffen ist, an dem Sie arbeiten. Viel
hangt dabei von Threm Tastgefthl ab, das Sie
nur durch Erfahrung und unter einem gewis-
sen Maf} an Anleitung schulen kénnen. Wir
verstehen die hier vorgestellten, vom Thera-
peuten grundlich zu studierenden Techniken
als Schablonen, die an die Bedirfnisse des je-
weiligen Patienten anzupassen sind. Fir unse-
ren Ansatz ist es wichtig, zu begreifen, dass
jeder Eingriff eine »Kommunikation zwischen
zwei intelligenten Systemen« darstellt und
dass jeder Therapeut eine Verbindung zum Ge-
webe seines Patienten aufnehmen und auf-
rechterhalten muss. Aus diesem Grund emp-
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fehlen wir auch erfahrenen Therapeuten, sich
eingehend mit den einleitenden Kapiteln die-
ses Buchs zu befassen.

Die heutige Anatomielehre beschiftigt sich mit
den traditionellen Elementen des Korpers und
vernachlassigt die Wichtigkeit des Fasziennet-
zes, und ganz besonders der Myofaszien, um die
es in diesem Buch geht. Die Verwendung der
Namen einzelner Muskeln kann den Eindruck
erwecken, dass es sich bei ihnen um einzelne
voneinander deutlich getrennte Elemente han-
delt. Doch neuere Forschungen widerlegen die-
ses Denkmodell (Myers 2009, Hujing 2008,
Stecco 2009, Van der Wal 2009). Fir die Be-
schreibung der Mechanik der hier vorgestellten
Techniken verwenden wir diese tibliche Muskel-
terminologie, bitten den Leser jedoch, sich dabei
das Bild des groflen Ganzen aus elastischen
Schichten und Ebenen zu vergegenwirtigen, in
dem jene kontraktilen Elemente enthalten sind,
die wir Muskeln nennen. Stets sollte die Vorstel-
lung mitschwingen, dass jeder einzelne Muskel
tber seine Korperregion hinaus mit dem gesam-
ten Koérper verbunden ist.

Unser wichtigstes Anliegen ist es, Sie zu ermuti-
gen, auf eine neue Weise zu denken und zu ana-
lysieren, um jenseits der Beschreibung, die der
Patient von seinen Schmerzen liefert, die Struk-
tur seines Kérperbaus zu erkennen, sie gemein-
sam mit dem Patienten zu erkunden und sie
durch Faszien-Release zu verbessern. Dieses
Buch ist als Einfthrung in diesen aufregend
neuen, lohnenden Therapieansatz konzipiert
und soll dazu anregen, die weltweit veranstalte-
ten Workshops zu besuchen. Wir freuen uns da-
rauf, Sie eines Tages personlich kennenzulernen,
und winschen Thnen viel Erfolg!

Thomas Myers & James Earls



Schliissel zu den Abkiirzungen der Anatomy Trains

OFL — Oberflachliche Frontallinie
ORL - Oberflachliche Ruckenlinie
LTL — Laterallinie

SPL — Spirallinie

TFL — Tiefe Frontallinie

OFAL - Oberflachliche Frontale Armlinie

TFAL — Tiefe Frontale Armlinie

ORAL — Oberflachliche Ruckwartige Armlinie
TRAL - Tiefe Rickwartige Armlinie

FFL — Funktionelle Frontallinie

FRL — Funktionelle Rickenlinie

Haufig verwendete Abkiirzungen

HKB — hinteres Kreuzband

IS — lliosakralgelenk

Lig. — Ligamentum

LKB — aterales Kollateralband

M. — Musculus

MKB — mediales Kollateralband
Mm. — Musculi

OCP — M. obliquus capitis posterior
OCS — M. obliquus capitis inferior
PS — Processus spinosus

PT — Processus transversus

QL — M. quadratus lomborum

RCPM — M. rectus capitis posterior minor
RCPMaj — M. rectus capitis posterior major
SCM — M. sternocleidomastoideus

SIAI — Spina iliaca anterior inferior

SIAS — Spina iliaca anterior superior

SIPI — Spina iliaca posterior inferior

SIPS — Spina iliaca posterior superior

TFL — M. tensor fasciae latae

TFR — Technik des Faszien-Release

TIT — Tractus iliotibialis

VKB - vorderes Kreuzband



Kapitel 1

Einfiihrung in die Technik
des Faszien-Release

Korperstrukturen

herapeuten jeglicher Richtung, vor allem

aber manuelle Therapeuten, suchen nach
einer hoheren Ordnung in menschlichen Bewe-
gungsmustern und dringen dabei in den Grenz-
bereich zwischen Struktur und Funktion vor.
Jegliche Veranderung des Verhaltens bedeutet
eine Verinderung der Bewegungen. Doch nur
wer sein Augenmerk auf das Fasziengewebe und
dessen Eigenschaften lenkt, kann im Fundament
aller Bewegungsablaufe tatsichliche Verinde-
rungen erzielen.

Jegliche Struktur in der realen Welt stellt einen
Kompromiss zwischen dem Bedurfnis nach Sta-
bilitit und Mobilitit dar. Wihrend beispiels-
weise Berge mit ihrer Stabilitit am einen Ende
der Skala liegen, tendieren Lebewesen mit ihren
unterschiedlichen Mobilititen zum anderen
Ende der Skala hin. Die zumeist in einem Unter-
grund verankerten Pflanzen bestehen tber-
wiegend aus Fasern des Kohlenhydrats Zellulose.

Dem Korper grofler Landtiere, darunter auch
dem des Menschen, geben aus dem elastischen

Eiweify Kollagen aufgebaute Strukturen einer-
seits stabilen Halt; andererseits sind sie jedoch
auch so beweglich, dass sie es dem Korper er-
moglichen, mobil zu sein und auf seine Um-
welt einzuwirken.

Deshalb stellt die Kenntnis der Eigenschaften
des Kollagengewebes, aus dem grofitenteils
Sehnen, Binder, Aponeurosen, Muskelscheiden,
Organhiillen und Bindegewebsschichten beste-
hen, die Grundlage der manuellen Therapie und
der Bewegungstherapie dar. Es gentigt nicht,
sich mit Muskeln und Nerven auszukennen, so
wichtig das auch sein mag. Der Umgang mit
den Faszien erfordert ein besonderes Gespiir,
eine andere Form von Manipulation und auf
dieses Gewebe abgestimmte Techniken.

Der Kompromiss zwischen Stabilitit und Mo-
bilitit kann an beiden Enden des Spektrums
zu »kompromittierenden« Situationen fiihren.
Am »Stabilititsende« kénnen Teile, die im Ver-
hiltnis zu anderen Teilen beweglich bleiben
sollten, an Faszien oder Nerven verkleben und-
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die Fihigkeit verlieren, sich voneinander unab-
hingig zu bewegen. Das kann zu einer Anstau-
ung oder lokalen Verspannungen fihren, oder
aber auch miteinander verbundene und mitun-
ter relativ weit entfernte Regionen beeintrichti-
gen (Abb. 1.1).

Andererseits konnen auch Teile, die eng verbun-
den bleiben sollten, im Verhiltnis zueinander
allzu beweglich werden. Diese Hypermobilitat

kann Reibungen (und als deren Konsequenz Ent-
ziindungen) verursachen. Die nicht vorgesehene
Beweglichkeit muss zudem durch Muskeln oder
Faszien andernorts ausgeglichen werden, sodass
sich der Koérper weiter bewegen, also z. B. gehen,
stehen, sitzen, arbeiten oder Sport treiben kann,
ohne in sich zusammenzufallen.

Muskelknoten, langfristige Verspannungen an
Trigger Points, Spasmen, nicht ausreichend effi-

Abb. 1.1: Die myofaszialen Meridiane der anatomischen Zuglinien bilden eine Karte, die anzeigt,
wie sich Kompensationen von einer Kérperregion auf andere, weiter entfernte verlagern kénnen.



ziente Bewegungsmuster, verdickte oder ver-
klebte Faszien, »tote« sensomotorische Zonen
und natirlich Schmerzen stellen allesamt Reak-
tionen des Korpers auf bestehende Stabilitats-/
Mobilitits-Probleme dar.

Als Therapeuten, die versuchen, bei ihren Patien-
ten strukturelle Integritit und Balance wieder-
herzustellen, befassen wir uns tiglich mit dem
komplexen System von Reaktionen des »neuro-
myofaszialen« Netzes. Deshalb haben wir ein
Handbuch entwickelt, das zeigt, wie diese Muster
mittels Manipulation der von dichtem Nerven-
geflecht durchdrungenen Muskeln und Binde-
gewebe behandelt werden kénnen. Wir konzent-
rieren uns auf das Faszien-Bindegewebselement
dieser musterbildenden Troika: Muskeln und
Knochen wurden bereits zahlreiche Forschungen
gewidmet. Das zwischen den beiden vermittelnd
wirkende Bindegewebe wurde weit weniger
grundlich untersucht. Thm und seinen Eigen-
schaften wenden wir unsere Aufmerksamkeit zu.
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Zuvor sei allerdings bemerkt, dass jegliche line-
are Darstellung, wie sie auch in diesem Buch
erfolgt, mit individuell benannten »Teilenc
arbeitet; andererseits besteht die Arbeit eines
Therapeuten darin, aus den einzelnen Techni-
ken einen holistischen Ansatz fir die Behand-
lung eines Patienten und seines individuellen
Korperaufbaus zu komponieren. Besonders an
chronischen Problemen sind verschiedene, im
Korper relativ weit voneinander entfernt positi-
onierte Gewebe beteiligt, sodass eine Besserung
nicht durch ausschlielliche Behandlung der
schmerzenden oder dysfunktionalen Region er-
folgen kann.

Die Forderung der visuellen und palpatorischen
Fahigkeiten, die notwendig sind, um mit unseren
Techniken den gesamten Korper berticksichti-
gende Strategien zu entwickeln, sind das Ziel der
von uns angegebenen Workshops und Kurse
(siehe Kap. Fortbildung und Links).

Einfiihrung in das Fasziennetz

aszien sind das fehlende Glied in der Stabi-

litats-/Mobilitats-Gleichung. Das Verstand-
nis ihrer Plastizitit und Reaktionsfihigkeit ist
ein wichtiger Schritt zu einer dauerhaften und
wesentlichen Veranderung des therapeutischen
Ansatzes.

Auch wenn in Anatomie- und Handbtichern wie
diesem alle Teile des Korpers Namen zugewiesen
bekommen, darf man nicht vergessen, dass Men-
schen, anders als Autos, nicht aus einzelnen Tei-
len zusammengefiigt sind. Kein »Teil« eines Le-
bewesens kann ohne konstante Verbindung zum
Ganzen weiterexistieren.

Ein grof3es Netz

Das Fasziennetz entsteht als geeintes Ganzes un-
gefihr in der zweiten Woche nach der Befruchtung
der Eizelle und bleibt bis zum Tod ein zusammen-
hingendes Netz. Im Laufe der komplexen embry-
onalen Entwicklung dehnt es sich aus und faltet
sich nach und nach zum Kérper eines Menschen
auf. Auch wenn wir den verschiedenen Teilen die-
ses Netzes Namen gegeben haben, wie Dura mater,
Aponeurose lumbalis, Mesenterium, Tractus ilioti-
bialis oder Aponeurosis plantaris, diirfen wir nie
vergessen, dass es sich dabei nur um Regionen
eines unteilbaren Ganzen handelt.
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Auch wenn Anatomiebu-
cher ber 600 einzelne
Muskeln auflisten, ist es
doch korrekter zu sagen,
dass es nur einen einzigen
Muskel gibt, der in 600
Taschen des Fasziennet-
zes gegossen wurde. Die
»Illusion« einzelner Mus-
keln entstand durch das
Skalpell des Anatomen,
das Gewebe voneinander
trennte und dadurch die
Existenz des verbinden-
den Netzes in den Hinter-
grund drangte (Abb. 1.2).
Nattirlich sind diese Un-
terscheidungen nutzlich,
doch diirfen sie uns nicht
die Sicht auf das einende
Ganze verstellen.

Abb. 1.2: Eine prapa-
rierte Oberflachliche
Ruckenlinie. Legt man die

Nach der Geburt ist die-
ses »Organ« der Schwer-

Muskeln inklusive des sie
umgebenden Gewebes
frei, erkennt man die
Faszienverbindungen, die
sie zu einer Langsreihe
verbinden — Teile jenes
Fasziennetzes, das von
den Zehen (unten) bis zur
Nase (oben) verlauft.

kraft ausgesetzt, die es in
einem Zusammenspiel
mit genetischer Veranla-
gung und Umwelt formt.
Es kann durch Verletzun-
gen oder notwendige chi-
rurgische Eingriffe Risse

oder Schnitte bekommen
und wird sich nach Moglichkeit selbst wieder re-
parieren. Es passt sich unseren spezifischen Be-
wegungs- und Atemmustern an und wird von
unseren geistigen Neigungen und den Bewegun-
gen, die diese férdern oder hemmen, mitgestal-
tet. Mit zunehmendem Alter wird das Faszien-
netz immer mehr degenerieren, verkleben,
verfransen oder austrocknen — bis wir es schlief3-
lich hinter uns lassen.

Unser Leben lang bleibt es ein einziges einen-
des, die Kommunikation zwischen einzelnen
Korperregionen erméglichendes Netzwerk, das
uns eine charakteristische, physiologisch
funktionierende Gestalt gibt, das Kontrakti-
onen des Muskelgewebes in Bewegungen des
Korpers umsetzt und das in Zusammenarbeit
mit den Nerven und den Muskeln auf die me-
chanischen Krifte reagiert, die durch unsere

Umweltkontakte auf uns einwirken.

Man kann nicht einmal das winzigste Stiick
Fleisch aus dem Kérper entnehmen, ohne dass
dabei ein Stiick des Fasziennetzes mitkommt.
Das Fasziensystem, das aus zdhen Fasern
und gallertartigen, klebrigen Proteoglykanen
(Grundsubstanz) in einem wissrigen Trager-
medium besteht, umgibt jede einzelne Korper-
zelle, siamtliche Gewebe und Organe und halt
den gesamten Organismus zusammen und in
Form. Aufgrund seiner innigen Verbindung zu
samtlichen Gewebearten spielt es bei der phy-
siologischen Erhaltung und der Immunabwehr
eine wichtige Rolle. Diese Aspekte zu erliutern,
wollen wir lieber anderen tiberlassen. Wir kon-
zentrieren uns hier auf ihre mechanischen
Funktionen.

Faszienelemente

Um mit den vielfaltigen Kriften und Faktoren
fertig zu werden, produzieren unsere Binde-
gewebszellen ein ebenso vielseitiges Sortiment
von Baumaterialen, indem sie erstaunlich we-
nige, einfache Elemente modifizieren. Knochen,
Knorpel, Sehnen, Bander, Herzklappen, das zihe
Bindegewebe, das unsere Muskeln umgibt, die
zarte Gehirnhaut, die durchsichtige Hornhaut
des Auges und das Dentin der Zihne — sie alle,
und viele Gewebetypen mehr, bestehen aus Bin-

degewebszellen (Abb. 1.3).
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Gewebetyp Fasertypen Interfibrillare Elemente,
(unlésliche Faserproteine) | Grundsubstanz,
wasserbindende Proteine
Knochen Osteozyt, Osteoblast, Kollagen Ersetzt durch Mineralsalze,
Osteoklast Calciumcarbonat, Calciumphosphat
Knorpel Chondrozyt Kollagen und Elastin Chondroitinsulfat
Bander Fibroblast Kollagen (und Elastin) Geringer Anteil von Proteo-
glykanen zwischen den Fasern
Sehnen Fibroblast Kollagen Geringer Anteil von Proteo-
glykanen zwischen den Fasern
Aponeurosen Fibroblast Kollagenmatte Einige Proteoglykane
Fettgewebe Adipozyt Kollagen Zahlreiche Proteoglykane
Areolargewebe Fibroblasten, weile Kollagen und Elastin Signifikanter Anteil von
Blutkorperchen, Proteoglykanen
Adipozyten, Mastzellen
Blut Rote und weiBe Fibrinogen Plasma
Blutkorperchen

Bindegewebszellen produzieren ein erstaunlich vielseitiges Sortiment von Baumaterialien, indem sie nur wenige Faser-
typen und interfibrillare Elemente modifizieren. Die Tabelle zeigt nur die Haupttypen des Bindegewebes von fest zu flussig.

Abb. 1.3: Zellen wie Fibroblasten und Mastzellen bilden Bindegewebe, indem sie die Elemente in den Interstitien und die Anteile von
deren Bestandteilen — Fasern, Proteoglykane und Wasser — verandern.

Mithilfe von Proteinen aus unserer Nahrung, die
sie vom Blut geliefert bekommen, erzeugen Binde-
gewebszellen die interzellularen Elemente, die un-
sere Billionen von Zellen zusammenhalten. Haupt-
elementist die zihe Kollagenfaser, die mit anderen
Fasern — Elastin und retikularen Fasern — verbun-
den in einem Bett klebriger Mucopolysaccharide
ruht, die ebenfalls von diesen Zellen erzeugt wur-
den. Diese grofien Zucker- und Eiweiflpolymere
binden unterschiedlich grofie Mengen Wasser, um
verschiedene Konfigurationen mit einem Spek-
trum von Eigenschaften zu erzeugen, die unseren
unterschiedlichen Bediirfnissen nach Stabilitit
und Mobilitit gerecht werden.

Im Fall der Knochen ist das ledrige Kollagennetz
in eine Apatitgruppe aus Calcium- und anderen
Mineralsalzen eingebettet und bildet das steifste
Gewebe in unserem Kérper, das dennoch tber

eine gewisse Elastizitat verfugt und nach unse-
rem Tod all unsere anderen Gewebetypen lange
tiberdauert. Der Knorpel besitzt dieselbe ledrige
Grundeigenschaft (auch wenn er mehr oder we-
niger Kollagen oder Elastin enthalten kann),
doch die Zwischenraume sind mit silikonartigem
Chondroitin gefiillt.

Bei Sehnen und Bindern dominieren Fasern. In
ihrem Netz aus Fasern, in gleichmafiigen kristalli-
nen Reihen angeordnet, sind nur kleine Mengen
von Glykoproteinen eingebettet. Das Verhiltnis
zwischen Fasern und Glykoproteinen ist bei Apo-
neurosen dhnlich. Allerdings verlaufen die Fasern
bei diesem Gewebetyp in samtliche Richtungen, so
wie Wollfdden im Filz.

Bei lockerem Bindegewebe wie z. B. Fettgewebe la-
gert zwischen den Fasern eine grofere Menge
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wasserhaltiger Glykosaminoglykane. Die geringere
Viskositit erleichtert die Verteilung einer Vielzahl
von Metaboliten und weifler Blutkorperchen.

In gewissem Mafl kann das Bindegewebssystem
diese Elemente modifizieren, um auf lokale me-
chanische Verinderungen zu reagieren und z.B. in
Reaktion auf verstarktes Training Bander kraftiger
und Knochen dichter werden zu lassen. Dies ist
auch der Grund, warum verletzte Haut heilt und
gebrochene Knochen wieder zusammenwachsen.
Leider kann es sich auch in eine andere Richtung
verandern, etwa als Reaktion auf eine bewegungs-
arme Lebensweise oder eine psychisch oder durch
berufliche Tatigkeit bedingte Kérperhaltung.

Neuere Forschungen ergaben, dass sich auch
die Zellen selbst, zumindest ein besonderer Typ
von Fibrozyten, nimlich die Myofibroblasten,
selbst verandern, an das von ihnen geschaf-
fene Fasziennetz andocken und eine Kraft aus-

tben kénnen, die seine Kontraktion bewirkt
(Abb. 1.4). Vor dieser Entdeckung dachte man,
nur die Muskeln wiren dazu imstande, sich
zusammenzuziehen, und das Fasziensystem
wire nur passiv plastisch. Inzwischen wissen
wir, dass sich, unter bestimmten Bedingungen,
durch diese sich wie glatte Muskelzellen ver-
haltende Bindegewebszellen auch das die Mus-
keln umgebende Fasziennetz aktiv zusammen-
ziehen kann.

Das ist deshalb interessant, weil diese hybriden
Bindegewebszellen, anders als alle anderen Mus-
kelzelltypen, nicht von Nerven durchwachsen
sind. Sie werden von bestimmten chemischen
Stoffen wie z.B. Antihistaminika oder Oxytocin
stimuliert, oder durch andauernde mechanische

Spannungen in den angrenzenden Faszien.

Myofibroblasten benttigen mindestens 20 Minu-
ten, um eine derartige Kontraktion aufzubauen,

Abb. 1.4: Myofibroblasten erganzen unser Bild vom Fasziennetz durch Zellenkontraktionen. Unter
bestimmten Bedingungen hangen einige Fibroblasten ihre Zellstruktur in die Bindegewebsmatrix ein
und Uben sodann eine langsame, muskelartige Kontraktion auf das Fasernetz aus.



und mehrere Stunden, um sich wieder vollstindig
zu entspannen. Doch die kombinierte Kontrak-
tion vieler Myofibroblasten tibt auf groffe Binde-
gewebsflichen wie z.B. die Krural-Faszien rings
um den Unterschenkel, die Thorakolumbale Fas-
zie (Grofde Riickenfaszie) im unteren Riicken-
bereich oder aber die Faszien der Fufisohlen und
Handflachen, wo eine iiberhohte Aktivitat dieser
Zellen zu Fibromatose oder Morbus Dupuytren
fihren kann, einen betrichtlichen Zug aus.

Wahrend derzeit erst wenig tber die klinischen
Implikationen der Anwesenheit oder Kontrak-
tion von Myofibroblasten und ihrer Bedeutung
fur die manuelle Therapie bekannt ist, zeichnet
sich doch ab, dass diese Entdeckung den Ab-
schied von etablierten Vorstellungen nach sich
zieht und uns zeigt, dass unser Wissen tber Fas-
zien noch luckenhaft ist.

Faszien und Signale

Die Geheimnisse der biochemischen Signale, die
derartige Verdnderungen im Gewebe auf zellula-
rer Ebene steuern, sind noch nicht restlos aufge-
deckt. Klar aber ist, dass diese Mechanobiologie
bedeutet, dass in der Physiotherapie neue Wege
zu beschreiten sind. Jede Zelle, und besonders
jede Fibrozyte, »kostet« nicht nur das sie umge-
bende chemische Milieu (im Sinne der Arbeiten
von Candance Pert u.a., 1997) mittels Neuropep-
tiden, sondern ist auch imstande, die Spannun-
gen und Verdichtungen ihrer mechanischen Um-
gebung zu »horen« und auf sie zu reagieren.

Das geschieht mithilfe besonderer Molekiile, die
auf der Oberfliche der meisten Korperzellen lie-
gen, besonders aber durch die Fibroblasten und
ihre »Cousins«, die Integrine (Abb. 1.4). Zellen
fixieren sich mittels Integrine im Gewebenetz.
Sie bewegen sich im Kérper priméar dadurch, dass
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sie an ihrem »Kopfende« neue Integrinverbin-
dungen bilden und bereits an ihrem »Schwanz-
ende« bestehende Verbindungen l6sen. Die Inte-
grine sind durch das Zytoskelett tief in der Zelle
verankert, sodass ein am verbindenden Gewebe
neu auftretender Zug das Verhalten der Zelle
und ihrer Gene beeinflussen kann.

Dies impliziert, dass wir strukturelle Gesund-
heit als einen Zustand definieren kénnten, in
dem sich jede Zelle des Korpers in ihrer idealen
mechanischen Umgebung befindet. Wie sich
»ideal« definiert, hingt vom jeweiligen Zelltyp
ab sowie von der Korperregion, in der sich eine
Zelle befindet.

Muskelzellen stehen gerne ein wenig unter Span-
nung, wahrend Nervenzellen in einer span-
nungsarmen Umgebung am besten funktionie-
ren. Epithelzellen leben ihre Gene in einer eher
angespannten Umgebung anders aus als in einer
eher kontrahierten. Im Extremfall neigen unter
allzu starker Spannung stehende Zellen dazu,
ihren »Job« aufzugeben, um mehr von Thresglei-
chen zu erzeugen und dadurch die hohe Span-
nung aufzuldsen. Alle stark komprimierten Zel-
len begehen lieber »Selbstmord« (Apoptose), als
Geschwiire zu bilden (die entstehen, wenn sich
zu viele Zellen auf engem Raum befinden).

Auf der Suche nach idealen Kérperproportionen
entdeckten die Menschen den goldenen Schnitt
und die relativen Proportionen des Korpers.
Wir kénnen heute ein neues Koérperideal defi-
nieren, das auf der optimalen biometrischen
Umgebung fir jede einzelne Zelle griindet.
Zwar sind wir noch weit davon entfernt, dieses
Optimum feststellen zu kénnen, doch seine
Entdeckung weist bereits jetzt auf die Notwen-
digkeit einer Verbindung zwischen Zellbiologie
und manueller Therapie hin.
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Eine weitere Form von Kommunikation inner-
halb der Faszien kénnte darin bestehen, dass
das feuchte Kollagen einen fliissigen Kristall
bildet, ein Halbleiternetzwerk, in dem Druck
oder Spannung einen Piezoelektrizitit genann-
ten lonenfluss erzeugt, der die Fibroblasten
stimuliert oder niederdriickt, sodass sie neue
Fasern bilden bzw. nicht bilden (Abb. 1.5).

Auf diese Weise bewirkt die durch unsere Bewe-
gungen — und besonders durch oft wiederholte
Bewegungen - erzeugte Spannung, dass Binde-
gewebe, Knochen und Binder laufend »umge-
formt« und angepasst werden. Das erklart Ver-
anderungendes Bewegungsapparats, die durch
neu aufgenommene Sportarten, neue hinzuge-
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Wenn wir also auf das neuro-myofasziale Netz
unserer Patienten einwirken, versuchen wir, na-
turliche Prozesse in eine heilende oder die Effizi-
enz steigernde Richtung zu lenken.

Obgleich die Wirkung der Deep-Touch-Massage
auf die neuralen Rezeptoren in den Faszien noch
nicht grindlich erforscht ist, kann man bereits
sagen, dass Deep Touch allgemein die Nerven in
ihren »Auslieferungszustand« zuriickversetzt,
taube Nerven reaktiviert und die Reizschwelle von
motorischen Nerven, die im »Einschaltmodus«
hingengeblieben sind, herabsetzt (Abb. 1.6).
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Abb. 1.5: Seit Langem schon kennen wir die Funktion des neuralen Netzes als Signalnetzwerk,

doch méglicherweise stellt das Bindegewebe ein zweites, vielleicht primitiveres, aber dafir finfmal

schnelleres Signalnetz dar.
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Abb. 1.6: Faszien sind unsere vielseitigsten Sinnesorgane, denn sie enthalten Nerven, freie Nerven-

enden, Golgi-Sehnenorgane, Pacini-Kérperchen, Krause-Endkolben und Ruffini-Kérperchen, die

gemeinsam dem Gehirn ein deutliches Bild von Druck, Vibrationen und Rissen sowie allen anderen

Deformationen der Faszien liefern.

In den Faszien scheint Deep Touch zih gewor-
dene Glykoproteine fliissiger zu machen. Das
Bindegewebe ist ein kompliziertes Kolloid, das
man mit einem Wackelpudding vergleichen
konnte: Im Kahlschrank wird er fest, in einem
Topf auf dem Herd verflussigt er sich (er wird
thixotrop). Ahnlich ergeht es den Glykoprote-
inen unter dem Einfluss von Deep Touch (und
vermutlich auch bei dynamischen Ubungen
und streckendem Yoga).

In einer bestimmten Richtung angewandter
Deep Touch bewirkt das Verflissigen der Gly-
koproteine, das wiederum ein aneinander Vor-
beigleiten der Kollagenfasern ermdoglicht. Die
daraus entstehende plastische Deformation

begunstigt ein Lingerwerden des Gewebes.
Sowohl hinsichtlich Absicht, Gefithl und Er-
gebnis unterscheidet sich dies vom Dehnen
elastischen Muskelgewebes. Es ist diese Form-
barkeit der Faszien, die der Dauerhaftigkeit
und dem progressiven Wesen durchdachter
Faszienmanipulation zugrunde liegt. Anders
als Muskeln springen Faszien, wenn sie erst
einmal erfolgreich verlingert wurden, nicht in
ihre alte Form zurtick.

Damit die Faszien nachgeben, ist die Dauer
des Drucks ebenso wichtig wie seine Tiefen-
wirkung und Ausrichtung. Deep Touch wirkt
sich zudem auf die vielen Nervenenden in den
Faszien aus, sodass sich der Verlangerungsef-
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fekt auch aus der neurologischen Wirkung, der
thixotropen Wirkung oder einer Kombination
von beiden ergeben kénnte. Ziel dieses Buchs
ist es, Ihnen zu helfen, ein Gespur fur die Ge-
webeverinderungen zu entwickeln, das Thnen
bei minimalem Krafteinsatz zu maximalen Er-
gebnissen verhilft.

Zusammenfassend kann man sagen, dass Nerven,
Muskeln und Faszien myofasziales Gewebe zu
etwas Dynamischem machen. Deep-Touch-Mas-
sage kann sich auf alle drei Gewebearten auswir-
ken. Allerdings ist die Wirkung auf die durch sie
geschmeidig gemachten und gedehnten Faszien
von Dauer, was wiederum den anderen beiden
Gewebearten Zeit gibt, sich an die veranderte
Mechanik ithrer Umgebung anzupassen. Faszien-
gewebe kann durch Verletzungen, Uberanstren-
gung oder Passivitit verformt werden, aufgrund
der »Formbarkeit« jedoch auch wieder in den
alten Zustand zurtickversetzt bzw. in einen opti-
mierten Zustand gebracht werden.

Das Tensegrity-Modell

er menschliche Korper ist so gebaut, dass
D sich der in einer Region auftretende Zug
auf den gesamten Koérper verteilt. Die Auswir-
kungen sowohl der Schwerkraft als auch anderer
Zug austbender Krifte, wie z. B. der Lastwechsel
bei sportlicher Belastung oder eine Kompensa-
tion bei Verletzungen, lassen sich anschaulich
anhand eines als »Tensegrity« bezeichneten Mo-
dells erlautern.

Die Beschaftigung mit Zug, Druck, Biege-
spannung und Rissen ist das tigliche Brot der
Ingenieure. Seit Descartes wird unser Korper
immer wieder als »weiche Maschine« beschrie-

In diesem Abschnitt wurden die lokalen Aus-
wirkungen von mechanischer Einwirkung und
therapeutischer Dehnung auf das Bindegewebe
in einiger Ausfiihrlichkeit beschrieben. Wir wis-
sen inzwischen, dass jede Zelle imstande ist, me-
chanische Signale aus ihrer Umgebung wahrzu-
nehmen und sich an sie anzupassen. Als
Therapeuten wissen wir aufierdem, dass Einwir-
kungen auf eine Kérperregion Veranderungen in
einer anderen, auch entfernten Koérperregion
auslosen konnen. Dadurch ist es z.B. moglich,
dass Manipulationen an den Knécheln Schmer-
zen im unteren Riickenbereich lindern oder eine
Entspannung der Halsmuskulatur zu einer Ver-

besserung der Atembewegungen fthrt.

Um herauszufinden, wie lokale Verinderungen
ganzheitliche Ergebnisse hervorbringen kénnen,
missen wir uns wieder die Gesamtheit der Fas-
zien eines Korpers als ein einziges Netz vorstel-
len, das nach einem Prinzip konstruiert ist, das
wir hier »Tensegrity« nennen.

ben, mit den Knochen als Tragern, den Muskeln
als Kabeln, der gesamten Konstruktion als so
etwas wie einem Kran, wie ein System von Fla-
schenziiggen und Hebeln, das durch Newtons
Bewegungsgesetze und, auf tieferer Ebene,
durch Thermodynamik erklirbar ist. Diesem
mechanischen Ansatz in der Kinesiologie ver-
danken wir wertvolle Einsichten in die Biome-
chanik der Bewegung. Doch kann er anderer-
seits nicht einmal so einfache Bewegungsabliufe
wie das Gehen zufriedenstellend erklaren, ge-
schweige denn die Prozesse ganzheitlicher Kom-
pensationen von Schidigungen, um die es in
diesem Buch geht.



Das Aufkommen der Chaostheorie, von nicht-
linearen Gleichungen und tiefere Einblicke in die
Komplexitit lebender Systeme fiihrten zu einem
neuen Verstindnis der Stabilitits-/Mobilitits-
Dynamik des menschlichen Kérpers. Anstatt un-
seren Korper mit einem Haus oder einer Briicke
zu vergleichen, sehen wir ihn inzwischen als ein
Beispiel fur »Tensegrity« (ein aus den englischen
Wortern tension, »Spannung«, und integrity,
»Einheit« oder »Zusammenhalt«, zusammenge-
setzter Begriff), bei dem der Zusammenhalt
einer Konstruktion auf dem Gleichgewicht der
Spannungskrifte beruht, anstatt auf der Konti-
nuitit der Kompressionskrafte.
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Die von dem Kiinstler Kenneth Snelson erdach-
ten und dem Architekten Richard Buckminster
Fuller konstruierten Stabwerke bieten uns ein
neues Bild des menschlichen Kérpers: Anstatt das
Skelett als einen stabilen Rahmen zu begreifen, an
dem die Muskeln aufgehangt sind, stellen sie den
Korper als ein unter Spannung stehendes, dreidi-
mensionales Netzwerk dar, in dem die Knochen-
streben scheinbar frei »schweben« (Abb. 1.7).

Versuche, das Tensegrity-Modell mit Worten zu
beschreiben, scheitern meistens. Illustrationen
sind hilfreich, doch ein Modell selbst zu bauen
oder damit zu spielen, vermittelt am ehesten
einen Eindruck, wie diese Konstruktion funkti-
oniert (Abb. 1.8).

Abb. 1.7: Ein neues Verstandis des menschlichen Kérperbaus: Das Tensegrity-Modell, in dem die Knochen
in einem Meer weichen Gewebes »schweben« (Modell und Foto von Tom Flemons, www.intensiondesigns.com).
Die Konstruktion verhalt sich in einigen Hinsichten wie ein menschlicher Korper.
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Die Tensegrity-Konstruk-
tionen sind resilienter als
die Krine oder andere
Maschinen, mit denen
man den menschlichen
Korper hiufig vergleicht,
und sie besitzen einige
einzigartige Eigenschaf-
ten, dank derer sie sich
als Modelle fiir die Funk-
tionsweise unseres Kor-

pers eignen:

1. Innerer Zusammen-
halt

Ein Haus oder ein Kran
wiirde, auf den Kopf ge-
stellt, nicht mehr so gut
funktionieren. Der Kor-
per eines Tiers oder der
des Menschen bewahrt

jedoch seinen inneren

Zusammenhalt auch in
dem Fall, wenn er sich von

Abb. 1.8: Die Wirbelsaule
als Tensegrity-Modell.
Natdrlich Ubertrifft die
Wirbelsaule derartige
Modelle um ein Vielfaches
an Komplexitat. Dennoch
kénnen sie einige Aspekte
unserer Bewegungen und
unseres Verhaltens sowohl
in Funktion als auch in
Dysfunktion nachahmen.

einem Ast hingen lisst,
wenn er einen Kopfstand
oder einen schwung-
vollen Luftsprung macht.
Aufgrund eines inneren
Gleichgewichts von Span-
nung und Kompression
behalten die Konstrukti-
onen, die dem Tensegrity-
Modell entsprechen, ihre Form, egal, wie sie aus-

gerichtet sind.

2. Zugverteilung

WEeil die elastischen Binder in einer Tensegrity-
Konstruktion durchgehend sind und die kompri-
mierten Teile (»Knochen«) isoliert schweben, er-
zeugt jegliche durch Druck auf einen Knochen

oder Zug an einem einzelnen Band verursachte
Deformation eine Spannung, die sich gleichma-
{3ig auf die gesamte Konstruktion verteilt. Diese
wiederum l6st nicht eine grofie Deformation an
einer Stelle aus, sondern viele kleine, tber die ge-
samte Konstruktion verteilte Deformationen.

Dieses Phianomen wurde in biologischen Experi-
menten veranschaulicht (Huijing 2009) und wird
nach Ansicht der Autoren dieses Buchs in der ak-
tuellen Fachliteratur zu wenig bertcksichtigt.
Tatsachlich fithrt eine Verletzung an einem Koér-
perteil bald zu einer Reihe von tiber den ganzen
Korper verteilten Phianomenen und macht ein
ganzheitliches Behandlungskonzept erforder-
lich. Ein Schleudertrauma ist einige Tage lang ein
Problem fiir den Hals, wird dann fiir Wochen ein
Problem der Wirbelsiule und betrifft anschlie-
fend den ganzen Korper. Nach diesem zeitlichen
Abstand nur den Hals zu behandeln, ist ein leider
nur allzu verbreiteter Fehler.

3. Expansion oder Kontraktion auf
allen Achsen

Driickt man einen aufgeblasenen Luftballon in
der Mitte zusammen, wird er linger. Zieht man
an einem Seil, wird es in dem Mafe schmailer, in
dem der Zug an seinen Enden zunimmt. Auf-
grund ihrer distributiven Eigenschaften verhal-
ten sich Tensegrity-Konstruktionen unterschied-
lich — dasselbe gilt fiir menschliche Korper.
Dehnt man eine Tensegrity-Konstruktion in
einer Dimension, dehnt sie sich u. U. in alle Rich-
tungen aus. Komprimiert man sie, so kompri-
miert sie sich nicht nur entlang der Drucklinie,
sondern in allen Dimensionen und wird dabei
immer dichter und resilienter.

Dieses Phinomen lasst sich auch an Kérpern be-
obachten. Ein lokal schwer verletzter Kérper
kann sich auf all seinen Achsen zusammen- und



zurlickziehen, nicht nur in der von der Verlet-
zung betroffenen Achse. Wenn wir andererseits
den Kérper in eine Richtung 6¢ffnen, scheint er
sich in alle Dimensionen auszudehnen.

Die Sicht des Korpers als Tensegrity-Struktur er-
moglicht kohirente ganzheitliche Strategien,
welche die Wirksamkeit und Dauerhaftigkeit lo-
kaler Behandlungen verstirken.

Obgleich die Faszien aufgrund der hier aufgezihl-
ten Eigenschaften — ihrer Formbarkeit, ihrer Resi-
lienz, ihres holistischen Charakters und ihrer Kom-
munikationsfahigkeit — sehr wichtig sind, stehen
sie in unserem Koérper nattrlich nicht alleine da.
Von grof3er Bedeutung fiir unseren »Faserkérper«
sind noch zwei weitere Systeme: der Kreislauf und
das Nervensystem. Sie sind wesentlich besser er-
forscht als das Fasziensystem, und wir kennen ihre
nihrende bzw. Signale tbermittelnde Beziehung
zu den Muskeln. Deshalb konzentrierten sich die
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meisten Therapien fiir den Bewegungsapparat
lange Zeit darauf, den freien Fluss von Flissigkei-
ten zu und von den Muskelzellen sowie die Koordi-
nation von Bewegungen durch unbehinderte Ner-
ven zu férdern (Abb. 1.9).

Naturlich sind diese gut dokumentierten Aus-
wirkungen auf das neuro-myofasziale Netz aufder-
ordentlich wichtig und in der Praxis untrennbar
miteinander verbunden. Dennoch griindet unsere
These auf den Eigenschaften der Faszien-
komponente dieses Netzes, die zwischen Stabilitit
und Mobilitit vermittelt.

Verglichen mit diesen anderen Netzwerken er-
folgt die Kommunikation im Fasziennetzwerk
schneller — mit 1160 km/h, wihrend es beim
Nervensystem nur 240 km/h sind — und die Re-
aktion langsamer. Umbaureaktionen der Faszien
messen sich in Tagen und Wochen, anstatt in
Sekunden oder Minuten. Von aufien ausgeléste

Abb. 1.9: Diese drei Ganzkorper-Netzwerke (um 1548) stammen von Vesalius. Jedes der Netze auf
seinen wunderbaren Stichen zeigt uns die Form des Korpers. Das Fasziennetz ist das ungenaueste.
In den 450 Jahren seit der Entstehung der Stiche blieb das Wissen um die Faszien ltckenhaft.
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Veranderungen setzt das Fasziensystem nur
langsam um, Anderungen behilt es dauerhaft
bei. Das macht das Fasziensystem zu einem Spei-
cher fur chronische Angelegenheiten. Natiirlich
kann das Bindegewebe auch akute Traumen er-
leiden, doch die Auswirkungen dieser Traumen
verteilen sich tber das Bindegewebenetz und
bleiben noch lange nach Heilung der urspriingli-
chen Verletzung bestehen.

Entziindungsreaktionen, die ein beschidigtes
Gewebe sowohl anschwellen lassen als auch
mit heilenden Proteinen versorgen, kénnen al-
lerdings auch zu verstirkter Fibrose fuhren,
zur Abnahme von Beweglichkeit zwischen
Schichten und zu Verklebungen interstitieller

Elemente, die den freien Fluss von Blut oder
Lymphe behindern. Durch unangemessene
Kirze der Faszien bedingte chronische Span-
nung oder Schlaffheit kann neuromuskulare
Trigger Points entstehen lassen. Umgekehrt
kann durch Angst oder Fehlhaltung bedingte
chronische Anspannung eine Verdickung der
Faszien hervorrufen.

Zusammenfassend stellen wir fest, dass es trotz
der Existenz zahlreicher wertvoller Therapien fiir
das neuro-myofasziale Netz durchaus Sinn
macht, sowohl bei kurz- als auch bei lingerfristi-
gen Behandlungen zur Verbesserung der Kérper-
haltung die Faszienkomponente zu berticksichti-
gen (Abb. 1.10).

Abb. 1.10: Eine moderne Darstellung des Fasziennetzes, von
Jeff Linn mithilfe des Visible Human Data Project angefer-
tigt. Wir erkennen darauf das Fasziennetz des Oberschenkels
und kdénnen uns vorstellen, wie das gesamte Fasziennetz
des Korpers einschlieBlich Hirnhaut, das die Organe umge-
bende Gewebe, Epimysia und intermuskuldre Septa, tiefe
Faszienschicht, oberflachliches Areolargewebe und oberste
Hautschichten aussehen.



Kapitel 2

Faszien-Release durch Manipulation

erithrung ist lebenswichtig, eine »Nahrung«

fir Kérper und Geist. Sie erfrischt uns, stabi-
lisiert uns, trostet uns. Bertthrungen sind Teil un-
serer Arbeit und unserer Kommunikation. Uber
die unterschiedlichen Arten von Berithrungen
wurde schon viel geschrieben, sie wurden auf viel-
seitigste Weise erforscht, doch dartber, wie das
Fasziengewebe sicher, effektiv und nachhaltig
durch Bertihrung therapiert werden kann, findet
man wenig.

Dieses Buch will mehr sein als eine Auflistung von
Techniken. Es versteht sich als ein Katalog von
»Absichten«, von Anregungen, wie man durch ver-
schiedene Arten von Bertihrungen unterschiedli-
che Auswirkungen auf das Gewebe erzielt. Im fol-
genden Abschnitt werden wir uns eingehender
damit befassen. Vorher stellt sich allerdings die
Frage, wie diese Bertthrungen erfolgen sollen und
wie sie zu benennen sind. Es gibt sehr viele unter-
schiedliche Arten von Bertthrung: richtungswei-
sende, informierende, liebevolle, pflegende, belei-
digende, heilende, beruhigende, herablassende
oder verfihrerische. Indem wir die Palette unserer
Griffe und Manipulationen erweitern, kénnen wir
zu vielseitigeren Therapeuten werden.

In seiner klassischen Arbeit schrieb Montagu
(1986) uber die férdernde Wirkung von Kontakt,
doch tber die Mechanik unserer wichtigsten
Therapieform wurde nur sehr wenig verdffent-
licht. Einige Autoren und Ausbilder betonten
aufgrund eigener Erfahrungen die Auswirkun-
gen der Striche, Griffe und Manipulationen.
Chaitow (2006) spricht von einer »schmelzen-
den« Einwirkung; Hungerford (1999) ermahnt,
»das Bindegewebe nicht fallen zu lassen«; Myers
(1999) zahlt die drei I's Invitation, Intention, Infor-
mation (»Einladung, Intention, Information«)
auf. Was aber fehlt, ist ein an verschiedene Erfor-
dernisse anpassbares Modell und ein Vokabular
fur die Elemente einer Behandlung.

Wir hoffen, durch den Einsatz dieses Modells
eine Sprache zu entwickeln, die die Diskussion
erleichtert. Mithilfe eines Katalogs von Begriffen
fur die eingesetzten Methoden kénnen wir als
individuelle Therapeuten und als Berufsstand
nicht nur detaillierter mit dem Gewebe und sei-
nem Potenzial arbeiten, sondern auch klarer die
einzelnen Phasen einer Behandlung planen und
nachvollziehen sowie uns der unterschiedlichen
Typen von Informationen bewusster werden, die
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wir bei jedem einzelnen Handgriff vermitteln
konnen oder vom Patienten erhalten.

Von einem erfahrenen Therapeuten angewendet,
ist die Technik des Faszien-Release (TFR) fiir den
Patienten eine wunderbar entspannende, ange-
nehme, mitunter aber auch anstrengende Erfah-
rung. Von einem Anfanger durchgefiihrt, kann sie
ziemlich unangenehm werden. Um Thren Patien-
ten kein Unbehagen zu bereiten, empfehlen wir
Thnen, einige Zeit auf das Studium der hier vorge-

stellten funf Phasen zu verwenden und sich ein-
gehend mit ihnen vertraut zu machen. Es ist ein
weitverbreiteter Fehler, anzunehmen, dass es ein-
zig und allein darum geht, »die Arbeit zu erledi-
genc. Bei einer Therapie, in deren Mittelpunkt der
Patient steht, muss uns bewusst bleiben, dass wir
an einem Menschen arbeiten und nicht an einer
Ansammlung dysfunktionalen Gewebes.

Die Funf-Phasen- oder DASIE-Methode gliedert
sich folgendermafien:

Die DASIE-Methode: Development, Assessment,
Strategie, Intervention, Ending

rstmals wurde die DASIE-Methode fur die

Psychotherapie entwickelt (Nelson-Jones,
1995). Wir haben sie an die Erfordernisse der
Physiotherapie angepasst. Sie wirkt vielleicht auf
den ersten Blick, als sei sie fiir einen Neuling ent-
wickelt, doch das ist Absicht. Auf diese Weise
kénnen Sie feststellen, wo Thr Stil abweicht, was
Sie vielleicht weglassen kénnen und welche As-
pekte ihre Behandlungen betonen, welche ver-
nachlissigt werden. Wir sind der Ansicht, dass
auch sehr erfahrene Therapeuten von einer Ana-
lyse profitieren, die diese Methode ermoglicht.

Phase 1: Development

Bei vielen Therapieansitzen heifdt es, man solle
»schmelzend« auf das Gewebe einwirken, »sich
durch die Schichten sinken lassen«, und das gilt
auch fiir die TFR. Machen Sie sich bewusst, durch
welche Schichten Sie sich gerade arbeiten, und er-
lauben Sie dem Gewebe, sanft nachzugeben, an-
statt es wie ein Bulldozer beiseitezuschaufeln.
Formen Sie Thre Hande, Finger, Knochel oder was

auch immer Sie einsetzen nach der Gestalt der
Korperregion, an der Sie aktuell arbeiten. Setzen
Sie gerade so viel Spannung und Druck ein, dass
Sie die erste Widerstand leistende Schicht errei-
chen, und gehen Sie so lange behutsam vor, bis sie
»in die Schicht eingeladen« werden.

In dieser Phase stellen Sie eine Beziehung zu der
betreffenden Gewebeschicht her. Hier beginnt
Ihre Reise durch das Energiefeld des Patienten,
durch die aufeinanderfolgenden Gewebeschich-
ten zur eigentlichen Zielschicht. Gleichzeitig ist
es ein durchdachter Prozess, bei dem es um die
Ubertragung von Energie und das Warten auf die
Einladung geht (Myers, 2009), oder, wie es Mau-
pin (2005) formulierte,darum, in einen Schwamm
hineingesogen zu werden.

Manche Schulen empfehlen, den Patienten aufzu-
fordern, einzuatmen, wihrend Sie »hineinschmel-
zen«, und hiufig ist das bei der Behandlung
schwieriger Regionen hilfreich. Ubertreibt man es
damit, wirkt das Ausatmen allerdings eher ablen-



kend als unterstiitzend. Versuchen Sie einmal,
beim Einsinken in das Gewebe selbst auszuatmen.
Indem Sie Thren Schwerpunkt hoch und Ihre Fer-
sen erhoben halten, kénnen Sie sich genau tiber
der zu behandelnden Zone positionieren. Wenn
Sie (leise!) ausatmen und Thren Schwerpunkt ab-
senken, fithlt sich der Handgriff fiir [hren Patien-
ten wesentlich angenehmer an, als wenn Sie mit
der Muskelkraft Threr Arme und Hande manipulie-
ren. Die fiir den Druck notwendige Spannung regt
das behandelte Gewebe dazu an, Widerstand zu
leisten, und so kommt es zu einem behutsamen
Kampf, den einer gewinnen muss.

Indem man einen entspannten Kontaktpunkt
beibehilt, vermeidet man, in der betreffenden
Region Spannung aufzubauen, bewirkt aber
auch, dass sie fuir Verdnderungen in den Myofas-
zien empfanglicher ist. Je weniger Tonus in
Thren arbeitenden Gliedmafien entsteht, desto
besser sptiren Sie Verinderungen, die in Threm
Patienten vorgehen.

Das erreichen Sie, indem Sie méglichst viel Kraft
aus den Muskeln beziehen, die vom Kontakt-
punkt moglichst weit entfernt liegen. Benutzen
Sie z.B. die Fingerspitzen, sollten diese nur so
viel Spannung aufweisen, dass sie die Schichten
durchdringen kénnen. Die eigentliche Kraft
kommt von Ihrem tber der Behandlungszone
eingesetzten Kérpergewicht. Um zu tiefer liegen-
den Schichten vorzudringen, verstarken Sie des-
sen Wirkung, indem Sie den Winkel Thres hinte-
ren Fufles verandern. Driicken Sie von der Ferse
aus (unter Mitwirkung des Kérperzentrums),
stabilisieren Sie Schultergtrtel und Arme und
spannen Sie Ellbogen und Handgelenke sanft an.
Nur wenn keine andere Moglichkeit besteht,
sollten Sie mit den Fingern selbst Druck aus-
tiben, denn fiir den Patienten fithlt sich das oft
»pieksig« und unangenehm an.
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Phase 2: Assessment

Jetzt, wo Sie »irgendwo« angekommen sind,
mussen Sie zweierlei Uberpriifen: Erstens, sind
Sie schon da, wo Sie hin wollten? Wenn Sie z. B.
nach den Musculi fibulares suchten, woher wis-
sen Sie dann, dass Sie sie erreicht haben? Und
zweitens, falls Sie sie erreicht haben: Wie fithlen
sie sich an? Welche Behandlung brauchen sie,
und womit sollten Sie sie durchfithren? Mit den
Fingern, oder wire z.B. der Einsatz von Kno-
cheln oder Ellbogen sinnvoller?

In der zweiten Phase stellt man sich Fragen und
erhilt Antworten. Mit aktiven und passiven Be-
wegungen sammeln Sie die benotigten Informa-
tionen. Bewegt der Patient auf Thre Bitte hin den
Fufd auswirts oder einwérts, kann Ihnen das hel-
fen, die Mm. fibulares vom M. soleus zu unter-
scheiden. Anhand der Bewegungen finden Sie
heraus, welche Teile des Muskels sich zu weit
oder gar nicht 6ffnen. Sie kénnen die Zonen su-
chen, auf die Sie sich konzentrieren miissen.
Aber wie gehen Sie dabei vor?

Pick (1999, zitiert nach Chaitow & Fritz, 2006)
beschreibt drei Gewebeebenen — Oberflache, Ar-
beitsflaiche und Widerstandsebene —, von denen
jede jeweils tiefer als die vorhergehende liegt.
Gemeint sind damit keine anatomischen Kor-
perschichten, sondern Niveaus der Dysfunktion
oder Sensibilitit jeder beliebigen Kérperregion.
Die Oberflache ist die Haut, die Arbeitsflache
jene Ebene, auf die Maftnahmen der manuellen
Therapie tberwiegend abzielen, und die Wider-
standsebene tritt dort auf, wo erfahrener Wider-
stand vom Therapeuten ttberwunden oder igno-
riert wird und der Patient Schmerz empfindet.
Der Therapeut muss entscheiden, auf welcher
dieser Ebenen er arbeiten will oder muss. Thera-
pien auf der Widerstandsebene sollten vorher
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mit dem Patienten besprochen werden. Auch
empfiehlt es sich, zur Vorbereitung einer Region
zuerst die ndher an der Oberfliche liegenden
Ebenen zu behandeln. Die Positionen der einzel-
nen Ebenen hingen von der Kérperregion, dem
Zustand des Gewebes, von der Veranlagung und
der aktuellen Stimmung des Patienten ab und
konnen sich jeden Tag dndern. Bleiben Sie beim
Beurteilen flexibel, und prifen Sie laufend, in
welcher der drei Zonen Sie gerade tatig sind.

Abb. 2.1: Manchmal ist es notwendig, die »Widerstandsebene«
zu erreichen. Der Patient konnte dies u.U. nicht ohne Weiteres
akzeptieren, vor allem wenn es fur ihn Uberraschend kommt.

Phase 3: Strategie

Sie sind dort angelangt, wo Sie hinwollten — aber
jetzt mussen Sie entscheiden, wie diese Region zu
behandeln ist. Welche Ausrichtung sollen Ihre
Handgriffe haben? Welche Bewegung soll der Pa-
tient ausfithren, um Thre Manipulationen zu un-
terstiitzen? Welches Werkzeug (Finger, Knochel,
Unterarme usw.) eignet sich fiir diese Region? In
dieser Phase wird anhand der gesammelten Infor-
mationen eine durchdachte Strategie entwickelt.

Therapeuten tberspringen hiufig die beiden
Phasen Assessment und Strategie, denn sie sind
keine zeitlich eingrenzbaren Stadien, sondern
Teile eines Denkprozesses, einer Uberlegung, die

gewihrleistet, dass die Behandlung individuell
an den jeweiligen Patienten angepasst und nicht
nur reine Routine ist. Naturlich benétigen Be-
rufsanfinger so etwas wie eine »Gebrauchsanlei-
tung«. Diejenigen unter uns, die iiber eine Mas-
seurausbildung verfugen, kennen aus ihren
Anfangszeiten im Beruf noch eine Abfolge von
Grundgriffen. Doch mit zunehmender Erfah-
rung im Umgang mit der Technik und ihren Aus-
wirkungen auf die einzelnen Patienten und ihr
Gewebe lernten wir, diese Grundgriffe an die je-
weiligen Anforderungen anzupassen. Bei TFR
sollte diese Anpassung bei jedem einzelnen Griff
bewusst erfolgen.

Auch hier macht Ubung den Meister. Mit jedem
Patienten und jeder Reise ins Gewebe erweitert
man sein Vokabular der Handgriffe. Jedes Mal,
wenn Sie eine Strategie entwickeln, manipulie-
ren und beurteilen, vermittelt Thr Tastgefiihl
Ihnen, ob Sie erfolgreich sind oder nicht. Da-
durch bauen Sie sich ein Grundwissen dartiber
auf, welche Stile, welche Arten des Krafteinsat-
zes und andere Variationen der Manipulation in
einer gegebenen Situation zu Erfolg oder Misser-
folg fithren. Uberspringen Sie die Strategiephase,
kann es passieren, dass Sie in die Routine zu-
riickfallen, ihr Vokabular an Griffen schrumpft
und sich Ihre Eingriffs- und Tastfahigkeiten zu-
riickbilden. Das Nachdenken iiber die Strategie
hilft Thnen dabei, eine ergiebige (und nicht-ver-
bale) Bibliothek fachlichen Wissens aufzubauen.
Wie schnell Sie diese entstehen lassen, hiangt
davon ab, wie Sie in der folgenden Phase verfah-
ren, der Intervention.

Phase 4: Intervention

Nun beginnt die eigentliche Arbeitsphase. Sie
haben die zu behandelnde Region erreicht, sie
untersucht, und Sie haben sich entschieden, wie



Sie vorgehen wollen. Als Teil Threr Strategie
haben Sie bereits das Werkzeug gewahlt. Sie
haben sich in die angestrebte Region und Ebene
»eingehingt«, wenden Thre Griffe an und/oder
bitten den Patienten, eine bestimmte Bewegung
auszufithren. Allerdings geht es in dieser Phase
nicht so sehr darum, wie Sie die Manipulationen
ausfithren, sondern welche Wirkung Sie damit
erzielen. Der Therapeut muss stindig darauf
achten, was unter und rings um den Kontakt-
punkt geschieht. Gibt das Gewebe nach? Wird
die richtige Region durch die Bewegung ange-
sprochen? Lisst sich das Gewebe anheben oder
bewegen? Ist der Patient in der Lage, die von
Thnen angebotenen Informationen zu verstehen
und umzusetzen?

Im Laufe Threr Behandlung oder Manipulation
setzen Sie eine Feedback-Schlaufe in Gang, die
deren Effektivitit priift. Welche Verdnderungen
koénnen Sie im Laufe der Behandlungen vorneh-
men, um die festgelegten Ziele zu erreichen? Bei
jeder Veranderung mussen Sie die Situation neu
beurteilen.

FASes Yoo

Abb. 2.2: Mit zunehmender Intensitdt der Behandlung sollte der
Therapeut auf das Feedback seines Patienten achten.

Jetzt erspiiren Sie intensiv den Patienten und
sein Gewebe und bauen etwas auf, das wir mitun-
ter als »Kommunikation zwischen zwei intelli-

Faszien-Release durch Manipulation 25

genten Systemen« bezeichnen. Mit Threr Strate-
gie im Hinterkopf bieten Sie dem Patienten und
seinem Kérper Informationen an, indem Sie des-
sen Gewebe befragen, ob es sich verdndern kann
und ob Ihre Arbeit Sinn macht. Wenn Sie offen
fir die Reaktionen des Gewebes unter [hren Hin-
den bleiben, kénnen Sie die Eigenschaften und
Fahigkeiten des behandelten Gewebes bei Threr
Arbeit berticksichtigen — vorausgesetzt, Sie haben
tatsichlich ein Gespiir fur die »Sprache« des Ge-
webes entwickelt.

Schwind (2006) ermutigt uns dazu, bei dieser
Kommunikation moglichst viele der nicht un-
mittelbar an der Manipulation beteiligten
Zonen der Hande als potenzielle Hilfen einzu-
setzen. Die stutzende Hand als Mutterhand fur
einen pflegenden Kontakt einzusetzen, oder als
erspiirende Hand, ist bereits Bestandteil vieler
therapeutischer Traditionen, kann aber nur
dann effektiv sein, wenn sie in diese Kommuni-
kation miteinbezogen wird. Die Mutterhand
sollte nicht nur pflegend eingesetzt werden,
sondern auch dazu, um einem ansonsten zwei-
dimensionalen Griff eine dritte Dimension zu
verleihen. Zwei Hinde, die auf die Bewegung
des Patienten abgestimmt arbeiten, ermogli-
chen uns ein Vielfaches der nur mit einer Hand
ausgefithrten Manipulation.

So also erweitern Sie das Vokabular Threr Griffe:
Experimentieren Sie mit den zahlreichen Vari-
anten und Ansatzpunkten und entwickeln Sie
ein Gespir fur die dadurch hervorgerufenen
Veranderungen. Schleip (2003) weist auf die un-
terschiedlichen Typen von Mechanorezeptoren
im Fasziengewebe hin, von denen jeder auf ver-
schiedene Formen von Stress im umgebenden
Gewebe reagiert. Wir mussen nur lernen, mit
jedem einzelnen davon zu »sprechenc, da sie in
unterschiedlichen Sprachen kommunizieren.
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Diese Unterschiede treten von Mensch zu
Mensch auf und sind mitunter auch bei ein-
und demselben Patienten zu finden. Sie betref-
fen den Typ der Dysfunktion sowie die indivi-
duellen Faszienlagen oder -strukturen, die
gleichmafdig oder ungleichmaflig, dicht oder lo-
cker, verhirtet oder hypermobil sein kénnen.
Je grofier Thr Vokabular an Griffen ist, desto
deutlicher wird Thre Kommunikation mit ihnen
ausfallen.

Phase 5: Ending

Horen Sie so auf, wie Sie angefangen haben.
Wenn Sie sich Zeit fir Thren Patienten neh-
men, sich in seine Gewebeschichten einsinken
lassen, den Zustand des Gewebes und dessen
Veranderung wihrend Threr Behandlung erspi-
ren, so sollten Sie einen sinnvollen Abschluss
so gestalten, dass Sie die Behandlung ganz
langsam ausleiten. Manchmal kommt es einem
vor, als wurden Therapeuten vergessen, dass
sie mit einem Menschen arbeiten, oder als
seien sie so erleichtert dariiber, das Ende der
Behandlungszeit erreicht zu haben, dass sie
formlich aus dem Gewebe herausspringen. Das
ist vielleicht medizinisch gesehen nicht falsch,
dem Patienten gegentiber aber doch unhéflich.
Verlagern Sie Thr Kérpergewicht auf das vorge-
stellte Bein zuriick und stiitzen Sie sich nicht
am Patienten ab, um sich wieder aufzurichten.
Sobald Thr Kérpergewicht wieder auf Thren Bei-
nen lastet, heben Sie sich aus dem Gewebe he-
raus, sodass es nicht zuriickschnellt, sondern
sich langsam setzen kann.

Manchmal ist es fiir den Patienten angenehmer,
wenn Sie den Kontakt spiralférmig aufgeben und
Thre Haut langsam von seiner lésen (Aston
2006). Dies gilt besonders dann, wenn Sie Regi-
onen mit sehr sensibler Haut behandelt haben,

wie z. B. rings um die Achselhohlen oder die Ad-
duktoren der Oberschenkel.

Das ist nur eine Moglichkeit, den Abschluss
einer Behandlung zu gestalten. Denken Sie stets
daran, dass der Abschluss Teil Threr Zielsetzung
ist. Vielleicht erhalten Sie die gewtinschte Reak-
tion, indem Sie das Gewebe »schockieren«, d.h.
es bewusst zuriickschnellen lassen, oder aber
indem Sie in der Region den Tonus und die Sen-
sibilitat erhohen. Wichtig ist nur, dass es sich um
eine bewusste Entscheidung handelt, die in Ein-
klang mit Threr Absicht steht, beim Patienten die
gewiinschten Veranderungen hervorzurufen.

Es sind diese kleinen Details, die der Patient
moglicherweise gar nicht bewusst bemerkt, die
aber bei dessen Gesamteindruck von der Be-
handlung einen grofen Unterschied ausmachen.
Faszien-Release kann fur ihn eine Herausforde-
rung darstellen, und je angenehmer wir es fir
den Patienten gestalten, desto leichter wird es
ihm fallen, es zu akzeptieren und seine Ergeb-
nisse zu schitzen.

Es ist uns bewusst, dass dieses Modell vielen
intuitiv arbeitenden Therapeuten starr und
formelhaft erscheinen mag. Aber wir haben hier
versucht, deutlich zu erklaren, was uns auf
geheimnisvolle Weise zur »richtigen« Schicht
hinlenkt und uns sagt, in welche Richtung wir
arbeiten mussen, und mit welchem Werkzeug.
Mittels durchdachter Praxis kénnen wir uns die
noétige »Intuition« aufbauen, die aus unbewuss-
ter Kompetenz erwichst, jene erhhte Sensibili-
tat, die dank einer instinktiven Sympathie auf
die Bediirfnisse des Gewebes zu reagieren ver-
mag. Unser Verstand wird sich allmahlich auf
die Sprache der Gewebe einstimmen und die
Phasen rasch und ohne unser bewusstes Zutun
durchlaufen.



DASIE ist keine Technik, noch nicht einmal ein
Manipulationsstil. Sondern eine Méglichkeit,
den Prozess unserer Interaktion mit dem Ge-
webe des Patienten zu beschreiben. Durch
diese Beschreibung hoffen wir, der Dreidimen-
sionalitdt unserer Arbeit mehr Tiefe zu verlei-
hen. Wir sind bemtiht, in jeder Phase das Ge-
webe zu erspiiren, und gestalten unsere Arbeit
bewusst. Mit zunehmender Erfahrung lassen
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wir zu, dass daraus ein vorbewusster Prozess
wird, der sich aber niemals in eine unbewusste
Routinebehandlung verwandeln darf. Wir soll-
ten stets gewahr sein, dass wir es mit einer Per-
son mit vielen Ebenen zu tun haben, und miis-
sen die Bedurfnisse aller Ebenen erspiiren
kénnen und in der Lage sein, mittels Manipu-
lation eine dreidimensionale Kommunikation
aufzubauen.

Die Technik des Faszien-Release

achdem wir uns damit beschaftigt haben,

wie wirin das Gewebe hineinkommen und es
wieder verlassen, wenden wir uns jetzt der Mecha-
nik der TER zu, die sich sowohl hinsichtlich ihres
Stils als auch ihrer Intention von vielen anderen
Formen manueller Therapie unterscheidet. Bei
diesen gleitet der Therapeut meist iiber die oberste
Schicht der Myofaszien hinweg und tbt dabei auf
das Gewebe einen Druck aus, der das Strémen von
Flussigkeiten anregen und neuromuskulare Span-
nungen beeinflussen soll (Abb. 2.3).
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Abb. 2.3: Druck auf das Gewebe beim Massagestrich
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Abb. 2.4: Faszien-Release-Strich
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Um Bindegewebe manuell zu dehnen, muss der
Therapeut einen anderen Kontaktstil aufbauen.
Dies geschieht, indem er zuerst einen nach

unten gerichteten Druck erzeugt, mit dem er in
die erste Widerstand leistende Ebene eindringt,
und anschliefend den Kontaktwinkel verklei-
nert, damit sich vor dem Kontaktpunkt eine
Welle bildet (Abb. 2.4). Diese Welle wird wih-
rend des gesamten Strichs erhalten. Der Strich
wird langsam und in einer Geschwindigkeit aus-
gefithrt, die von dem eingesetzten Werkzeug
(Daumen, Unterarm, Ellbogen usw.), der Gleitfa-
higkeit der Oberflache und der Nachgiebigkeit
des Gewebes des Patienten abhingt.

Stellen Sie sich vor, dass Sie mit dem Aufzug in
die Etage (die Gewebeebene) hinunterfahren,
mit der Sie arbeiten wollen. Sobald Sie den Auf-
zug verlassen und die Etage betreten, verklei-
nern Sie den Kontaktwinkel und dringen in die
myofasziale Schicht ein. Nun beginnen Sie die
weiter oben beschriebene Kommunikation mit
dem Gewebe, indem Sie den Strich ausfithren.

Wir empfehlen, mit verschiedenen Gleitmitteln
zu experimentieren. Ist die Gleitfihigkeit der
Haut zu gering, werden Sie tber die Haut hin-
wegschlittern und kénnen keine geschmeidigen
Manipulationen ausfithren. Sollte dies der Fall
sein, befeuchten Sie Thre Hinde sparsam mit



