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KAPITEL

Aufbau und Funktion von Faszien

2.1 Definition .. ... ... 3
2.2 Aufbau ... 6
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2.4 Dreidimensionale Vernetzung . ............. ... "
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2.6 Propriozeption ... ...... ... ... 20
2.1 Definition bilden sie eine biologische Barriere gegen dieuSimg in be-

Das Wort ,fascia® kommt aus dem Lateinischen, beste
Band oder Biindel und bezeichnet die Weichteilkorapen
ten des Bindegewebes, die den ganzen Korper alsriiil-

nachbarte Gebiete.

Die kleinste Verpackungseinheit stellt die Zellhalair
und wird im Fall der Muskelzelle Endomysium gertann
Mehrere Muskelzellen/-fasern ergeben dann das Nuske
faserbundel, das von Perimysium umgeben ist. EsaiGt-

lendes und verbindendes Spannungsnetzwerk durgedrin heit der Muskelfaserbiindel, also der komplette Mhisk

Damit ist die Hauptfunktion des Bindegewebes kfaris-
sen: Es stellt ein den ganzen Korper umhdllenddsvan

wirdlsthlieRlich vom Epimysium umgeber=(Abb. 2.1,
= Abb.2.2).

bindendes Spannungsnetzwerk dar, das sich in igeedhl Zusétzlich sind Muskelgruppen von der tiefen eaza-
Taschen und Taschchefighienziert und Strukturen vonein- scia profunda) umgeben, die durch Septen eineniliren

ander trennt, diese gleichzeitig aber auch strigituond
dreidimensional verbindet. Damit wird der Korpereeseits
in die Lage versetzt, kleinste EinheiteEatienziert zu bewe-
gen, andererseits wenn notwendig aber auch dedikaor
ten Einsatz vieler motorischer Einheiten, Muskeid Mus-
kelketten zu gewahrleisten. In diesem Sinne eudiéfies
korperweite Netzwerk die strukturelle und funktienlate-
gritdt des Menschen. Es sorgt dafiir, dass die deflé<or-

zwischen Synergisten und Antagonisten an den Eittitsn
scha™] bzw. Kompartimente bildet, und in die Knochartha
einstrahlt. Wahrend diese Vielzahl von Verpackuingss-
ten dazu gemacht scheint, Strukturen voneinandtert
nen und unabhangig Ubereinander und aneinander vor-
beigleiten zu lassefindet man parallel dazu verbindende
Faszienziige zwischen den einzelnen synergistisehen
antagonistischen(!) Taschen. Insofern ist das Bewdebe

pers zu einem Ganzen zusammengefligt abgestimmt inteicht nur fur die Trennung, sondern auch fur diebwve

agieren. Es unterstitzt den Korper hinsichtlichteg und
Bewegung, schitzt ihn und wirkt wie ein elastiscBn3-

dung Uber kurze und lange Distanzen verantwortlich
(=Kap. 2.4).

dampfer beim Aliréten grolRer Faszien spielen eine  Analog dazl#ldet sich diese Verpackung auch in den und

wesentliche Rolle bei hdmodynamischen und bioctobyeis
Prozessen und bilden eine Matrix fir die interiiiKom-
munikation. Sie haben eine entscheidende Funk&oddy
Abwehr des Korpers gegen Krankheitserreger undttlofe
nen. Nach Verletzungen bilden Faszien die Grundiage
Wundheilung. Bei entzuindlichen und kanzerdsen Bsere

um die inneren Organe herum, deren Kapseln in Bandv
bindungen tbergehen und diese, die Eigenbeweglasy zu
send, an Ort und Stelikderen. Auch Nerven und GefaRe
besitzen bindegewebige Umhullungen unterschiedliebe
tigkeit, die sie beweglic@ieren und ihre Versorgung ge-
wahrleisten. Einerseits schiitzen so die fasziai@derHden



2 Aufbau und Funktion von Faszien

Muskelfaszie

Epimysium

Muskelfaser-
bindel

Muskelfaser

Abb. 2.1 Aufbau der Faszienschichten im und um den Skelettmuskel:
Endomysium, Perimysium und Epimysium (von innen nach auBen) gehen
in die Sehne Uber, die wiederum in die Gelenkkapsel und Knochenhaut
Ubergeht, um von dort zum ndchsten Muskel zu ziehen. [F876-001]

Abb.2.2 Endomysium (En)
mikroskopisch aufbereiteten Gewebeprobe. [E648]

Korper und wirken als viskoelastische Sto3dampiéh-
rend sie andererseits bei Bewegungen als elastisclezn
fungieren.

Zuletzt ist der Mensch als Ganzes noch einmal ketinipl
die obel#khliche Fascia suplalis eingehdillt, die direkt un-
ter der und parallel zur Haut vellElSpatestens hier wird
klar, warum man bei den Faszien auch vom ,Orgafraten”
spricht: Wiirde man samtliche Zellinhalte eines \deas ent-
fernen und liel3e nur die faszialen Hullen Ubrigiehder Kor-
per noch immer die erkennbar gleiche Form und Auraaleg
wie das lebendige Original. In ebendiesem lebendiyiginal
stellt sich die Formgebung wiederum als Grundspagdar,
die unabhéangig von der Muskelspannung (aber aueligba
zu dieser) auf den Korper wirkt und die Grundhajtund
typische Bewegungsmuster des Individuums préagt.

Die obel#khliche Faszie beinhaltet auRerdem die grofite
Dichte an E&kenten Nerven und tragt damit bei ausreichen-
der Gleitfahigkeit entscheidend zu Propriozeptiwordi-
nation und zum Bewegungsgefiihl bei.

Wahrend die klassische[Eition des Bindegewebes (das
teilweise als Synonym zum BdgFaszie verwendet wird)
sich in der Medizin vom Blut bis zum Zahnbein exskt,

(= Abb.2.3) wurde der FaszienbéZfals solcher beim
1[Edszienforschungskongress in Boston enger umrissen:

Zu den Faszien im eigentlichen Sinne sollten nerfati
serigen und kollagenhaltigen Bindegewebestruktgeen
zahlt werden, deren Morphologie primér durch Span-
nungsbelastung bestimmt sind.

Dazu zéhlen u.a. Sehnen, Bander, Gelenk- und kagan
seln, Muskelsepten, Aponeurosen und Retinakulih Ash-
nenscheiden, Gefa3- und Nervenumhullungen zahldarzu
so déilerten Faszien, ebenso wie die viszeralen Taschen
und Bander.

M ERKE
Definition laut erstem Faszienkongress in Boston

,Die Faszie ist der weiche Gewebebestandteil des Bindegewebe-
systems, das den menschlichen Kérper durchdringt. Sie bildet eine
kontinuierliche, den ganzen Kdrper durchdringende dreidimensio-
nale Matrix der Strukturunterstlitzung. Die Faszie durchdringt und
umgibt alle Organe, Muskeln, Knochen und Nervenfasern und
schafft eine einzigartige Verbindung des Zusammenwirkens der
Kdrpersysteme. Der Blickwinkel unserer Definition und unseres In-
teresses an der Faszie erstreckt sich Uber alle faserigen Bindege-
webe, einschlieBlich Aponeurosen, Bander, Sehnen, Retinakuli,
Gelenkkapseln, Organe und GefaBhillen, dem Epineurium, den
Meningen und des Periosts bis hin zum gesamten endo-, peri- und
epimysialen Fasernetz der Myofaszien.” (Findley und Schleip 2007)

In den klassischen Anatomiebiichern gibt es sedtr jklar
abgrenzbare und benannte Strukturen wie z. B.uiigbhl-
faszie, die Fascia lata, das Diaphragma oder digdPbpo-
neurose. Uber diese isolierten Bindegewebeziigehirid-
len jedoch auch jene Strukturen zu den Fasziervedien-
dend zwischen diesen abgrenzbaren Bereichen veimitt



2.1 Definition

H ARG Y

Abb. 2.3 Histologisch gehéren die Faszien wie Blut, Lymphgewebe, Knorpel und Knochen zum Bindegewebe. Im Rahmen einer funktionellen Be-
trachtungsweise tritt diese histologische Betrachtung in den Hintergrund und reduziert den Faszienbegriff auf das faserige, straffe (geformte und un-
geformte) Bindegewebe. [R328, M375]

diesem Sinn ergibt sich ein dreidimensionales Spagsy M ERKE

kontinuum, das eine Trennung z. B. der Plantagfaszi der  Faszie oder Faszien?

Fersenkappe, den Bandern und Fesselstruktureinlkish  Der Mensch besitzt iiber zweihundert Knochen und tber sechs-

Achillessehne im funktionellen Sinn  nicht zuldss hundert Muskeln, doch im Grunde nur eine Faszie. Diese eine Fas-

(= Abb. 2.4), denn alle vorgenannten Strukturen @bert éieh.di;:ferenzier(tj sich Le nacthokaIi;a'Fiorll. untgrschiedl:lch. Mdanghg
Y v I T chichten werden abgrenzbar und isoliert dargestellt und sin

gen die Kr be!m Gehen an den jeweiligen Nachbarn ur doch untrennbar in das dreidimensionale Netz eingebunden. Die-

wirken somit bei jeder Belastung und Bewegung d&ﬁ sen Zusammenhang im Hinterkopf bewahrend, wird dann doch

und Sprunggelenks zusammen. Gerade am Beispiel (yon den Faszien in der Mehrzahl gesprochen.

Sprunggelenks lief3 sich bei Ratten sogar eine miscie

Parallelverkiirzung antagonistischer Strukturen weisten:

Wahrend die Ful3strecker kontrahieren, verkiirzénasich Neben ihren mechanischen Aufgaben haben Faszien ein

die antagonistischen Beuger! (Huijing 2014) wesentliche Funktion bei hamodynamischen (z. Beken
Fazit: So wertvoll das detaillierte Wissen um amagche pumpe, Blutdruck) und biochemischen (interstitiElleer-
Einzelstrukturen und -funktionen also ist, so wighdt es funktion, pH-Wert der Grundsubstanz) Prozessenhilnd
gleichfalls, zumindest funktionell die Rolle desZelen Ver- den eine Matrix fur die interzellulare Kommunikatidsie
bindungen zu berucksichtigen. spielen eine entscheidende Rolle bei der zellulabwvehr



2 Aufbau und Funktion von Faszien

Abb.2.4 Der menschliche FuB mit dem teilweisen Kontinuum der FuB-
sohlenaponeurose iiber das Fersenpolster bis zur Achillessehne. [G200]

des Korpers gegen Krankheitserreger und bei lofegti.
Auch die Lymphe stellt, bevor sie tiber die Lymplaikbbren
in LymphgefaRe aufgenommen wird, einen Teil demGru
substanz dar und bewegt sich in diesem extrazeliuBe-
reich. Nach Verletzungen bilden Faszien die Grugsdféar
den Heilungsprozess des Gewebes, auch wenn dizheiso
Uberschie3end von statten geht und der unstrutteikel-
Iagenau zu stérenden Narben flhrt.

M ERKE
Funktionen der Faszien

« Struktur des Korpers: Taschen, Segmente, Organ der Form

« Verbindungen: Sehnen, Bander, Myofaszien

« Schutz: Lagerung und Polsterung von Organen, Gleitflachen
« Metabolismus: Filterung, Fetteinlagerung (Energiespeicher)

e Immunsystem: Lymphsystem, zelluldre Abwehr, Wundheilung

2.2 Aufbau

Obwonhl die kollagene Faserstruktur zum Kennzeidhen-
aler Gewebe gehort, stellt diese vom Volumen hselgm
nicht den Haupanteil der Faszien dar. Zwei DritéelExtra-

ist damit in den Faszien gespeichert. Die MengeQuaditat
dieser sogenannten Grundsubstanz hat erhebliatiass
auf die Geschmeidigkeit der Faszien. Sowohl eirig/@eati-

on als auch eine Uberséauerung der Grundsubstasen las
die Faszien weniger elastisch, daftir umso verlegsamfalli-
ger werden. Eine langandauernde Demoabilisierungr ein
Korperregion, schlimmstenfalls gepaart mit chrdmesg
muskularen Verspannungen, kann die Grundsubstgelz re
recht eindicken und verhérten lassen, sodass d&b&gon
aulen aufgetrieben und hart erscheint. Diese Katibin
ist halglam Ubergang von Hals- und Brustwirbelsaule zu
beobachten; hier kdnnen Masseure bei Schreibtischtée-
gelmafig (Wohl-)Schmerzen provozieren und mittetsgy
neter Massagetechniken auch relativ schnell bgeseiti
Sportler bemerken diese erhoéhte Viskositat na@mnsgier
Belastung als Stégkeit am Beginn einer weiteren Belastung.
Gliicklicherweise ist auch diese Anfangsakeit durch die
erneute Bewegung schnell tberwunden, im Grundedsird
bei die Grundsubstanz wieder ethfissiger.

M ERKE

Ein Drittel der gesamten Kérperflissigkeit ist in den Faszien ge-
speichert. Es wird elektrostatisch an die Glykosaminoglykane ge-
bunden.

Die Bestandteile der Grundsubstanz, GlykosamineRund
teoglykane, werden im nachsten Abschnitt unter fdeiii-
onellen Aspekt der Wasserspeicherung behandelt.

Die Glykoproteine Fibronektin und Laminin sorgeém f
Verbindungen innerhalb der extrazellularen Mai#\]) und
halten diese zusammen bzw. stellen UberEﬂm Rezepto-
ren die Verbindung zwischen Matrix und dem Zellieneher.

Der Faseranteil in den Faszien besteht hauptdéchlie
Kollagenfasern. Zu geringen AnteilEnkdet man auch Elas-
tinfasern, jedoch vor allem dort, wo sich das Gewalim
Abplmn von Kréieh gummiartig dehnen lassen muss und
nicht die Wiedergewinnung der Bewegungsenergie am V
dergrund steht: in der Aorta, der Lunge, der Hasédlnd
dem elastischen Band der Wirbelséule.

An mancher Stelle werden auch retikulare (netzyrkg-
sern genannt, die aber hauptsachlich iffePuund Fullge-
webe vorkommt und demnach nicht zu den ,spannungsbe
lasteten Fasern“ gehoren.

M ERKE
Obwohl sich ,Elastin” elastischer anhort als Kollagen, ist dieses
vor allem nachgiebig dehnbarer und puffert Krafte ab. Im physika-
lischen Sinne sind die festeren Kollagenfasern ,elastischer”, so
wie Draht physikalisch , elastischer” ist als Gummi.

Das Kollagen (,leimbildend®) hat seinen Namen geimer
Verwendung als Knochenleim im Holzhandwerk. Auch Ge

zellularsubstanz bestehen aus Wasser mit daristgelo latine besteht hauptséchlich aus Kollagen. Alsk8irprote-

Nahrstd#h. Gut ein Drittel der gesamten Kbsigkeit

in ist es das zugfesteste Faserproteint sich im klas-



2.2 Aufbau

Abb. 2.5 Kollagenfaseraufbau: Die Einzelfaser mit ihrer Helixstruktur wird im endoplasmatischen Retikulum der Fibroblasten gebildet, gruppiert sich
zur Tripelhelix (Prokollagen), wird aus der Zelle ausgeschleust und bildet extrazellular Kollagenfibrillen und schlieBlich Faszien. [L190]

sischerweise als passiv bezeichneten Bewegungsagisn
in Kapseln, Sehnen, Bandern usw. Je nach Gewabelisin
Fasern parallel (in Sehnen) oder in einer Netzgirufin
Aponeurosen und im Epimysium) angeordnet, abhétagig
von, ob es eine vorherrschende Zug- und Belastichtgang
gibt. Die kleinste Einheit, das Tropokollagengiste Tripel-
helix, die sich zu gréReren Peptidketten zusamrhieldt
die sich dann wiederum parallel anordnen, prinizipéz-
gleichbar mit dem morphologischen [Zdu des Muskels
(= Abh.2.5).

Es sind Uber 20 Kollagentypen bekannt, von welehan
Typ | im strukturellen Sinn wichtig ist, da es aicken Fib-
rillen besteht und im Bewegungsapparat an vor-

nung im Gewebe haben erheblicher ifss auf die Zugfes-
tigkeit und RuckstellkfZ Her Faszie. Eine groRere Dichte
von Kollagenfasern bedeutet ein héarteres und zeghss
Gewebe, wie man es in Sehnen, Bandern und Myofdadie
det. Die obdfkhliche Faszie hingegen kann, aufgrund ihrer
geringen Dichte von Kollagenfasern, nur geringenSpag
aufnehmen. Ein Zwischenstadium nimmt das Bindegeweb
im Muskelinneren ein, das je nach Lokalisation nadter
weniger Kollagenfasern beinhaltet.

Neben der Faserdichte spielt die Faserrichtungegitie
scheidende Rolle fir die Funktion der Faszie: Jer e
Zugbelastungin nur einer Dimension erfolgt, dpsi@lleler
ordnen sich die Fasern an. Man sieht z. B. in dhillésseh-

kommt. Kollagenfasern vom Typ | sind extrem zugd unne eine hochst belastbare Struktur, wenn diess ean-

rei3fest. Typ Il ist schon weniger stabil gebautl kommit
v.a. im Knorpel und im Nucleus pulposus vor. Tygpielt
schlielich als retikuléres Protein v. a. im Rahahenfriihen
Wundheilung eine Rolle. Kollagenfasern vom Typ bk
men nur in den Basalmembranen des Korpers voreElie
chen Typen sind nur geringfligig vorhanden und égslev
nicht ausreichend untersucht.

Doch nicht nur die Struktur (der Typ) der Kollagesgrn

sprucht wird. In die Querrichtung wére sie nichiasidbar
und wiirde al@kern, weil die Kollagenfasern nicht zusam-
menhalten wirden. Dagegen kann die Lumbalfasriatie-
zu jede Richtung Ubertragen, weil ihre Kollagenfasern
in verschiedenen Richtungen und Lagen Uberkreteoatig
net sind. Auch das Epimysium ist in dieser Schéiteng
struktur organisiert, was ihm eine uneingeschrahéteg-
keit verleint, Spannungen und Zu Zu vermitteln

selbst, sondern auch deren Dichte und raumliched\no (= Abb. 2.6).

Dichte

Abb. 2.6 Struktur und Zugfestigkeit verschiede-
ner Faszien unterscheiden sich aufgrund der
Dichte und der Anordnung der kollagenen Fa-

sern. Je nachdem, wie viel Zugspannung sie ver-
mitteln und ob dies aus einer Richtung (wie bei
Sehnen) oder aus mehreren (wie bei Aponeuro-

sen) geschieht, richten sich die Kollagenfasern
aus. [G459]

RegelmaRigkeit




KAPITEL

Behandlungstechnik

5.1 TOMPO 60
5.2 Vegetative Reaktionen ......... ... . . . 60
5.3 Werkzeuge und Kontakt ......... ... ... . . .. 61
5.4 Druck und Wahrnehmung ........ ... .. ... . . . . 63
5.5 Qualitat des Drucks ... ... .. 64
5.6 Bugwellenmodell ... ... .. . . 66
5.7 Atem integrieren ... ... . . 66
5.8 Dreidimensionales Arbeiten .......... ... ... 67
5.9 Aktive Patientenbewegung .. ... .. ... 68
5.10  Aufstehen lassen ... ... ... . 69
5.11 Integrierende Elemente . ............ ... . . 7
5.1 Backwork . ... 71
50120 Neckwork . ..o 73
5113 Pelvic Lift ..o 74

Als ich zum ersten Mal von R&lg horte, wollte ich mir ger-  Die Hauptwahrnehmung ist dabei nicht ein Druck oder
ne ansehen, wie diese Methode funktioniert, diaserhaf- Schmerz, sondern das Nachgeben der eigenen Fasgiens
te Ergebnisse liefern soll. In keiner ViEatlichung wurde turen. Obwohl an vielen Stellen die scheinbarediitét der
auch nur anndhernd auf die Technik eingegangensandBehandlung beschrieben wird, war der Druck zwaektlir
wollte ich durch Zusehen die Geheimnisse der Bdbhagd und unausweichlich, aber nicht schmelZhaauch ein El-
kennenlernen. Leider — oder zum Gliick — versagtedeti  lenbogen kann sehr sensibel durchs Gewkilgen.
kontaktierte Rolfer das Zuschauen und lud mich reich Inzwischen gibt es eine ausreichende Anzahl vohésiic
als Patient hinzulegen und behandeln zu lassenddviit oder Videos, die auf die faszialen Behandlungstkehrein-
Hintergedanken, seine Vorgehensweise genau beehatht gehen. Trotzdem ersetzen diese nicht das eigesteBriim
wollen, kam ich also in die erste Behandlung. Natpaar Gegenteil: Erst durch die eigene Erfahrung als isaleer
tiberraschenden Fragen beim Bodyreading@ich mich  wird die Wahrnehmung in einer Weise geschult, siassin-
dann endlich hinlegen — und mit dem ersten Kontakich  fiihlsam genug die Gewebsreaktionen abwarten karderl
komplett in der momentanen Eigenwahrnehmung verloreTat stellt dieses geduldige Abwarten den Hauptsoiéed
Keine Chance darauf, die Technik der Behandluremaly- zu vielen Behandlungstechniken dar, bei denenahewve®-
sieren, zu tief und direkt war der Impuls der Finginde punkt auf der Beseitigung eines2s mittels festgelegter
und Ellenbogen meinéZkrapeuten. Gril&l Striche oder Ziige liegt. Es ist vielmehr edichizeiti-
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ges Behandeln und Wahrnehmen, eine Manipulatios-mei Die Erfahrung in unseren Kursen zeigt mir, dassiats
tens mit, selten gegen das Gewebe — vielleichtdieik als  lohnt, diese Langsamkeit einzuiiben und zu kulevieDie
Technik. anfangliche Frustration, dass dies gar keine oideat

Es lohnt sich auf jeden Fall, das therapeutischen@e Technik sei, man im Vorhinein nicht wisse, wohie Kor-
denken zur Seite zu legen und sich wieder auf diéif3  rektur gehe usw. weicht ganz schnell der Uberrasigme
rungsqualitaten seiner Hande zu besinnen, auf gin@ih ~ Feststellung, dass ,es funktioniert”. Ein reicherapeuti-
[Zlerten Kontakt und den Dialog der Strukturen. scher Erfahrungsschatz, eine moglichst detailleantgomi-

sche Vorstellung des Behandlungsgebiets und eireiaus
chendes Spektrum manueller Techniken (auch, ura gies
rade bewusst nicht anzuwenden) unterstiitzen dean8eh
5.1 Tempo lungserfolg, wenn sie mit def 8hheit, auf den momentanen
Zustand und die Reaktion des Patienten einzugehdn u
diesen in den Prozess mit einzubeziehen, gekagpelt
Der erste Aspekt ist das Tempo — die Zeit, die sieh Keine Regel ohne Ausnahmen: Edchiger Anwendung
nimmt, um eine Veranderung hervorzurufen. Wobeifi@m faszialer Techniken ist eEihals einfacher, bzw. reagiert das
als Begrfiidchon zu hektisch klingt. Mein Lehrer sagte immeGewebe schneller, wenn man mehrmals wiederholt@hit
wieder, beim Behandeln der Faszien zuzuschauemisei chigem Druck durch das Gewebe gleitet und daseiengt
Gras wachsen sehen®. In diesem Sinne tun mir magehe weise ziigig tut. Die Bewegung ist immer noch deluting-
tern oder Begleiter meiner Klienten leid, wennesiee Be- samer als eine klassische Massage, aber man érmiahtie
handlungsstunde lang ,ein langsames Nichts* bedbach bei jeder Streichbewegung ein detailliertes Schenetter
missen. Aufgrund der Langsamkeit der Behandlungwim Faszien. Die Aufmerksamkeit des Behandlers istzdeoh
manchmal auch der Patient ,nichts" wahr, das haéagr- gefordert, denn das Gewebe wird dabei sukzessiveunel
scheinlich vom Koérperfiihivermogen des EinzelnerDellan  mehr nachgeben. Bei der Arbeit am Riicken, an déadfu
und Nutzen der Behandlung tut das keinen Althru len oder auch am Nacken erweist sich diese Herangeh
auch wenn es um ein Vielfaches spannender ist, wemm  weise als lohnend undiaktiv.
die Korperreaktionen wahrend der Behandlung irclerli  Dasselbe gilt fiir die meist eher regenerativ aicgete
nachvollziehen und achtsam begleiten kann. fasziale Arbeit mit Sportlern, wenn also weniger rrek-

Was von auRen als so wenig erscheint, ist eigerdc tur als vielmehr die Albtkerung und Erholung des Gewebes
Kern einer erfolgreichen Faszienbehandlung: dasewauf im Vordergrund stehen. Dann ware auch ein Einsatz v
eine Gewebsreaktion; nicht schneller zu arbeitedj@Struk-  myofaszialen Werkzeugen (myofascial tools) denkba,
turen sich formen lassen. So ungewdhnlich dasnse@ so sie von einigen Firmen angeboten werdenAbb. 5.1).
faszinierend ist es fur den Behandler, denn dieslesmmt
wahrscheinlich das meiste und direkteste Feedlesciseive-
bes. Meistens wird diese Gewebsreaktion als ,Scienebe-
schrieben: Wahrend man anfangs eine Harte oder @ike 5.2 Vegetative Reaktionen
derstand im Gewebe wahrnimmt, l&sst dieser naeh2éhbis
30 Sekunden nach, das Gewebe wird nachgiebigemweind
cher. Die Zeitdauer bis zu dieser Schmelzreaktibminter- Fir den Patienten ist der langsame Zugang zumb@ewe
schiedlich, aber immer etwas langer als erwarzet, és lohnt  wohltuend relaxierend, selbst wenn der Kontakt schahaf-
sich immer, etwas langer zu warten. Wahrscheigfishes te Qualitdten annehmen sollte. Patienten beschrdibe
kein ,zu langsam®, aber stets ein ,zu schnell. Emd@dungen schlimmstenfalls als Wohlschmerz, keines-
falls als unangenehm oder alarmierend. Im Grundss il
ne Faszienbehandlung zwingend parasympathischiggQual
ten aufweisen, weil ein hoher Muskeltonus den Zggam
Faszie verhindern wiirde. Eine muskulare Abwehrspagn
lasst den Druck nicht bis zu den tieferen Faszectsen
dringen, deswegen sollte alles dafiir getan wenttangem
Patienten das Loslassen zu erleichtern.

Das fangt schon dabei an, dass man geniigendZait &
Behandlung einplant. Ein kassentiblicher 20-Minwatierist
dafiir extrem kontraproduktiv. Einige Alternativtapeuten
Abb.5.1 Beispiel fiir eine ,tool-assisted manipulation” an Sportlern: termln'eren stattdessen m_'ndeStenS_ im S_tundem@e’
Fascia-Releazer, ein vibrierender Massagestab mit ovalem Querschnitt. nehmen sich eher mehr Zeit — und die Patienteremas
[V605] zu schétzen.
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Ein schoner ruhiger Raum ist ebenfalls Voraussetfiim
die Entspannung des Patienten. Die Raumtempeialier s
den Patienten auch nach einer Stunde Behandluhg ni
frésteln lassen. Einrichtung, Ruhe, Atmosphare, kiamte
die Liste endlos erganzen, letztendlich soll sieh Riatient
vor allem wohlfiihlen und verlasslich entspannemidn

Die vegetative Umstellung zeigt sich dariifech weni-
gen Minuten, wenn wahrend der Behandlung die Uaterh
tung versiegt, der Puls splrbar sinkt oder die Agraich —
olthals mit einem Initialseufzer — zu einem ruhigere
Rhythmus umstellt. Manchem Patienten muss manrdie U
stellung auch nahebringen, indem man in einer Rating
and Leading” z.B. dessen Atemrhythmus aufnimmd ur
langsam zu einer ruhigeren Frequenz Ubergehtnigeai
Fallen ist auch ein Hinweis auf das bewusste Atarege-
bracht, und in ganz wenigen Fallen scheinen Patiesith
beim Reden besser zu entspannen, als wenn siedaligtg
gen mussten — zumindest, bis sie genug Vertraueierin
Behandlungsprozess gefasst haben.

Der Begriff , Pacing and Leading” wird vor allem im NLP (Neurolin-
guistisches Programmieren) verwendet und bezeichnet den Pro-
zess des Mitgehens (Pacing) mit dem Patienten. Man stellt sich
also auf sein Tempo oder seinen Rhythmus ein, um die Geschwin-
digkeit in unserem Fall sachte zu verlangsamen und den Patienten
dabei unbewusst mitzunehmen (Leading).

Wenn die vegetative Umstellung nicht direkt in déef-  app,5.2 Kontakt beginnt mit Wahrnehmen, Achtsamkeit, Présenz und
schlaf fuhrt, bringt sie eine verbesserte Eigena@mung Interesse. [J802]
des Patienten mit sich. Nicht nur, dass die Belagairekt
detaillierter wahrgenommen wird, auch die im Gewelre Die meisten Vorteile bei der Behandlung bieten aler
handenen Informationen wie Erinnerungen und Assozia Finger und Hande, weil sie den intensivsten Kontaikh
nen werden eher zuganglich. Manchen Patienten fddlen Gewebe herstellen kénnen. Man muss in dem Falr-unte
spontan entsprechende Szenen ihrer Vergangenheit scheiden zwischen Druck und Kontakt: Das einaéskti-
manche erinnern sich an Unfalle, manche nehmerekisrp on (Druck), das andere eine Interaktion (Kontakt) damit
che E&kte an entfernten Stellen wahr oder berichten vatas therapeutiscHektivere Mittel. Der manuelle Kontakt
Farben, DEieh oder Emotionen, die durch die Beriihrungnuss sehr aufmerksam erfolgen, egal ob die itk oder
ausgeldst werden. Derlei Ereignisse signalisiaiees man die Finger aktiv werden. Aus diesem Grund sinceidh-
sich auf dem richtigen Weg und Levelfet, und der Pati- nualtherapeuten auch skeptisch gegeniiber den eemahn
ent sich der Behandlung entspannt tberlassen kann. Geratschizeh, die eine Behandlung erleichtern sollen, jedoch
den direkten Gewebskontakt verhindern. Gleichwahl e
moglich ist, ,durch ein Gerat hindurch zu spiir@st‘gas zu-
mindest zu Beginn des therapeutischen Lernproze&bds
5.3 Werkzeuge und Kontakt zu empfehlen.
Wenn die Hande also spiren, welche Qualitaten elas b
rihrte Gewebe hat, kann der Druck leicht oderrfestd der
Die meisten Berichte Uber fasziale Technikenerel§jlder, Kontakt davon unabhangig mehr oder weniger intesesiv
die ein schmerzihi#s Vorgehen demonstrieren. Deswegem der Tat erreicht man mit wenig Drudkials tiefer Ge-
ist es nicht verwunderlich, dass viele Patientemagen, websschichten oder Verbindungen, als wenn man exim
dass sie hauptsachlich mit FiiRen und Ellenbogeachigie- malem Einsatz arbeitet. Eine gunstige Einstellutignke
big durchp@igt werden. Dem ist natiirlich nicht so, obwohkein, in erster Linie Kontakt mit dem Gewebe hegties,
ein Ellenbogen durchaus Vorteile bietet und wieibger- noch bevor ich als Behandler etwas erreichen @iéndern
wahnt auch recht sensibel agieren kann. will. Bestenfalls lege ich meine Finger oder Halsd auf den
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Bereich des Patienten, den ich behandeln will @nsixehe, herzustellen, aufgrund der weniger feinen Senseriangt
Gewebequalitaten wie Weichheit, Eigenspannung Bier diese Technik aber noch deutlich mehr UbumgAbb. 5.3,
genbewegung wahrzunehmer-@bb. 5.2). Sicher hat man = Abb. 5.4,> Abb.5.5).
schon im Vorhinein eine Erwartung, wie das Gewétie s  Eine wichtige Lektion zum gelungenen Kontakt Rati-
anfihlen wird. Es lohnt sich, sich diese bewusshachen enten ist es, sich selbst glinstig zu positioniéfiere. eventu-
und mit der aktuellen Erhaldung zu vergleichen. Andern- elle Anspannung déZkrapeuten tibertragt sich bekanntlich
falls geht der Kontakt am aktuellen Gewebestatsi®déen- aufden Patienten. Das bezieht sich nicht nurewfrtheren
ten vorbei und man I&iln Gefahr, eine unangemessen&tress, sondern auch auf eine tUiberhohtEdkstrengung
Standardbehandlung durchzufihren. Das ist nichtmafir  durch den Druck ins Gewebe oder eine unglnstigeakér
fektiv fir den Patienten, sondern auf Dauer authvailig  position hierfiir. Um dies zu verhindern, ist sowehlstabi-
fur den Behandler. ler Stand als auch eine axiale Belastung der ig&teilGelen-
Je bewusster man diese Kontaktaufnahme gestilstt, ke vonnoten. Auch unter diesem Gesichtspunkt isicires
kompetenter fiihlt sie sich fir den Patienten an desio Mal der Einsatz des Ellenbogens das Mittel der Wahl
besser entspannt er sich. Im Grunde ware es saggictm
und therapeutisch hochwirksam, wenn man die koteplei= x K U R S
Behandlungszeit mit einer Kontaktaufnahme dieseuAd  In der Auswahl ihrer Schiiler sei Ida Rolf recht wahlerisch gewesen
dem zunehmend tieferen Loslassen des Patienteringgrb und legte unter anderem Wert auf eine gesunde kdrperliche Be-
Der leichte Kontakt mit Fingern oder Ha&dthen ist dabei lastbarkeit. So durften in den ersten Jahren keine Frauen die Aus-
hilfreich. Gleichfalls ist es maglich, diese Artrvéontakt bildung beginnen, zu groB erschliene.n ihr woh! die Krafte und Be-
auch mit den Fingerknécheln, Unterarmen oder Eigab lastungen. Andererseits habe sie einen sehr gut gebauten und

Abb.5.3 Der Kontakt mit den Fingerspitzen ermdglicht eine detaillierte ~ Abb. 5.4 Die Fingerknéchel sind fir flachigen Einsatz gut geeignet,
Wahrnehmung und Dosierung der Kréfte. [J802] einzeln kdnnen sie festeren Druck ausiiben, geben aber weniger Feed-
back Uber das bearbeitete Gewebe. [J802]

Abb. 5.5 Was aussieht wie ein Druck mit dem
Ellenbogen, ist in Wirklichkeit ein flachiger Kon-
takt mit dem proximalen Ende des Unterarms.
Nur in ganz wenigen Fallen ist ein Druck mit der
Spitze des Ellenbogens notwendig — dann aber
eine gute Hilfe fiir den entschiedenen Behand-
lungsdruck. Erstaunlicherweise ist der Kontakt
mit dem Unterarm/Ellenbogen sensibel genug,
die Reaktion des Gewebes wahrzunehmen.
[1802]
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teressanterweise ist es ebenfalls mdglich, eirspesthende
Wahrnehmung im Ellenbogen, Unterarm oder den Réuste

durchtrainierten Mann mit der Begriindung abgewiesen, dass je-
mand, der so viel Muskelspannung im eigenen Korper trage, die

feinen Spannungsmuster des Patienten nicht mehr wahrmehmen
und behandeln kénnte.

Guter Gewebekontakt ist spiirbar fiir den Patiel@slasst
sich leicht an einem Kollegen erproben und sottigirich
mit einem solchen gelibt werden. Selbst mit gesstras
Augen wird die Testperson zwischen einem aufmerésam

zu entwickeln, sodass eben auch mit groRem Konsetei
und in sehr festen Geweben auf diese Art und Weesdei-
tet werden kann.

Wahrscheinlich spielt dabei auch die eigene Erfapials
LPatient” eine gro3e Rolle. Nicht umsonst misserp&6
therapeuten ihre spateren Behandlungstechnikesirensal
am eigenen Leib erfahren. Es lohnt sich, eben austuie-

und einem mechanischen Kontakt unterscheiden kdnnsem Grund, sich immer wieder einem Kollegen antxauer

und genauso sagen koénnen, ob der Behandler selbist s
steht oder mit unnétig viel KZrbeitet.

5.4 Druck und Wahrnehmung

Unabhéngig von Technik, Tempo oder Kontakt —Hie-
ausforderung ist immer das Nebeneinander von Bénand
und Wahrnehmung der Reaktion auf die BehandluregeDi
Wahrnehmung sollte bestenfalls dazu fiihren, diefdh
lung anzupassen, sodass sich letztlich ein simedtagie-
ren und Reagieren einstellt. Das erfordert ein sitéwhni-

en und die eigene Patientenerfahrung aufzufrisdieinen
dem gesundheitsforderlichen und dem Wohlfiihlaspe
niert das Eigenerleben die Vorstellung, wie deiaBelfungs-
druck beim jeweiligen Patienten ankommt. Diesedtinéti-
sche Vorstellung steht dann mitnichten der absages
Haltung entgegen, sondern préazisiert diese, inderiren
eigenen Vergleich als Reaktionsmoglichkeit bewditsFast
durchgangig ist zu beobachten, dass die eigena &eimays-
technik unserer Kursteilnehmer nach einer erleBéband-
lung empildsamer und feiner wird. Man kann sich besser in
die Wahrnehmung des Patienten hineinversetzen,desin
sen Reaktion mit der erwarteten vergleichen, aniiziviel-
leicht sogar am eigenen Korper, wie der Druck Gefsebe
ankommen und in welcher Art und welchem Umfangees r

sches Niveau des Behandlers, weil seine Aufmerkaiamkagieren soll. Dieses ,sich in den Patienten hireesetzen”

nicht primar auf seiner eigenen Ausfiihrung liegarf, don-
dern eben auf der Gewebereaktion des PatientepoEii
sches Bild dafir ware ein Tanz: Ein Partner fihvor au-
Ben wenig sichtbar — und muss sich trotzdem gleititpz
einfuhlsam auf den Anderen einstellen kdnnen. Bibse-
monische Miteinander ist nicht nur fiir den Betractdin
Gewinn, sondern auch interessanter fir die Batilignd
— zuriick zur Behandlung — afiéktivsten, um fir den Kor-
per integrierbare Veranderungen hervorzubringen.
dhhals ist dem Behandler die genaue Art der Verand
rung im Voraus nicht bekannt, gleichwohl er nattirler-
fahrungswerte und praktisches Wissefisiden lasst. Eine
vorschnelle Zielgerichtetheit verhindert jedoch ofes Mal
die erforderliche €&hheit des Gewebekontakts. Stattdesse
muss der Kontakt fast absichtslos hergestellt wndDduck
mit Aufmerksamkeit und Interesse ins Gewebe gegeben
den.

bewahrt einen davor, den Patienten zu sehr als\Bielrays-
objekt zu betrachten, stattdessen betont es diehBeg
zum und den Gewebedialog mit dem Patienten.

Aus-der-Praxis

Das CAKE-Prinzip (Constructive Anticipatory
Kinesthetic Empathy) nach Dr. Schleip

Zur Ubung ist es lohnend, sich die anzunehmende
Wahrnehmung des Patienten bewusst zu machen und
sich kurz vor dem tatséchlichen Kontakt zum Gewebe
dessen en und Reaktion so konkret und kin&s-
thetisch wie mdglich im eigenen Korper vorzustellen

Dr. Schleip verspricht dadurch nicht nur ein bessser
Behandlungsergebnis, sondern auch eine positive Wir
kung auf die Belastung der eigenen Strukturen Beim
handeln. Im Austausch mit einem Kollegen lasstd#sh
auch ausprobieren und konkret Uberprifen.

Der in = Kap. 4.3.7 erwahnte Ecoute-Test lasst sich in for

gendem Sinn auch auf die Behandlung ausweitenVale-
nehmung der Gewebespannungs- und -bewegungsmu
geht direkt in die Behandlung derselben tber, inaem die
Bewegung begleitet und entweder versucht, direlkiori-
gieren, oder Uber indirekte Techniken auf einertkigerek-
tur des Gewebes wartet{ Kap. 5.5).

ster
Sarke des Drucks

Physikalisch gesehen kdnnte man annehmen, dasemit
Starke des Drucks auch die Behandlungstiefe zunimant

Mit einem safi&h, leichten Druck fallt diese Beriihrungs-sich also ins Gewebe hineindriicken muss. Fur sahes

qualitat wahrscheinlich leichter, beschrankt sicaranicht
auf diese Art. Genauso ist es mdglich, aufmerksachan-
passungsfahig, aber gleichzeitig mit viel Gewiabf,das Ge-
webe einzuwirken, ohne die Wahrnehmung zu verliénen

und verhartete Regionen ist diese Annahme aucériBed
handlungstechnik nachvollziehbar. In solchen Fédleiste-
hen die berihmten Behandlungsfotos mit den Ellezrboy
Lumbalfaszien, Nacken- oder Beinstruktures Abb. 5.6).
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Abb. 5.6 Ellenbogentechnik an der Lumbalfas-
zie. Bei allen Behandlungstechniken, bei denen
mit hohem Druck ins Gewebe gegangen wird,

- muss der Patient stabil gelagert werden bzw. ak-
tiv gegenhalten. Der Behandler muss sich stets
im Klaren sein, welche Gewebsschicht er mit die-
ser Technik erreichen will, um den Druck entspre-
chend anzupassen und v. a. nicht zu (ibertreiben.
[1802]

Die Frage dabei ist aber: Werden hier wirklichetidiegende handler sind diese Gewebstypen interessanter, sighil
Strukturen behandelt oder nicht vielmehr die hadiger- durch die weicheren Schichten auch deren Qualggtieen
[&khlichen Faszien durdtiigt? Durch ultraschallelastogra- lasst. Normalerweise kann man dank&ténziert feststel-
[lskhe Untersuchungen hat sich Letzteres als kerrbktv. len, in welcher Tiefe eine Restriktion sitzt oderdie Druck-
haliger herausgestellt. Was man behandlungstechniseitkung momentan wirksam wird. Das verhalt sich inie
schon vermutet, lasst sich durch dieses bildgebeadgh- Marchen von der ,Prinzessin auf der Erbse": Egalvigle
ren sichtbar machen: Die Wirkung des festen Drugkbt ~ Schichten von Matratzen tibereinander liegen, djemde-
in manchen Fallen nur bis in die ersten Gewebgsgehc liegende Stérung lasst sich immer wahrnehmen -meist
und erreicht die tieferliegenden Faszien kaum gaenicht.  tens auch korrigieren, womit sich der Kreis vorichleeiti-
Um in solchen Fallen in die Tiefe zu gelangen, ndess gem Wahrnehmen und Behandeln wieder schlief3t.
Patient entspannt gelagert werden, der Atem odirekEi-
genbewegungen missen integriert werden, oder ntd@n ge
Schicht fiir Schicht bzw. mdéglichst dreidimensioraal
Harte Gewebstypen lieben meistens viel Druck dien 5.5 Qualitéat des Drucks
aber vor allem viel Zeit, damit man bei ihnen dieh Ge-
websschichten erreichen kann. Eine multivektorietier
dreidimensionale Vorgehensweise ist meistens eefelg Die Frage ,Was will ich mit meinem Gewebskontakeier
sprechender als eine einfache lineare Behandlung. chen? beeitilsst maRgeblich die Art und Weise, wie ich mit
Weiche Gewebstypen sollten mit weniger und eistithl dem Gewebe Kontakt aufnehme und kommuniziere. Wahr-
men Druck behandelt werden. Je tiefer man beirdiead- scheinlich kdnnen die meisten Rickenleidendensstimell
enten gelangen will, desto vorsichtiger sollte man Druck zwischen einem guten und einem durchschnittliches-M
dosieren. Eine mdglichst prézise Vorstellung deemei- seur unterscheiden. Neben der geschulten Wahrnefistun
chenden Strukturen ist dabei unerlasslich, dacfitdie ei- es vor allem die Intention des Behandlers, digliéiBeriih-
gene Wahrnehmung entsprechend verfeinern und alif mérungsqualitéat verantwortlich ist.

che Reaktionen einstellen kann. Grundsatzlich hat die Arbeit an den Faszien imrmes e
Viel Druck bedeutet also nicht immer viel Wirkung —formende Qualitat. Dét:brapeut muss sich also im Klaren
eigentlich nie! sein, dass er die Strukturen ,in die Hand nimmtt,sie zur

Gewiss gibt es Gewebstypen, die den festen Druaik br Entspannung zu bringen, zu entwirren und besseoeaig
chen und diesen auch als angenehni Bgn, gleichwohl net zu hinterlassens¢ Abb.5.7). Zu Recht nannte Ida Rolf
ist es bei diesen Patienten auch am schwierigg@hbende die Faszien das ,Organ der Form“. Wir behandelo rils
Behandlungserfolge zu erzielen. nur eine lokale Stérung, sondern behalten die gedlZéu-

Patienten mit normalem oder geringem Gewebstonsammenhange im Auge und versuchen, Korrekturen mog-
werden demnach seltener mit Ellenbogen und norweiler lichst in das Gesamtsystem zu integrieren.
se mit den Handen oder Fingern bearbeitet. Scsidnerge- Betrachten wir das von der anderen Seite hererstefr
stellt, dass die Gewebsreaktion wahrgenommen umliein fest, dass kleine Stérungen ausreichen, um dien8pasba-
weitere Behandlung integriert werden kann. Fir Ben lance des Organismus zu stéren, einzuschrankesinsei-



Abb.5.7 Formender Kontakt, méglichst mit beiden Handen, ermdglicht
es dem Therapeuten, mit den Spannungen des Kérpers auf eine dreidi-
mensionale Art und Weise zu arbeiten. Die Hande arbeiten aufeinander
zu und kommunizieren mit dem zwischen ihnen liegenden Raum. [J802]

tig werden zu lassen. Ein lokaler Schmerz, eineigaFixie-
rung, eine parietale oder viszerale Bockierund Giihren

zu einem Ungleichgewicht der Spannungen und Baskegli

keit des Korpers. Nun reicht es eben nicht, nuBiekade
zu beseitigen und auf die Selbstkorrekturmechamiszoe
vertrauen. Es gilt, das eine zu tun, ohne das arzddassen:
Die korrigierte Stérung muss in das Gesamtsystezdeni
eingeordnet werden, ansonsten ist das Problem|akair
behoben, aber systemisch gesehen nicht beseitigt.
Grundsatzlich gibt es zwei Moglichkeiten, formed die
Strukturen einzuwirken:
¢ durch einen direkten Impuls in das Gewebe, um eis in
ne gewlinschte Richtung zu bringen, oder
¢ durch einen indirekten Impuls, der erst einmal Gem
webe folgt, auch wenn es sich in die ,falsche" Ridlg be-
wegt, und starker auf die Eigenkorrektur des Kérpeauit.
Die direkte Technik liegt etwas naher an den idelsen
Korrekturen der Physiotherapie: Man erkennt eieusg
und versucht, diese in die gewlinschte Richtungaeden.
Ein verkirzter Muskel wird z. B. gedehnt, damiseine ge-
wunschte Lange erreicht, eine Blockade wird Gb@mnikein-

5.5 Qualitat des Drucks

Abb.5.8 Indirekte Technik: Anstatt eine vorhandene Lasion direkt zu
korrigieren, halt und verstarkt man diese so lange, bis der Kdrper sich
selbst korrigiert. Beispiel: 1. Feststellen einer Rippen-/Atemblockierung
in Richtung Ausatmen, 2. Verstarkung der blockierten Bewegungsrich-
tung durch Kompression, 3. Druck aufrecht erhalten und Abwarten bis
4. die Blockade sich 16st. [J802]

sucht er diese noch zusétzlich zu verstarken. Biokie-
rung wird z. B. gegenliber der (Atem-)bewegten Umggh
festgehalten, eine Verklebung noch zusatzlich komert
und eine Uberspannte Linie oder Zone ebenfallgcintihg

geschrankten Gelenksausschlag bewegt und damittidiese der Spannung, quasi in Annaherung, gebracht. Mantko
manchmal auch mit Schwung, je nach Technik desiBeha das Verfahren mit dem Aushangen eines Hakens wergle

lers, oder ein zu schwacher Muskel wird stimuligrtl ge-
kralfigt. Am Beispiel der Faszien wiirde also eine et
Struktur verschoben, bis die Verklebung sich isie Ver-
hartung geknetet oder gedriickt, bis sie nachgilgt; eine
tiberspannte Linie durch betont langsamE&hmanuell de-
tonisiert. Alle vorangegangenen Behandlungsquetitgel-
ten dabei weiterhin, die Korrektur erfolgt eigesitlimmer

chen: Ein fester Zug niitzt dabei nichts, sondezmdiin-

gung muss ein Stlick weit entlastet werden, bisldieen aus
der Ose gleiten kann. Die wissenddithe Erklarung der
Wirkweise der indirekten Technik steht noch ausy as
scheint, der Kérper wiirde seine lokale Fehlfunktiahdie

Behandlung hin neu auswerten und als Ergebnis engn
geglicheneren Zustand herstelles @bb. 5.8).

betont langsam und unter Einbeziehung der Gewdttisrea Gerade in Behandlungsregionen oder unter bestimmte

on. Man kdnnte z. B. wenn nétig den Druck erhékehald
das Gewebe nachgibt, sodass die Strukturen vesankais

Umstanden, wo die direkten Techniken eine zu gBbfRex-
turbelastung darstellen wiirden, ist das indirektaeifen

den, weiter nachzugeben, bis der gewiinschte Zustand extrem hilfreich. Man denke nur an Fixierungen ld&vS,

reicht ist.

gereizt-entziindliche Ischiasprobleme oder unetaictief

Die indirekte Technik geht genau den entgegermieset gelegene Verklebungen. In vielen Fallen ist danringlirek-
Weg. Sobald der Behandler eine Stérung wahrniment, v tes Arbeiten [éektiver und zugleich schonender furr den Pati-
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6.14.2 Kompartmentsyndrom

Das Kompartmentsyndrom ist eine Durchblutungssijru |
innerhalb der Ful3heberlogen. Es kann durch eineil-Er
dungsbruch beim ining akut, aber auch durch zu stary
ke Belastung beim Laufen entstehen. Did Hiduskelfaszie
verhindert eine schnelle Ausdehnung der darin fidge
Muskulatur. Daher kdnnen Verletzungen, bei deneh si
Blutergtisse oder entziindliche Hiissigkeit bildber @uch
anstrengende Muskelarbeit an sich, zu einer Drackemg
in einer Muskelloge fiihren. Besonders ftritt das Kom-
partmentsyndrom an Unterschenkel und Unterarm auf.

L g

Abb.6.80 Behandlung der FuBheberloge beim Kompartmentsyndrom.
[J802]

Atiologie

Neben den Ursachen fir ein akutes Kompartmentsyndro

wie Knochenbruch, Weichteilquetschungen, Einblutnng Befund

oder manchmal auch nur eine zu enge Bandagezst faes-

trachtet vor allem das chronische KompartmentsymdroDas Kompartmentsyndrom ist in seiner Entstehung so

interessant. charakteristisch, dass die éatiologische Schildgrzur Be-
Bevorzugt bei Langstreckenlaufern und/oder LAufeim  fundung fast ausreicht. Zusétzlich kann die Druukesrz-

Marathon tritt das chronische Kompartmentsyndromeidu hﬂkeit befundet und ein eventueller Kedrlust ge-

eine Uberlastung der Muskulatur auf. Mitunter stiee die- messen werden. Arztlicherseits werden zur Diageivses

sen LAufern das Volumen der einzelnen Muskelnsstmell, Kompartmentsyndroms Blut- und Harnanalysen sowie

sodass sich das ubrige Gewebe nicht schnell gepagsen Ultraschall und Kernspinuntersuchungen durchgefuhr

kann. Dadurch entstehen Engpésse, die wiederunmeu e

Druckzunahme fuhren. Der Druck wirkt beim chrongsch

Kompartmentsyndrom auf die Blutgefae, die folgligh Therapie

guetscht werden und weniger Sauansportieren kon-

nen. Beim Laufen kommt es dann durch Sagel in  Neben eventuell bestehenden Fehlhaltungen undgbewe

der Muskulatur zu den fur ein Kompartmentsyndroi@ ch gen der Beine und Fuf3e steckt die Problematikrimdevi-

rakteristischen starken Schmerzen. AuRerdem erdmick duellen Veranlagung zu festerem oder weicheremeBed

sich eine ausgepragte Muskelschwéche, sobaldidieeBzen  webe. Fir die Bettéshen lohnt sich dann die Anwendung

alltéten, sowie ein Taubheitsgefiihl in den Zehen baim  I6sender Techniken direkt im beftihen Gebiet und in der

fen. benachbarten Interossealmembran.

Losende Technik im betroffenen Gebiet

Fur die direkte Behandlung der Kompartments liegiRati-
Wegweisend fiir ein Kompartmentsyndrom sind starkent auf dem Riicken, die Beine sind auf der Baneaus
Schmerzen, sowohl in Ruhe als auch beim Lauferwebch streckt. Der Behandler kommt vom FuRende der Behand
lung und Druckzunahme sowie ein Druckgefuhl imdi&#  lungsbank und fahrt mit Fingerspitzen, Knochelnr ddie-
nen Gebiet. Die Schmerzen, die bei einem Kompartsyen terarm die ganze FuRhebergruppe entlang, um deérter
drom entstehen, sind mit herkbmmlichen Schmerzmittete Gewebe weicher und gleitfahiger zu machen. lon@Ge
meist nicht beelftssbar. Bei ausbleibender Behandlung eist es der genau entgegengesetzte Prozess wier bigtdl-
nes Kompartmentsyndroms konnen Sensibilitatsagisfalessehne. Wo die feste Struktur innerhalb einechseen
und -stérungen, Bewegungsstoérungen, Blasse undefamp Umgebung gleiten sollte, soll hier die feste Umgehuiach-
turminderung der Haut Exéten. geben, sodass sich der weichere Inhalt besser diekagn.
Fur diese Zielsetzung bendtigen wir viel und andaden
Druck, moglichst wieder kombiniert mit einer Eigemke-
gung des Patienten, der mit dem Ful3 eine Beugek®ee
wegung durchfiihrt£ Abb. 6.80).

Klinik
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Die Gleitrichtung ist dabei zweitrangig, in erdtarie ist Am besten legt man den Unterschenkel auf die beteten
die Mischung aus Scherkidies Drucks und der Eigenbewe-setzten Hande ab und sinkt sehr passiv und abwartdas
gung unter diesem Druck entscheidend. Eigengewicht des Unterbeins nutzend — zunehmefel tie
ins Gewebe. Auch hier ist eine zeitweilige vorsggnMitbe-
wegung des Patienten hilfreich. Alternativ dazuit stier
rapeut den Ful} des Patienten an sein eigenesrBter
Als zweite MalRnahme wird die Interossealmembrématre und bewegt damit den Full am passiv-wahrnehmendien Pa
delt. Die krurale Membrana interossea, auch Synosm enten.
genannt, spannt sich zwischen Schien- und Wadenhdin ~ Nach der Behandlung sollte der Patient kurz chdste
verbindet diese beiden Knochen miteinander, ohmecki- um die Veranderung wahrzunehmen, auf die sich dech
tes Gelenk zu bilden. Allerdings lasst diE&khige Verbin-  restliche Korper erst einstellen muss.
dung eine gewisse Beweglichkeit der Partner zu kamah
diese andererseits durch ihre eigene Spannung enhéry
tung auch einschranken. Eine Verhartung der Indeabs
membran hat dabei nicht nur Konsequenzen fur diebe 6.15 Fll3e
Unterschenkelknochen, sondern auch fur deren Gelenk
partner, Knie und Sprunggelenk, samt der darawstiees
renden Position des Ful3es. Anders gesagt: Um digilt’e  Nur etwa 20% der deutschen Bevolkerung haben desun
nisse im und um den Unterschenkel nachhaltig znltide  FuRe. Der volkstiimlich bezeichnete Plattfuld istheison-
sen, kommt man nicht um eine Korrektur dieser Symde  ders haligks Phanomen, dicht gefolgt vom Hohlfu3. Unge-
se herum. fahr 5-10% der Bevolkerung werden von Schmerzatean

Um die Syndesmose zwischen den UnterschenkelknocHegrse geplagt, der Plantarfasziitis, die eineneReporn
zu erreichen, kbnnte man dieselbe Technik wie nach sich ziehen kann — manchmal kommt mir dieser P
nen Gebiet selber anwenden. Der entschiedene Domck zentsatz jedoch als viel zu gering angesetzt vor.
ventral zwischen Schien- und Wadenbein erreichterte Den ,Durchschnittsverbraucher” tragen die Ful3e én L
sprechender Zielsetzung, irgendwann auch die Tefe ben etwa 150000km weit. Bei Sportlern sind e nage
Membran. Kilometer mehr. Urspriinglich waren der menschlieb8

Muahsamer ist der Versuch, von dorsal durch die Wadezum Barful3laufen konstruiert, in den letzten Jdimizn
muskulatur hindurch auf die Membran einwirken zllemo unserer Kultur hat sich dies aber extrem gewanDals
— das ist fast unerreichbar und somitildiv. Filhren man schon im Kindesalter feste Schuhe, teilweise niitet, ge-
jedoch die Fingerspitzen etwas nach lateral, koman in  tragen werden, ist zur Normalitét geworden. Zuisétaur-
Kontakt mit dem Wadenbein, das man als Hebel zbeir de der Untergrund zunehmend plan und gleichforestady
an der Interossealmembran nutzen kann. Alternaitimk tet. So haben die FiRe keine Chance, sich optimetavi-
man medial dazu versuchen, in die Tiefe zu sinkehdiese ckeln. BarfuRlaufen auf interessantem, abwechslaings
fast unerreichbar tiefe Struktur direkt oder inktireu be- chem Untergrund wiirde die FulBmuskulatur stérkem, di
handeln & Abb. 6.81). Gewdlbeentwicklung férdern und die Koordinationugeh.

Interossealmembran

Abb.6.81 Befund und Behandlung der Interos-
sealmembran von beiden Seiten. Der Therapeut
sucht sich die Muskel- bzw. Logenliicken, um
beide Druckkréfte in die Tiefe des Unterschen-
kels, mglichst bis zur faszialen Verbindung von
Schien- und Wadenbein wirken zu lassen. [J802]
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Abb.6.82 Anatomie des FuBes. [L190]

MERKE
. Der FuB ist ein Kunstwerk aus 26 Knochen, 19 Muskeln und 107 6.15.1 FuBfehlstellungen

Bandern. Ein Kunstwerk braucht einen Rahmen, keinen Kafig. "

Leonardo da Vinci Atiologie

Eigentlich sollte der menschliche Fuf3 drei Gewbisitzen:
ein inneres Langsgewolbe, ein Quergewolbe und amchi
Anatomie mal Ubersehenes aufleres Langsgewodlbe. Sind die Span
nungsverhaltnisse im Ful? zu hypoton, tendiert d8rzem
Im FuR3 bilden die je nach Z&hlung 26 bis 28 Knncdlier ~ Plattfu3. Sind sie sehr gespannt und verharidettsich
Hauptgelenke, die die menschliche Bewegung ernméglic ein Hohlful3, dessen Abdruck auf den ersten Bligk zlem
(= Abb.6.82). Das obere Sprunggelenk dient danleseireines gesunden FulRes &hnelt, der jedoch einernrhditien
Beuge- und Streckfahigkeit der Fortbewegung, dasren Mangel an Elastizitét und Beweglichkeit aufweist.
Sprunggelenk gleicht mit Hilfe seiner Kipp-Dreh-Bgung
grobere Unebenheiten des Bodens aus. Die Mittelferftice
ermdglichen die Verschraubung zwischen Vorfu® werdeE Klinik
und den Alfdu der FuRgewdlbe. Die Zehengrundgelenke
garantieren den dynamischen Einsatz des FuRes heim Sowohl der zliakhe, als auch der zu hohle FuR kénnen ihrer
den und Abdriicken in der LEdwegung. Anpassungsfunktion nicht nachkommen und geben-Belas
Schien- und Wadenbeinmuskulatur bilden unter detnng weiter, die sie eigentlich selbst aufnehméitesoDer
FuRgewdlbe die als Steigbtigel bekannte MuskelgghlDer  Knick-Senk-Ful? ist uns deswegen bereits bei deraBai
M. tibialis anterior hebt den Fuf3 und bringt ihrBirpinati-  senproblematik sowie beim Hohlkreuz begegnet. DU
on, der M. peroneus longus bringt den FuR in RlEakion  chen fiir diese Schwéche sind vielfaltig. Dazu gemdr: B.
und Pronation, wodurch die gewbdlbebildende Spieale das zu friihe Tragen fester Schuhen sowie schitpbhde
steht. Die dadurch gleichfalls statblende Verschraubung Schuhe mit mangellizn FuRbett, die ein nach innen Kip-
der FuRwurzelknochen, vor allem der Keilbeine, gietn  pen des FuRes begiinstigen. Auch daliEhsitzen und zu
FuR gentigend Stiitze und Halt zur Bildung seinésdypn  wenig Bewegung kdnnen die FuBmuskulatur schwadhen.
Langs- und Quergewdlbe. Als zudkige Faszie spannt sich seltenen Fallen kann ein Senkfu3 angeboren sein.
die Plantaraponeurose unter dem Ful aus und Ulmetnim
grol3e Anteile der notwendigen Spannung, um die iBewo
dynamisch und anpassungsféahig zu halten. Befund

Wenn die Diagnose fur einen Plattfuld nicht alleinband
des reinen Erscheinungsbildes des Ful3es zu ssgllkann
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eine Rontgenaufnahme weiterhelfen. Diese zeigesutiyie-
benen Fall eine hung des FuRskeletts.

Beim Senkful3 sinkt das naturliche LAngsgewdlbe=des
Res in der Belastung nach unten hin ab, der SpiReiefliert
durch ein Absinken der Zehengrundgelenke seinev@iter
bung. Ein einfacher Test zeigt auf, ob von den G@ro
noch etwas zu retten ist: Man hebt beim stehenalgenen
den Grof3zeh in Dorsalextension und erwartet dackineh
Spannungsanderung im inneren Langsgewdlbe. Nur we
dieses vom Zehenanheben véllig unbeeindruckt bisstite
man dem Patienten orthopéadische Einlagen empfeiilen,
anderen Betf@hen prEiieren eher von struktureller und
funktioneller Arbeit.

Abb.6.84 Fersenbeine: Der Behandler versucht, die Spannungen und
Fixierungen zu reduzieren und dadurch die Ferse besser zu positionieren.
[J802]

Therapie
Spannungsschmerz in den scheinbar so hypotoner&ewe
Ziel der Behandlung des Senk-Spreiz-Fules igtesStruk-  steckt.
turen besser zult@&renzieren und zu ordnen, sodass sie ihrer Nach den FuRwurzelknochen sind dann die Fersanbein
angestammten Funktion wieder nachgehen kénnen. an der Reihe. Diese werden nicht auf der Plantatsehan-
Der Patient liegt dabei auf dem Ricken, die Beirsg@  delt, sondern von medial und lateral. Ziel istdés, Einbet-
streckt auf der Behandlungsbank. rapeut sitzt am tung der Ferse verschiebend gleitfahiger zu madbaru
FulRende und streicht in einem ersten Schritt varBdéen  schiebt der Behandler die Gewebe innen und auff&n na
bis zur Ferse die Plantaraponeurose entlang, waidisge- dorsal und sucht sich fir dieses Vorgehen mehetvenei-
samt durchlassiger zu gestalten. Das Sprunggedenkdich nanderliegende Bahnens Abb. 6.84). Obwohl sich das Ge-
dabei in verschiedenen Winkelr saklen, um unterschiedli- webe hier nur wenige Millimeter bewegen lasst, diase
che Grundspannungen und Lagen der Fu3sohle zthemei Technik mitunter erstaunliche Auswirkungen auf Bée-
Nach diesehigen Ansatz lohnt es sich, ins Detail zsenposition. Fast ausnahmslos sollte die Fersehialbeder
gehen und die FuRsohle im entspannten Zustandlleor  Sprunggelenksordnung weiter nach dorsal wandeslea
zwischen den Mittelfu3knochen, langsam gleitentbear-  Gelenksmechanik und der erteilung entgegenkame.
beiten (= Abb.6.83). Wahrend dieser Technik wird man
feststellen, dass die Zehen besser urddnzierter zu funk- M ERKE
tionieren beginnen. Dieser tiefe unbiaienzierende Ansatz Fersenposition
wird dann an bzw. unter den FuRwurzelknochen wetter pie Ferse sitzt wie in einer Schlinge, deren Fasern teilweise direkt
folgt und diese entspannt in eine verbesserte @@lga-  an ihr inserieren, andere {iberspannen sie nur, ohne einen festen
bracht. @hals ist man als Behandler tiberrascht, wie vic Knochenkontakt. Wenn letztere unter Spannung geraten, schieben
sie die Ferse nach ventral, nehmen ihr so zunehmend die ent-
spannte Erdung und vermindern gleichzeitig den Kréftehebel, den
die Achillessehne auf die Ferse hat.

Sind die Fersen besser platziert, nimmtl&drapeut sanf-

ten Kontakt mit den FuRRfesseln, den Retinakuliyadfver-
sucht auch hier, durch ein Verschieben die Struktu-
ren zu digkenzieren und dadurch besser wahrnehmbar zu
machen.

Zum Schluss muss noch einmal der komplette Fulliim Z
sammenhang bearbeitet und geformt werden. In dstélo
lung der spiraligen Verwringung wird dabei die Eestabil
gehalten, wahrend der Vorful3 langsam in seine hexge
bung nach innen geformt wird. Dies kann wiedengeh

Abb.6.83 Befund und Behandlung der FuBstrukturen im Detail. Ein Gewebezustand, langsam gleitend oder tief schnoeized
langsames, schmelzendes Vorgehen macht nicht nur die Behandlung ef- '

fektiver, sondern schont auch die eigenen Finger. Man erwartet eine egf’;ll "1 We_|Che Rl(_:htung_ geS_Chehen' an Muss 3“’"15‘?"
Entspannung und/oder eine bessere Beweglichkeit des FuBskeletts. beidhéndig arbeiten: Die eine Haldert die Ferse, wih-

[J802] rend die andere aktiv formend wirkt.
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Fur den Fall eines HohlfuRRes gelten die Schritiege- behandeln, weil das Gewebe dort sowieso schonégiigth
mal auch. Man muss nur anfangs viel mehr DruckZeitd ist. In diesen Fallen muss man in der Umgebung eat.
in die Behandlung der Fuf3sohlenspannung investieren  lang der myofaszialen Schlingen arbeiten.

6.15.2 Plantarfasziitis 6.15.3 Fersensporn

Bei Menschen mit Plattful [5@det sich die Plantarfaszie Anatomie

durchgehend in einem uhidenziert iberdehnten Zustand.

Die standige Uberdehnung filhrt zu einer Reizungspéiter  Der Fersensporn ist ein Knochenauswuchs, der goseif-
einer Entziindung der Plantarfaszie, der Plantétigasz bein aus in Form eines Zahns an der Fuf3sohlers&lieh-

Die Plantarfaszie erhalt die Langswolbung des FuRds tung der Zehen zeigt.
verhindert ein Absinken des FuRgewdlbes und saenifrdt-
stehung eines PlattfuRes. Beim Laufen federt diet&ifas-

Zie also den Schwung in der Standbeinphase beiifbfen  Atiologie
ab und stabilisiert das Fu3gewdlbe nach unten hin.

Plantarfaszien von Laufern mit Hohlfu3 reagieremiéh.  Als Reaktion auf eine Gibermaf3ige Beanspruchunglder
Das GibermaRig ausgepragte FulRgewdlbe bringt emmmen tarfaszie kommt es zur Entziindung der PlantarfaBaie
Dehnung auf die Plantarfaszie, die auch hier elagerhaf- aufih lagert der Kérper zum Schutz der Plantarfdezie
ten Reizung bei Bewegung ausgesetzt ist. Bei ré@atrer  chernes Material am Ubergang der Sehne zur Knoeliénh
Belastung reagiert die Sehnenplatte der Ful3soblelder ab, den sogenannten Fersensporn. Dies flhrt a.&iner
mit einer Entziindung. Verkndcherung der Sehne.

Beinléngend@enzen, muskulare Dysbalancen v.a. der Beinléngend@enzen, muskulare Dysbalancen v.a. der
HUlE] Lws, Kniegelenks- oder Rumpfmuskulatur aIIgeHUEJ LWS-, Kniegelenks- und Rumpfmuskulatur allggmei
mein, FulRfehlstellungen wie Uberpronation, Plattéhk- sowie FuRRfehlstellungen wie Uberpronation, Platt®ehk-
ful3, Supination bzw. eine schlichtweg manasgebil- full und Supination kdnnen die Entstehung eineseifrers
dete FuBmuskulatur kbnnen die Entstehung einetaPlan sporns begunstigen. Auch eine mangebildete Fui3-
fasziitis begtinstigen. muskulatur kann zur Entstehung eines Fersenspgnre.

Weitere mogliche Ursachen sind langes Stehen ued Ub  Weitere mogliche Ursachen eines Fersenspornsasind |
gewicht bzw. Adipositas. Auch das stéandige Tragenau ges Stehen und Ubergewicht bzw. Adipositas.
engen oder nicht passgenauen Schuhen kann eio eisik
stellen.

Klinik/Befund

Klinik Wieder stehen das Schmerzgeschehen und dessee- Entst
hung im Vordergrund und geben genligend Hinweise zu

Bei Fersenschmerzen muss man zwischen Schmergen anDiagnose und Behandlung. Der Fersensporn kanarztia

Fersenunterseite und Schmerzen an der hinterea lers cher Seite her ebenfalls in bildgebenden Verfaliamge-

terscheiden. Eine Plantarfasziitis auRert sichtdunteren stellt werden.

Fersenschmerz, wahrend Schmerzen an der hinterem Fe Typische Symptome eines Fersensporns sind Schmerzen

eher auf ein Uberbein oder einen entziindeten Bdbeeitel an der FuRsohle oder direkt am Fersenbein. Dibsaec®zen

hindeuten. Eine Druckschmerkigkeit ist lokal gegeben. sind vor allem stechend und treten tiberwiegend ensrg

Mit bildgebenden Verfahren wie Ultraschall und M@3st oder nach langerem Sitzen auf. Auch Schmerzenrigsige-

sich die lokale Entziindungsreaktion nachweisen.wedi- wolbe des FulRes und der Wadenmuskulatur sindri@iei

zinischer Seite her ist aufgrund der Entzindundp ailc  Fersensporn maoglich.

Bluthild interessant.

Therapie
Therapie

In der Trias Ful3gewdlbe — Plantarfasziitis — Fesgemn ist
Die Plantarfasziitis kann je nach Schme@eeit analogzu letzterer der Superlativ, was die Schmd@keit anbelangt.
den Fuf3sohlentechniken bearbeitet werden, hatigie-& Deswegen gilt auch hier wieder, nicht in den Sclarnierein-
gisch doch viel mit diesen Miss-Spannungen zu Aller-  zuarbeiten, bzw. die gré3eren Zusammenhéange zokesde
dings ist es nicht ratsam, direkt auf entzindetefriegbzu und am besten ebendort anzusetzen. Vielleicht hdingt
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Spornbildung ja mit Verh&rtungen auf der myofasmidku- Auslésende Faktoren fur einen Hallux rigidus sietl+
ckenlinie zusammen und kann deswegen besser valvalen belastungen des FulRes, die z.B. durch das Tralgehdr
den oder den Nackenstrukturen her korrigiert werden  Laufschuhe oder ein ungunstiges Abrollverhaltembeiu-
Andererseits gilt fur die Plantaraponeurose dasseile fen entstehen. Viele Befishe haben zudem ein tes
fur die Achillessehne auch: JE&enzierter sie sich bewegenFulRgewodlbe, z. T. sogar einen Plattful3, der korattimnit
und belasten Iasst, desto weniger und wenigeritginsed  einer verstérkten Pronation beim Laufen eine stBeles-
sie belastet. Insofern ist eine lokale Behandlwergldekten tung auf das Grof3zehengelenk austibt. Bei einigamnl&im
Umgebung auch zielfiihrenbiktiv. Die konkreten Techni- ist die Ursache sogar im Knie- oder[fglenk oder gar in
ken[Eken sich in den vorhergehenden Abschnitten der Wirbelsaule zu suchen. So kann der Ursprunigaliesc
rigidus eines Laufers auch eine Fehlbelastung ds3 bider
Lendenwirbelsaule, i, Knie oder Sprunggelenk sein, die,

6.15.4 Hallux valgus, Hallux rigidus, tUber einen langen Zeitraum bestehend, zu einerbElasr
Hammerzehen tung des Grof3zehengrundgelenks gefuhrt hat.
Anatomie

Klinik/Befund
Wenn die Grol3zehe von der Mittellinie nach auf3&o (a
Richtung der anderen Zehen) abweicht, spricht nean v Beim Hallux valgu$sildet sich meist eine Hornhautschwiele
Hallux valgus. Bei solch einer Stellung bildehsgin Kno- unter dem zweiten MittelfuBknochen. Zeigt die Gebigz
chenanbau an der Stelle, wo der Winkel am groBten i Uber 10° nach auRen und wird gegen die zweite gehe
Der Hallux rigidus, die sogenannte steife Grol3zehe driickt, die sich wiederum an die néchste drick&naert
steht durch eine arthrotische Abnutzung der GEtitien.  sich die Anatomie der Zehen insgesamt. An der Isgin
Wiederholte geringfligige Verletzungen der Gelenidile des FuBes, an der die Abwinkelung der Grof3zehégakss
che des Grofl3zehengrundgelenks filhren zu diesem Bm ist, kann es zu Rotungen und zu Drucﬁchkeit
schwerdebild. Der Hallux rigidus ist einer der Gi&nwieso  kommen.
Langstreckenlaufer einen Lauf abbrechen missen. DerSchmerzen im Bereich des Zehergehend mit ei-
Schmerz ist so grof3, dass er das normale Weitamlagf- ner Entziindung, kénnen ein Zeichen fur Hammerzehen
hindert, da die Plantzekion nicht mehr durchgefuihrt wer- sein. Hihneraugen kénnen, ebenso wie Schwielenfaibe
den kann. Der Laufer rollt gezmungenermaf3en Uber dein Symptom bei Hammerzehen sein. Dabei handsitles
FuRauRRenrand ab, was andere Schaden wie eineitigéhzeum Hautverdickungen, die durch dauéimReiben der Ze-
Arthrose und chronische Schmerzen nach sich zkdrem  hen am Schuh entstehen.
Hammerzehen entstehen durch daﬂf&ugung oder  Ein Hallux valgus kann zusétzlich mit Hammerzehien e
Verkrampfung des zweiten, dritten oder vierten Z&ws hergehen.
funi& Zeh ist nur in seltenen Fallen bEf#o. Hammerzehen  Laufer, die unter einem Hallux rigidus leiden, kiagiber
beginnen meist mit einer leichten Fehlstellung,siih im  Schwellungen und Druckelﬁdlichkeit im Bereich der
Laufe der Zeit verschlimmert. GroRRzehe. Haigl berichten Marathonlaufer dariiber, dass
ihnen aufgrund der Schwellung im Grol3zehenberdiith-p
lich die Laufschuhe im Vorfu3bereich zu eng sinénwsie
Atiologie den FuB im Sitzen, Stehen oder Liegen in Richtuagg&t-
[ekion strecken, treten dieselben Schmerzen aifsich
Zu den Ursachen fiir Hallux valgus zahlen eiathes vor- meist bei der Abrollbewegung, auch beim Laufen dyitvar
deres Quergewslbe und eine zu starke Pronationngiéi- machen. Es kommt zu einer zunehmenderdteit der
cher Zehenmuskulatur. Obwohl sich der Hallux ant-deuGrof3zehe, besonders nach langerer Immobilitat weid b
lichsten am Zehengrundgelenk zeigt, liegt seinadiissbe- niedrigen Temperaturen. In schweren Fallen karau es-
reits in den Keilbeinen der FulRwurzelknochen. Brtie  ner vollstandigen Einsteifung des Grofl3zehengelkoks
Bewegung blockiert oder uri@renziert, sodass der Mittel- men.
fuBBstrahl in eine Einwartsrotation und der Grofimebine
Auswartsrotation gerat, was letztlich die Seiteretiwing
bewirkt oder beglinstigt. Therapie
Hammerzehen entstehen z.B. durch muskuldres Un-
gleichgewicht, Sehnenverkiirzungen oder unpassendés,nach zugrundeliegender Problematik muss diprents
meist zu enges Schuhwerk. Auch genetische Verardagt  chende Kausalstruktur bearbeitet werden. Beim ksl
wie ein vorhergehender Zehenbruch konnen die Bufiste  gus ist dies das FuRgewdlbe, dessen Behandlurits laerie
von Hammerzehen begiinstigen. gefuhrt wurde & Kap. 6.15.1). Eine besondere Betonung ist
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in diesem Fall auf die enzierung und Mobilisierung der
FuRwurzelgelenke und die Rotation der MittelfulRd de-
hengelenke zu legerst Abb. 6.85).

Der Hammerzeh kann erfahrungsgemal® nur verbess
werden, wenn man eine Kombination von regionalern
rekturen und einer streng lokalen Behandlung anete At
so muss wieder der FuR in seinem Gewslt:daLbearbeitet
werden, um danach auf die speziellen Verkirzungeh u
Verhartungen an den Zehen einzugehen.

Wie beschrieben hat auch der Hallux rigidus mituwwet
entfernte Ursachen, deren Behandlung mdglichst no
rechtzeitig eine Entlastung auf den Zeh bringeworbdie
Arthrose zu weit fortgeschritten ist. Eine zuséltmilokale,
entlastende Arbeit an den bé&i&ben Gelenken kann jedoch
auch zumindest zeitweilig Linderung verdéa.

Abb.6.85 Behandlung der FuBgewolbe und der Beweglichkeit des
FuBes. [J802]



len. Beim Rollen kann man dabei auf die bearbeiteten Gebiete, die
Dauer und Intensitat achten, beim Stretchen die jeweilige Ubungs-
dauer und die Ausfihrung anpassen. Uberbewegliche Menschen
sollten moglichst nicht noch weiter in die Bewegungsamplituden
dehnen, sondern etwas vor dem Bewegungsmaximum am besten
mit kleinen Zusatzlasten kleine Federungen durchfiihren. Bei den
,Unbeweglichen” ist es genau andersherum: Hier eignen sich
langsames Rollen der verkiirzten Strukturen, viel endgradiges
Stretching mit langsamen Variationen der Dehnposition, genissli-
ches Rakeln innerhalb der eigenen Mdglichkeiten und dann eine
sehr entspannte Herangehensweise an die kraftigenden elasti-
schen Ubungen. Und obwohl Krafttypen vielleicht weniger mit pro-
priozeptiven Ubungen anfangen kénnen, ist eine Schulung der
Eigenwahrnehmung gerade fir sie immens wichtig.

8. Trainingsumfang und Trainingsintensitat langsam
steigern

Um akute Verletzungen zu verhindern und Uberlastungsschaden
vorzubeugen, darf die Belastung nicht zu progressiv oder zu
schnell gesteigert werden. Korrelierend mit der langsamen Anpas-
sung der Fasziengewebe muss der Trainingsplan geniigend Zeit
bieten, bevor die Belastung auf irgendeine Art erhéht wird. Beim
Rollen ist das nicht schwierig, weil es sowieso schon zu den rege-
nerativen MaBnahmen zahlt. Beim Stretchen kann mit aufmerksa-
mem Uben eigentlich auch nicht viel passieren. Die elastischen
Bewegungen sind die gefahrlichsten, weil sie die Strukturen am
meisten be- und ggf. Uberlasten, wahrend das propriozeptive
Uben hier keine groBen Gefahren birgt.

9. Das physiologische Milieu pflegen: Erndhrung und
Lebensstil

An anderer Stelle wurde bereits festgestellt, dass eine gesunde Er-
nahrung flr das Bindegewebe entscheidend ist. Jeder kennt das
Gegenteil, dass Junk-Food und Soft-Drinks gemeinsam mit allen
unndtig raffinierten Lebensmitteln die Grundsubstanz bersduern
lassen. Einige Medikamente, vor allem Schmerzmittel, schwachen
den Kollagenaufbau. Stress wirkt ebenfalls Gibersauernd.

Eine Umstellung des Lebensstils zeigt manchmal deutliche Auswir-
kungen, vom besseren Hautbild Uber den allgemeinen Gesund-
heitszustand und vegetativen Balance bis hin zur psychischen Be-
findlichkeit.
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wirkung. Im Gegenteil wiirde das schnelle Rollere eber-
[&khliche Spannung erfordern, die ihrerseits velerin
dass der Druck bis in die tieferen Schichten wirkdupt-
merkmale des therapeutischen Rollens sind also:
¢ Langsamkeit
¢ Aufmerksamkeit
¢ Schmerzwahrnehmung und Entspannung
¢ Nicht nur dort zu rollen, wo es gerade wehtut.
Nach dem heutigem Wissensstand sind Richtung uee Wi
derholungszahl der Rollbewegung sekundar, wobéi sic
durch die Langsamkeit wenn tberhaupt nur wenigel&¥ie
holungen ergeben. Ob man diese eine Wiederholucig na
proximal oder nach distal rollt, hat vor allem piopeptive
Auswirkungen: Das kinasthetische Gedachtnis wirchna
dem Rollen nach proximal wahrscheinlich eher eige v
kirzte Struktur wahrnehmen, eine nach distal geroll
Struktur erscheint einem tendenziell Ianger. Mamkda-
mit experimentieren und z. B. bei einer Beinlangéaiadnz
bewusst einsetzen, um den Unterschied propriozapiiy-
gleichen.

Ein hé diskutiertes Argument ist die Flussrichtung der
Lymphe, die ein Rollen nach proximal impliziererraél Dies
zu bericksichtigen ist sicher kein Fehler, allagslinird nahe-
zu das komplette Gewebswasser kapillar entsorgstisomit
nicht an die Lymphgefa3e gebunden. Auch der Zustiesn
frischen Wassers erfolgt Uber das Plasma, sonttksines-
falls das ,verschmutzte Wasser* nur hin und heegew

Doch zurtick zur Langsamkeit: Im Hinblick auf digiom-
len Rollgeschwindigkeit hat sich im ReagenzglasTe@mpo
von 1cm pro Minute ergeben. Das ist wirklich lams- in 7
der Praxis unertraglich langsam. Gleichwohl stelierdiesen
Wert dem zu schnellen Rollen entgegen. Wiirde nese Ge-
schwindigkeit aber konsequent einhalten, wareriRdliein-
heiten praxisfern lang bzw. man ké&me nie Uberstinaus. ..

Deswegen fordern wir unsere Patienten auf, dieeiGe-
webereaktion zu erspiren und abzuwarten, bis simneh-

Nachfolgend werden Ubungsbeispiele beschrieberabie
weder erschopfend noch verbindlich sind. Sie miigserer

in Art, Qualitdt und Umfang an die Ubende Persaepasst
werden. Weil die dazugehdrigen Grundsatze betta#s an-
gefuhrt wurden, soll der Schwerpunkt auf den psekgn
Beispielen liegen.

men, wie das anfangs gespannte Gewebe deutlichilbiach
bzw. ein ggf. vorhandener Druckschmerz um mindesten
2wei Drittel nachgelassen hat. Erst dann solltgsam wei-
tergerollt werden, wieder abwartend, bis am nénHatmkt
dieselbe Reaktion eingetreten ist. Dies erfordes andau-
ernde Aufmerksamkeit, ein bewusstes Loslassen ined e
angepasste Dosierung des Drucks auf der Rolleliésd Art

und Weise prten Wasserbindungsfahigkeit und
Schmerzwahrnehmung bzw. -verarbeitung gleichermal3en
Manchmal bin ich mir nicht sicher, welche Wirkurey dei-

den die wichtigere ist.

7.1.1 Faszienrollen

Zwei Wirkmechanismen sind im Ausrollen der Fasnig
einander verbunden: das mechanische Auspressehdeun
damit einhergehende Austausch — des gebundeneeré/as)y| ER K E

und das Entspannen Uber dem selbst erzeugten Dru Wenn wir von Druckschmerz sprechen, sollte sich die Qualitt un-
schmerz. Beides kann nursﬁﬂenywenn wirklich im Zeit-  bedingt noch im Rahmen eines ,Wohlschmerzes” bewegen. Es
lupentempo gearbeitet wird. Hidltes Rollen, wie man es Muss unbedingt noch méglich sein, ber dem.auftreten.den
bei den meisten Ubungsanleitungen sieht, ist riizhden Schmerz zu entspannen. Sgbald der Schmgrz zu einer reaktiven
regenerativen Bereich geeignet und entfaltet k&iafen- Anspannung flint, haben wir das Therapieciel verfeht
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Manchem Patienten muss man das deutlich erkldren, hore ich doch
viel zu oft das Argument: ,Wenn's hilft, darf es auch weh tun”.
Fiir die Eigenbehandlung darf es nur ,wohlweh” tun!

Das weicher werdende Gewebe und die verbesserteBch

Aus der Praxis

Immer wieder Uberzeugend wirkt der Rumpfvorbeuge-
test vor und nach dem Rollen:

Um den Ausgangsstatus vor dem Rollen spurbar zu
machen, wird der Patient gebeten, in eine lockere

verarbeitung dampfer_‘thals eine vorhandene Symptoma:  Rumpfvorbeuge zu gehen und dabei das AusmaR der

tik oder lassen sie komplett verschwinden. Dass miight
nur eine lokale Wirkung ist, sondern auch die nszifden
Verbindungen beffilund Triggerpunkte anspricht, zeigt

Bewegung (,wie weit komme ich runter?) und die-auf
tretende Spannung wahrzunehmen. Dann wird eine Sei-
te bearbeitet, z. B. eine FuRsohle ausgerollt.rison

sich darin, dass sichthals auch entfernte Beschwerder die zweite Seite betibt wird, solite die Rumpfvodgeu

verbessern lassen. Vor allem das Rollen der vedsahen
Aspekte der Beine macht sich gern als deutlichiagiong

wiederholt werden. Zum Erstaunen der Patienten ist
den meisten Fallen ein spontaner Gewinn an Belveglic

der Rumpf- und Rickenspannungen bemerkbar. Deekorp keit auf der betibten Seite festzustellen, dieser Ar

wird einerseits beweglicher, andererseits werdanrgmgs-
schmerzen reduziert. Unsere Aufgabdakrapeuten ist es
dabei, die zu behandelnden Strukturen und myokaszia
nien zu erkennen, sodass der Patient nicht atef3iatti di-
rekt auf dem Schmerzgebiet herumrollt.

Aus der Praxis

Angenommen, ein lumbaler Riickenschmerz wird durch
eine instabile Uberbeweglichkeit in diesem Gelsetdr-
gerufen, ware es ein kapitaler Fehler, diesentifesteBe-
reich ausschlie3lich oder exzessiv zu bearbeitarRD-
cken wiirde hierdurch noch detonisierter und inlstabi
werden. Umsichtiger ist eine Befundung der Gesamt-
struktur, um ggf. festzustellen, welche Hypomdiiliter
Korper durch die LWS-Hypermobilitat auszugleichen v
sucht, um diese dann zu behandelnchseln sich
diese unterschiedlichen Beweglichkeitszonen entlang
Wirbelséule ab, sodass ein verstérktes Rollen\tkSh\sr
allem der hypermobilen LWS zugutekommt.

Als letzter Aspekt sei noch die RegelmalRiigkeit Alenen-
dung des Faszienrollens erwahnt. Um die Wirkundoée
strukturformend zu nutzen, sollte mindestens zseliegimal
in der Woche gerollt werden. Der Traini macht sich
dann schnell bemerkbar: Was die ersten Male no
lich schmerzt, wird sich bei den meisten Anwendwanerhalb
weniger Wochen auf ein genusslich-wohiwehes Maizied
ren. Am besten integriert man die Rolle in ein dfestdes
sportliches Training oder entlirkinen Trainingsplan, der
auch die anderen Aspekte der Faszien bertcksichtigt

Fur therapeutische Zwecke ist das Ausrollen dezidfas
am Beginn der Stunde sinnvoll, weil die Anwendenrda
schmerzreduziert, beweglicher und aufmerksamefriais
ning starten. Fir Leistungssportler éi“_shlt sich das Rollen
nach der Belastung, weil das Gewebe samt Muskudatich
die Anwendung detonisiert wird, was die muskulaess-L
tungsfahigkeit kurzfristig reduziert. Bei ihnen w@uch ein
Faszienrollen- und Dehnprogramm zum Abschlussidgs T
nings sinnvoll.

scheint also langer zu sein als der auf der unberuibt
Seite. Auch das Spannungsgefuhl erscheint retiuzier

Der Vergleich der betibten und unbetibten Seite
macht die Wirkung deutlich spirbar und motividdhs
der zweiten Seite ebenfalls engagiert zu widmen.

Ubungsbeispiele

Plantarfaszie Weil diese durch das tagliche Tragen von
Schuhen und das Gehen auf immer ebenem Untergniind e
weder zu hart oder zu weich geworden ist, loheiokBsdiese
Ubung immer an den Anfang zu stellen. Die meistaneh-
der bemerken auch eine Wirkung tber die Ful3soh#iki
bis mindestens zu den Knien. In der Tat lassenksietbe-
schwerden, die im Zusammenhang mit den FiRen stehen
damit &&ktiv bearbeiten. Wer z. B. beim Joggen unter-Knie
oder Ful3beschwerden leidet, solite den Versuch enach
noch vor dem Joggen auf der kleinen Rolle zu stelmarerst
danach aufmerksam und mit verbessertem Korperdefiihl
zulaufen.

Das Ausrollen der Fu3sohle ist im wortlichen Sieime
Basistibung. Am einfachsten platziert man im Stetieen
Fuf? so auf dem querliegenden Rélichen, dass dekralpp
vor der Ferse liegt. Dann verlagert man gentgendctze
auf dieses Bein, bis das Gewebe deutlich eingetdwiinot.
Uber diesem Druck solte man sich entspannen, dgs d
Gewebe spirbar nachgibt. Erst dann wird das Rdllc-
ted kbnstanter Druckbelastung weiter zehenwarts gerollt
(=Abb.7.1). Auf diese Weise wird die ganze SohéeZoi
den Ful3ballen so langsam wie maglich bearbeitebdsten
hélt man sich dabei an einer Stuhllehne fest.

OberschenkelaulRenséRascia lata Eine weitere Schliis-
selstruktur ist die Fascia lata, da sie die Beihelem Becken
und, myofaszial betrachtet, weiter mit dem Riiclezbiadet.
Als dNferhartete oder Véite Struktur ist sie beim Faszien-
rollen meist auBerordentlich schmefZdaveswegen man
umso langsamer mit ihr arbeiten sollte. Erstabetigeise
liegen die emipildiichen Zonen sehr unterschiedlich, beim
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streckt sein, das Bein also in Verlangerung despiulie-

( <t gen. Von dieser Position ausgehend sollte die Radlder
| unter bestandigem, angepassten Druck langsam kisewa

wandern & Abb.7.2).
Vor dem Seitenwechsel unbedingt das Koérpergefutil un
nochmal die Rumpfvorbeuge testen.

Aus der Praxis

Spatestens bei der Beinriickseite muss man Ubegieine
genbewegung beim Rollen nachdenken. Es soll diabei e
Strukturgleiten unter dem Druck der Rolle $takten.

Bei der Beinrlickseite bietet sich eine kleine Btesd/Ex-
tensionsbewegung im Sprunggelenk an, ohne im Druck
nachzugeben oder Muskelspannung aufzubauen. Man wir
den Spannungswechsel auch an entfernteren Stiukture
bemerken. Selbst bei der Fascia lata reicht diedu?

gung, um ein Strukturgleiten zu ermdglichen. AnFales-
sohle wird diese Eigenbewegung auf die Zehen tluzi

Musculus triceps surae/ischiokrurale Muskeliie
Ruckseite des Beins kann am Boden im Langsitbbiar
werden, diese Position hat aber recht sportlictrearakter
und es ist nicht ganz leicht, den Druck zu dosidden die
Ubung zu vereinfachen und die Beinriickseite zugsreg|
zu machen, platziert man die Rolle am besten aef &ir-
einen hiitah, beim anderen in der Strukturmitte oder audfbhten Flache, einem Stuhl, einer Bank oder eirisoh TJe
in Richtung Knie. Unter Umsténden ist es sinneafle wei-  hdher, desto bequemer wird die Durchfiihrung.

chere Faszienrolle bzw. eine Matte zum Dartiber-Daein- Das Bein wird auf die Rolle gelegt und man beagbéit
terlegen zu verwenden, oder durch Uben an der \8tatid  Zeitlupe entweder die Waden oder die ischiokrurSteak-
im Liegen den Druck zu reduzieren. Dabei wird dasdma- turen oder beide in einem Zug=(Abb.7.3). Solange die

e

802]

Abb. 7.1 Ausrollen der FuBsohle. [J

he Bein bearbeitet, wahrend das Gewicht auf derarand Kniebeuge unter Streckspannung steht, muss mae dies

Bein ruht. nicht auslassen, aufgrund der dortigen Nerven wefd38
Man platziert die Rolle am besten erst einmal ilaBe  sollte man sie aber nicht betont bearbeiten.
unter dem Tensor fasciae latae, der Patient sidtzentwe- Die Richtung ist wenig entscheidend, macht abenaie-

der aufdem Unterarm oder der Hand ab. Ob die W§ible  fuhlten Unterschied — am besten also ausprobieieram
dabei gerade oder daktiert ist, spielt fur die Fascia latabesten passt: Entweder von den Sitzbeinen fuRwéses
keine grof3e Rolle, allerdings sollte die@]mbglichst ge- von der Achillessehne Hiarts rollen. Die Spannung kann

Abb.7.2 Ausrollen der Fascia lata. [J802]
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durch die Position des Oberkdrpers variiert werdiere, zu-
satzliche kleine FuRbewegung bringt die Struktureter
Kompression ins Gleiten. Eine variierte Beininnaether -au-
Renrotation ist moglich und sinnvoll, jedoch ner@tund-
einstellung, nicht als Rotationsbewegung wahrersdRié
lens.

Abb.7.3 Fasziale Rollenarbeit an den Waden
und der ischiokruralen Muskulatur. [J802]

Der Patient kniet mit einem Bein auf der Rolle,elalpeht
er den behandelten Unterschenkel so nach innennatés
das Schienbein, sondern der M. tibialis anteriarimstet
wird. Das andere Bein wird am besten tberkreuziptat
und hil'tiabei, den Druck zu dosierer~(Abb. 7.4). Auch
hier ist eine Ful3- oder Zehenbewegung moglich im@ s
voll.

Schienbein: Fir viele Laufer und Menschen mit Hohlful3 Am besten steht der Patient vor dem Seitenwechesibiv
ein Segen, andere haben noch nie Uber diese $emktuaufund testet das Gefuhl beim Gehen sowie diedwit)

nachgedacht, sind die Fuf3heber lateral der Sclidaioee
ein dankbares Anwendungsgebiet fur das Fasziemr

lichkeit.

diese Strukturen aufgrund der Gelenksverhéltnigsstems OberschenkelvorderseiteEntlang der Vorderseite der

nicht gedehnt werden kdnnen, tendieren sie zuriiveting
und Verdickung, bei langfristiger Uberforderungtaaa ei-

Oberschenkeltldet man Eliberraschend erphliche
Stellen, vor allem bei Riickenschmerzpatienten. |Bsst

nem Kompartmentsyndrom, bei dem die Faszienhulien dsich im Sinne von Spannungslinien und Triggerpunkte

Muskulatur einengen und Laufen nach einer gewiSten

leicht nachvollziehen. Deswegen ist es wichtigobdsrs

cke schmerztZhird. Man sollte auf jeden Fall versuchengntspannt auf der Rolle zu liegen und den Druckiomt)

diese Strukturen zu bearbeiten.

tiefwirken zu lassen. Obwohl ein gleichzeitigeidRabeider

Abb. 7.4 Faszienrollen am Schienbein. [J802]
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Abb.7.5 Faszienrollen an der Oberschenkel-
vorderseite. [J802]

Abb. 7.6 Faszienrollen im Bereich der Ge-
saBmuskeln und des N. ischiadicus. [J802]

Beine funktionieren wiirde, ist die Ausfuhrung reigjnem und dem Piriformis-Durchlass fur den N. ischiadidves-
Bein zu bevorzugen. Man kann dabei sowohl die Biti#n spannungen in dieser Region loésen einen unangeaigsim
als auch die Lage des Drucks besser steuern. strahlenden Nervenschmerz aus, den man als saiatign
Die Quadrizepsregion wird in Bauchlage bearbefiet. provozieren will. Besser ist es, ein wenig davaualeichen:
besten beginnt man wieder(ttiah, arrangiert einen beque-Uber eine Kniebewegung kann eine[i#htation erreicht
men Stutz und rollt langsam kniewarts-(Abb. 7.5). Die werden, wodurch die verklebten Schichten gleité&hignd
Bauchmuskeln verhindern ggf. ein durchhangended- Hollockerer werden.
kreuz. Die Rolle wird sitzend etwas dorsal vom Sitzbeatziért,
Wieder ist eine Rotation des Oberschenkels denkbar. ein Bein tberschlagen und der Korper auf die 8eitdiber-
allem, wenn man nach innen rotiert und auf die Brenschlagenen Beins gekippt. Man sitzt damit betohtleuzu
schichten zur Fascia lata gelar@bet man weitere Span- bearbeitenden Seite= Abb.7.6). Zwischen Sitzbein und
nungszonen. Ebenso macht sich eine Beuge- undkt®&rec Kreuzbein sucht man lohnende Stellen und vervwitt it
wegung des FuRes als entfernter Spannungswectteel uriner leichten Knie-/Hibewegung.
dem Rollendruck bemerkbar.
Unterer Ricken: Nachdem die Beine von fast allen As-
GesalRmuskeliN. ischiadicus: Im Ubergang von den Bei- pekten her bearbeitet wurden, sollten eventueliekdRit
nen zum Rumpf tf&h wir auf die Fortsetzung der Fasciaschmerzen bereits verschwunden sein, bevor mamidten
lata, namlich die Glutealregion mit den tiefer‘sitatoren cken selbst behandelt. Um einerseits die Wirbeisdisht
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ungesichert zu lassen und andererseits die WirBunch
alle Schichten hindurch in die Tiefe zu bringensmder
Rucken aktiv gerundet werden. Die Bauchmuskeltiesoll [&sst sich wieder sehr entspannt angehen. DemPhgigt

also aktiviert sein und einen Druck gegen die Easalle

Abb. 7.7 Faszienrollen am unteren Riicken.
[J802]

Lumbalfaszieseitlich: Die klassischerweise als Quadra-
tus-lumborum-Region bezeichnete Seite der Lumlzadfas

rucklings auf der querliegenden Rolle und dreht den

aU“duen. Die Hande/Arme kénnen diese Position untekérper so weit zu einer Seite, bis er den DruclRddie deut-
stlitzen, ersetzen aber nicht den Bauchmuskeleinskith zwischen Beckenkamm und Rippenbdgen splrt

(= Abb. 7.7).

M ERKE
Ob man den unteren Riicken Uberhaupt mit der Faszienrolle bear-
beiten darf, wird haufig diskutiert, weil ein bereits schmerzend in-
stabiler Riicken durch das lokale Rollen noch instabiler werden
kénnte. Deswegen sollte man nie ausschlieBlich die Lumbalregion
behandeln und bei Hypermobilitdt immer mit einer bewussten
Core-Spannung arbeiten.

Der Patient sitzt vor der Rolle auf dem Boden it

seinen Handen um die Knie. Zusétzlich versucheBatieh-
muskeln den Riicken gegen die Rolle zu runden.Gotizg-
lich, schieben die Beine gleichfalls gegen dieeRofid hel-

(= Abb.7.8). Als zuséatzliche Bewegung ist hier wieeia
tiefes Durchatmen angebracht, bis sich ein eveatuel
Schmerz langsam gelost hat. Stechende Punktsctrmerze
konnten von den frei endenden Rippen herruhrersalid

ten nicht bearbeitet werden. Ein ins Bein ausstraldr
Wohlschmerz ist dagegen meist gut zu ,beatmen®.

Oberer Rucken/BWS: Es gibt kaum einen Menschen, bei
dem sich das Rollen an der BWS nicht lohnen wifoieal-
lem in unserer westlichen Schreibtisch- und Arpkitgkul-
tur wird die BWS zunehmerldert und in eine Rundung
gebracht. Fir manche Patienten ist dann die Ubuderi
Ruckenlage deutlich zu schmerZhliese sollten gdf. an die
Wand ausweichen. Wie an anderer Stelle erwahrutieiEz]

fen, das Becken vom Boden abzuheben. Dann waniéert xierte BWS fiir eine Vielzahl von Beschwerden venant-

Rolle langsam die Lumbalregion nach kopfwarts, kghn

lich und sollte deswegen im Faszienrollprogrammtrvasan-

Uber die abwechselnd eingesetzten Arme eine seliféiey  kert sein.

Bewegung in die Wirbelsaule gebracht werden. Atdadei
nicht vergessen.

Aus der Praxis

Der Patient liegt auf dem Ricken auf der querliggen
Rolle, diese wird von der Zwerchfellgegend langseanh
kopfwarts gerolit. Die Arme unterstiitzen die Positindem
der Patient sie nach vorne Uber den Bauch legtaggh

Was die Sprunggelenksbewegung bei den Beinensivar, i noch weiter tiberkreuz bringt und im oberen Riickamd
die Arembewegung beim Rollen am Rumpf. Es sollunte auf die jeweils andere Schulter legt, damit dideRmbsser
Druck eine Gewebebewegung sfallfen, sodass die ver-  zwischen die Schulterblatter komm(Abb. 7.9). Der Ein-
klebten Schichten gezwungen werden, sich zu légen.  satz der Atembewegung und ein vorsichtiges ScHiinge
Rumpfl#lden wir Brust- und Lungenfell, Lumbalfaszie  feinern diese Ubung. Die Druckbelastung lasst idoizie-
und Zwischenrippenstrukturen, Interskapular- und ren und deutlich besser kontrollieren, wenn man dwit
Pektoralisfaszien, die durch das Atmen gegeneetand  Rolle gegen die Wand arbeitet>(Abb. 7.10). Vor allem
verschoben werden. wenn die Nackenmuskulatur geschwacht ist oder asBe
tungs-Verspannungen neigt, ist dies die bessezmaAltive.




Abb. 7.8 Faszienrollen an der seitlichen Lumbal-
faszie. [J802]
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Abb. 7.9 Faszienrollen oberer Riicken/BWS in
Riickenlage. [J802]

Die Kombination von Druck und Atmung 16st schorlevie wird dann auch die Schulterblatt-Verbindung sptinioaad

Fixierungen. Zusétzlich lohnt es sich, die Wirbdis&in we-
nig nach rechts und links zu beugen oder in ekadddrota-
tion zu bringen. Alle Bewegungen sollten sehr langsind
unter ruhigem Ein- und Ausatmen dfalien. Wer damit
noch keine Probleme hat und auch den Nacken ralask+
tiv anspannt, kann den Kopf in die gefalteten Haaden
und versuchen, die BWS auch in Richtung Extension
schlangeln. Weil diese Bewegungsrichtung meistwolget
ist, sollte man sie jedoch vorsichtig angehen.

man versucht, diese variierend zu bewegerAbb. 7.11).

Die Arbeit gegen die Wand ist eine gute Alternative
den Druck besser dosieren zu kdnnen. Die Aufgadibt bl
dieselbe: Der Druck, die Atembewegung und das déer
Kopf Legen des Arms losen die verklebten Verbineéung

Zrme:Der heutzutage weit verbreitete Tennis- oder kfans
hat zwar seine Ursache in einer Daueruberfordedenge-
trol=hen Strukturen, die komplette Schonung dieseki8tr
ren durch Immobilisation ist jedoch keine vvirksapie.

Seitlicher Rumpf: Wenn die Region der seitlichen RippenStattdessen miissen die Verspannungen und Verkisbung
nicht zu schmerzerbjallich ist, ist eine Behandlung der gelost werden — und bestenfalls die Arbeit bzw.Allbeits-

dortigen Atembewegung und der Rippen-Schulterblaitt-
bindung lohnend.

Der Patient legt sich seitlich Giber die méglichsiche Rol-
le, verstarkt die Atembewegung und stiitzt den @dlbaent-
weder ab oder hebt den Arm Uber den Kopf. Wahrsigttei

platz optimiert werden. Was die lokalen Verklebumgebe-
langt, kann der Patient sehr gut mit der RolleigabeDas Ziel
sind eigentlich die innersten Spannungen der Isdesd
membran, entsprechend langsam und intensiv dabfrdek
sein, solange der Patient wahrenddessen locken leassn.
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Abb.7.10 Faszienrollen oberer Riicken/BWS im
Sitzen an der Wand. [J802]

Abb.7.11 Faszienrollen am seitlichen Rumpf im
Liegen: Durch die Armbewegungen kénnen ver-
schiedene Aspekte der Schulterverbindungen be-
arbeitet werden. [J802]




Abb. 7.12 Faszienrollen am seitlichen Rumpf im
Stehen an der Wand. [J802]

Abb. 7.13 Faszienrollen am Arm auf dem Bo-
den. Entweder man wagt sich mit dem ganzen
Korpergewicht und angelegtem Arm auf die Rol-
le, oder man dosiert den Druck lieber vorsichti-
ger. In beiden Fallen sollte der Druck mdglichst
tief wirken und mit Langsamkeit und einer klei-
nen Mitbewegung von Hand oder Fingern die
Differenzierung der Strukturen unterstiitzt wer-
den. [J802]

7.1 Faszienfitness
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Die Frage nach einer fasziensfiskhen oder -4lduenden 8.1 ZeitgemalRe Nahrungsmittel
Ernahrung taucht immer wieder auf — und immer nau$s
die fehlenden wissensdiihen Feldstudien verwiesen wer-
den. Der zunehmenden ernahrungsvvisseen Er- Leider werden trotz des technischen Fortschritténbau
kenntnis detaillierter Ablaufe im menschlichen @igemus und Verarbeitung unsere Nahrungsmittel nicht begser
steht die ebenfalls zunehmende Zahl alternativaélier Gegenteil. Uber eine Vielzahl von Bestimmungen eersle
rungsformen gegenuiber. Dies geschieht vor dem mintewar immer einheitlicher, aber der Bananenkrimnmaags
grund sich stéandig verdndernder Nahrungsmitteintiiger ~ dius sagt nun einmal nichts Uber die Inhalt&saus. Auch
industrieller, schlimmstenfalls genmanipuliert odenigs- die Empfehlung ,an apple a day keeps the doctoy ‘dsta
tens hochgezichtet produziert werden, sowie danfglls  heute bei Weitem nicht mehr ausreichend, wenn ateon
sich verandernden Konsumenten mit immer neuen Nahicht auf Herkufilnd Verarbeitung der Nahrungsmittel ge-
rungsmittelunvertréglichkeiten oder Allergien. Maae achtet wird. Das Problem der modernen Lebensmittelp
Entwicklungen kann man sich durch den bewusstéraiin  duktion beginnt bei den Anbaumethoden, die désheen
und die eigene Zubereitung weitestgehend entzidnetz-  ihre Mineralstb& und Spurenelemente entziehen. Es setzt
dem steht der Mensch am Ende einer Nahrungskiter d sich bei der Eierfriihten Ernte der Friichte fort, weswegen
als Einzelner nicht im Ganzen tiberblicken oderiafigren  sich die Inhaltsst@ kaum entwickeln kénnen, und endet in
kann. langen Transportwegen, die wiederum einen Verlustia
Abgesehen von der wahrscheinlichen Wechselvvirkurtglst nach sich ziehen.
zwischen Angebot und Reaktion des Konsumentenrgéchei Um inhaltswertige Nahrungsmittel zu bekommen, liegt
es darliber hinaus nicht méglich zu sein, die Widewein- eine im wortlichen Sinne ,nhaheliegende” Losunggisena-
zelner Substanzen auf den Organismus so zu urttersuc len, regionalen Bioprodukten. Diese haben sichigthen
dass das Ergebnis einen allgemeingiiltigen Charbksit- zu einer meistenkflanzierbaren Alternative zum Super-
zen wiirde. Zu unterschiedlich sininbals die Reaktionen markt entwickelt. Entweder man fragt sich durch dfii-
der Probanden auf ein und dieselbe Substanz. 8ethst chen Bioladen oder informiert sich auf dem Baueuter
ein bestimmter Stédine Reaktion bei der Hid der Proban- Wochenmarkt. Mancher Landwirt liefert seine Progtsd-
den hervorrliJkann die zweite, nicht-reagierende Gruppgar bis an die Haustir oder hat eine saisonale Sefiste
das Ergebnis vollig zunichtemachen. Statistiscehgesist im Angebot. Ganz moderbilden sich Gartner-Gemein-
die Substanz infolgedessen nicht difghint wirksam, ob- sché&i&h zusammen, um ihr eigenes Gemiise genossédscha
wohl sie der ersten Hi helfen wiirde. lich aufzuziehen. Entgegen dem Fertiggerichte-Testzen
Dieses methodische Problem im Hinterkopf bewahrersich derlei alternative Versorgungsideen immereweitirch
sollen trotzdem einige Grundsatze besprochen wetien und sind teilweise auch in gréf3eren Ballungsgebieteu-
im ,Verdacht“ stehen, die Bindegewebsqualitat elen Fal-  treih.
len zu verbessern.
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Erganzend dazu erscheinen in regelmaRigen Abstand@2 SAure-Basen-Gleichgewicht
Ernahrungstrends, wie derzeit z. B. die veganehEumiys-
weise. Man sollte sich dabei, je nach Ausmal3 daulRien
der Ernahrungspalette, tUber eine ausreichenderZegsn- In =Kap. 2.3.1 wurde erklart, inwieweit das Kollagerdu
Zieller Vitalstd.&l Gedanken machen. die Grundsubstanz vom pH-Wert, also vom Saure-Basen
In manchen Erndhrungskonzepten spielt auch didelrt Gleichgewicht, abhangen. Die Kollagensynthese dindgth
Zubereitung eine herausragende Rolle. Demnach neachtein saures Milieu gebremst und die Grundsubstamizwg-
einen entscheidenden Unterschied, ob ich meinezbisgnt  koser, also zaftlssiger und vEldungsfreudiger. Deswegen
kalt oder warm, roh oder gekocht zu mir nehme. \&fathr soll auf diesen Aspekt der Ernahrung besondersgamgen
die Anhanger der Bruker-Erndhrung quasi nur Rohkast werden, obwohl er nur einen Teil der verschied@aerach-
sich nehmen dirfen, missen ayurvedisch orienti&@tbe tungsweisen darstellt.
ihre Nahrung nicht nur erhitzen, sondern wahrersdties  Uber die Beziehung zu den Faszien hinaus ist désilte
auch die Reihenfolge der funf Elemente bedenken. nis von Sauren zu Basen fir die Funktion allefx8ezhsel-
Vielleicht sind es kulturelle Unterschiede, vigldi die vorgange im Organismus von grof3er Bedeutung. Das ge
Veranlagung oder eine [dgtare Ernéhrung in der Vergan- gelte Gleichgewicht zwischen Sduren und Basetirigifien
genheit, spezielle Bedirfnisse oder die bewusstahEung normalen Stidwechsel unabdingbar. Es entscheidet auch
an sich, die gesundheitsforderlich auf den Mensalirien.  Uber die Struktur und Funktion von Proteinen, dimiea-
Auf jeden Fall sollte auch das eigene KorpergefilhRate bilitét von Membranen und die Verteilung von Elektren.
gezogen werden, wenn es darum geht, die passendle-Er  Damit die vielfaltigen Prozesse in unserem Korpeegglt
rungsform zlAlden. Denn so unterschiedlich die Menscheablaufen kénnen, muss der pH-Wert des Blutes stawiex-
sind, so unterschiedlich reagiert auch der Orgamssanfdie tra- und intrazellularen Kompartimente unter allenstan-
ihm zugefihrte Nahrung. Entscheidend ist jedochtrd@ den innerhalb einer geringen Schwankungsbreitetdons
erste Emﬁldung, nachdem ich in ein siiRes Stiickchen ggehalten werden. Dazu sind verschiedensRysteme zur
bissen habe. Wahrscheinlich ist der einsetzendkeZuc Siure- bzw. Basenkompensation vorhanden, die gténti
schock im ersten Moment gar nicht unangenehm. Weitasprechend der aktuellen Sdure- bzw. BasenbelagdasOr-
wichtiger scheint das mittelfristige Korpergefuhlsein: Wie  ganismus in Anspruch genommen werden. Dazu zakden d
ausgeglichen kann ich mit dieser Ernahrungsforeneltn- Peigensc@ des Blutes sowie der extra- und intrazel-
wiefern aktiviert oder hemmt sie mich, meine Konzation  lularen Kompartimente, der Gasaustausch in dendmung
und Leistungsfahigkeit? Wie ist mein Energiele\@riden und die Ausscheidungsmechanismen der Nieren. Bjsse
Tag? Bin ich von der Zufuhr bestimmter Inhaltt&avie teme stehen miteinander in einem funktionellenctts-
Kol'&ln, Zucker oder Alkohol, oder vielleicht sogan\de-  wicht.
dikamenten abhangig? Eine wesentliche Bedeutung bei dewng von Proto-
Auch die individuellen NahrungsmittelunvertragliehRk nen, also sdureverursachendérdren, besitzen die orga-
ten spielen heutzutage eine grof3e Rolle. Ob Gltieizen nischen Salze von Mineral&&h und Spurenelementen. Bei
allgemein, Laktose oder Histamin: Sobald man siclir-i  der Dissoziation dieser Salze werden organischenani
gendeiner Weise im Nahrungsangebots einschrénkes, mireigesetzt, die dann ihrerseits Protonen aufnelkienen.
solite wieder auf eine ausreichende Versorgungseneiel- Diese organischen Sauren werden danach ihsthsel
len Inhaltssttel und gof. auf eine Substitution derselben geschrittweise zu Wasser und Kohlendioxid abgebadtson-
achtet werden. gen so fur eine Entfernung von Protonen aus derani3rg
Last but not least einige Gedanken Uber die Zeitvst  mus.
uns zum Essen nehmen. Wahrscheinlich wiirden dienei  Die verbleibenden positiv geladenen Miner&ishtionen
Menschen des westlichen Kulturkreises der Aussaie®=  konnen im Tausch gegen Protonen aus dem Primédbarn
men, dass man sich fir eine gute Mahl-Zeit, wieNtene  Niere ruickresorbiert werden, wodurch es ebenfallsizer
schon sagt, Zeit nehmen sollte. Die Praxis sigdtlaltler so  Entfernung von Protonen aus dem Korper kommt. BleeH
aus, dass man sein Essen entweder auf der Strae*,t der Zufuhr organisch gebundener Miner&igtand Spuren-
konsumiert oder sich viel zli@lurch Fernsehen oder sons-elemente stellt deshalb einen wesentlichen Faktaten Re-
tige Medien vom bewussten Schmecken und Geniel3en ghlation des Sdure-Basen-Status dar.
lenkt. Vielleicht sollte man sich an dieser Stelieden klei- Inwieweit die Ernahrung auf den Saure-Basen-Haushal
nen Prinzen von Antoine de Saint-Exupéry erinnBieser  Einltlss nehmen kann, wird seit vielen Jahren kontsover
wurde gefragt, was er mit der gewonnenen Zeit nmeakie-  diskutiert. Manifeste Azidosen (Azidose = Absinkees
de, wenn er durch ein Wundermittel nie mehr trinkeéiss- pH-Werts im Blut unter 7,35) oder Alkalosen (Alksdo=
te. Seine Antwort war sinngemal3: ,ganz gemiitlichizem Ansteigen des pH-Werts im Blut Uber 7,45) lassemadlein
Brunnen spazieren®. durch den Verzehr bestimmter Nahrungsmittel nicreie
gen. Allerdings sind die pathobiochemisché&kEe einer



8.2 Saure-Basen-Gleichgewicht 193

Azidose bzw. Alkalose bei Diabetes mellitus, Hypiémie,  vielmehr die Zucker- und Schwefeleiweil3verbindungia
Gicht oder eingeschrankter Nierenfunktion unbestrit sich tibersauernd auswirken. Maket sie z. B. in tierischen
Neben den manifesten respiratorischen oder metabdfiwei3en wie Fleisch, Wurst, Fisch und Eiern, Milicid den

schen Azidosen treten ernahrungsbedindtfgigogenannte meisten Milch- und Sojaprodukten.

latente Azidosen auf. Bei der latenten oder chobieis me- Ebenfalls Ubersduernd wirken Teig- und Backwaréfi; S
tabolischen Azidose ist der Blut-pH innerhalb desmbe-  speisen, kohlenséaurehaltiges Mineralwasséiliaks, A-
reichs geringfligig zum Sauren hin verschoben, imnast  kohol, Nikotin und kiinstliche LebensmittelzusatzZatovie
jedoch die Pli&rkapazitat des Blutes deutlich vermindert.

Diese kann durch eine Zufuhr basischer MinerZateer-

bessert werden. Tab.8.1 Auswahl an basisch wirkenden Nahrungsmitteln

Hauptursache fiir eine latente Azidose ist ein hdbe _

zehr von schwefelhaltigem Protein oder eine versnited

- k PPTRIE ) = BT o Ananas o Apfel
Saureausscheidungskapazitat. Mit der bei uns @bliefr '« Aprikosen « Avocado
weildreichen Durchschnittsernahrung wird der Organgs |« Bananen * Birnen
taglich mit einem Sauretiberschuss von 50-100 mefesb | ° Clgmentinen . ErQbeeren
tet. Didten und Fastenkuren sind in diesem Zusarmamgn |* Feigen * Frische Datteln
keine Hilfe, sie kénnen die Ubersauerung des Cegars |© Crapefiuits * Heidelbeeren

i . . * Himbeeren * Honigmelonen
allenfalls férdern. Die katabole @echsellage beim Fasten . , . .
s . i . 2 7« Johannisbeeren (rot, weiB, « Kirschen (sauer, siB)
steigert die Energiegewinnung aus Fettsauren, waei | scyar) o s
mehrt belastende Ketosduren anfallen, die wiedeim |« Kjwis « Mangos
sorgt werden mussen.  Mandarinen * Nektarinen

Mangelnde korperliche Aktivitét flihrt durch einezun = Mirabellen « Orangen
reichende Durchblutung der Muskulatur zu SauEnbam- | * Oliven (grtin, schwarz) * Papayas
gel, der den anaeroben [Sechsel mit Milchsaure als End- |* Fampelmusen © Gl

L . ~. e Pfirsiche ¢ Quitten
produkt aktiviert. Chronische Verspannungen haliser U .
* Preiselbeeren « Stachelbeeren

denselben Mechanismus von Sauéistangel durch par- |, Selner el .
tielle Ischamie ebenfalls diesen tibersauernfiskte « Sternfriichte « Zitronen

Auch chronische Erkrankungen der Lunge, Niere un s Weintrauben (weiB, rot)
Leber konnen die nattrlichen Ausscheidungsmechanisin ¢ Zwetschgen

fir tiberschiissige Sauren behindern.

Bei einer chronischen, ernahrungsbedingten Azidofs Algen o Artischocken
kommt es zu einer allgemeinen Verminderung déidpu |e Auberginen * Austernpilz
kapazitat — zuerst des Bluts, bei weiterer Salastomg des | ¢ Bleichsellerie (Staudensellerie) '« Blumenkohl
Intrazellularraums und der KnochendEihe. Bei weiter | * Bohnen, grin * Brokkoli
andauernder Saurezufuhr erfolgt di€@ung durch Frei- |* Chicoree * Chinakoh
setzung von Mineraldtizh aus dem Knochen. Diese Beob) Er?se_n, Iz > [Frecd

.. . o Frihlingszwiebeln * Griinkohl
achtung fuhrte zu der Hypothese, dass Osteoporeseeb- |, ¢ ken o [T
lichem Ausmal3 durch eine hohe ernédhrungsbedingte-Sa |« kartoffeln « Knoblauch
last mitverursacht werden kann. * Kohlrabi * Kirbisarten

Auch das Bindegewebe und die Faszien werden ira Fe * Lauch (Porree) « Mangold
einer latenten Azidose in MitleidensEigezogen. Bei ab- | Okraschoten * Paprika
nehmender RiErkapazitit wird die in den Zellen gebildete * Fastinaken * Petersilienwurzel

« Radieschen « Rettich (weiB3, schwarz)

Séure in der Muskulatur und im Bindegewebe gespetich | Romanesco (Blumenkohlart)  + Rosenkohl

Die Saureprotonen belegen die Wasserbindungspaétze |, gpote Bete « Rotkohl
den Glykosaminoglykanen und verhindern so deremaler  « Schalotten « Schwarzwurzel
Wasserbindungsfahigkeit, was die Faszien sprodedend '« Spargel « Spitzkoh! (Zuckerhut)
Knorpel diinner werden lasst. « StBkartoffeln « Tomate (roh)

In der Muskulatur kann es durch Saureeinlageruag-eb |* WeiBkohl * Wirsing

falls zu einer Strukturstarre kommen: Die Durchighg —2ucchini * Zwiebeln

nimmt ab, die Saureentsorgung wird dadurch zusfatet- _

schwert. G konnen Muskelverhartungen und Weichteil- « Austernpilz « Champignon
rheumatismus die Folge sein. * Steinpilze * Morchel/Mu-Err-Pilze
Nahrungsmittel, die bersauernd wirken, miissen v¢* Pfifferlinge * Shiitake

ihrer Geschmacksqualitat allerdings nicht saer Bs sind © Uilitelilz
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