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4 Behandlungstechniken

Nachdem bisher die Gerdte samt ihrer Geschichte
und Entwicklung vorgestellt wurden, soll nun die
physiotherapeutische Behandlung mit den Fazern
dargestellt werden. Dies gestaltete sich anfangs
sehr schwierig. Nicht, weil der Autor nicht wusste,
wie man die Gerdte einsetzen kann - dies hatte er
in Paris gelernt -, sondern weil sich die Frage stell-
te, wie man diese Behandlungstechniken am bes-
ten klassifizieren kann. Die vorgestellten Klassi-
fizierungen haben primadr einen didaktischen
Charakter, sind jedoch trotzdem in den Augen des
Autors fiir eine reflektierte Anwendung von gro-
RBer Bedeutung. Natiirlich sind sich einige Tech-
niken in mancher Hinsicht sehr dhnlich, z.B. auch
beziiglich des Handlings. Damit {iberschneiden
bzw. ergdnzen sich die angegebenen Therapieziele
teilweise. Die Erfahrung der Kurse zeigt jedoch
eindeutig, dass es notwendig ist, die Techniken
in ein bestimmtes System einzuordnen, um eine
eindeutige Darstellung und damit eine gewisse
Sicherheit in der therapeutischen Anwendung zu
ermoglichen. Aus diesen Erfahrungen leitet sich
folgende didaktische Vorgehensweise ab: Es wer-
den nur die reinen Behandlungstechniken vor-
gestellt. Diese technikorientierte Darstellung der
Fazer-Behandlung, die den strukturellen und funk-
tionellen Bezug vernachldssigt, dient lediglich der
Vorstellung bzw. dem Erlernen der Handhabung
der Instrumente in der Therapie (Handling). In
Kap. 8 wird dann weiterfiihrend die anwendungs-
orientierte Durchfiihrung mit strukturellem und
funktionellem Bezug beschrieben. Hier werden die
Techniken in unterschiedlichen Regionen des Kor-
pers angewendet. AbschlieBend wird die Behand-
lung hdufiger Krankheitsbilder, teilweise anhand
von Fallbeispielen, illustriert.

4.1 Klassifikation

4.1.1 Klassifikation nach Art
der Technik

Eine 1. Klassifizierung orientiert sich intuitiv an
der Durchfithrung der Technik bzw. der Hand-
habung des Fazers. So kann man den Fazer hori-
zontal auf der Haut des Patienten bewegen. In
diesem Fall spricht man im Allgemeinen im
Deutschen von Reibung bzw. im Englischen von
Jfriction* (» Abb. 4.1). Erfolgt die Behandlung in
vertikaler Richtung, so spricht man im Deutschen

4.1 Klassifikation

Abb. 4.1 Friktionsbehandlung mit dem abgerundeten
Ende von Fazer 1.

von ,Druck“ und sinngemdf im Englischen von
»strain“. Parallelen zu bestehenden, gdngigen Be-
handlungskonzepten springen bereits hier ins
Auge.

Die dargestellte Behandlung mit den Fazern ver-
steht sich keinesfalls als eine wirklich neue Tech-
nik, sondern als Moglichkeit, mittels der Instru-
mente die vom Therapeuten bereits eingesetzten
Verfahren zu verfeinern, deren Effizienz zu stei-
gern oder einfach nur im Sinne des Gelenksschut-
zes die Strukturen des Therapeuten zu schonen.
Natiirlich sind Kombinationen von Behandlungen
mit horizontaler und vertikaler Behandlungsrich-
tung denkbar und sinnvoll. Uber die Ausprigung
von gleichzeitig eingesetztem Druck und Reibung
entscheidet der Therapeut.

4.1.2 Klassifikation nach
Handhabung der Instrumente

Eine 2. Klassifikation ergibt sich zwangsldufig aus
der Handhabung der Gerdte. Schnelle und ober-
flachliche Bewegungen (Reibungen) bezeichnet man
als Schaben (» Abb. 4.2).

Dagegen verstehen wir unter Schieben eher lang-
same und etwas tiefer gehende Bewegungen
(» Abb. 4.3). Die Bezeichnungen ,schnell“ und
Jlangsam*“ beschreiben hier einerseits die Ge-
schwindigkeit, mit der die Fazer bewegt werden,
als auch andererseits den Rhythmus der wieder-
holten Bewegungen.

Wird das Gerdt nach der Kontaktaufnahme mit
einer Korperstruktur langsam und eher tief hin- und
herbewegt, spricht man von Querreiben (> Abb. 4.4).
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Abb. 4.2 Schabende Behandlungstechnik mit Fazer 2
am Oberarm.

Die Struktur kann vorher z.B. mit dem Haken
des Fazers 1 angehakt werden. Auch hier ist die
Bezugnahme zu einer bestehenden Therapietech-
nik von Kurt Ekmann augenscheinlich und keines-
falls zufdllig. Ob die Bewegung nun bei festen fas-
zialen Strukturen parallel zum Faserverlauf durch-
gefithrt wird oder nicht, entscheidet wiederum
der Therapeut.

Neben dem horizontalen Bewegen des Fazers
kann auch eine vertikale Bewegung durchgefiihrt
werden, um Druck auf die Strukturen auszuiiben.
Dieser Druck kann zundchst punktuell und rein ver-
tikal bzw. diagonal ausgeiibt werden (> Abb. 4.5).

Nach einem kurzen Moment erreicht der Thera-
peut einen Punkt, an dem der Gewebswiderstand
sehr groR ist und uniiberwindbar erscheint - je-
denfalls ohne unertrigliche Schmerzen oder gar
korperlichen Schaden in Kauf zu nehmen. Diese
aktuelle Endstellung kann einige Zeit gehalten
werden. Diese Durchfiihrung dhnelt der bekannten
und hinreichend beschriebenen Behandlung von
Triggerpunkten. Zusdtzlich kann dieser Druck mit

2 | - -\
J -

Abb. 4.3 Schiebende Behandlungstechnik mit Fazer 2
am Oberarm.

kleinen seitlichen oder kreisenden Bewegungen
kombiniert werden, um den Gewebswiderstand zu
senken. Aufgrund dieser Tatsache bezeichnet Ro-
bert Schleip diese Technik als eine ,,schmelzende®.
Die wahrnehmbare Senkung des Gewebswider-
standes - vor allem, wenn sie spontan eintritt —
nennt man im Englischen Release oder Myofascial
Release. Diese eher lokale Kombination von Rei-
bung und Druck kann auch groRfldachig durch-
gefithrt werden. Ist beispielsweise der Gewebs-
tonus nicht nur lokal, sondern in einer ganzen
Region erhoht, bietet es sich an, zundchst Druck
auszuiiben, bis der Gewebswiderstand maximal
ist, und anschlieBend das Instrument mit dem
gehaltenen Druck iiber die Struktur zu bewegen.
Diese regionalen Tonuserhohungen sind erfah-
rungsgemdld hdufig innerhalb einer bestimmten
anatomischen Struktur verteilt. Aufgrund der zu-
sammenhdngenden Darstellung der Spannung
wird hier auch manchmal von einem Triggerband
gesprochen.
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4.1 Klassifikation

Abb. 4.4 Querreibungen mit dem Haken von Fazer 1
am Ellenbogen.

Prinzipiell sind samtliche Anwendungen mit je-
dem Fazer moglich, doch aufgrund ihrer Form sind
die Fazer fiir verschiedene Techniken pradesti-
niert. Die Gerdte sind schlieflich entsprechend der
Bediirfnisse entwickelt worden und nicht umge-
kehrt. Fazer 1 bietet sich vornehmlich fiir schaben-
de, schiebende Techniken und zum Querreiben an.
Fazer 2 ist ebenfalls fiir schabende und schiebende
Techniken konzipiert. Seine raue Oberfldche bietet
einen zusdtzlichen Effekt. Seine AusmafRe erlauben
die Behandlung groRerer Bereiche als mit Fazer 1.
Beide Gerdte werden meist zur Behandlung von
oberfldchlichen Strukturen angewendet. Fazer 3, 4
und 5 sind eher fiir Behandlungen entworfen wor-
den, die mit Druck arbeiten. Fazer 3 ist zudem
besonders gut fiir sehr prdzise Anwendungen
(» Abb. 4.6) oder in engen Riumen wie den Zwi-
schenrippenbereichen oder den Intermetatarsal-
rdumen.

Fazer 4 ist aufgrund der gréfSeren Auflageflache
entsprechend schonender in der Wahrnehmung

Abb. 4.5 Punktuelle Druckbehandlung mit Fazer 4 am
Oberarm.

Abb.4.6 Punktuelle Druckbehandlung mit Fazer 3 an
der Hand.

der Patienten. Er ermdglicht eine gréBere Druck-
ausiibung (> Abb. 4.7).

Fazer 5 kombiniert beide Moglichkeiten, zeich-
net sich jedoch vornehmlich durch seine Ldnge
aus. Durch das verhaltnismdRig sehr lange Mittel-
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S
Abb.4.7 Punktuelle Druckbehandlung mit Fazer 4 an
der Hand.

Abb. 4.8 Punktuelle Druckbehandlung mit Fazer 5 an
der Lendenwirbelsaule.

teil konnen auch sehr tief liegende Strukturen
erreicht werden (> Abb. 4.8). Auch bei adiposen
Patienten ist die Linge des Instrumentes sehr hilf-
reich.

Diese Klassifizierung der Behandlungstechniken
nach dem Handling der Gerdte ist fiir deren sinn-
vollen Einsatz von grofRer Bedeutung. In diesem
Buch werden verschiedene Techniken und Be-
handlungsméglichkeiten mit den Instrumenten
gezeigt. Diese dienen jedoch nur der Orientierung.
Der Therapeut sollte immer entsprechend seines
Behandlungsplans die fiir den Patienten am besten
geeignete Technik anwenden. Dazu ist ein tiefes
Verstindnis der Methode wichtig. Die Leser, die
eher vorgefertigte Behandlungsschemata wiin-
schen, finden solche in Kap. 8.1.

4.1.3 Klassifikation nach
Behandlungszielen

Der ndchste Schritt, um ein umfassendes Ver-
standnis fiir die Therapie mit den Fazern zu erlan-
gen, ist die Klassifizierung nach Behandlungs-
zielen. Diese sind aus den bisher beschriebenen
Anwendungsmoglichkeiten entwickelt worden.
Das Expertenteam hat nachgeforscht, welchen
Effekt welche Technik auf welche Strukturen ha-
ben konnte. Die Erkenntnisse der Wissenschaft
haben demnach einerseits die Anwendungsbe-
rechtigung der Techniken geliefert und anderer-
seits deren Modalititen bestimmt. Der Autor
nennt diese Vorgehensweise deshalb ,wissen-
schaftsbasiert”, Die spdter in Kap. 8 beschriebenen
Behandlungen basieren hingegen auf Erfahrungs-
werten, sind also ,eminenzbasiert. Wahrend im
angloamerikanischen Raum hauptsdchlich von
,soft tissue mobilization“ die Rede ist, werden ent-
sprechend der Recherche bzw. des Kenntnis-
standes des Expertenteams folgende Zielsetzun-
gen definiert:

e Schmerzlinderung

¢ Rehydrierung

¢ Losen von Adhdsionen

o Stoffwechselaktivierung

¢ Tonusregulierung

Auch hier wurden zur besseren und treffenden
Kommunikation unter den Therapeuten griffige
Ausriicke bzw. Bezeichnungen fiir die einzelnen
Zielsetzungen gewdhlt. Die Technik mit der Ziel-
setzung Schmerzlinderung nennt sich Analgesie-
rung, diejenige mit der Zielsetzung, den Fliissig-
keitsgehalt des Gewebes zu verbessern, Rehydrie-
rung. Wenn Hypomobilititen gelost werden, heifdt
die Technik Mobilisierung. Zundchst wurde an den
Terminus ,Fibrolyse* gedacht, doch da wahr-
scheinlich keine echte, strukturelle Fibrose vor-
liegt, schien der Begriff nicht prdzise genug. Etwas
genauer ist zwar der Begriff , Adhdsiolyse”, jedoch
bezieht sich auch dieser Terminus auf eventuell
gar nicht wirklich vorliegende Verdnderungen im
Gewebe und wurde somit ebenfalls verworfen. Die
Aktivierung des Stoffwechsels im Gewebe wird als
Metabolisierung bezeichnet und die Verinderung
der Spannungsverhdltnisse Tonusregulierung. Im
weiteren Verlauf des Buches werden diese prag-
nanten Begriffe der Einfachheit halber Anwendung
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finden. Auch hier ist nicht immer eine scharfe
Abgrenzung der einzelnen Zielsetzungen mdglich
und auch nicht sinnvoll. Ein rhythmisches Reiben
auf der Haut wird sowohl den Stoffwechsel akti-
vieren als auch den Fliissigkeitsgehalt und den
Tonus beeinflussen. Die Zielsetzung entspricht
jeweils der gewiinschten Hauptreaktion. Die Na-
mensgebung spiegelt dies wider.

Die nachfolgend beschriebene Durchfiihrung der
Techniken ist das Ergebnis der Erfahrung des Au-
tors und des Expertenteams. Die Ausfiihrungen
haben einen beschreibenden Charakter. Anpassun-
gen an den Patienten und die jeweilige Situation
sind selbstverstdndlich.

4.2 Techniken
4.2.1 Technik 1: Analgesierung

Die Analgesierungstechnik kann tatsdchlich mit
jedem der beschriebenen Gerdte durchgefiihrt
werden. Die Wahl des Instrumentes hdngt am
ehesten von der Ausdehnung der zu behandelnden
Flache ab. Falls nur ein Punkt schmerzhaft oder
der zu behandelnde Bereich rdumlich einge-
schrankt ist, kann man durchaus den ,Finger* oder
den ,Daumen“ einsetzen. Da man annimmt, dass
die Wirkung dieser Technik auf der Gate-Control-
Theorie beruht, scheint jedoch ein Einsatz der
Gerdte auf grofflichigen Behandlungsregionen
sinnvoll. Deshalb setzt der Autor zur Analgesierung
vornehmlich die Fazer 1 und 2 ein. Dabei sollte im-
mer Fazer-Gel als Gleit- und Hautschutzmittel
angewendet werden, vor allem bei empfindlichen
Patienten und bei solchen, die bestimmte Medika-
mente einnehmen oder eine sehr dichte Kérper-
behaarung besitzen. Hierbei sollte jedoch darauf
geachtet werden, dass jeweils nur eine geringe
Menge des Gels verwendet wird, denn das Gel ist
qualitativ sehr hochwertig: Es verleiht eine hohe
Gleitfihigkeit iiber eine lange Zeitspanne. Ein
grof3ziigiger Gebrauch bringt hier keinerlei Vor-
teile.

Die Analgesierungstechnik ist eine eher ober-
flachliche Technik mit geringer Behandlungstiefe.
Die Wirkung beruht auf der sogenannten Gate-
Control-Theorie von Melzack und Wall (Melzack
und Wall 1965). Die Reibung mit dem Fazer auf
der Haut soll den propriozeptiven Input steigern
und dadurch im Gegenzug die nozizeptive Wahr-
nehmung senken. Dies vermutlich bedingt durch
die schnellere Reizweiterleitung der mechano-

4.2 Techniken

Abb. 4.9 Analgesierungstechnik mit Fazer 1 im Bereich
des lateralen Oberschenkels.

rezeptiven Afferenzen im Vergleich zur nozizepti-
ven Reizweiterleitung. Dies wiederum ist abhdngig
vom Grad der Myelinisierung der Nervenfasern.
Die Analgesierungstechnik ist also eine indirekte
Technik mit einer reflektorischen Wirkungsweise.
Der Wirkungsort der Technik scheint das zentrale
Nervensystem zu sein. Hier werden die Afferenzen
interpretiert und die Wahrnehmung des Inputs als
Perzeption wird organisiert. Deshalb scheint es vor
allem wichtig zu sein, viel Input zu geben. Ob die
prazise Lokalisation des mechanozeptiven Inputs
von Bedeutung ist, bleibt nach dem Kenntnisstand
des Autors ungekldrt. Deshalb setzt der Autor
hautsdchlich die Fazer 1 und 2 ein.

Die Technik besteht aus Reibung im Sinne von
Schaben (> Abb. 4.9). Der Therapeut hat hierbei
die Wahl zwischen 2 verschiedenen Techniken:
Schaben ohne Rotation des Fazers oder mit Fazer-
Rotation. Bei ersterer Ausfithrung ohne Rotation
bewegt der Therapeut den Fazer ,einfach* auf der
Haut. Die Bewegung kommt am besten aus dem
gesamten Arm, um moglichst 6konomisch zu ar-
beiten. Das Handgelenk bleibt dabei locker und
bewegt sich mit. Die Bewegung beginnt also pro-
ximal und endet distal. Bei der zweiten Variante
mit Rotation rotiert der Therapeut den Fazer
gleichzeitig um dessen Achse. Diese Bewegung
sollte ebenfalls eine entspannte Bewegung des ge-
samten Armes sein, wdhrend der Unterarm eine
lockere Pronations- und Supinationsbewegung
durchfiihrt. In beiden Féllen wird wdhrend des
Schabens Druck ausgetibt, sowohl auf dem Hin- als
auch auf dem Riickweg, also in beide Richtungen.
Die Richtung des Schabens, die Behandlungsrich-
tung, scheint dabei nicht wichtig zu sein und bleibt
dem Therapeuten {iiberlassen. Méglicherweise ist
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ein Beginn in einer parallelen Richtung zur behan-
delten Struktur fiir den Patienten angenehmer. Um
einen hohen Input in kurzer Zeit zu erreichen,
sollte die Behandlungsgeschwindigkeit hoch sein,
d.h. der Therapeut fiihrt schnelle bzw. ziigige Be-
wegungen mit dem Fazer durch. Diese hohe Ge-
schwindigkeit reduziert aus praktischen Griinden
die Fliche der Technik in einer Durchfiihrung. Die
Behandlungsfldche ist maximal mittelgroR, ca. 10—
15 cm. Die Behandlungsdauer ist erfahrungsgemaf
nicht gut quantifizierbar. Sie ist natiirlich abhdngig
davon, wie gut die Technik beim Patienten wirkt.
Generell liegt die Dauer im Sekundenbereich, d.h.
unter 1 Minute - dies vor allem, um die Haut des
Patienten zu schonen. Es sind jedoch mehrere
Serien moglich und manchmal auch sinnvoll. Die
Analgesie ist eine symptomatische Technik, hat
also keinen kausalen Ansatz! Sie ist allerdings eine
Technik, die einerseits in akuten Schmerzsituatio-
nen und anderseits hiufig als Einstieg in die Be-
handlung eingesetzt werden kann (Kap. 7.1.1).

4.2.2 Technik 2: Rehydrierung

Auch die Durchfiihrung der Rehydrierungstechnik
ist prinzipiell mit allen Fazern mdglich. Welcher
Fazer eingesetzt wird, ist vor allem abhdngig von
der GroRe und der Zugédnglichkeit der zu behan-
delnden Struktur. Fiir groRBere Behandlungsge-
biete setzt der Autor eher Fazer 1 und 2 ein, wah-
rend lokale Behandlungen spezifischer Strukturen
auch mit den Fazern 3, 4 und 5 méglich bzw. sinn-
voll sind, z.B. wenn eine bestimmte Sehne, ein
bestimmtes Retinaculum oder der Bereich um eine
knécherne Prominenz im Gesichtsbereich behan-
delt werden soll. Die Technik der Rehydrierung
wird mit einem Schieben ausgefiihrt und erfolgt
unidirektional (> Abb. 4.10). Auf dem Hinweg wird
Druck ausgeiibt und die Riickkehr zum Aus-
gangspunkt erfolgt druckfrei. Wie bei einer Bug-
welle eines Bootes soll Fliissigkeit vor dem In-
strument hergeschoben werden, um den Fliissig-
keitsgehalt des Gewebes zundchst zu reduzieren.
AnschlieBend sollen sich die bearbeiteten Bereiche
durch den entstehenden Sog, analog zu einem
Schwamm, wieder mit neuer Fliissigkeit fiillen.
Dieser Effekt soll sich vor allem auf die zelluldre
Ebene auswirken. Deshalb ist die Druckausiibung
prinzipiell in alle Richtungen mdglich. Bei der
Durchfiihrung muss sich der Therapeut natiirlich
fiir eine Behandlungsrichtung entscheiden. Aus-
schlaggebend scheint vor allem die Kontinuitat

Abb.4.10 Rehydrierungstechnik mit Fazer 2 im Bereich
des lateralen Oberschenkels.

des Schiebens zu sein. Da die Behandlungstiefe
dieser Technik eher hoch ist, steigt der ausgeiibte
Druck mit zunehmender Tiefe und damit die Be-
lastung fiir die Haut. Deshalb ist die Verwendung
von Fazer-Gel bei dieser Technik sehr empfehlens-
wert, denn es dient hier gleichzeitig auch als Haut-
schutzmittel. Bei sichtbaren Odemen scheint je-
doch eine zentripetale (proximale/kraniale) Rich-
tung sinnvoller zu sein. Dazu muss die Behand-
lungsgeschwindigkeit reduziert werden, sodass
auch groéBere Flachen (mittelgrof3e bis grof3e Fld-
chen) behandelt werden kénnen. Auch hier ist es
schwierig, die Behandlungsdauer zu quantifizie-
ren. Sie hdngt vom Patienten und dem erreichten
Behandlungseffekt ab. Normalerweise dauert die
Behandlung eine bis wenige Minuten, auch mehre-
re Serien sind mdglich. Die Rehydrierungstechnik
eignet sich ebenfalls gut als Therapieeinstieg. Die
Patienten tolerieren sie in der Regel gut, sie ist
schmerzfrei und meist angenehm. Deshalb wird
die Technik hdufig auch zwischen anderen Tech-
niken durchgefiihrt. Die Rehydrierungstechnik ist
weder eine symptomatische noch eine kausale
Technik. Sie unterstiitzt andere Techniken und
kann zur Vorbereitungs-, Nachbereitungs- und Un-
terstiitzungsmoglichkeiten eingesetzt werden. Der
mechanische Einfluss auf das Gewebe durch alter-
nierenden Druck durch den ,,Schwammeffekt" (Re-
hydrierung der extrazelluldaren Matrix) verandert
als eine direkte Technik mit lokalem Wirkungsort
die Qualitdt des Gewebes, indem sie die Remodel-
lierung unterstiitzt.
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4.2.3 Technik 3: Mobilisierung

Die Mobilisierungstechnik ist wahrscheinlich die-
jenige, die Therapeuten spontan mit dem Ge-
brauch von Instrumenten in der Behandlung von
muskuloskeletalen Beschwerden assoziieren - si-
cherlich auch deshalb, weil der Einsatz von Instru-
menten seit Langem als Instrument Assisted Soft
Tissue Mobilization bekannt ist. Die Technik dhnelt
in der Durchfithrung den Cyriax’schen Querfrik-
tionen oder der Crochetage von Ekman. Beide In-
terventionen basieren auf der Annahme, dass sie
Crosslinks, unphysiologische Querverbindungen
zwischen Strukturen oder innerhalb einer gleichen
Struktur, 16sen. Ekmans Technik wird auch als
JFibrolyse“ bezeichnet. Da die hier dargestellte
Mobilisierungstechnik die mechanische Mobilisa-
tion von Gewebsschichten und eine damit einher-
gehende ,Ruptur” dieser unerwiinschten Querver-
bindungen verfolgt, wurde diese Technik zundchst
auch ,Fibrolyse* genannt. Da dies unweigerlich zu
Missverstandnissen fithrte, wurde die Technik in
»Mobilisierung” umbenannt.

Die Mobilisationstechnik kann, je nach Bereich
und Struktur, mit allen Fazern durchgefiihrt wer-
den. Der Haken des ,Wals“ ist allerdings explizit zu
diesem Zweck entwickelt worden. Durch seine
Konkavitat ldsst sich das Gerdt hdufig gut den Kon-
turen des Patienten anpassen. Die Technik besteht
aus der Kontaktaufnahme mit einer Struktur,
anschlieBender Druckausiibung und Bewegung
des Fazers in eine Richtung unter gehaltenem
Druck sowie der Riickkehr in diese Ausgangsstel-
lung ohne Druck (jedoch ohne Kontaktverlust!)
(» Abb. 4.11). Deshalb ist der Gebrauch eines Gleit-
mittels nicht notwendig bzw. kontraproduktiv, da
der Druck nicht {iber den gesamten Hinweg ge-

Abb.4.11 Mobilisierungstechnik mit Fazer 1 im Bereich
des lateralen Oberschenkels.

4.2 Techniken

halten werden kann. Der Druck ist allerdings un-
erldsslich, da er die Verschiebung einer Gewebs-
schicht gegen die andere ermdéglicht! Die Mobi-
lisationstechnik ist also eine Querreibung im Sinne
einer intermittierenden Verschiebung von Gewebs-
schichten. Eine Variante besteht darin, dass die
Endstellung bei jeder Bewegung (Hinweg) kurz-
gehalten wird. Natiirlich sind Kombinationen bei-
der Durchfiihrungen méglich. Die Behandlungs-
geschwindigkeit sollte entsprechend niedrig sein.
Die Behandlungstiefe der Mobilisationstechnik
richtet sich nach der Lokalisation der zu behan-
delnden Struktur. Die Behandlungsrichtung ist
prinzipiell senkrecht zum Faserverlauf der zu be-
handelnden Struktur. Tiefe Faszien sind schicht-
weise angeordnet und bestehen aus mindestens
3 Faserschichten. Wahrend die Fasern innerhalb
einer einzelnen Schicht parallel angeordnet sind,
konnen sich die unterschiedlichen Schichten je-
doch in verschiedene Richtungen iiberlagen, um so
eine Weiterleitung der Krdfte in alle Richtungen zu
ermdglichen. Deshalb sollte die Technik immer in
verschiedene Richtungen durchgefiihrt werden,
um die Gleitfihigkeit der einzelnen Schichten
untereinander zu verbessern. Der Beginn der
Behandlung kann abhdngig von der Struktur paral-
lel zur oberfldchlichen Schicht erfolgen. Bei den
oberfldchlichen Faszien ist die Richtung der Res-
triktion, d.h. die Bewegungseinschrankung, aus-
schlaggebend, da die Faszien hier in einer loseren
und weniger strukturieren Form vorliegen. Die
Technik erfordert teilweise eine hohe Prazision,
um gezielt lokal behandeln zu kénnen. Allerdings
kann die Zone der Restriktion auch grofSer sein,
dann wird die Technik an verschiedenen Stellen
wiederholt oder nur ein hierfiir besonders geeig-
neter Teil der Fazer verwendet, wie z.B. der gerade
Teil des Hakens mit seiner abgeschriagten Kante.
Die Behandlungsdauer ist eher kurz, jedoch ten-
denziell ldnger als bei den zuvor beschriebenen
Techniken. Sie kann mehrere Minuten betragen
und variiert in Abhdngigkeit vom erreichten
Behandlungseffekt. Eine Verbesserung der Ver-
schieblichkeit wird im Idealfall bereits wahrend
der Durchfithrung wahrnehmbar. Ob dies nun
tiber eine mechanische Mobilisation der Gewebs-
schichten mit oder ohne Lsen von Crosslinks er-
reicht wird, ist nach dem Kenntnistand des Autors
nicht abschlieRend geklart. Der Hintergrund dieser
direkten Technik im Vergleich zu einer lokalen ist
die Verbesserung der Verschieblichkeit des Ge-
webes durch mechanische Einwirkung. Mit dieser
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Technik lassen sich Funktionsstérungen im Sinne
von Hypomobilitditen behandeln.

Hypomobilititen stellen reversible relevante
myofasziale Ldsionen, auch als Restriktionen
bezeichnet, dar.

4.2.4 Technik 4: Tonusregulierung

Die Regulation der Spannungszustinde im myo-
faszialen System ist eine wichtige Zielsetzung in
der Behandlung von Beschwerdebildern am Bewe-
gungssystem. Bei den meisten akuten und chroni-
schen Schmerzzustdnden kann der Therapeut Ver-
dnderungen in den Tonusverhdltnissen feststellen.
Deren Relevanz zu ermitteln, ist gewiss schwieri-
ger, als die selbigen zu palpieren. Dies kann nur in
Zusammenhang mit einer addquaten physiothe-
rapeutischen Diagnostik geschehen. Wahrend mit
der Metabolisierungstechnik (Kap. 4.2.5) der Ge-
webstonus gesenkt werden kann - hiermit sind
keineswegs neurogene Muskelschwdchen gemeint
- versucht man bei Hypertonien im myofaszialen
System, die Spannung des Gewebes zu senken. Die
Tonusverhdltnisse sind also so zu regulieren, dass
die Funktionsfdhigkeit wiederhergestellt und even-
tuell bestehende Schmerzen gelindert oder - bes-
ser noch - vollig beseitigt werden. Nach der Erfah-
rung des Autors gehen nicht alle Tonusverdnde-
rungen mit lokalen Schmerzen einher. Der Schmerz-
ort muss also nicht unbedingt auch der Ldsionsort
sein. Beschwerden in einer bestimmten Region
werden nicht selten von Veranderungen der Span-
nungsverhdltnisse in einer ganz anderen, weiter
entfernten Stelle im Korper verursacht. Das myo-
fasziale System ist ebenso wie z.B. das Nerven-
system ein Kontinuum. Die mechanischen Krifte
und damit die Spannung werden durch die tiefen
Faszien weitergeleitet. Haufig gebraucht wird in
diesem Zusammenhang der Begriff Tensegrity. Ein
Akronym, welches sich aus den Wértern Tension
(Spannung) und Integritdt zusammensetzt. Diese
Sichtweise, dass sich Spannung im Korper ausbrei-
tet und moglicherweise an anderen Stellen des
Korpers Beschwerden auslost, bringt mit sich, dass
der Therapeut den gesamten Korper mit in seine
Diagnostik einbeziehen sollte. Das Lésen von myo-
faszialen Hypertonien (MFH), hdufig als Myofascial
Release bezeichnet, zur Wiederherstellung eines

Gleichgewichtes der Spannungsverhaltnisse ist das
Ziel dieser Technik. Diese myofaszialen Hyper-
tonien stellen sich entweder punktuell oder fla-
chig dar. Die punktuellen Hypertonien sind vielen
als Triggerpunkte bekannt, wenn sie einen be-
stimmten Schmerz auslésen. Findet der Therapeut
eine ganze Reihe dieser Punkte auf einer imaginda-
ren Linie, spricht man auch von einem Triggerband.
Nach der Erfahrung des Autors gibt es durchaus
auch lokal asymptomatische Hypertonien.

Zum Losen dieser Spannungsspitzen eignen sich
die Fazer 3, 4 und 5. Die zu behandelnde Struktur
bzw. deren Ausdehnung und Lokalisation entschei-
det iiber die Wahl des Gerdtes. Nicht zu empfehlen
ist hier die Anwendung von Fazer-Gel. Einerseits
ist ein Hautschutz nicht notwendig, da die Technik
die Haut nicht stark beansprucht, andererseits
ldsst das Gel aufgrund seiner Eigenschaft als Gleit-
mittel den erforderlichen Druck nicht in ausrei-
chendem MafRe zu. Zudem findet die Behandlung
in tieferen Regionen statt, da die hypertonen
Punkte oder Strange haufig in tieferen Gewebs-
schichten liegen. Die Behandlungsflache hingegen
ist eher klein und punktuell - oder es handelt sich
um eine Aneinanderreihung von mehreren klei-
nen Bereichen zu einer entsprechend groRen Fld-
che, einem Band. Die Behandlungsdauer ist auch
hier patientenorientiert und hingt von der Wir-
kung der Behandlung ab. In der Regel ist sie recht
kurz (im Sekundenbereich). Nach einer kurzen
Pause ist eine weitere Behandlung méglich und oft
auch sinnvoll. Es kénnen also mehrere Behand-
lungsserien innerhalb einer Behandlungseinheit
durchgefiihrt werden.

Die Technik selbst besteht aus einem vertikalen
Druck auf den palpatorisch ausfindig gemachten
myofaszialen Hypertonus. Die Behandlungsrich-
tung ist also rein vertikal und der Druck punktuell.
Die GrofRe des Druckes hiangt von der Tiefe der zu
behandelnden Stérung ab. In der Praxis setzt der
Therapeut den Fazer auf und gibt den Druck ins
Gewebe, bis er einen ersten ,Stopp* wahrnimmt.
Hier halt der Therapeut den Druck so lange, bis der
Tonus spiirbar nachldsst (> Abb. 4.12). Er erreicht
hier ein Release, welches erfahrungsgemaf wenige
Sekunden anhdlt. Dann kann der Therapeut ent-
weder die Technik beenden oder den Druck er-
hohen, um eine weitere Stelle mit erh6hter Span-
nung ausfindig zu machen und die Regulation zu
vervollstdndigen. Letzteres ist in der Praxis jedoch
nur selten notwendig.
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Abb. 4.12 Tonusregulierungstechnik mit Fazer 4 im
Bereich des lateralen Oberschenkels.

Hdufig reicht der rein vertikale Druck nicht aus,
um eine Abnahme der Spannung zu erreichen.
Dann sollte die Technik minimal angepasst wer-
den: Im Bereich der maximalen Spannung fiihrt
der Therapeut kleine seitliche Bewegungen durch,
wdhrend er den Druck hdlt. In dieser ,schmelzen-
den“ Technik kann das Release auch durch krei-
sende Bewegungen mit geringem Durchmesser er-
reicht werden. Wichtiger als die Bewegungsrich-
tung ist die Geschwindigkeit mit der die gesamte
Technik durchgefiihrt wird. Um eine Entspannung
zu erreichen, ist eine geringe Geschwindigkeit ziel-
fiihrend - sowohl bei der Steigerung des vertikalen
Druckes (kontinuierliche Steigerung) als auch bei
den Bewegungen in der Tiefe.

Wie bereits beschrieben, findet der Therapeut
nicht selten eine ganze Reihe dieser myofaszialen
Hypertonien ldngsverlaufend in enger Nachbar-
schaft, einen hyertonen Strang. Hier ist es sinnvoll,
neben der méglichen Behandlung einzelner Punk-
te, diesen Strang als eine Einheit zu behandeln. Da-
zu wird zundchst an einem Ende des Stranges der
oben beschriebene Druck aufgebaut. Dieser wird
nun beibehalten, wédhrend der Fazer langsam und
mit gehaltenem Druck {iber den Strang bis an des-
sen anderes Ende gleitet. Die Bewegungsrichtung
des Fazers ist dabei unerheblich. Wichtig ist viel-
mebhr, einerseits den Druck zu halten und anderer-
seits den gesamten Strang zu erreichen. Ziel dieser
Technik, egal in welcher Ausfithrung, ist es, durch
Druck auf das Gewebe eine Entspannung zu er-
reichen. Diese Entspannung ist eine Antwort auf
den Druck und findet wahrscheinlich aufgrund

4.2 Techniken

von reflektorischen Verschaltungen im zentralen
Nervensystem satt. Die Tonusregulierung ist also
am ehesten eine indirekte Technik, deren Wir-
kungsort das zentrale Nervensystem ist. Natiirlich
hat die Technik auch einen lokalen Effekt auf das
behandelte Gewebe.

4.2.5 Technik 5: Metabolisierung

Die Metabolisierungstechnik wird hier als letzte
Technik vorgestellt, jedoch nur deshalb, weil die
anderen Techniken wie Analgesierung, Rehydrie-
rung, Mobilisierung und Tonusregulierung allesamt
ihren Ursprung in wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen haben und die Metabolisierungstechnik nicht.
Sie ist jedoch wahrscheinlich die dlteste Technik.
So ist es naheliegend, dass das energische Reiben
auf der Haut - urspriinglich in Fernost - mit einem
Porzellanloffel, einer Miinze, Gerdten aus Tierhor-
nern oder Jade, die lokale Durchblutung verstarkt
werden sollte. Ziel war angeblich die Elimination
von Toxinen. Deshalb wurde auch in distale Rich-
tung, also zentrifugal gearbeitet. Nach dieser Rei-
nigung sollten die so erzeugten subkutanen Hama-
tome die Regeneration durch eine Stimulation der
Selbstheilungskrafte ankurbeln. Da der Autor phy-
siotherapeutisch im Sinne der Schulmedizin aus-
gebildet wurde, erschien ihm dies zundchst sehr
vage und weit hergeholt - sozusagen etwas esote-
risch. Analysiert man die Dinge jedoch niichtern
und unvoreingenommen vor dem Hintergrund des
heutigen Kenntnisstandes, so kann man tatsdchlich
einige gute und sehr westliche Erkldrungsmoglich-
keiten und hypothetische Wirkungsmechanismen
postulieren. Der Autor fithrte die Metabolisierungs-
technik allerdings nie durch, um sichtbare Hima-
tome zu erzeugen. Doch durch das Reiben auf der
Haut - am besten vorher mit Gel behandelt - ent-
steht eine Hautrétung, ein Erythem. Dies kann als
mogliches Zeichen einer lokalen Verbesserung der
oberfldchlichen Mikrozirkulation betrachtet wer-
den, welche wiederum zu einer Heilung der ver-
letzten Strukturen beitragen kénnte - im Ubrigen
dhnlich wie beim Schrépfen oder beim ,,Cupping”.
Da mit dieser Vasodilatation keine oder nur eine
sehr geringe Erhohung der Temperatur einhergeht,
konnte diese Technik bei lokalen Entziindungen
eingesetzt werden. Die Patienten tolerieren diese
Technik nicht nur, sondern sie empfinden bei einer
angepassten Dosierung hdufig ein angenehmes Ge-
fithl in Kombination mit einer relativen Schmerz-
linderung und einer erhéhten Bewegungsbereit-
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Abb. 4.13 Metabolisierungstechnik mit Fazer 1 im
Bereich des lateralen Oberschenkels.

schaft. Durchgefiihrt wird die Metabolisierung
meist mit den grofReren Gerdten, den Fazern 1 und
2. Doch auch hier ist der Einsatz der anderen Ge-
rite ebenso moglich, z.B. wenn eine sehr prdzise
Anwendung notig ist. Die Verwendung von Fazer-
Gel als Hautschutzmittel ist hier empfohlen, auch
wenn die Behandlungstiefe eher gering ist, weil
die Behandlung oberfldchlich erfolgt. Vor dem Hin-
tergrund des vermuteten Wirkungsmechanismus
scheint die Behandlungsrichtung unerheblich. In
der Regel beginnt der Autor die Behandlung paral-
lel zum Verlauf der Extremitdt bzw. der oberfldch-
lichen Strukturen. Die Behandlungsgeschwindig-
keit ist mittelschnell, also etwas niedriger als bei
der Analgesierung, aber hoher als bei der Rehy-
drierung und der Mobilisierung. Somit kann die
Behandlungsfliche etwas gréSer sein als bei der
Analgesierung. Sie ist daher meist mittel bis grof3 -
je nach zu behandelnder Fldche.

Bei der Technik selbst handelt es sich wieder um
ein Schaben (> Abb. 4.13). Diesmal jedoch wird der
Druck nur in eine Richtung ausgeiibt, und zwar auf
dem ,Hinweg“. Auf dem ,Riickweg“ wird Druck
weggenommen, jedoch ohne den Korperkontakt
zu verlieren. Analog zur Analgesierungstechnik
konnen 2 verschiedene Varianten angewendet
werden: einerseits eine simple Hin- und Herbewe-
gung des Fazers auf der Haut aus dem lockeren
Handgelenk des Therapeuten und andererseits die

Variante, bei welcher der Fazer durch eine lockere
Pronations- und Supinationsbewegung um seine
eigene Langsachse rotiert wird. Welche Technik
der Therapeut bevorzugt, steht ihm frei. Der Autor
empfiehlt in beiden Fillen eine flieRende Bewe-
gung des gesamten Armes. So kann die Technik
am besten und vor allem auch einige Minuten lang
durchgefiihrt werden. Das heif3t, die Behandlungs-
dauer, wenn auch patientenorientiert und abhén-
gig vom erzielten Behandlungseffekt, liegt erfah-
rungsgemadal im Minutenbereich. Diese Zeit ist n6-
tig, um die gewiinschte Aktivierung des Stoffwech-
sels (Metabolisierung) zu erreichen, die sich durch
das auftretende Erythem (Hautrétung) bemerkbar
macht. Es handelt sich hierbei also eindeutig um
eine direkte Technik mit lokalem Wirkungsort.

4.3 Kontraindikationen

Die Behandlungen mit den Fazern unterliegen kei-
nen speziellen Kontraindikationen, die aus dem
Gebrauch von Gerdten resultieren. Die generellen
Kontraindikationen physiotherapeutischer Behand-
lungen haben selbstverstdndlich bestand. Genauso
wie sdmtliche Kontraindikationen, die bei einer
gleichen Behandlung ohne Gerat bestehen wiirden
(Kap. 5). Selbstverstdndlich gelten die ,Red Flags“
als Kontraindikation bei der Behandlung mit den
Fazern. Liegen diese vor, muss eine weiterfiihren-
de, auch drztliche Diagnostik vorgenommen wer-
den. Dazu gehoren z.B. klinische oder anamnes-
tische Hinweise auf bosartige Neubildungen, be-
stehende Infektionen oder Entziindungen, Hin-
weise auf eine Beteiligung des zentralen Nerven-
systems oder des Gefdsystems. Auch Hinweise
auf schwerwiegende Traumata oder gar knécherne
Verletzungen zdhlen hierzu. Kontraindiziert sind
auch lokale Behandlungen bei z. B. Hautverletzun-
gen bzw. -erkrankungen und akuten Verletzungen
mit Himatom. Die Einnahme von Gerinnungshem-
mern und Blutgerinnungsstérungen (nach Gaut-
schi 2016 ab einem Quick-Wert von unter 20) sind
Kontraindikation fiir eine manuelle Behandlung
von Triggerpunkten.
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Druck (strain) 23-24

Druckbehandlung 24

Druckbehandlung, punktuelle
25

Durchblutung, lokale 31

E

Eaton, Asthon 15

Eigenreflexion 52

Eigeniibungen, resistive 49

Ekman, Kurt 14, 24, 29

elastisches Band, siehe
Ubungsband

Ellenbogenflexion, uni- oder
bilaterale 45

Ellenbogengelenk

- dorsale Strukturen 190

- ventrale Strukturen 182

Endstellung 37

Entziindung 32

Entziindung, lokale 31

Epicondylus lateralis femoris
89,91

Epicondylus medialis humeri
183

Epikondylitis 17

Epikondylodynie 223

Erythem (Hautrétung) 20, 31

Evidenz 16

- Analgesierung 17

- Funktionsverbesserung 17

- history based 16

- Instrument Assisted Soft
Tissue Mobilization (IASTM)
16

- instrumentengestiitzte
myofasziale Therapie (IMFT)
16

- science based 16

extrazelluldre Matrix 28

Extremitdten, Bumerang 20

F

Facies medialis tibiae 82, 85,
89,91

Fascia

- abdominalis superficialis
129

- antebrachii 183, 191

- brachii 163,173

- cervicalis 149

- cruris 70,75, 82,87

- dorsalis pedis 64, 70

- glutea 114

- lata 87,99

- masseterica 214

- nuchae 155

- parotidea 214

- temporalis 214

- thoracolumbalis 43, 121,
136

Fascial Fitness 50

Fascial Stretch Technique 51

Fascial Walk 49
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Fasciculi longitudinales 57

Fasciculi transversi 57

Faszien

- oberfldchliche 29

- tiefe 29

- Verschieblichkeit 58, 65

- Viskoelastizitat 58, 65, 89

Faszienball 52

Faszienrolle 15,51

Fasziitis 17

Fazer 18

- Anwendungsgebiete 21

- Behandlungstechniken 23

- Bumerang (Fazer 2) 19

- Daumen (Fazer 4) 20

- Druckbehandlung 24

Finger (Fazer 3) 20

prophylaktischer Einsatz 52

Querreiben 23

Schaben 23

Schieben 23

- Wal (Fazer 1) 18

- Zapfen (Fazer 5) 20

Fazer 1 (Wal) 18

- Analgesierung 21,27

- Art. temporomandibularis

(ATM) 213

Gesichtsmuskulatur 218

Kniegelenk, ventrale Struk-

turen 88,91

Metabolisierung 21, 32

Mobilisierung 21, 59

Rehydrierung 21,57

- Strukturen, oberfldchliche
25,58

Fazer 2 (Bumerang) 19

- Analgesierung 21,27

- FuR, plantare Strukturen 60

- Lendenwirbelsdule 121

- Metabolisierung 31, 60

Mobilisierung 21

Rehydrierung 21

- Schaben 20

Schieben 20

- Strukturen, oberfldchliche
25

- Unterschenkel, Beugelogen
75,79

- Unterschenkel, Streckerloge
84

Fazer 3 (Finger) 20

- Fersensporn 58

- FuR, plantare Strukturen 60

- Hallux valgus 58

- Strukturen, tieferliegende
25

- Tonusregulierung 21, 59

Fazer 4, bandartige Restrik-
tionen 78

Fazer 4 (Daumen) 20

- Strukturen, tieferliegende
25

- Tonusregulierung 21

Fazer 5 (Zapfen) 20

- Strukturen, tieferliegende
21,25

- Tonusregulierung 21

Fazer-Gel 22,27-28, 64

FBA (Finger-Boden-Abstand),
siehe Finger-Boden-Abstand
(FBA)

Federn 51

femoropatellares Schmerz-
syndrom 17

Fersensitz 45

Fersensporn 58

FET (funktionelle Evaluations-
tests), siehe funktionelle
Evaluationstests (FET)

Fettgewebe 113

Fibrolyse 14, 26, 29

Fibromyalgie 17

Fibularisloge 75-76

Finger (Fazer 3), siehe Fazer 3
(Finger)

Finger-Boden-Abstand (FBA)
45,47,224

Fingerflexion 45

Fortbewegungsform, natiir-
liche 50

Fossa pterygoidea 214

Friction (Reibung) 23

Friction-Training 44

funktionelle Evaluationstests
(FET) 35,45, 51, 56

Funktionspriifung 33

Funktionsverbesserung,
Evidenz 17

Ful

- dorsale Strukturen 63

- plantare Strukturen 56

FuBmuskulatur, extrinsische
56, 63, 65

Fumuskulatur, intrinsische
56, 63, 65

G

Galea aponeurotica 220
Gangschulung 49-50
Gate-Control-Theorie 27
GefdR-Nerven-Strang 149
Gelenkspiel 35
Gelenkverstauchung 17
Gerinnungshemmer 32
Geschichte, instrumenten-
gestiitzte myofasziale Thera-
pie 14
Gesichtsmuskulatur (mimische
Muskulatur) 218, 221
Gewebespannung 42
Gleitfahigkeit, siehe Verschieb-
lichkeit, Faszien
Goniometer 46
Gotz-Neumann, Kerstin 49

Graston-Technique, siehe
Instrument Assisted Soft
Tissue Mobilization (IASTM)

Grof3zehe 56

Gua Sha 14

Gymnastikball 40, 44

H

Haken, Fazer 1 (Wal) 19

Achillessehne 76

Aponeurosis plantaris 57

Lig. patellae 90

Mandibula 219

Mobilisierung 29

Schaben 19

- Schieben 19

- Unterschenkel 84

Hallux valgus 58, 65

Halswirbelsdule

- dorsale Strukturen 155

- ventrale Strukturen 149

Halswirbelsdulenflexion 45

Haltungsmuster 52

Haltungsschulung 50

Hdmatome, subkutane 31

Hammer, Warren 17

Hand

- dorsale Strukture 205

- palmare Strukturen 197

Handgelenk

- dorsale Strukturen 205

- palmare Strukturen 197

Handhabung der Instrumente
(Handling) 23

Handling (Handhabung der
Instrumente) 23

Hands-off-Bewegungstechnik
50

Hands-on-Bewegungstechnik
50

Hautrétung (Erythem) 31

HeiRRe Rolle 48

Hilfsmittel 44

Hold relax 48

Hiiftgelenk 98, 113

- dorsale Strukturen 106

- ventrale Strukturen 98

Hiiftgelenksinnenrotation 45

HWS-Syndrom 17

Hypertonus

- lokaler 60

- primdrer und sekunddrer
221,223

- reaktiver 47

Hypomobilitdt, siehe Restrik-
tionen

Infektionen 32
infrahyoidale Muskulatur 152

Insertionen, myofasziale 65,
71

Inspektion 33

Instrument Assisted Soft
Tissue Mobilization (IASTM)
14,29

- Evidenz 16

Instrumente

- IMFT 18

- klinische Anwendung 54

instrumentengestiitzte myo-
fasziale Therapie (IMFT) 16

- Evidenz 16

- Geschichte 14

- Grenzen 52

- Instrumente 18

- Studien 16

- Unterhautfettgewebe 113

Intermetatarsalrdume 25

Interphalangealgelenke 64

J

Jojobadl 22
Jones, Lawrence H. 48

K

Kabat, Hermann 48

Karpaltunnelsyndrom 17

Katapulteffekt 51

Kettelbells 44

Kiefergelenk (Art. tempo-
romandibularis), siehe
Articulatio temporomandi-
bularis (ATM)

Klassifikation

- Behandlungsziel 26

- Fazer-Behandlungstechnik
23

- Fazer-Handhabung 23

Klein-Vogelbach, Susanne 49

Kleinzehe 56

Knee Bent 224

Knee to Wall 45, 224

Kniegelenk 86

- dorsale Strukturen 93

- ventrale Strukturen 86

Kniegelenksflexion 45

Kompartiment

- laterales 75,79

- oberfldchliches 75, 78

- tiefes 75

Kompensation, funktionelle
223

Komplexbehandlung 47, 223

Kontraindikationen, Fazer-
Behandlung 32

Kopfrotation 45

Korperbehaarung 27

Korperbewegung, Anamnese
33
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Korperhaltung, Anamnese 33
Korperhaltung, natiirliche 50
kraniomandibuldre Dysfunk-
tion (CMD) 223
Kreuzbdnder 89

L

Lagerungsiibungen, aktive
(Placement) 50

Lamina anterior vagina mus-
culi recti abdominis
(Rektusscheide) 131

Langsitz 45

Ldsionen, siehe Restriktionen

Lasionen, kybernetische 48

Leistenband (Lig. inguinale)
131

Leistungsgedanke 50

Lendenwirbelsdule, dorsale
Strukturen 121

Lewitt, Karel 48

Ligamenta interspinalia 122

Ligamenta intertransersaria
122

Ligamenta sacroiliaca inter-
ossea 113

Ligamenta sacroiliaca poste-
riora 115

Ligamenta sternocostalia
radiata 144

Ligamentum

- acromiclaviculare 164

- annulare 199, 207

- annulare radii 183, 191

- bifurcatum 70

- calcaneocuboideum 59, 70

- calcaneocuboideum dorsale
70

- calcaneonaviculare 70

- calcaneonaviculare plantare

(Pfannenband) 59

capitis fibulae anterius 86-

87

capitis fibulae posterius 94

- carpi transversum 199

- collaterale 199, 207

- collaterale carpi radiale 199,

207

- collaterale carpi ulnare 199,

207
- collaterale laterale 70, 89,
91
- collaterale mediale 88,90
- collaterale radiale 183, 191
- collaterale ulnare 183,191
- conoideum 164
- coracoacromiale 164
- coracoclaviculare 164
- costoclaviculare 144

- costotransversarium laterale

137
- costotransversarium supe-
rius 137

- cruciatus anterius 89

cruciatus posterius 89

- deltoideum 70

iliolumbale 115

- inguinale (Leistenband) 131

interclaviculare 144

- mediale 70

meniscofemoralia anterius

89

meniscofemoralia posterius

89

meniscotibiale anterius 89

meniscotibiale posterius 89

- metacarpale transversum
superficiale 201

- nuchae 156

obliquum 199, 207

palmare 199

patellae 90-91

plantare longum 59

popliteum arcuatum 94

popliteum obliquum 94

- radiocarpale dorsale 207

radiocarpale palmare 199

- radioulnare dorsale 207

radioulnare palmare 199

- sacrospinale 115

sacrotuberale 115,224

sphenomandibulare 214

sternoclaviculare anterius

144

stylomandibulare 214

supraspinale 122

- talofibulare anterius 38, 73

talofibulare posterius 73

- talonaviculare 70

temporomandibulare late-

rale 214

tibiofibulare anterius 70

tibiofibulare posterius 70

transversum genus 89

transversum superficiale

(Artt. metatarsophalan-

geales) 57

- trapezoideum 164

- ulnocarpale dorsale 207

- ulnocarpale palmare 199

Linea alba 129

Loop (Schlingen) 47

Lumbalgie 223

LWS-Syndrom 17

Lymphsystem 48

M

Mandibula 219

Margo anterior tibiae 82,85

mechanorezeptiver Input 199

Melzack, Ronald 27

Membrana atlantooccipitalis
156

Membrana interossea ante-
brachii 191

Menisci lateralis 89

Menisci medialis 89

Metabolisierung 26

- Fazer 1 (Wal) 32

- lokale Therapie 47

- Schaben 32

- Technik 31

- Technik, dlteste 31

Metakarpophalangealgelenk
[MCP] 198

MFG (Muskelfunktionsgruppe)
48

Mikrozirkulation, oberflach-
liche 31

Mittelstiick, Bumerang 20

Mobilisierung 26, 35, 224

- lokale Therapie 47

- Technik 29

Mobilization with movements
(nach Brian Mulligan) 42

Mulligan, Brian 42

Muscle Energie Techniques 48

Musculi

- intercostales 139, 145

- Interossei dorsales (I-1V)
63-64, 209

- interossei palmares (I-III)

201

interossei plantares 56

interspinales cervicis 155

interspinales lumborum

121,126

intertransverarii 121

- intertransversarii poste-
riores cervici 155

- ischiocrurales 224

lumbricales (I-1V) 56, 201

- rhomboidei 137

rotatores breves lumborum

121

rotatores longi lumborum

121

- scaleni 152

Musculus

- abductor digiti minimi 58,
201

- abductor hallucis 58

abductor pollicis longus

193, 200, 208

adductor brevis 103

adductor hallucis 56

adductor longus 103

adductor magnus 101

- adductor pollicis 201

biceps brachii 163, 185, 226

- biceps femoris 93

brachialis 163, 185

- brachioradialis 185, 192,
200, 208

- coracobrachialis 163

corrugator supercilii 220

deltoideus 163, 165, 174

depressor anguli oris 220

depressor labii inferioris 220

digastricus 152

digitorum brevis 64
epicranus, Galea aponeuro-
tica 220, 224

extensor carpi radialis brevis
185, 192, 209

extensor carpi radialis lon-
gus 185,192,209
extensor carpi ulnaris 192,
209

extensor digiti minimi 192,
208

extensor digitorum 192,
208

extensor digitorum brevis
63, 66

extensor digitorum longus
65, 82-83

extensor hallucis longus 65,
82

extensor indicis 193, 208
extensor pollicis brevis 193,
209

extensor pollicis longus
193, 208

flexor carpi radialis 185,
200

flexor carpi radialis brevis
208

flexor carpi radialis longus
208

flexor carpi ulnaris 185,
200, 208

flexor digiti minimi brevis
201

flexor digitorum brevis 56
flexor digitorum longus 56,
78

flexor digitorum profundus
186, 200, 226

flexor digitorum super-
ficialis 185, 200, 226
flexor hallucis brevis 56
flexor hallucis longus 56
flexor pollicis brevis 201,
208

flexor pollicis longus 186,
200

gastrocnemius 75, 78-79
gemellus inferior 115
gemellus superior 115
gluteus maximus 115
gluteus medius 115
gluteus minimus 115
gracilis 89,91, 94, 98
hallucis brevis 64

hallucis longus 78
hyoglossus 152

iliacus 132

iliocostalis cervicis 155
iliocostalis lumborum 126
infraspinatus 137, 174, 227
latissimus dorsi 139, 176
levator labii superioris 220
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levator scapulae 156,226
longissimus capitis 155
longissimus cervicis 155
longissimus thoracis 126
longus capitis 149

longus colli 149, 152
masseter 216

mentalis 220

multifidus 155

multifidus lumborum 126
mylohyoideus 152

nasalis 220

obliquus capitis inferior 156
obliquus capitis superior
156

obliquus externus abdomi-
nis 131

obliquus internus abdominis
131

obturatorius internus 115
occipitofrontalis 220
omohyoideus 152
opponens digiti minimi 201
opponens pollicis 201, 226
palmaris longus 185, 201
pectineus 98

pectoralis major 143, 163
pectoralis minor 144, 165
peroneus brevis 63, 66, 75,
227

peroneus longus 63, 66, 79,
227

piriformis 115

popliteus 78

procerus 220

pronator quadratus 202
pronator teres 185

psoas major 131
pterygoideus lateralis 216
pterygoideus medialis 214
pyramidalis 130
quadratus femoris 115
quadratus lumborum 124
quadratus plantae 56
quadriceps femoris 86, 90
rectus abdominis 131, 224
rectus capitis anterior 149
rectus capitis posterior
major 156

rectus capitis psoterior
minor 156

rectus femoris 224
risorius 219

rotatores breves 155
rotatores longi 155
sartorius 89,91, 101, 227
semimembranosus 94
semispinalis capitis 155
semispinalis cervicis 155
semitendinosus 94
semtendinosus 89, 91
serratus anterior 138
serratus posterior inferior
124,139

- serratus posterior superior
158

- soleus 77-79

spinalis cervicis 155

- splenius cervicis 155

sternalis 224

- sternocleidomastoideus

153,224

sternohyoideus 152

sternothyroideus 152

stylohyoideus 152

- subclavius 169

subscapularis 176

- supinator 192,209

supraspinatus 137,175

- temporalis 216, 221

tensor fasciae latae 99, 227

teres major 174

teres minor 174

thyrohyoideus 152

tibialis anterior 56, 65, 82,

224

- tibialis anterior und poste-
rior 227

- tibialis posterior 56, 78

transversus abdominis 132,

227

transversus thoracis 145

trapezius 137,158

trapezius ascendens 227

triceps brachii 174,192

triceps surae 78,224

vastus lateralis 103

- zygomaticus major und
minor 220

Musculus erector spinae
(autochthone Riickenmus-
kulatur), siehe autochthone
Riickenmuskulatur

Muskelfunktionsgruppe (MFG)
48

Muskelschlinge, grof3e dia-
gonale 227

Myers, Thomas W. 224

Myers, Tom 47,223

Mpyofascial Release 24, 30-31,
48

myofasziale Hypertonien
(MFH) 30

myofasziale Ketten 224

N

Nackengriff 45

Nackenmuskulatur 155

NAS (numerische Analogskala)
45

Nervensystem, zentrales 31

Nervus vagus 150

Nozizeption 47

numerische Analogskala (NAS)
45

o)

Oberarm

- dorsale Strukturen 173
- ventrale Strukturen 162
Oberschenkel 98

- dorsale Strukturen 106
- ventrale Strukturen 98
Odem 28

Os cuboideum 58

Os cuneiforme 65

Os frontale 219

Os metatarsale [ 65

Os nasale 219

Os naviculare 58

Os zygomaticus 219

Ossa cuniformiae 58
Ossa metarsalia 58

P

Pdckchenlage 224
Palpation 33, 35, 54, 200
Periarthropathia humero-
scapularis 223
Peronealsehnen 66

Pes anserinus superficialis 90-

91

Pfannenband (Lig. calcaneo-
naviculare plantare) 59

Placement (Lagerungsiibun-
gen, aktive) 50

Plantarfaszie 224

Platysma 150

PNF-Konzept (nach Hermann
Kabat) 48

Post Isometric Relaxation
(nach Karel Lewitt) 48

postoperative Narben 17

Praxis, therapeutische 54

Processus temporalis 219

Processus zygomaticus 219

Progression 35

- Ausgangsstellung 35, 37, 42

- Beispiel, Schmerzen im obe-

ren Sprunggelenk 38

Beispiel, Schmerzen Ober-

schenkel bei Kniebeugen 40

Beispiel, Schmerzen Ober-

schenkel beim Laufen 36

Dynamik 42

Einsatz von Hilfsmitteln 44

Funktionalitdt 43

Protokoll 42

- Spannungszustand 36, 40

- Spannungszustand des
Gewebes 42

- Widerstand 36, 39, 43

Protuberantia mentalis 219

proximales Interphalangeal-
gelenk [PIP] 198

Pubalgie 223

Q

Quermassage 14
Querreiben 23

R

Racloir 14

Ramus mandibulae 219

Rebound elasticity 51

Red Flags 32-33

Rehydrierung 26

- Faszienrolle 52

- lokale Therapie 46

- Technik 28

Reibung (friction) 23,27, 72

Reizweiterleitung 27

Release, siehe Myofascial
Release

resistives Bewegen, siehe
Bewegung resistive

Restriktionen 30

- bandartige 78

- Chiasma crurale 78

- Gesichtsmuskulatur 220

- Mobilisation 35

- oberfldchlichen 83

- Palpation 83

- punktuelle 78

- tiefe 83

Retinaculum musculorum
extensorum 207

Retinaculum musculorum
extensorum inferius 63, 70

Retinaculum musculorum
extensorum superius 63,
70, 82

Retinaculum musculorum
flexorum 69, 199

Retinaculum musculorum
flexorum superius 84

Retinaculum patellae laterale
89-90

Retinaculum patellae mediale
88,90

Rosmarinextrakt 22

Rossmann, Markus 49

Runner’s Knee (Tractus-ilio-
tibialis-Friktionssyndrom)
17,223

S

sanfte myofasziale Anhak-
technik 14

Schabeisen 14

Schaben 14, 23,72

- Bumerang (Fazer 2) 20

- Gesichtsmuskulatur 219

- Haken, Fazer 1 (Wal) 19

- Metabolisierung 32

- mit Fazer-Rotation 27

- ohne Fazer-Rotation 27
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Schieben 23

- Bumerang (Fazer 2) 20

- Haken, Fazer 1 (Wal) 19

- Rehydrierung 28

Schleip, Robert 24, 49, 51

Schlingen (Loop) 47

Schlingentrainer 44

Schmerzanamnese 33

Schmerzband, siehe Trigger-
band

Schmerzen

- Art. temporomadibularis
(ATM) 214

- Druckbehandlung 24

Gesichtsmuskulatur 219

- Hypertonien, myofasziale

30

Linderung, Evidenz 17

- Perzeption 47

- Progression 36

- Triggerpunkte 30

Schmerzlinderung, siehe Anal-
gesierung

Schmerzprovokation 34

Schmerzpunkt 27, 60, 66

Schmerzsyndrom, femoro-
patellares 17

Schmerzsyndrom, groRBe
Gelenke 17

Schmerzsyndrom, myo-
fasziales 223

Schmerzzustand 30

Schropfen 31

Schultergtirtel

- dorsale Strukturen 173

- ventrale Strukturen 162

Schiirzengriff 45

Schiittelungen 48

Schwammeffekt 28

Seitenbdnder 89

Sensomotorik 50

Septum intermusculare cruris
anterius 83-84

Septum intermusculare cruris
posterius 77

Septum intermusculare
laterale 98

Septum intermusculare
mediale 102

Setting, biopsychosoziales 56

Sit and Reach 224

Skapularotation 45

Skilaufen 83

sliding properties, siehe Ver-
schieblichkeit, Faszien

SLR (Straight Leg Raise), siehe
Straight Leg Raise (SLR)

Smartphone 196

soft tissue mobilization 26

Sound Assisted Soft Tissue
Mobilization 15

Spitzensportler 15

Spontaneous Release by
Positioning 48

Sprunggelenk 69

Stoffwechselaktivierung, siehe
Metabolisierung

Straight Leg Raise (SLR) 45, 47,
224

Strain (Druck) 23

Strain-Counterstrain-Tech-
nique (nach Lawrence H.
Jones) 48

Strang, hypertonen 31

Streckerloge 81,98

Strigilis 14

Strukturen, oberfldchliche 25,
58

Strukturen, schlanke 21

Strukturen, tieferliegende 21,
30,58

Studien, instrumenten-
gestiitzten myofaszialen
Therapie 16

Summation, rdumliche 223

Summation, zeitliche 223

Superficial Back Line 224

Superficial Front Line 224

Supination, uni oder bilaterale
45

suprahyoidale Muskulatur
152

T

TCM (Traditionelle Chinesische
Medizin) 14, 16

Technik, schmelzende 24, 31,
51,78, 221

Tendinitis 17

Tendo calcanei (Achillessehne),
siehe Achillessehne (Tendo
calcanei)

Tendovaginitis stenosans de
Quervain 17

Tensegrity 30, 50

Therapie

- Ablauf 46

Dosierung 35

- eminenzbasiert 26

Evaluation 45

Nachbereitung 49

Praxis 54

prophylaktische 52

- Steuerung 45

Unterstiitzung 50

- Vorbereitung 48

- wissenschaftsbasiert 26

Therapieansatz

- globaler 46-47,223

- lokaler 46, 54

- symptomorientierter 54

Therapieplan 35, 45

Thomas'scher Handgriff 45

Tonusregulierung 26, 224

- lokale Schmerzpunkte 59

- lokale Therapie 47

- schmerzhaftes Triggerband
60

- Technik 30

Trachea 150

Tractus iliotibialis 89, 91, 227

Tractus-iliotibialis-Friktions-
syndrom (Runner’s Knee),
siehe Runner’s Knee

Traditionelle Chinesische
Medizin (TCM) 14, 16

Triggerband 24, 30, 60

Triggerpunkt 30

Tuber calcanei 57,76

Tuberculum Gerdy [Condylus
lateralis tibiae] 82,91

Tuberkel, Bumerang-Extre-
mitdt 20

Tuberositas tibiae 82,89

U

Uberlastungs-Kompensations-
Schmerz-Kaskade 223

Ubungsband 37, 43, 49, 74,
189,211

Unterarm

- dorsale Struktur 190

- ventrale Strukturen 182
Untergrund, instabiler 39
Unterschenkel 75
Unterstiitzung 50

Vv

VAS (visuelle Analogskala) 45

Vasodilatation 31

Vena jugularis 150

verbale Ratingskala (VRS) 45

Verschieblichkeit, Faszien 35,
65,71, 89

Verspannungen 17

Viererzeichen 45

Viskoelastizitdt, Faszien 65, 71

visuelle Analogskala (VAS) 45

Vorbereitung 48

vorderer Knieschmerz (ante-
rior knee pain) 223

Vorher-Nachher-Test 46

VRS (verbale Ratingskala) 45

w

Wackelstdbe 44

Wade 75

Wadenschmerzen, chronische
postnatale 17

Wal (Fazer 1), siehe Fazer 1
(Wal)

Wall, Patrick David 27

Weichteilbehandlung, Instru-
mente 18

Widerstand, siehe Bewegung
resistive

Widerstand, Ubungsband 43

z

Zapfen (Fazer 5), siehe Fazer 5
(Zapfen)

Zehensitz 45,224

Zervikalgie 223

Zwischenrippenbereiche 25
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Vorwort

Ich muss gestehen, dass ich ebenso {iberrascht wie
erfreut war, als mich Jiirgen bat ein Vorwort fiir
das vorliegende Buch zu verfassen. Uberrascht,
weil ich zwar seit vielen Jahren mit verschiedenen
Konzepten das myofasziale System meiner Patien-
ten erfolgreich behandle und dabei auch die dar-
gestellten Gerdte einsetze, ich jedoch immer die
Behandlung bzw. den Behandlungserfolg in den
Vordergrund stelle und weniger einzelne Behand-
lungstechniken wie die Technik der Instrumenten-
gestiitzten Behandlung. Erfreut, weil gerade die
Moglichkeit der Integration der beschriebenen
Behandlungstechniken mit den Fazern in meine
bisherige Behandlungsweise perfekt gelingt. Der
Einsatz der Gerate ermd&glicht mir in meiner Arbeit
- besonders mit den stark gespannten Strukturen
professioneller Sportler - eine prazise Therapie
unter Schonung meiner Finger- und Handgelenke.

Deshalb freut es mich sehr, dass aus den Ideen und
dem Kursskript der ersten Fortbildungsveranstal-
tung in Donaustauf nun ein Buch entstanden ist.

Es war ein logischer Schritt nach langer Zeit der
Reifung ein strukturiertes Konzept fiir den Einsatz
der Instrumente zu verdffentlichen. Ich verstehe
dieses als eine Art Leitfaden fiir die alltdgliche
Praxis, nicht als ein Rezeptbuch. Als eine weitere
Technik, die der Therapeut vortrefflich in seinen
Behandlungsplan integrieren kann. Diese pragma-
tische Offenheit des Konzeptes erforderte gerade-
zu eine ebenso umfangreiche, wie anschauliche
Darstellung der eingesetzten Techniken, um einen
effektiven Einsatz am Patienten zu erlauben.

Die Erfahrung lehrte mich, dass der offenkundig
fehlende Wirksamkeitsnachweis der myofaszialen
Behandlung mit Instrumenten keineswegs ein
Hemmnis fiir eine erfolgreiche Therapie ist. Es
wiirde mich somit auch nicht wirklich wundern,
wenn zukiinftige Forschung diese Liicke schlieRen
wiirde.

Klaus Eder

aus: Forster, Instrumentengestiitzte myofasziale Techniken in der Physiotherapie (ISBN 9783132417908)
© 2019 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



Fachbuch-Blog

i ] ]
i i )
o = ¥
L o
= . LEE S
“ -
P ¥ - "
T,
& s
/i

Hat Ihnen das Buch von Jurgen Forster
Instrumentengestutzte myofasziale Techniken
in der Physiotherapie
gefallen?

zum Bestellen hier klicken

by naturmed Fachbuchvertrieb

Aidenbachstr. 78, 81379 Munchen
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