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KAPITEL

Einfiihrung

Es st ein [ahrhumndert vergangen, seit einer der Pio-
iiere deit manudlen Behandling des mamdhlichen
Korpers, A.T. 5tll, auf die Bedeutung des Fasiien-
systems verwiesen hat, Im Verlauf dieses Jahrhun-
derts bligh seine Ansicht von der umfassenden Be-
deutung dieses Gewebetyps in der etablierten Medi-
i mindchst oline nachaltige Resonane. Ex fanden
sich jedoch immer wieder Ansiitze, in denen die ein-
relnen Aspekte dieses Gewebes ndher beleuchtet
wiirden. So beschaftigte sich die Anatomie wibrend
der dreilfiger Jahre des 20. Jahrhunderts eingehend
mit den Faszienschichien des Nackenbereichs, um
die Ubertragungswege bestimmter Erveger heraus-
wulinden, Spiter, als man begann, dic Funktion des
Rindegewebes innerhalb des Immunsyelems fu er-
forschen, rilckte die Holle des Bindegewebes insge-
saml in den Mittelpunki des Interesses. Aber man
schenkte den Bindegewebsschichien und ihrer spe-
fdlen Ausformong, den Fassen, sehr viel weniger
Beachtung als den klassischen Bereichen Bewe.
gungsapparat, Organ- und Nervensystem. Es war
wenig bekannt, weche Rolle das Bindegewcbe fiir
wind zwischen den einzelnen drei genannizn Syste-
men spielt.

Trotz der ausgereichneten bisher geleisteten to-
pographischen Arbeit behandeln auch heute noch
viele Lehrbiicher der Analomie das Bindegewebe
nur am Rande, um die anatomischen Einheiten des
Kirpers klar darstellen ru kinnen. Die meisten Fas-
aien und mhlreiche Membranen bleiben dabet als
unwesentliches Fillmaterial onbeachiel. Dadurch
entsteht eine leistungsfihige Detailsicht, die fiir be-
stimmite Bereiche der Medizin unerl Bsslich ist. Aber
ex kommit auch ru einer Verengung des Blickwin-
kels, in dem unsere Modellvorstellungen voam
menschlichen Karper als objektive Wirklichleit ge-
nommen werden und damit die Denkbarkeit ande-
rer Modellvorstellungen mit anderen Unterteilungs-
schemen und Blickperspektiven verdringen.

Aus der Anatomic wissen wir mittherweile, dass
das Bindegewebe flir jedes der gerannlen Kbrper-
systeme klar beschreibbare Aufgaben mu erfillen
hat. Es ist bekannt, dass es in den Hisll- und Unter-
teilungsschichten des Bewepungsapparats, ob Mus-
keln oder Knochen, genauso prisent ist, wie in den
Hislbschichten der Organe und in den Unischel din-
gen des Nervensystems, Mit der Histologie kann die
Prasenz von Bindegewebe vom grofiflichigen Unter-
hantgewebe bis in die Knochenhaot und die kleins-
ten Einheiten der Zelle nachgewiesen werden, Damit
erhallen wir hinreichend Information, um uns ein
Bilid ckavon 2o machen, was unterschiedliche Schich-
ten des Bndegewebes jeweils innerhalb eines Kibr-
persystems leston. Wir kinnen schen, wie das Fas-
riensystern einzelne Muskeln umbdllt, unterteilt
und dber die Sehnen mil der Knochenhaut verbin-
det, Wir kimnen erkennen, wie Membranen s dem
Inneren des Schiidels aber die Dura mater und die
perineuralen Hillen bis in die feinsten Verrweigun-
gen der Nervi nervorum reichen. Und es ist uns da-
mit miglich, ¢inen Gesamtbauplan des Kirpers als
ein in sich verschachieltes Bindegewebskammer-
System zu erstellen.

Eine derartig analysierende und unterteilende
Sichtweise liefert also Einblicke in die Aufgaben, die
das Dindegewebe fir die anatomisch delinierten
Subsysteme erfiilll. Wir wissen mudem, welche Auf-
gahen das Bindegewebe gane allgemein fiir den
Stoffwechse] und [ir das Abwehrsystem leistet. Aber
nach wie vor s1 unklar, wie Briicken zwischen den
einzelnen Subsysterien rustande kommen, und wie
das Bindegewebe als Organ der Form die Bausteine
fiir diese Brivcken im Gesamimiosaik des Kirpers
liefert” e neuesten Forschungen formulieren al-

! Amsitee finden sich bei F_J. Varefa und 5 Frank, The Organ
of Form: Towarch a Theory of Biologicad Shaps, I, Social Bl
Struct, 10, 1987, 5 3-89




2 1 Einfithnng

lerdings Ernst zu nehmende Hinweise, die die ange-
sprochene Komplexitat in nevem Licht erscheinen
lassen. Eine gpanze Rethe von Wissenschaftlern liefert
Bausleine far eine neue Theorie der Fassienfunkli-
on. hese Bausteine haben sugleich Bedeutung fir
die Behandlomgsprazis. 8. A Gracovetskys Uberde-
gangen sum Yerhiltnis von Muskelkraft und Fassi-
endynamik, 0. Ingbers hochdifferenzierte Austih-
rungen zum Tensegrity-Modell, W. Klinglers und R
Schleips Forschungen ur Kontrakuilitit der Fassien
aind hervorragende Beipiele*

[ie in diesem Buch beschriebenen Techniken set-
zen an den Hiill- und Gliederungsschichten der ein-
zelnen Subsystemne an, sel & nun innerhalb des Be-
wegtngsapparits, des Organ- oder Nervermvalema,
oder, wenn wir die traditionelle osteopathische Ein-
teilung wihlen, innerhalb des parietalen, viszeralen
oder kraniosakralen Bereichs. Dos Ziel der Behand-
lung is1, zwischen einzelnen Komponenten eines Be-
refchs physiologisch sinnvalle Beweglichkeil herzu-
stellen,

Indem wir in einem Teilbereich eine griviene Be-
weghchkal erreichen, kommt e aber gleichzeitig
auch u Einwirkengen suf die anderen Bereiche. In
der Praxis der Faszien- und Membranbehandbong
lisst sich die Wirkung, die von emer manuellen In-
tervention ausgeht, wegen der dreidimensaonalen
Vernetrung von Faszien und Membranen nicht auf
ein einzelnes Subsystem des Kirpers begrensen.
Mobilisierungstechniken sind, sobald sie am Binde-
gewebssystem ansetzen, immer suglech auch «in
Prozess der Formgebung. Die melsten Untersu-
chungsverfahren, vor allem die in manuellen Scha-
len gelehrien Beweglichkeitstests, berichen sich je-
doch mur auf dic Subsysteme, o dass auch in der
Praxis eine Informationslicke Gber die formpeben-
e Vernetzung der Systeme untereinander besteht.

Wenn nur inmerhalb der Subsysteme behandelt
wird, wenn also die Detailtechnik vhne globale™
Beimischungen angewendet wird, ist der Therapeul
auf grifite Prizision angewicsen. Die Leistungs(i-
higheit einer derartigen Vorgehensweise steht und

7 Wesgiriche din undangreiche Dokumentation in; Fndley W
Thomas, Schiep Robert, edilon, Fastia Research: Basle Sl
ence ad Implications for Cormentional Health Care, Urban
& Fischr, hifinchen 2007,

fallt mit der diagnostischen Genauigkeit bei der Be-
urteitung der Subsysteme und der ,minimadistischen
Auswahl™ der Behandlungsschnite.

Teh bim der Axffassung, dass dieses sehr leistungs-
fiahige Konzept der Mobilisierung prazise beschreib-
barer Exnhetten aufl Grenzen sto81, sobald wir unser
Angenmerk anf die bereits erwihnte Brackenfunksi-
on der Faszien und Membranen richten. Faszien
und Membranen sind das Medium der Interaktion
pwischen den einelnen Systemen des Organismiis,
sie fungieren nicht nur innedhalb, sonden agieren
als Mediator" pwischen den verschiedenen Syste
men des Organismus. Sie nehmen also eine Vermitt-
lerfunktion ¢in.

[he beschiriebenen Techniken sielen aufl ¢ine Be-
handlung dieser Mediatorenfunktion. Die Techni-
ken setzen awar jeweils an den einzelnen Schichten
des als parietal, kraniesakral und viszeral aingoeteil-
ten Ganzen an, solllen aber mglichat so angewendet
werden, dass sie gleichermaBien auf’ Details wie aul
grisBere Formemsammenhings wirken.

[he Fastwen- und Membranbehandhung ist -
nichat mur als Technik qu verstehen, Ich habe ver-
sucht, die praktischen Anwendungen so darzustel-
len, dass sie sich in verschiedenen manuellen Diszip-
linen verwenden lassen. Hinter der Technik sowic
deren zahlreichen Vartationen der Anwendung steht
aber ein einheitliches Konzept. Ich habe mich be-
mikht, in einigen Fillen die Technik so akribisch ge-
nau fu beschreiben, dass das muprunde legende
Konzept durchecheint, Es ist ¢in Koneept, das sich
einerseits an das ostenpathische Grundthema der
medglichst priizise und schonend vorgehenden Mobi-
hsierung lehint. Andererseits kntpft es an demn form-
stabilisierenden Ansatz von Ida Rolfs Struktureller
Integration an,

Der komzeptuelle Schwerpunk [4sst sich am bes-
ten folgendermaten verdentlichen:

Wie st praklisch vorsugehen, damil wir Defuils
prizise behandeln kiinnen und dabei gleichzeitig sl
grisBere Form- und Bewegungszusammentlinge ein-
wirken kdnnen® Eine Antworl aal diese Frage findet
sich bei der Behandlung von Bewegungseinschrin-
kungen i Bereich des Bruatkorbs: Wir behandeln
die kleinen Bauelemente, die im Inneren der Hoh-
lung i finden sind, in einer Weise, dass wir gleich-
reitig die finfere Formkonastruktion beeinflussen. So
lisst sich 7.5, eine Adhision der Fleura min subfilem



Druck beeinfiussen, wihrend gleichzeitig die Zwi-
schenrippenmembranen und die Oberilichenfaszie
in die Behandlianig mitemnbe zogen werden.

Eine gweite Antwort findet sich bei der Behand-
lung der Beinstatik. Wir behandeln die Details der
Muskelfaszie, der intermuskuliren Septen und der
Ewischenknochenmembranen so, dass eine pasitive

Abb. 1.1 Querschninn duech
den N. ichiadios (Vergrabe-
rung 300fach, Fom: Ko
Siebert, Anatomisthes Instiut
et Universitk) Hamturg)

1 Nereenfaser hirdd

1 Bissdegeaebe

1 Fetigawohe

1 Einfihrung 3

Wirkung auof die feinen Hiillschichten der Nerven
austande kommit und damit e bessore neuronale
Furktion gelbrdert wird.

Drer Nerv ist der Fluss, die Fastien, Membranen
und perineuralen Hilllen bilden das Fussbett, Um
dem Huss ein besseres Fhiefigleichgewicht o ge-
withrlersten, behandeln wir das Flussbett.

Urheberrechtlich geschiitztes Material
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-Rippenkrimmung 57
Skoliosehehandlung  78-79
Spannungsmuster 10

- paychoemotionaler

Kontext  26-27
Spranggelenk 138
- Arthrose im Hiftgelenk 113
- Behandlung mit Scharnierach-

sentechnik  124-132
Stehen, Spannungsmuster 114
Seeifbein

—Anatomie  160-161

~angrenzende Strukiuren
160-161

—anterior fdertes, Zugwirkung,
unterstes Kreuzbeinsegment
161162

—anteriore Fixerng,
Verlagerung mach anlerior,
Unlersuchung 162~ 164

— Bedeuntung als Stabilisierungse-
lement  159-160

- Behandlung der anterioren
Fisierung  165-167

- Behandlung der kateralen
Fizierung  164-165

~embryologische Entwicklung
160

~laterade Fixierung wihrend
Lateralflexion des Rumpfes,
Unlersuchung 164

—myofasziale
Spannungsmuster 6]

—rektale Korrektur 169

- Zugverhalinisse der Dura
mater 170

Sueifbein-Kreuzbeingelenk
146147

~anieriore und seitliche
Fixierung. gleichzeitige
Belandling 168169

Steibbein-Kreuzbeinverbindung,
narmale, Muskeln und
Bander 162

SteiBbeinmobilisierung, Atanio-
Okripital-Verbindong 170

SteiBbein-Spina schiadica 161

Steifbein-Tuber ischiadicum
161

Register 241

Sternoklavikulargelenk 83
- Beweglichkeitsiberprilfung
200
Sternoklavikular-Verbindung,
Behandlung 4749
Sternum, Behandflung 50
Strain and Counlersirain-
Methode 147
Subklaviustechnik 47
Sulura sagittalis 201
Suturen, Bewegungsspielraum
195

T
Talus und Calcaneus,
Behandiung der
Gelenkverbindung 172
Tensegrity-Modell  7-8, 10
Tentorium cerchelli, globaler
Kontakt 23
Therapent
-inneres Gleichgewicht
13-14
- Keordinationsvermégen
15
~Prasenz 14
Thermadiagnose 216
therakozervikaler Phergang,
Behandlung 52, 200- 201
Thorax
- Bewegungseinschrinkung,
Faszmienkonstrukiton 39
=Innen- und
Autlenkonstruktion
= [mterkostalmembran,
Behandlung 44-45
~Karpaltunnel 109
-lnteraler, Behandiung des
myofaszmlen Komplenes 54
e Thong. 41-2
rich, 41-
= Oberflichenfasze,
Behandhung  44-45
~volumindser 41
Thoroxwand ~ 35-36, 40
Tibia 129
Tractus iliotibiadis 1164,
119-120
Trampolin, umgestillples 33
Trauma, elastinhaltige Fasern
10
Tuber ischiadicum 69

0-42



242 Kegister

&
Uberanpassung 27

Ulna, grofie Bander, direkier
Einsaty 25-26

Unterarm 92-113

- Faszienkammern 94, 97
-Faszlennetz 97

—und Hand. Nervenversorpung
@

-Muskeln 110
Uniterschenkel 113139
~Behandlung der Zwischenknao-
chenmembran  129-131
~Faszien- und Muskellogen
123

-Faselemanatomle  122-124
—indirekter Finsatz beider
Hiinde 24
~Oberfiichenfasse 122
—oslenfibriise Rihren 131
—verklirete myofaszale Schich-
ten, Schwanperschali 228

"

Venensinus 202

Viseerale Techniken mm myofus-
ralen Kontex  177-1M

Viszerokraniom
=Behandiung 210
~mechanisches Trauma 212
Vorderarm

- Behandlung der Zwischenkno-
chenmembron  97-99

- passive Innenrotation 111

—verstiirkie aktive
AuBenrotation 112

- Ewischenkniochenmembran
und intermuskulire Seplen,
Behandlung  111-112

W

Wahrnehmung, Listening.
Verfahren 217

Wirbelgelenke, Bewegungsein-
schrinkung 141

Wirbelkanal

- globaler Kontakt mit

Membranschichten 23
- passives Gleiten der Dura
2]

Wirbelsiulentechmben, global
ansetzende, Atemmustor
62-76

X
X-Bein 125,128,136

i

Zahm, Alveolarfortsatz

107

fahnverhast 209
Leigefinger, indirekier
Einsatz 19

fugkrifte 6

Ewerchfcll 29

- Anatomnie 38

-und angrenzende Membranen,

- Durchiritisplonien 56

- Exspirativnssteflung 30

- Formverinderung 37

- himtere Bauchwandmuskeln
56

- Inspirationssteflung 30

- riumliches Verhdlinis 33

_Schwangerschaft 231

~Skaliose 77

- fugwirkung der Zentralsehme
51

fwerchfellbewepung 35

Iwerchfellgremee  55-57

Fwerchfellkuppel

~linke und Magen  60-61

- rechie und Leber,
Relation 59-60

—simuliane Behandlung
57-549

Fwischenknochavmembran

- Grundregeln 28

-Unterarm 97-%9

- Unterschenkel, indirekter
Einsatz beider Hinde 24

~Vorderarm 9799

Iwischenrippenmemlyran
35-36

—Elastizitit 41

- inafirekier Einsaiz der
Zeigelinger 19

—und sulkos tale myofassiale
Einheit, Fingernicken 20
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