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Faszien verstehen

Mehr Wohlbefinden und Gesundheit durch Faszienbehandlung und Bewegung





         

Liebe Leserin, Lieber Leser, 

Wir möchten Ihnen unsere Inhalte so einfach und flexibel wie möglich anbieten.

Daher verzichten wir auf harten Kopierschutz.

Auch in die elektronische Ausgaben unserer Werke haben wir viel Arbeit investiert.

Wir vertrauen Ihnen und Ihrer Wertschätzung unserer Arbeit gegenüber.

Vielen Dank für Ihren Respekt gegenüber unserer Urheber- und Vervielfältigungsrechte.

Ihre digitale Ausgabe ist mit einem unsichtbaren personalisiertem Wasserzeichen ausgestattet.

 

 

 

Wichtiger Hinweis

Die Inhalte dieses Buches dienen der allgemeinen Information und Aufklärung über gesundheitliche Themen und bieten Anleitungen zur Selbsthilfe. Jede/r Leser/in ist aufgefordert, über die Anwendung der Übungen in eigener Verantwortung zu entscheiden. Das Buch kann und soll in keinem Fall die Beratung, Diagnose oder Behandlung durch einen Arzt oder Physiotherapeuten ersetzen. Die hier bereitgestellten Inhalte und Informationen sollten niemals als alleinige Quelle für gesundheitsbezogene Entscheidungen verwendet werden und sie dienen auch nicht als Grundlage für eine eigenständige Diagnose und den Beginn, die Änderung oder Beendigung der Behandlung von Krankheiten. Die Diagnosestellung und Beurteilung der Indikation einer medizinischen Behandlung obliegt allein Ihrem Arzt oder einer anderen qualifizierten Fachperson.

Die Inhalte wurden mit größtmöglicher Sorgfalt erstellt. Die Urheber dieses Buches, der Verlag und seine Beauftragten übernehmen dennoch keine Gewähr für die Vollständigkeit, Richtigkeit, Aktualität und Ausgewogenheit der bereitgestellten Inhalte und Informationen. Eine Haftung der Autoren, des Verlags oder seiner Beauftragten für Personen-, Sach- oder Vermögensschäden ist ausgeschlossen.

Geschützte Warennamen sind in diesem Buch in der Regel gekennzeichnet. Fehlt ein solcher Hinweis, berechtigt es nicht zu der Annahme, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.
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Vorwort 1


Liebe Leserin, lieber Leser,

die Beweglichkeit und die Bewegung unseres Körpers bestimmen unser Wohlbefinden und unsere Gesundheit.

Bewegung beruht auf der Tätigkeit der Muskeln. Allerdings geht dies nur in Zusammenarbeit mit dem Skelett. Denn Bewegung im Raum heißt letztlich Bewegung in den Gelenken. Zusammenfassend spricht man daher auch vom Bewegungsapparat. Dieser beinhaltet – als drittes System – das Bindegewebe oder die Faszien, welche im Rahmen der Bewegung die Kraft des Muskels auf das Skelett übertragen. Darüber hinaus „speichern“ diese Faszien, ähnlich wie eine gespannte Spiralfeder, mechanische Energie, die eine nachfolgende Bewegung unterstützt. Der dynamische Sprung eines Sportlers wird erst dadurch ermöglicht. Hier lässt sich sofort verstehen, dass eine krankhafte Änderung der faszialen Struktur sich auf die Bewegungsfähigkeit auswirken wird.

Der Faszie kommt noch wesentlich mehr Bedeutung zu als oben beschrieben. Sie ist z.B. mittels eingelagerter Sinneszellen auch an der Eigenwahrnehmung (Propriozeption) beteiligt und kann sich durch spezielle Zellen (Myofibroblasten ) selbst zusammenziehen und verhärten.

Die schlechte Nachricht ist: Chronische Fehl- und Unterbelastungen verändern nachteilig den Bewegungsapparat, sodass letztlich Funktionseinschränkungen und Schmerzen entstehen.

Die gute Nachricht ist: Das Bindegewebe ist eine dynamische und anpassungsfähige Struktur. Dank der medizinischen Forschung verstehen wir heute viel besser, wie sich durch geeignete (therapeutische) Bewegungen und Einwirkung von außen eine veränderte Faszie wieder normalisieren kann.

Kompetenten und praktischen Rat, wie Sie Ihre Faszien wieder in Schwung bringen und halten, bekommen Sie im vorliegenden Buch – ein gelungenes Werk, dem ich eine weite Verbreitung wünsche!

 

Bleiben Sie gesund und in Bewegung!

 

Ihr Stefan Walenta

Privatdozent, Dr. rer. nat. et med. habil., Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Institut für Pathophysiologie






Vorwort 2


Liebe Leserin, lieber Leser,

als erstes möchte ich meine große Anerkennung für Gerd Gradwohl aussprechen, dass er die Essenz der Faszientherapie aus der Praxis heraus beschrieben hat – damit wird diese für Sie greifbar und erlebbar. Ein neues Verständnis von Gesundheit erwartet Sie.

Beste Erfahrungen und viele Erkenntnisse konnte ich durch meine jahrzehntelange Betreuung von Leistungssportlern sammeln. Es kam darauf an, so zu behandeln, dass die Leistungsfähigkeit erfolgreich wiederhergestellt wurde. Dies war die Geburtsstunde meines Therapieverständnisses, der „Myofaszialen Integration“.

Hier im Sport lernte ich Gerd Gradwohl kennen, als Mensch und Hochleistungssportler. Er war wissbegierig und wollte begreifen, was in der Therapie mit seinem Körper passierte. Sie können seinen aus der Praxis heraus gewonnenen Erfahrungsschatz für sich auch im Alltag nutzen, um – auch präventiv – für sich selbst und die Leistungsfähigkeit Ihres Körpers aktiv zu sorgen.

Wir Menschen sind vom Ursprung her Läufer auf zwei Beinen. Als solche konnten wir viele Millionen Jahre überleben. Glaubhafte Studien besagen: Wir müssen, um unsere Gelenke (Fuß, Knie, Hütgelenke, Becken, Wirbelsäule) gesund zu erhalten, mindestens 3 Kilometer pro Tag laufen bzw. spazieren gehen und das eben nicht nur geradeaus – ein Auf und Ab, nach links und rechts fordert, fördert und heilt vor allem auch unseren Bewegungsapparat artgerecht.

Nehmen wir uns das zu Herzen: Leben ist Bewegung, diese formt unsere Faszien und ermöglicht es uns, mit einer ungeahnten Leichtigkeit und Freude durch das Leben zu tänzeln und dabei auch noch Unmengen an Glückshormonen zu bilden.

Verlassen Sie sich nicht darauf, dass alles wieder gut wird, wenn Sie sich bei Krankheitssymptomen behandeln lassen. Es ist wichtig zu verstehen, dass jeder für sich und seine eigene Gesundheit die Verantwortung selbst zu tragen hat. Sie benötigen auch keine Geräte und Maschinen, um sich zu bewegen. Unser Körper besitzt die Fähigkeit, sich selbst zu heilen bzw. gesund zu erhalten. Schenken Sie Ihrem Körper wieder mehr Vertrauen!

Schon ab den ersten Zeilen dieses Buches sammeln Sie Ideen und Anregungen und werden Antworten auf vielleicht bislang unbekannte Ursachen vieler Beschwerden finden. Durch die beschriebenen Übungen und Techniken können Sie sich selber helfen oder Ihren Therapeuten gezielt um Hilfe bitten. In diesem Sinne wünsche ich dem Buch eine große Leserschaft!

 

Ihnen viel Freude mit und beim Erleben Ihres Körpers und weiterhin gute Gesundheit!

 

Ihr Benno Geißler

Physiotherapeut, Heilpraktiker, Osteopath, Instruktor für Manuelle Therapie, ständiges Mitglied im Lehrstab des Deutschen Olympischen Sportbundes, Begründer der Myofaszialen Integration






Einleitung
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Gerd Gradwohl

Seit der Begriff „Faszie“ beim ersten Weltkongress der Faszienforschung 2007 eingeführt wurde, sind zahlreiche Bücher mit wissenschaftlich belegbaren Fakten über die Faszien geschrieben worden. Mittlerweile sind die Faszien offiziell als menschliches Organ in der Medizin anerkannt und zunehmend in das Bewusstsein der breiten Öffentlichkeit gelangt.

Doch betrachten wir nicht immer noch unseren Körper unter mechanistischen Gesichtspunkten als eine Art Gefährt? Meldet der Körper durch Schmerzen eine Störung, werden diese bekämpft und ausgemerzt. Gelingt das nicht mehr vollständig, deklarieren wir Körperteile als verschlissen und nicht mehr richtig funktionsfähig. Das passiert eben z. B. im Alter, sagen wir, und rechtfertigen damit, dass diese dann teilweise rausgeschnitten oder komplett entfernt und durch künstliche Teile ersetzt werden. Doch in der Medizin hat ein Wandel begonnen: Statt gleich zum Messer zu greifen, werden zunehmend funktionelle Therapieformen, wie die Physiotherapie, eingesetzt. Und hier kommen die Faszien ins Spiel.

Welche Rolle Faszien in unserem Körper spielen, meine Erfahrungen in der Praxis im täglichen Umgang mit Faszien – darum geht es in diesem Buch. Mit dem wachsenden Verständnis der Faszien entwickelt sich ein neues Bild von unserem Körper. Durch Myofasziale Integration und funktionelle Bewegung können wir Regeneration und Gesundwerdung buchstäblich am eigenen Leibe erleben.

Im Laufe meiner beinahe elf Jahre dauernden Skikarriere im deutschen paralympischen alpinen Skiteam erlebte ich genau das. Begleitet wurde ich in meiner gesamten sportlichen Laufbahn von einem Team hervorragender Orthopäden, Osteopathen, Physiotherapeuten, Trainer und Sportwissenschaftler. Was ich glaubte, über den Körper, dessen Funktionsweise und den korrekten Umgang mit Verletzungen zu wissen, wurde durch die Myofasziale Integration auf den Kopf gestellt.

Der Begriff „Myofasziale Integration“ setzt sich zusammen aus dem Wort „myo“, damit ist der Bezug zum Muskel gemeint (griech.: zum Muskel gehörig) und dem Wort „faszial“ (lat.: fascia = Bündel, Band, Binde), das die Faszien betrifft, die den gesamten Körper durchziehen und alles miteinander verbinden, sowie der Integration der Bewegung sofort nach der Behandlung.

Durch drei Verletzungen während meiner Sport-Karriere habe ich die Wirkungen der Myofaszialen Integration selbst erlebt (s. Kap. 1). Aufgrund dieser Verletzungen begann ich das fasziale Netzwerk zu verstehen. An diesem Wissen möchte ich Sie durch dieses Buch teilhaben lassen. 

Doch wie ein Buch schreiben?

Mitte der Neunzigerjahre erlitt ich durch eine Makula-Degeneration (Erkrankung der Netzhaut des Auges) einen gravierenden Einschnitt in meinem Leben. Meine ganze Existenz zerbrach an der Einbuße meiner Sehfähigkeit. Ich war damals Mitte Dreißig, mein Augenlicht wurde zunehmend schlechter und innerhalb von zwei Jahren manifestierte sich meine Seh-Einschränkung unwiederbringlich. Nicht mehr Auto fahren zu können und drastische Einschränkungen beim Ausüben alltäglicher Tätigkeiten, wie schreiben und lesen, bedeuteten einen tief greifenden Umbruch. Damals suchte ich nach einem Ausgleich, um mit diesem Schicksalsschlag fertig zu werden, bewarb mich beim paralympischen Skiteam und so begann meine Skikarriere. Gleichzeitig ließ ich mich zum Physiotherapeuten umschulen und eröffnete 2006 meine eigene Praxis in Kempten (Allgäu).

Eines Tages erschien Ursula Gerard in meiner Praxis – mit Verspannungen im Nacken- und Schulterbereich, die typischen Symptome bei Menschen, die (zu) viel sitzen. Als ich sie darauf ansprach, erzählte sie begeistert, dass sie Menschen hilft, Bücher zu schreiben, ja, dass sie so etwas wie eine „Buch-Hebamme“ sei. Was für ein Zufall! Mir wurde schlagartig klar, dass ich, wie auch beim Skifahren, einen Guide fürs Schreiben meiner Bücher brauchte. Aus unserer intensiven Zusammenarbeit ist dieses Buch entstanden.

Ich erhebe keinen Anspruch auf wissenschaftliche Vollständigkeit. Es liegt mir vielmehr am Herzen, die praktischen Erfahrungen meiner Arbeit mit der Myofaszialen Integration bekannt zu machen und zu verbreiten, damit sie vielen Menschen zugute kommen. Diese sind – aus streng schulmedizinischer Sicht – so ungeheuerlich und „wundersam“, weil sie ein neues Paradigma ankündigen. Vielen chronisch kranken Menschen und Menschen, die ihre Hoffnung (fast) schon aufgegeben hatten, konnte ich helfen. Das ist es wert, diese Möglichkeiten aufzuzeigen.

Ein junger Handballer – Niveau Landesliga – erlitt einen Riss des vorderen Kreuzbandes. Auf seinen Wunsch hin wurde er von mir behandelt, und zwar eine Stunde myofaszial. Erfolgreich – der Heilungsverlauf war für meine Begriffe perfekt. Das Bein und die damit verbundenen Bewegungen funktionierten wieder einwandfrei. Der begleitende Orthopäde hatte jedoch zu einer Operation geraten. Und weil der junge Mann verunsichert war, gab der Ratschlag seiner Mutter den letzten Ausschlag. Nach der Operation kam dann die Erkenntnis für den jungen Mann: Die Unsicherheit im Bein war genau die gleiche wie vor der Operation. Jetzt setzte er mit der OP ein neues Trauma auf das alte und musste sich auf den üblichen, langwierigen Heilungsverlauf nach einer Kreuzband-Operation einlassen. Handballspielen hat er inzwischen aufgegeben. 

Das ist bedauerlich und der Behandlungsprozess eines solchen Unfalls muss nicht zwangsläufig so verlaufen. Doch bevor wir uns die Myofasziale Integration (MFI) und was sie bei bekannten, häufig auftretenden Beschwerden leisten kann, anhand von Fallbeispielen genauer anschauen, lade ich Sie ein, offen dafür zu sein, Ihr „Körperbild“ zu aktualisieren: weg von dem in der Medizin noch weit verbreiteten, mechanistischen Paradigma hin zu einem den modernen wissenschatlichen Forschungen entsprechendem Körperbild unter Einbeziehung der Faszien.

 

Liebe Leserin und lieber Leser, erfahren Sie mit diesem Buch

 

•das Wunderwerk „Faszien-Körper“ besser zu verstehen

•die Sprache und damit die Botschaften unseres Körpers zu entschlüsseln

•mehr Verantwortung für die eigene Gesundheit zu übernehmen

•mehr funktionelle Bewegung in Ihr Leben zu bringen

 

... und dadurch mehr Lebensqualität, Gesundheit und Vitalität genießen zu können!







1 Eigene Erfahrungen mit der Myofaszialen Integration


Während meiner Skikarriere machte mir 2003 mein Knie Probleme. Die orthopädischen Untersuchungen ergaben ein „Springerknie“, auch „Jumpers Knee“ bzw. Patellaspitzensyndrom genannt, eine Überlastungserkrankung des Kniescheibenstreckapparates am Knochen- und Sehnenübergang der Kniescheibenspitze. Dieses äußerte sich durch unangenehme Schmerzen an der Spitze der Kniescheibe. In der Magnetresonanztomografie war außer einer Entzündung nichts zu erkennen. 

Musste ich das Knie belasten, wurden die Schmerzen einfach mit Cortison weggespritzt. Es gab keine Vorschläge zu einer weiteren Therapie. Die Belastungsfähigkeit während der Skirennen konnte mit Standard-Physiotherapie und der Gabe eines Schmerzmittels nur mit Not aufrechterhalten werden. Später erklärte mir Benno Geißler, Begründer der Myofaszialen Integration, dass entzündungshemmende Medikamente den Prozess unterdrücken, der für die Regeneration des Körpers zuständig ist. Mit der Entzündung schaltet der Körper quasi den Heilungsturbo ein. Wenn wir aber versuchen, die Entzündung mit Medikamenten zu beeinflussen, dann wird der Heilungsprozess verändert. In der Praxis sah das so aus: Erst sechs Wochen nach der letzten Cortison-Injektion konnte die Belastbarkeit der Kniescheibensehne (Patellarsehne) nur langsam wieder aufgebaut werden, da Cortison das Gewebe weicher macht und die Gefahr eines Sehnenabrisses entsteht. 

Die Beschwerden traten nach ca. einem Jahr (2004) mit vermehrter Heftigkeit erneut auf. Eine weitere Spritze führte zu keinem Ergebnis. Die Schulmedizin versagte, so empfand ich das. Sollte ich von nun an mit Schmerzen weiterleben und meine Sportkarriere abrupt abbrechen müssen? Zum Glück wurde ich mit der Myofaszialen Integration konfrontiert. Die ersten Behandlungen erfuhr ich durch Lutz Scheurer, dem damaligen Chef-Physiotherapeuten des DPS-Skiteams Alpin.

Faszial denken

Die fasziale Betrachtung meines diagnostizierten Syndroms war eine ganz neue Sichtweise für mich: Den Körper gedanklich nicht in Einzelteile, auch nicht in einzelne Muskeln zerlegen, nicht Symptome behandeln und ausmerzen – sondern ganzheitlich, faszial denken! Scheurers Befundung ergab: Schuld wäre ein verklebter Hüftbeuger. Hauptursache dafür wäre meine alte Narbe nach einer Blinddarmoperation 1969. Beim Verschließen der Operationswunde wurde ein Teil des Bindegewebes, das den Hüftbeuger begleitet, mit Teilen des Bauchdeckengewebes untrennbar vernäht. Die eingeschränkte Beweglichkeit des betroffenen Gewebes führte zu einer Störung der Beweglichkeit der Hüfte. Durch die intensive Kraftübertragung wurde das Knie mit der Kompensationsarbeit überfordert. Ein daraus resultierendes Ungleichgewicht, vor allem innerhalb der Anteile des großen Oberschenkelmuskels, führte zu einem ungünstigen Zug auf die Kniescheibe und damit auf die große Patellarsehne, die die Kniescheibe mit dem Schienbein verbindet. Die andauernden Schmerzen waren die Botschaft meines Körpers und ein Hinweis auf dieses Ungleichgewicht. Die chronische Entzündung war Ausdruck des Heilungsversuchs meines Körpers. 

Ich hatte schon immer so ein Bauchgefühl, dass mein Körper nicht im Gleichgewicht war und spürte kleine Unterschiede zwischen meiner linken und rechten Körperhälfte. Mir war bereits vorher immer aufgefallen, dass die Dehnfähigkeit der Hüftbeuger im Seitenvergleich unterschiedlich war. Das Bewegungsausmaß rechts war eingeschränkter. Die wirkliche Ursache hatte ich selbst jedoch nicht erkennen können, da mir das Denken in faszialen Zusammenhängen damals noch fremd war. 

Im weiteren Verlauf meiner Skisport-Karriere wurden Lutz Scheurer und Benno Geißler meine Therapeuten, die in mehreren Behandlungen die Blinddarmnarbe und die das Knie umgebende Muskulatur mobilisierten und mir halfen, die Funktionsfähigkeit der Hüte und des Oberschenkels wiederherzustellen.

Skiunfälle und Myofasziale Integration

Bei der World Championship 2009 zog ich mir bei einem Sturz im Riesenslalom einen „Skidaumen“ (Bänderriss/Ruptur des inneren Seitenbandes des Daumengrundgelenks) und bei einen zweiten schweren Sturz im Super G eine Kniegelenksdistorsion zu. Ein Skidaumen gehört zum Standardinventar eines jeden alpinen Skiläufers und fand zunächst entsprechend wenig Beachtung; allerdings sollte ich in Bezug auf die Daumensattelgelenksarthrose, die sich daraus entwickelte, wieder auf ihn zurückkommen. 

Der harte Sturz im Super G war für mich selbst sehr beunruhigend. Ich konnte zwar wieder aufstehen, aber nach ca. einer Stunde war es mir unmöglich zu gehen und das rechte Knie zu belasten. Die Untersuchung durch Mannschaftsarzt Dr. Hartmut Stinus und Physiotherapeut Benno Geißler ergab, dass die wichtigsten Strukturen unverletzt geblieben waren. Jedoch war das Bindegewebe, das sich auf der Innenseite des Knies aus dem Gelenksspalt nach unten zieht (die Befestigungsbänder des Innenminiskus haben fasziale Verbindungen nach außen) und die Faszien an der Schienbeinaußenseite vorne bis zum Sprunggelenk hinunter stark verdreht („getwistet“). Benno Geißler behandelte mich ungefähr eine Stunde lang mit speziellen Bindegewebstechniken aus der Myofaszialen Integration. Sein Ziel war, mich wieder zu einem ungestörten Ablauf meiner motorischen Fähigkeiten und in einen belastbaren Zustand zu bringen, was ihm auch gelang. Lediglich in der tiefen Kniebeuge blieb ein Restschmerz bei Belastung übrig. Die Alltagstauglichkeit war innerhalb kürzester Zeit wiederhergestellt! 

Drei Tage später gewann ich mit einem Hundertstel Vorsprung die Goldmedaille in der WM-Abfahrt. Es folgten eine Ruhephase von knapp einer Woche und eine Rennwoche in Whistler, nach der das Knie noch etwas gereizt war, ich aber nicht mehr in der Rennsituation Medikamente einnehmen musste. Mit voller Belastungsfähigkeit errang ich in dieser Saison einen weiteren Sieg in der Abfahrt und gewann die Gesamtwertung in dieser Disziplin. Nach drei Wochen war das Knie wieder vollkommen symptomfrei und ausgeheilt. 

Im weiteren Verlauf des Jahres 2009 erlitt ich bei einem Trainingsunfall eine Fraktur des rechten Unterschenkels. Dieser spiralige Etagenbruch sollte sich als mein therapeutischer Intensivkurs entpuppen. Alle Erfahrungen, die ich im Zusammenhang mit dieser schweren Verletzung machte sowie den komplexen Ablauf der Myofaszialen Integration als Therapie selbst zu erleben, haben mein Verständnis der körperlichen Prozesse und der Faszien enorm erweitert.

Zwei Wochen nach der Operation des Schienbeinbruchs gab mir Benno Geißler mit einer myofaszialen Behandlung die „Orientierungsfähigkeit“ meines Gewebes im Unterschenkel zurück. Der Heilungsfortschritt innerhalb von 24 Stunden war, wie immer nach solchen Behandlungen, groß. Und da ich die Schmerzmittel nur wenige Tage nach der Operation wieder abgesetzt hatte, konnte ich ohne Einschränkungen empfinden, was mein Körper zur Gesundwerdung alles unternahm. Diese Wahrnehmung meiner körpereigenen Heilungs- und Regenerationsfähigkeit ist für mich eines der eindrucksvollsten Erlebnisse, die ich je erfahren habe.

Trotz der unglaublichen Intensität des körperlichen Heilungsprozesses dauert der Vorgang, je nach Schwere der Verletzung, von einem Tag bis zu mehreren Monaten. Interessant ist, dass immer eine deutliche Verstärkung der Regenerationsfähigkeit festzustellen ist, wenn eine Myofasziale Integrationsbehandlung stattgefunden hat. 

Wir setzten die Behandlung im Intervall von zwei Wochen fort. Nur gut zwei Monate später stand ich Ende Oktober das erste Mal wieder auf den Skiern. Die Belastbarkeit beim Skifahren reichte für zwei der drei Schwünge. Meine Trainer versuchten, die Belastbarkeit meines verletzten Beins bis zum Januar 2010 aufzubauen, was uns auch gelang. Das letzte Rennen war ein Super G, gleichzeitig mein letztes Weltcuprennen und ich schaffte es als Drittplatzierter aufs Treppchen.

Bei meinem letzten Rennen 2010 in Kanada war ich 50 Jahre alt und trotz der schweren Verletzungen bereits nach einen halben Jahr, mit Einschränkungen, wieder fit. Ohne Myofasziale Integration dauert die Regeneration einer solchen Verletzung mindestens doppelt so lange, auch bei jüngeren Menschen. Und ganz wichtig: In dieser Zeit habe ich mich nicht ruhig verhalten oder gar geschont, nein, ich habe mich bewegt und ständig „überschwellige“ (die volle Reaktion herausfordernde) Reize gesetzt.

 

Fazit: Ich würde keinen unfallchirurgischen Eingriff irgendeiner Art an meinem Körper mehr vornehmen lassen ohne eine begleitende Faszientherapie.







2 Myofaszialer Check


Der Myofaszial-Check – durchgeführt in einer darauf spezialisierten physiotherapeutischen Praxis – liefert einen Überblick über das eigene Fasziensystem, aus dem sich konkrete Empfehlungen zu seiner Verbesserung ableiten lassen. Er ist ein sehr aussagekrätiges Instrument, um wichtige Informationen über den Bewegungsapparat und den Gesundheitszustand im Allgemeinen zu erhalten. Als Grundlage zur Prävention und im Rahmen von betrieblichen Gesundheitsmaßnahmen kann der myofasziale Check sinnvoll eingesetzt werden. Doch worum geht es beim Myofaszial-Check? Wie man schon aus dem Namen ableiten kann – im Mittelpunkt stehen die Faszien. 

Was sind Faszien?
Faszien sind das netzförmige Bindegewebe, das den ganzen Körper durchzieht, ihm Form gibt und ihn zusammenhält.

In unserem Körper sind die Muskeln und Organe von einem netzförmigen Bindegewebe umgeben, den Faszien. Dieses Netzwerk trägt dazu bei, dass sich die Teile des Körpers zu einem Ganzen zusammenfügen. Es unterstützt den Körper und wirkt wie ein elastischer Stoßdämpfer bei Bewegungsabläufen. Kommt es zu Fehlstellungen der Faszien und werden diese nicht korrigiert, verformen sie sich. Das führt nicht nur zu Veränderungen der körperlichen Strukturen und Haltung, sondern hat gleichzeitig Auswirkung auf die Belastbarkeit des gesamten Organismus.

Die Myofasziale Integration knüpft hier an. Bei dieser Therapieform wird primär der Körper als Ganzes betrachtet und es werden nicht einzelne Symptome in den Vordergrund gestellt.

Grundlage bilden die Behandlungstechniken der beiden US-Amerikaner Stephen Typaldos und Thomas Myers. Myers gelang es als Erstem, myofasziale Kontinuitäten im menschlichen Körper nachzuweisen.

Ziel der myofaszialen Therapie ist es, tief sitzende Bindegewebsverhärtungen und -restriktionen (das sind Störungen im faszialen Gewebe) aufzulösen, um über das Fasziennetzwerk ausgleichend auf den gesamten Organismus einwirken zu können. Dadurch soll die maximal mögliche Regenerationsfähigkeit des Körpers angeregt und erreicht werden.

Das menschliche Gehirn lokalisiert den Schmerz nicht immer dort, wo er entsteht, sondern auch in anderen Körperregionen, die von schmerzleitenden Nervenbahnen durchlaufen werden. Durch Sichten und Ertasten sucht der Therapeut[1] gezielt nach Störungen, Verdrehungen oder Verschiebungen in den einzelnen Körpersegmenten und nach Veränderungen der Bindegewebszonen, die dann durch kräftiges Ausstreichen und Schieben mithilfe spezieller Grifftechniken individuell therapiert werden können. Die Myofasziale Integration ist für jedermann geeignet:

•Die Genesung verläuft in der Regel schneller als z. B. bei Operationen, da der natürliche Heilungsprozess des Körpers optimiert wird. Auch jahrelang bestehende Leiden können dauerhaft geheilt werden. 

•Die Anwendungsbereiche sind vielfältig und reichen von Rückenbeschwerden über Kopfschmerzen bis hin zur Achillessehnenverletzung oder zum akuten Kreuzbandriss ohne Operation. 

 

Der myofasziale Check wird mit dem Fokus auf das Verhalten der Faszien, Bewegungen zuzulassen oder zu behindern, in Anlehnung an manualmedizinische Untersuchungen, durchgeführt. Es wird geprüft, inwieweit z. B. die Bewegung der einzelnen Gelenke eingeschränkt ist oder wo die wirkliche Ursache von Kreuzschmerzen sitzt (kommt der Schmerz aus der Hüte und der Rücken kompensiert nur?). Der Körper ist von Natur aus ein homogen-elastisches Konstrukt und hat immer die gleiche Elastizität. Durch den myofaszialen Check können problematische feste Zonen erkannt und lokalisiert werden. Diese kritischen Zonen werden nummeriert und im Befund genau beschrieben. Eine Behandlungsoption wird als Empfehlung beigefügt.

Beispieldokumentation

Dies ist ein Beispielbefund eines myofaszialen Checks, der zum besseren Verständnis allgemeinverständlich ausgedrückt ist:
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Dokumentarische Kennzeichnung der Befunde

  




	Befunde/Auffälligkeiten im myofaszialen System:


	•Der Schultergürtel (1) steht insgesamt zu weit nach vorne (d. h. er steht in der „Protraktion“).


	•Die Rotation der Wirbelsäule ist in beide Richtungen verbesserungsfähig (2), v. a. der Brustwirbelsäule (BWS).


	•Die Bauchspannung fehlt (3), v. a. die schrägen Bauchmuskeln weisen links eine Funktionsstörung auf.


	•Die Hüfte ist in ihrer Beweglichkeit links eingeschränkt, vorne arbeitet der Hüftbeuger („Psoas“ = Musculus psoas major) nur eingeschränkt oder hat eine Funktionsstörung (4).


	•In der tiefen Beckenmuskulatur arbeitet einer der stärkeren Muskeln (Musculus piriformis), der an der Rotation des Beines in der Hüfe beteiligt ist, links unvollständig und ist sehr schmerzhaf (5). Die Hüfe ist in ihrer Beweglichkeit dadurch zusätzlich eingeschränkt und ist insgesamt zu fest. Andere Körperregionen müssen dies kompensieren, in der Regel die darüber oder darunter liegenden, sodass es als Folgeerscheinung zu Faszienproblemen auf der gleichen Seite z. B. am unteren Rücken, am Knie oder am Sprunggelenk kommen kann.


	•Die Befunde (1) bis (3) bedeuten eine fehlende Aufrichtung in die gesunde Haltung, (4) und (5) bedeuten ein Ungleichgewicht („Dysbalance“) im zentralen Bewegungsorgan Becken inklusive einer Verdrehung und einer mangelnden Beckenaufrichtung.


	Empfehlungen:


	•Behandlung der Problemzonen durch Myofasziale Integration


	•Verbessern der Eigenwahrnehmung, Haltungsschulung


	•Sensomotorisches Training


	•Funktionelles Training zur Stabilisierung und Kräftigung von Beckengürtel und Wirbelsäule, im Detail Erweiterung der Mobilität der BWS in die Rotation













3 Myofasziale Integration: Behandlungsablauf


Immer mehr Physiotherapeuten schenken den Faszien bei ihren Behandlungen mittlerweile Beachtung. Sie denken nicht mehr nur an einzelne Körperteile oder einzelne Muskeln, sondern an Muskelketten und fasziale Stränge, die den ganzen Körper durchziehen und alles miteinander verbinden (auch die Organe, Knochen, Sehnen und Muskeln). 

Die Myofasziale Integration ist eine besondere Faszientherapie, in Deutschland von Benno Geißler begründet, bei der zahlreiche Techniken der tiefen Bindegewebsmassage zum Einsatz kommen. 

Zunehmend lassen sich bundesweit Therapeuten in diesen Techniken weiterbilden. Damit Sie sich eine Vorstellung von solch einer Behandlung machen können, stelle ich Ihnen den Ablauf exemplarisch vor, wie ich ihn in meiner Praxis durchführe.

Zunächst fragen Sie sich bestimmt, welche Beschwerden und Krankheiten mit der Myofaszialen Integration behandelt werden können und Aussicht auf Besserung haben? Diese werde ich Ihnen im Kapitel „Beschwerden und Fallbeispiele“ genauer vorstellen. Generell kann gesagt werden, dass alle orthopädischen Verletzungen und Erkrankungen, Beschwerden und Symptome behandelt werden können, angefangen beim Hals, über Schultern, Rücken, Becken, Hüfte, Beine, Knie bis hin zu den Sprunggelenken – und das bei jungen und älteren Menschen, bei akuten und chronischen Erkrankungen. Auch Leistungssportler profitieren von diesen Faszienbehandlungen als regelmäßige Begleitung, sodass sie möglichst verletzungsfrei trainieren und an Wettbewerben teilnehmen können. Darüber hinaus sind die Erfolge als begleitende Therapie bei orthopädischen und chirurgischen Eingriffen deutlich.

Bei der Myofaszialen Integration geht es prinzipiell darum, Spannungen im myofaszialen System in die Entspannung zu bringen. Schwingen die Faszien wieder relativ störungsfrei und elastisch, dann kann der Körper seine Funktionen erneut aufnehmen und Regeneration bzw. Heilung bewirken.

Durch meine Seh-Einschränkung habe ich Glück im Unglück, denn dadurch ist meine Wahrnehmung über meine Hände sehr ausgeprägt. Mit meinem mir verbleibenden Sehvermögen kann ich schemenhaft erkennen, ob eine Störung im Gangbild vorliegt – ein wichtiges Kriterium. Bereits bei der Begrüßung fallen mir aufgrund meiner Erfahrung die Bewegungsabläufe des Patienten auf. Humpelt der Patient, ist der Bewegungsablauf beim Gehen nicht homogen oder sein Gang irgendwie auffällig? Ist er das, so kann dies z. B. auf eine Hüftproblematik hinweisen. Zusätzlich sammle ich weitere Informationen über funktionelle Tests, bei denen der Patient aktiv Übungen ausführt. Dabei lasse ich ihn z. B. erst auf dem einen, dann auf dem anderen Bein stehen. Gelingt dem Patienten das auf einfache Weise, wackelt das Knie, bewegt er sich dabei viel hin und her oder muss er sogar seinen Fuß absetzen? Die Qualität, mit der er die Übungen ausführt, und der Seitenvergleich beider Körperhälften geben mir wertvolle Informationen über die individuelle Beweglichkeit, die bei jedem Menschen auf einzigartige Weise ausgeprägt ist. Danach erfolgen passive Tests auf der Massageliege, bei denen der Patient eben nicht aktiv mithilft, sondern ich z. B. die Beine anwinkle, sie in verschiedene Richtungen drehe und dabei die Bewegungsqualität, das Bewegungsausmaß und eventuelle Schmerzreaktionen prüfe.

Hinzu kommen Gelenkspieltests und Kriterien der Differenzialdiagnostik aus der Manualtherapie, um Erkrankungen mit ähnlichen Symptomen voneinander abgrenzen zu können. Bei den Gelenken fühle ich, wie weit die Innen- und Außenrotation, die Beugung und Streckung möglich ist. Dazu bewege ich die Beine oder Arme, beuge sie und drehe sie leicht nach innen und außen oder provoziere eine Reaktion mit einem festeren Druck. Ich fühle, ob das Bewegungsausmaß vollkommen ausgeschöpft ist oder ob und wann Blockaden zu spüren sind. Gleichzeitig bekomme ich dadurch Informationen über die Elastizität der Faszien. Ich erkenne zusätzlich externe Wirkungsfaktoren, die den Prozess nachhaltig beeinflussen (z. B. ein stressbedingtes Überlastungsmuster am Rücken, das häufig Burnout-Symptome begleitet). Je nach Bedarf setze ich außerdem neurologisch orientierte Tests ein. Einer ist der „Straight Leg Raise“ (SLR), bei dem ich ein Bein anhebe und teste, ob der Ischias-Nerv reagiert, wenn er in die Länge gezogen wird. Der Nerv muss beinahe 2 cm Dehnstrecke aushalten können, ohne mit Schmerz zu reagieren. In diesem Fall kann ich darauf schließen, ob der Ischias-Nerv in Mitleidenschaft gezogen wurde oder nicht. 

 Ich betrachte den gesamten, komplexen menschlichen Organismus unter dem Aspekt der Faszien. Dr. Stephen Typaldos, Begründer des Fasziendistorsionsmodells (FDM, 1991) und Wegbereiter dieser neuen, faszial-orientierenden Diagnose- und Behandlungsmethode appelliert mit folgendem, von ihm geprägten Slogan an den Therapeuten, ein übergeordnetes, verbindendes Denken zu entwickeln, um den Patienten optimal helfen zu können:

Think fascial – not in muscles! 
Denke faszial – nicht in Muskeln!

Das nehme ich mir immer wieder zu Herzen. Meinem Empfinden nach ist das fasziale Denken der Schlüssel zum Verständnis des menschlichen Organismus. Mithilfe meiner Hände, meiner Erfahrung und meines umfangreichen Wissens über die Komplexität der Faszien und der anatomischen Strukturen sowie deren Funktionen kann ich nach diesen verschiedenen Tests einen Befund erstellen.



3.1 Untersuchungsmethoden

Diese manuelle Untersuchung ist das, was der Orthopäde heutzutage selten oder deutlich zu wenig nutzt und was deshalb von unserem Berufsstand, den Physiotherapeuten, immer wieder gefordert wird. Mit den bildgebenden Verfahren können ot nur einzelne Körperstrukturen sichtbar gemacht werden, beim Röntgen z. B. sind das die Knochen. Da sie eine hohe Dichte haben, erscheinen sie im Röntgenbild und können eingehend betrachtet werden, dabei können aber keine Aussagen über das Gewebe und die Gewebsqualität gemacht werden. Entzündungsherde sind nicht unbedingt erkennbar. Beim MRT, der Magnetresonanztomografie, ist der Weichteilkontrast besser, d. h. es werden Strukturen wie ein Kreuzband sichtbar, Entzündungen werden in hellem Weiß dargestellt. Der Nachteil ist die Feindarstellung von Gewebsstrukturen. Zum einen ist die Auflösung selten größer als 1 mm, d. h. kleinere Probleme sind nicht erkennbar, und zum anderen entstehen falsche Informationen durch Bildstörungen (Artefakte). Ein MRT-Bild kann also nicht mit einem Foto vom Inneren des Menschen verglichen werden, es zeigt lediglich unter einem bestimmten grafischen Aspekt eine zu interpretierende Aussage vom Gewebe. Der darauf spezialisierte Facharzt ist für die möglichst korrekte Interpretation zuständig. 

Um fasziale Strukturen sichtbar zu machen, benötigt man einen hochauflösenden Ultraschall. Der ist inzwischen zwar verfügbar, jedoch aufgrund mangelnder Kenntnisse über die Bedeutung des zu untersuchenden Körperteils so gut wie nicht verbreitet. Aufgrund meiner Erfahrung und meiner Hände, die spüren, wie sich gesunde Bewegungen und elastisches Bindegewebe anfühlen, bin ich in der Lage, fasziale Strukturen zu interpretieren.

Jeder gute Faszientherapeut muss sich anatomisch und neurologisch gut auskennen und sollte dazu die funktionellen und motorischen Eigenschaften des menschlichen Körpers verinnerlicht haben. Hinzu kommen noch Erfahrung und Rücklauf. Rücklauf bedeutet: Je häufiger ich auf Patienten mit meiner Therapie eingewirkt habe und je mehr ich wiederholte Einwirkungen auf diese Patienten erfahren habe, umso höher wird meine Effizienz. Effizienz bedeutet in diesem Fall: Eine einzige oder wenige Behandlungen führen zum Ziel und sind nachhaltig wirkungsvoll.

Mir fällt immer wieder auf, dass meine Patienten ihren Körper in Einzelteile zerlegen und wissen wollen, welches Teil denn nun die Ursache für ihre Beschwerden ist. Das ist der Wunsch nach dem Rumpelstilzchen-Effekt. Sobald etwas mit Namen zu benennen ist, verliert es für uns seinen Schrecken. Aber so einfach ist das nicht. Unser Organismus ist ein unglaublich komplexes, durch Faszien vernetztes, interagierendes Gefüge, eine Symbiose von ca. 100 Billionen Zellen. Wenn uns das klar wird, dann wird es wieder einfach. Wie bei einem Baum – den nehmen wir als Ganzes wahr und nicht jedes einzelne Blatt. Diese Selektivität der Wahrnehmung hilft mir, die Komplexität des Körpers als Funktionseinheit zu sehen.

 In der Therapie bearbeite ich ausgewählte Gewebsstrukturen mit gezieltem Druck, der sich im Körper als messbarer Reiz zur Anregung der Regeneration äußert. Selbstheilungsvorgänge werden initiiert, das komplexe System tut das, was es am besten kann: Regenerieren, optimal arbeiten und sich selbst unterhalten.

So ist es dann auch möglich, einen Kreuzbandriss in einer Sitzung so zu beeinflussen, dass der Patient hinterher wieder normal springen und hüpfen kann, sofern er Leistungssportler ist, oder gehen und laufen kann, sofern er ein Normalbürger ist. Und es wird keine Operation benötigt. Das vorher im MRT diagnostizierte gerissene vordere Kreuzband kann bei der Hälte der so behandelten Patienten innerhalb von drei Monaten vom Körper selbst wieder funktionstüchtig hergestellt werden. Voraussetzung dafür ist, dass die den Heilungsprozess behindernden Blockaden durch den Faszientherapeuten beseitigt worden sind. Die meisten konventionell therapierten Patienten sind funktionell wieder hergestellt, aber das Kreuzband regeneriert sich nicht. Da findet der Körper einen anderen Weg, der zukünftig die Bewegung möglich macht. Einer von zehn Patienten kommt erfahrungsgemäß nicht auf die Beine und muss meist operiert werden. Aber auch hier wird er von der Behandlung profitieren, da ein besser sortiertes myofasziales System sich leichter operieren lässt und die Verletzung dann auch schneller ausheilen kann.



3.2 Manuelle Behandlung

Unmittelbar nach der Befunderhebung beginne ich mit der Behandlung. Bei Problemen in den Beinen, egal ob am Ober- oder Unterschenkel, am Knie oder am Fuß, beginnt das Problem oftmals im Körperzentrum, am Hüftbeuger, dem Muskel, der den Oberschenkel mit dem Becken und der unteren Wirbelsäule verbindet. Dort in der Leiste staut sich häufig die Lymphflüssigkeit. Der venöse und lymphatische Rückfluss werden aufgrund von Funktionsstörungen des Hüftbeugers besonders oft im Leistenbereich behindert. Der Stau kann aber auch z. B. in der Kniekehle oder in Gefäßpassagen in der tieferen Wade seine Ursache haben. Die Gründe liegen oftmals einfach an einer zu fest gewordenen Faszienstruktur, die manchmal nur ein wenig auf unser Leitungssystem drückt und durch den Druck den Rückfluss behindert. Bei einem Stau kann es z. B. zur Bildung von Krampfadern kommen. Den Venen bleibt nur der Weg, sich im Volumen zu vergrößern, da die Klappenfunktion das venöse Blut immer nach oben schiebt und keinen Rückfluss zulässt. Bei zu lange andauernder Belastung können so Erweiterungen der Venen entstehen. Krampfadern bilden sich also aus einer Funktionsstörung heraus, vor allem, wenn sie einseitig auftreten. Da gibt es keine Ausrede wie „Die Bindegewebsschwäche habe ich von meiner Mutter geerbt!“. Nein, die Störung wurde selbst erworben. Mit der richtigen Therapie und dem geeigneten Bewegungsverhalten wäre ein sofortiges Gegensteuern bei den ersten autretenden Beschwerden möglich gewesen, hätte der Betroffene von den Möglichkeiten der Faszientherapie gewusst. 

 

3.3 Feedback vom Patienten und vom Körper

Während der Sitzung ermuntere ich den Patienten zu permanenten Rückmeldungen, indem ich ihm Fragen stelle. Schmerzt es, wenn ich hier drücke? Wie fühlt es sich dort an? Für mich sind die Schmerzanzeigen sehr wichtig, denn ich weiß: Je mehr es an den Stellen, die ich prüfe, schmerzt, desto fester haben sich die Faszien zusammengezogen, sind verklebt oder verdreht („getwistet“). Die Unordnung im Körper wird so greifbar. Ein besonders unerträglicher Schmerz im Fasziensystem deutet dabei auf einen Schlüsselpunkt, einen „big point“ hin. Nach der erfolgreichen Behandlung einer einzigen Schlüsselregion kann es schon zu einem durchschlagenden Erfolg kommen. Der Patient sagt dann beispielsweise: „Jetzt fühle ich mich vollkommen erleichtert“, „Das ist unglaublich, es tut überhaupt nichts mehr weh“ bis zu „Dieses Knie konnte ich die letzten acht Jahre nicht strecken, jetzt geht das wieder“. Häufig entstehen keine augenblicklichen Verbesserungen, dann muss der Behandelte durch den Zustand der „Erstverschlechterung“, der bis zu zwei Wochen andauern kann. Entzündliche Prozesse und neu angekurbelte Zellaktivitäten helfen, einen neuen, verbesserten Gesundheitszustand zu erreichen. Manchmal „schleicht“ sich die Beschwerde auch nahezu unmerklich aus und nach vier bis sechs Wochen sind die gesundheitliche Verbesserung, die Schmerzreduktion, die verbesserte Kraft, das erweiterte Bewegungsausmaß einfach „da“.



3.4 Praktische Durchführung

Mit gezieltem und teilweise festem Druck auf die Haut bearbeite ich die faszialen Leitlinien, die ich ausstreiche und drücke oder schiebe. Dabei kommen je nach Bedarf einzelne Finger, meine Daumen, meine Hände und auch meine Ellbogen zum Einsatz. Zuerst konzentriere ich mich auf die großen Leitbahnen, die in vielen Regionen mit den Meridianen aus der Traditionellen Chinesischen Medizin korrespondieren, von da aus arbeite ich mich immer mehr in die Details vor. Die Faszien beginnen sich wieder zu ordnen und aus der Verklebung oder Verdrehung zu lösen: Das kann nur leicht wehtun, aber auch extrem schmerzhaft sein. Frauen halten die Schmerzen oft mit weniger Murren aus, während Männer schneller klagen. Je nach Grad der Beschwerden fahre ich an den gleichen Faszienbahnen mehrmals entlang. Dann taste ich mich behutsam vor, indem ich die mit den Faszien verbundenen Leitbahnen und Muskelketten ebenfalls mit Druck und mit meist sehr langsamen Streichbewegungen massiere. 

Feedback bekomme ich allerdings nicht nur direkt vom Patienten, sondern vor allem durch die Sensorik und Motorik des Körpers selber. Meine Hände kommunizieren auf eine sehr interaktive Art unmittelbar mit dem Fasziensystem. Diese Art der Kommunikation geht am Bewusstsein des Patienten vorbei, sie geht tiefer. Auch wenn Patienten einwenden, dass es weh tut und meinen, ihre Schmerzgrenze sei schon erreicht, höre ich nicht unbedingt sofort mit der Faszienbehandlung der gestörten Stelle auf. 

Die Faszien müssen geordnet werden, sie dürfen nicht verklebt, sondern müssen wieder ordentlich ausgerichtet sein, damit sie ihre Aufgaben erfüllen können. Der Weg dorthin ist bisweilen sehr anstrengend für den Therapeuten und für den Patienten mit Schmerzen verbunden.

Auswertung – „Re-Befund“

Zum Abschluss der Behandlung führe ich als „Re-Befund“ ähnliche Tests wie zu Beginn durch. Ich erspüre, ob und wo sich die Beweglichkeit graduell verbessert hat und ob die Gelenke sich freier bewegen. Anschließend befrage ich den Patienten nach dem Grad der Schmerzen, lasse ihn dann aufstehen und im Behandlungsraum hin und her gehen. Auch bitte ich ihn mir zu sagen, wie sich die Problemzonen jetzt anfühlen. Die meisten Menschen, die zu mir in die Praxis kommen, stellen sogleich eine spürbare Verbesserung fest. Besonders deutlich wird dies, wenn ich zunächst nur eine Körperhälfte behandle und den Patienten dann aufstehen und umhergehen lasse. In akuten Fällen kann z. B. eine steife Hand in dieser kurzen Zeit wiederhergestellt und beweglich gemacht werden. Schmerzen können gelindert oder komplett aufgelöst werden. Der Kopf lässt sich wieder weiter nach links und rechts drehen. Kopfschmerzen sind plötzlich verschwunden. Die Wirkung einer solchen Behandlung ist enorm, sodass ich einen wiederholten Befund manchmal sogar innerhalb der Sitzung, auf jeden Fall aber zum Abschluss vornehme.

Wichtig ist die sofortige Integration in die Motorik durch die bewusste Bewegung des Körpers möglichst direkt nach der Behandlung.

Diese Bewegung ist vom Patienten selbst in Eigenleistung und Eigenverantwortung umzusetzen. Die „Compliance“ des Patienten, d. h. das kooperative Verhalten und die Mitarbeit des Patienten im Rahmen der Therapie, ist bei der Faszienbehandlung ganz wesentlich. Am besten eignet sich Bewegung, die sport- oder gelenkspezifisch durchgeführt wird. In mindestens 20 Minuten sollten Bewegungsmuster und Beweglichkeit spielerisch erschlossen und motorisch gefestigt werden, damit das neu erworbene Bewegungsausmaß stimuliert und manifestiert wird.

Der Anteil der Menschen, die von dieser Art der Behandlung nicht profitieren, ist gering. Nur wenige kommen nicht zum wiederholten Termin, sollte ein weiterer empfehlenswert sein, entweder weil der erste Termin zu schmerzhaft war oder weil sich nicht sofort der gewünschte Erfolg eingestellt hatte. In unserer technokratischen und ökonomisch-orientierten Medizin ist dieser neue, ungewöhnliche, noch vorrangig auf praktischen Erfahrungen als auf langjährigen medizin-wissenschatlichen Forschungsergebnissen beruhende Weg noch unpopulär. Ebenso ist es ungewohnt, eigene Verantwortung miteinzubringen.

Ich arbeite jetzt seit 10 Jahren mit der Myofaszialen Integration und in dieser Zeit habe ich ungefähr 90 % meiner Patienten weiterhelfen können. Natürlich ist die Myofasziale Integration kein Wunderheilmittel, weil eben auch andere Faktoren mit im Spiel sind, wie z. B. Alter, Bewegungswille, vorhandene Veränderungen im Gewebe oder Beeinflussungen durch Rauchen, Alkohol, Unbeweglichkeit, Bewegungsträgheit oder Medikamentenmissbrauch. Dennoch können beeindruckende Ergebnisse erzielt werden, otmals sehr zum Erstaunen der Patienten. Sie fragen mich auch zunehmend, was sie denn selbst tun können, um ihren Körper und Gesundheitszustand zu verbessern. 

Dazu gibt es eine Reihe von einfachen Übungen, die leicht in den Alltag integriert werden können. Einige der Übungen können ganz ohne jegliche Hilfsmittel ausgeführt werden, bei anderen kommen leicht erschwingliche, kleine Sportgeräte zum Einsatz. Ausführliche Anleitungen zu dem breiten Übungsspektrum finden Sie in Kap. 6 und 7, sodass Sie Ihr eigenes, passendes Übungsprogram entwickeln können. Die Auswahl der Übungen wird Ihnen leichter fallen, wenn Sie wichtige Grundprinzipien der Myofaszialen Integration verstehen.
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The Font Software may be sold as part of a larger software package but no
copy of one or more of the Font Software typefaces may be sold by itself.

THE FONT SOFTWARE IS PROVIDED "AS IS", WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND, EXPRESS
OR IMPLIED, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO ANY WARRANTIES OF MERCHANTABILITY,
FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE AND NONINFRINGEMENT OF COPYRIGHT, PATENT,
TRADEMARK, OR OTHER RIGHT. IN NO EVENT SHALL BITSTREAM OR THE GNOME
FOUNDATION BE LIABLE FOR ANY CLAIM, DAMAGES OR OTHER LIABILITY, INCLUDING
ANY GENERAL, SPECIAL, INDIRECT, INCIDENTAL, OR CONSEQUENTIAL DAMAGES,
WHETHER IN AN ACTION OF CONTRACT, TORT OR OTHERWISE, ARISING FROM, OUT OF
THE USE OR INABILITY TO USE THE FONT SOFTWARE OR FROM OTHER DEALINGS IN THE
FONT SOFTWARE.

Except as contained in this notice, the names of Gnome, the Gnome
Foundation, and Bitstream Inc., shall not be used in advertising or
otherwise to promote the sale, use or other dealings in this Font Software
without prior written authorization from the Gnome Foundation or Bitstream
Inc., respectively. For further information, contact: fonts at gnome dot
org. 

Arev Fonts Copyright
------------------------------

Copyright (c) 2006 by Tavmjong Bah. All Rights Reserved.

Permission is hereby granted, free of charge, to any person obtaining
a copy of the fonts accompanying this license ("Fonts") and
associated documentation files (the "Font Software"), to reproduce
and distribute the modifications to the Bitstream Vera Font Software,
including without limitation the rights to use, copy, merge, publish,
distribute, and/or sell copies of the Font Software, and to permit
persons to whom the Font Software is furnished to do so, subject to
the following conditions:

The above copyright and trademark notices and this permission notice
shall be included in all copies of one or more of the Font Software
typefaces.

The Font Software may be modified, altered, or added to, and in
particular the designs of glyphs or characters in the Fonts may be
modified and additional glyphs or characters may be added to the
Fonts, only if the fonts are renamed to names not containing either
the words "Tavmjong Bah" or the word "Arev".

This License becomes null and void to the extent applicable to Fonts
or Font Software that has been modified and is distributed under the 
"Tavmjong Bah Arev" names.

The Font Software may be sold as part of a larger software package but
no copy of one or more of the Font Software typefaces may be sold by
itself.

THE FONT SOFTWARE IS PROVIDED "AS IS", WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND,
EXPRESS OR IMPLIED, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO ANY WARRANTIES OF
MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE AND NONINFRINGEMENT
OF COPYRIGHT, PATENT, TRADEMARK, OR OTHER RIGHT. IN NO EVENT SHALL
TAVMJONG BAH BE LIABLE FOR ANY CLAIM, DAMAGES OR OTHER LIABILITY,
INCLUDING ANY GENERAL, SPECIAL, INDIRECT, INCIDENTAL, OR CONSEQUENTIAL
DAMAGES, WHETHER IN AN ACTION OF CONTRACT, TORT OR OTHERWISE, ARISING
FROM, OUT OF THE USE OR INABILITY TO USE THE FONT SOFTWARE OR FROM
OTHER DEALINGS IN THE FONT SOFTWARE.

Except as contained in this notice, the name of Tavmjong Bah shall not
be used in advertising or otherwise to promote the sale, use or other
dealings in this Font Software without prior written authorization
from Tavmjong Bah. For further information, contact: tavmjong @ free
. fr.
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