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Teil |

Das Fasziendistorsionmodell:
Die theoretischen Grundlagen der

Therapieresistente Beschwerden nach
physischen Traumen, Symptome, die sich
mit klassisch-medizinischen Konzepten
nicht erkldren bzw. 10sen lassen, oder
akute Schmerzen und hartnickige
Bewegungseinschrinkungen — bei diesen
Herausforderungen stoBen  Arzt¥innen und
Therapeut*innen in der klinischen Praxis immer
wieder an ihre Grenzen.

Stephen Typaldos (1957-2006) kannte diese
Situation ebenfalls aus der tdglichen Arbeit als
Arzt. Anstatt jedoch die Grenzen der klassi-
schen Therapieansitze zu akzeptieren, suchte er
nach Losungsmoglichkeiten. Das Ergebnis sei-
ner Forschungen war das Fasziendistorsions-
modell (FDM), eine eigenstindige Atiologie
verschiedenster Beschwerdebilder. Damit pro-
pagierte er einen Perspektivenwechsel in der
Medizin: Wenn Schmerzen und Funktionsein-
schrinkungen als Folge von Fasziendistorsionen
betrachtet werden, wird der Blick frei fiir neue
und effektive Therapieansitze.

Typaldos war Doctor of Osteopathic Me-
dicine (DO) und als solcher in den USA be-
rechtigt, Medizin in vollem Umfang zu prakti-
zieren. Im Rahmen seiner drztlichen Titigkeit
behandelte er Patient*innen mit Beschwerden
des Bewegungsapparats, internistischen und
neurologischen Erkrankungen gemifl den Pria-
missen des Fasziendistorsionsmodells. Um seine
Konzepte in die klinische Praxis umzusetzen,

Typaldos-Methode

wendete er vorwiegend manuelle Therapiean-
sdtze an. Sie sind unter dem Namen ,,Typaldos-
Methode* bekannt und stehen im Mittelpunkt
des vorliegenden Lehrbuchs.

Die Typaldos-Methode ist die bekannteste
Moglichkeit, das Fasziendistorsionsmodell kli-
nisch-praktisch anzuwenden. Es wire jedoch
ein Missverstindnis, Typaldos Konzepte vor-
wiegend als Form der Manualtherapie zu be-
trachten. Typaldos nutzte das FDM, um iiber
bessere Behandlungsmoglichkeiten in den
unterschiedlichsten medizinischen Fach-
gebieten nachzudenken. Er wollte seine Sicht-
weise in die Medizin integrieren und nicht ab-
seits davon positionieren. Sein Ziel war es,
einen Perspektivenwechsel bei Arzt*innen und
Therapeut*innen anzustoflen, der fasziale De-
formierungen als bedeutende Ursache fiir
Schmerzen und Funktionseinschrinkungen an-
erkennt.

Diese verinderte Betrachtung der Atiologie
und Behandlung verschiedenster Beschwerde-
bilder ist das zentrale Element des Faszien-
distorsionsmodells. Gleichzeitig ist diese Ver-
dnderung der Sichtweise wohl der schwierigste
Aspekt in dessen Vermittlung.

Der Schliissel fiir das Verstindnis des Kon-
zepts ist aus meiner Erfahrung als FDM-In-
struktor dessen klinisch-praktische Umsetzung
mit der Typaldos-Methode. Dadurch ist es mog-
lich, die Wirkung der Distorsionskorrektur un-
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mittelbar zu erfahren und die Relevanz des Mo-
dells fiir die Behandlung von Patient*innen ein-
schitzen zu konnen.

Ziel dieses Lehrbuchs ist es, diesen praxis-
orientierten Ansatz darzustellen und die enge
Verflechtung zwischen Typaldos Konzepten und
deren Umsetzung in der klinischen Praxis zu
betonen. Dies spiegelt sich auch darin, dass im
Titel die Typaldos-Methode vorangestellt ist.

Die Typaldos-Methode ist ein nicht-in-
vasiver Ansatz zur Behandlung verschiedenster
Beschwerdebilder am  menschlichen  Kor-
per. Im Mittelpunkt der Methode steht die Kor-
rektur von Fasziendistorsionen, die aus Sicht
des Fasziendistorsionsmodells ursédchlich fiir
Schmerzen und Funktionseinschrinkungen sind.
Dafiir kommen spezifische Handgriffe oder me-
chanisch wirkende Therapiegerite zum Einsatz.

Welche Techniken der Typaldos-Methode
eingesetzt werden, hingt davon ab, welche
Fasziendistorsionen mit Hilfe einer speziel-
len Form der klinischen Diagnostik festgestellt
werden konnen. Einen besonderen Stellenwert
nimmt dabei die Wahrnehmung der Problematik
durch die Patient*innen ein. Deren verbale und
non-verbale Schilderungen leiten maBgeblich
sowohl die Diagnostik als auch die Behandlung
der Fasziendistorsionen.

Das theoretische  Fasziendistorsionsmodell
(FDM) und die praktisch-klinische Typaldos-Me-
thode sind zwei ineinander verschréinkte Konzepte.

Grundlagen fiir das Verstindnis der Typaldos-
Methode und damit fiir deren adédquate An-
wendung sind deshalb
e detaillierte Kenntnisse des Fasziendis-
torsionsmodells,
* Wissen iiber die Diagnose von Fasziendis-
torsionen und
e Verstdndnis fiir die Rolle der Patient*innen

als Expert*innen fiir ihre Beschwerden.

Wenn Therapeut*innen Patient*innen nach dem
FDM behandeln, passiert dies in der Regel mit
Handgriffen der Typaldos-Methode. Sie gliedert
sich in einen

* typischen Behandlungsablauf und

* Behandlungsansitze fiir alle bekannten
Fasziendistorsionen, um diese direkt und
mechanotherapeutisch zu korrigieren.

Hintergrundinformation

Die Begriffe FDM bzw. Typaldos-Me-
thode werden in der klinischen Praxis oft
synonym verwendet und wurden auch von
Typaldos meist nicht strikt voneinander
getrennt.

Eine Differenzierung zwischen Modell
und Methode ist jedoch von Bedeutung,
denn das Fasziendistorsionsmodell gilt
grundsitzlich als methodenneutrale Theo-
rie und ist damit fiir eine Umsetzung mit
verschiedensten therapeutischen Mitteln
offen.

Typaldos war davon iiberzeugt, dass
das FDM in verschiedensten Bereichen
der Medizin eingesetzt werden konnte, um
klinische Problemstellungen zu 16sen und
effiziente Behandlungsstrategien zu ent-
wickeln. Pharmakologische Anwendungen
auf Basis des Fasziendistorsionsmodells
hielt er ebenso fiir moglich wie chirurgi-
sche Interventionen, die speziell auf die
Korrektur von Fasziendistorsionen zu-
geschnitten waren. Bis dato haben sich
derartige Therapieverfahren noch nicht
etabliert. Die Typaldos-Methode ist die
eigenstindige manuelle Therapieform auf
Grundlage des Fasziendistorsionsmodells
und steht im Mittelpunkt des vorliegenden
Lehrbuchs.
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Aufbau des Lehrbuchs
Das Buch ist in zwei Abschnitte gegliedert.

Der erste Teil beleuchtet das Fasziendis-
torsionsmodell. Das erste Kapitel beschiftigt sich
mit den grundsitzlichen Pramissen des Modells.
Im zweiten Kapitel werden die sechs Faszien-
distorsionen mit ihrer spezifischen Charakteris-
tik prisentiert. Die FDM-Diagnose mit der be-
sonderen Rolle der Patient*innen im diagnosti-
schen Prozess ist Thema des dritten Kapitels.

Darauf aufbauend widmet sich der zweite
Teil der Typaldos-Methode, ihren Handgriffen
und Behandlungsansitzen. Nach einer grund-
sitzlichen Beschreibung des Ablaufs von Diag-
nose und Behandlung im vierten Kapitel werden
im fiinften Kapitel die spezifischen Handgriffe
zur gezielten direkten Korrektur der Fasziendis-
torsionen demonstriert. Dabei orientiert sich die
Auswahl der prisentierten Techniken am Curri-
culum der European Fascial Distortion Model
Association (EFDMA).

Im Anhang finden sich abschliefend Fluss-
diagramme, welche Typaldos fiir die Be-
handlung von Schulterbeschwerden entwickelte,
und ein Glossar zu den wichtigen Begrifflich-
keiten. Eine weitere Grafik zeigt die sechs
Fasziendistorsionen im direkten Vergleich.
Diese Grafik und die Diagnose-Vergleichs-
tabellen aus dem dritten Kapitel sind auch als
Download verfiigbar.

Typaldos betrachtete die Korrektur von
Fasziendistorsionen als Moglichkeit, den Heraus-
forderungen der klinischen Praxis zu begegnen
und die Grenzen des Moglichen in der Medizin
zu verschieben. Die Bedeutung der Distorsions-
korrektur aufzuzeigen, Behandlungsansitze kor-
rekt umzusetzen bzw. wenn notwendig anzu-
passen, ohne dabei den Fokus auf Fasziendis-
torsionen zu verlieren, dafiir soll dieses Buch
eine Unterstiitzung sein.

Grundlagen des Lehrbuchs

Stephen Typaldos publizierte seine Erkennt-
nisse in Fachzeitschriften und prisentierte
seine Konzepte Berufskolleg*innen in aller
Welt. Er verfasste ein Lehrbuch zum FDM und

seiner klinisch-praktischen Umsetzung mit der
Typaldos-Methode, welches in vier Auflagen
veroffentlicht wurde. Nach seinem Ableben sind
diese Werke jedoch nur noch eingeschrinkt im
Original erhiltlich.

Die Publikationen von Stephen Typaldos von
1992-2002 sind bis heute der Standard in der Ver-
mittlung seiner Konzepte, insbesondere die Letzt-
auflage seines Lehrbuchs mit dem Titel ,,FDM —
Clinical and theoretical application of the fascial
distortion model within the practice of medi-
cine and surgery*. Fiir das vorliegende Buch bil-
den diese Veroffentlichungen [1-6] die inhaltliche
Grundlage. Dafiir werden die Texte zusammen-
gefasst und erldutert. Ziel ist es, den Leser*innen
ein moglichst vollstindiges, originales und praxis-
nahes Bild des Fasziendistorsionsmodells und der
Typaldos-Methode zu vermitteln.
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Fasziendistorsionsmodell

(FDM)

Das Fasziendistorsionsmodell beschreibt
sechs spezifische Deformierungen der
menschlichen Faszien, Fasziendis-
torsionen genannt, die einzeln oder in
Kombination Beeintrichtigungen des Be-
wegungsapparats und verschiedener an-
derer Organsysteme verursachen. Das
Modell stellt die Konsequenz von Form-
veranderungen der Faszien auf die
Funktionstiichtigkeit des menschlichen
Korpers in den Mittelpunkt und erweitert
das schulmedizinische Konzept von
Schmerz und Funktionseinschrankung.
Die klinische Anwendung des Modells
bietet die Moglichkeit, verschiedenste
Beschwerden als Folge von Fasziendis-
torsionen zu interpretieren. Ziel ist es, mit-
hilfe des Modells wirksame und praktisch
umsetzbare Behandlungsstrategien zu ent-
wickeln, welche zu eindeutigen, unmittel-
baren und messbaren Ergebnissen fiihren.

Die grundlegenden Flemente des Fasziendis-
torsionsmodells kénnen wie folgt skizziert werden:

e [Faszien: Sie dienen als Erkldarungsgrund-

lage fiir die Zusammenhinge, welche das
FDM beschreibt und stehen im Mittel-
punkt jeglicher therapeutischen Intervention.
Ihre wichtige Rolle fiir den Aufbau und die
Funktionstiichtigkeit des Korpers ermog-
licht es, Zusammenhinge zwischen den Be-

schwerden der Patient*innen und Fasziendis-
torsionen herzustellen.

Distorsion: Statt von einer Beschiddigung
korperlicher Strukturen auszugehen, stellt
das FDM die Deformierung faszialer Struktu-
ren aufgrund physischer Traumen oder Uber-
lastungen ins Zentrum seines therapeutischen
Ansatzes. Dadurch wird es moglich, sowohl
akute als auch chronische Beschwerden, un-
abhingig vom Zeitpunkt der Entstehung und
dem Grad der Gewebeverletzung erfolgreich
zu therapieren.

e Modell: Ein Modell ermoglicht es, komplexe

Sachverhalte durch eine Reduktion auf die
wesentlichen Einflussfaktoren begreifbar zu
machen. Mithilfe des Modells der Faszien-
distorsionen konnen klinische Informationen
analysiert, interpretiert und daraus praktisch
umsetzbare Schliisse fiir die Behandlung mit
der Typaldos-Methode abgeleitet werden.

Beispiel

Eine Patientin verstaucht sich beim Sport
den Knochel. Das Gelenk schwillt in der
Folge deutlich an. Die Sportlerin spiirt zie-
hende Schmerzen an der FuBauflenseite und
kann sich nur hinkend vorwértsbewegen. Die
Intensitdt der Symptome veranlasst sie, ins
Krankenhaus zu fahren. Dort wird der Kno-
chel nach schulmedizinischen Kriterien unter-
sucht und eine Rontgenaufnahme angefertigt,
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1 Fasziendistorsionsmodell (FDM)

um eine Fraktur auszuschlieBen. Nachdem
kein Knochenbruch vorliegt, diagnostiziert
die behandelnde Arztin eine AuBenbandzer-
rung. Der Patientin wird das Tragen einer sta-
bilisierenden Bandage, Schonung und die An-
wendung von Eis zur Schmerzbekdmpfung
empfohlen. Ein Kontrolltermin in drei Wo-
chen wird vereinbart.

Dieses Beispiel beschreibt eine typische
Situation nach einem physischen Trauma.
In der Regel werden derartige Verletzungen
gemill einem mehr oder weniger standardi-
sierten Schema im Krankenhaus versorgt.
Nach dem Ausschluss schwerwiegender Pa-
thologien, die beispielsweise eine chirurgi-
sche Intervention notwendig machen wiir-
den, erfolgt eine Standardbehandlung wie
die Verordnung von entziindungshemmenden
Medikamenten oder Ruhigstellung. Begriindet
wird dieses Vorgehen im konkreten Fall
damit, dass die schmerzverursachende Ent-
zlindung abklingen soll. Die Immobilisierung
soll die Heilung potentiell gezerrter Band-
strukturen unterstiitzen, sodass nach Ablauf
einer gewissen Zeitspanne wieder mit der vol-
len Belastbarkeit des Knochels zu rechnen ist.

Typaldos kritisiert diese Vorgehensweise.
Sie sei unspezifisch und lasse die faszien-
anatomischen Ursachen fiir die Funktions-
einschrinkung der Patientin aufler Acht. Dies
konne zu Misserfolgen in der Behandlung
und zu langen Rehabilitationszeiten fiihren.

Er analysiert derartige Traumen mithilfe des
Fasziendistorsionsmodells anhand von vier
Kriterien:

e Der Entstehungsmechanismus und die
spezifische  Verletzungsposition  geben
einen ersten Hinweis auf die Art und das
Ausmal der faszialen Deformierung.

e Die subjektiven Beschwerden der Patien-
tin liefern Informationen, welche Dis-
torsionen vorhanden sind und wie diese
behandelt werden konnen.

e Die klinische Untersuchung klart In-
dikation und Kontraindikation fiir die
Behandlung und erhebt objektivierbare
Befunde, die wiederum auf bestimmte
Fasziendistorsionen hinweisen.

e Die Interpretation der Korpersprache er-
moglicht es, die intuitive Wahrnehmung
der Problematik durch die Patientin zu
nutzen, um Fasziendistorsionen festzu-
stellen und gezielt zu korrigieren.

Die Analyse dieser klinischen Informatio-
nen erklidren die Beschwerden der Patientin
in einer Art, welche sich von der gingigen
schulmedizinischen Sichtweise unterscheidet
und folglich zu anderen therapeutischen
Konsequenzen fiihrt. Wihrend die Arztin
im Beispiel Immobilisierung verordnet und
die Entziindung bekdmpft, behandelt das
FDM die durch die Verletzung entstandenen
Fasziendistorsionen. Ziel ist es, die faszien-
anatomisch bedingten Ursachen der Be-
schwerden zu korrigieren und dadurch eine
unmittelbare Schmerzreduktion sowie Ver-
besserung der Beweglichkeit und der Be-
lastbarkeit zu erzielen. Immobilisierung
und Entziindungshemmung konnen dadurch
(trotz der schulmedizinisch diagnostizierten
Bénderzerrung) obsolet werden. <

1.1  Typaldos Sicht der Anatomie
Als Typaldos 1991 beginnt, das Fasziendis-
torsionsmodell zu entwickeln, gibt es deutlich
weniger wissenschaftliche Erkenntnisse zu Fas-
zien im Vergleich zum heutigen Wissensstand.
Zu dieser Zeit wurden Faszien in der Medizin
vor allem als Form von Bindegewebe betrachtet,
welches im Gegensatz zu Knochen, Muskeln
oder Bindern eine sekundire Rolle in Aufbau
und Funktion des menschlichen Korpers spielt.

Fiir Typaldos hingegen erweist sich Faszien-
gewebe als entscheidende Briicke zwischen sei-
nen klinischen Beobachtungen in der Praxis
und der Art und Weise, wie Patient*innen Be-
schwerden wahrnehmen, wie sich Verletzungen
auf korperliche Funktionen auswirken und wie
diese durch gezielte Behandlungen beeinflusst
werden konnen.

Als Osteopath war er mit dem Faszienkonzept
von A. T. Still, dem Begriinder der Osteopathie,
vertraut. Fiir diesen stellt die Faszie ein zentra-
les Element fiir die Anatomie, Physiologie und



1.1 Typaldos Sicht der Anatomie

Pathophysiologie des Menschen dar [1]. Typal-
dos stiitzt seine theoretischen Uberlegungen auf
osteopathische Publikationen und eigene ana-
tomische Studien, die zu seiner Zeit als Clinical
Assistant Professor am Texas College of Osteo-
pathic Medicine durchgefiihrt wurden.

Auf diesen Grundlagen entwickelt Typal-
dos sein Faszienverstindnis, welches er 1992
im sogenannten ,Fascial Continuum Model*
zusammenfasst. Dieses begriindet eine eigen-
stindige Betrachtungsweise der Anatomie, in
der Faszien eine zentrale Bedeutung zukommt.

Typaldos erachtet sein Modell als Moglich-
keit, den in der Osteopathie grundlegenden Zu-
sammenhang zwischen der Struktur und der
Funktion des Korpers zu erkldren. In weiterer
Folge konnte mithilfe entsprechender wissen-
schaftlicher Grundlagenforschung ein neues
Konzept von Anatomie, Physiologie und Patho-
physiologie entstehen.

Die folgenden drei Pramissen kennzeichnen das
Fascial Continuum Model:

Faszie kommt in Form von Faszienbindern
im gesamten Kérper vor.

Deren Bedeutung wird von Seiten der Anatomie
verkannt, denn die klassische Prédparierung zer-
teilt den menschlichen Korper, was dem Wesen
von kontinuierlichen Faszienverbindung wider-
spricht. Verletzungen von Faszienbidndern kom-
men jedoch héufig vor und stellen ein geeignetes
Konzept dar, eine Bandbreite an Schmerzen und
Funktionseinschrinkungen des Bewegungs-
apparats erkldrbar zu machen.

Faszie hat bis dato nicht beschriebene
Funktionen im menschlichen Korper.

Durch ihre enge Verbindung zum Muskel-
system scheint sie entscheidend an der
Bewegungskoordination beteiligt zu sein. Durch
eine Art ,fasziales Gedichtnis® werden wieder-

holte Bewegungen im Fasziensystem gespeichert
und lokal koordiniert. Dadurch wird das zent-
rale Nervensystem entlastet. Zudem iibertrégt,
verteilt und puffert die Faszie eine elektrische
Mikrospannung. Das erkldrt, warum verletzte
Faszienbinder muskuldre Kraft, Koordination
und Leistungsfihigkeit negativ beeinflussen.

Faszie ist ein verwobenes Kontinuum ver-
schiedener Strukturen und ermoglicht
deren Anpassung.

Dieses Kontinuum ist von flieBender Natur. Es
umfasst sowohl Knochen als auch Ligamente,
Sehnen oder Aponeurosen. Diese konnen sich
entsprechend dem Einfluss intrinsischer und ext-
rinsischer Krifte in ihrer Konstitution verindern.
Dadurch erkldren sich korperliche Anpassungs-
erscheinungen aufgrund von faszialen Stérungen
wie die Kalzifizierung von Sehnen oder die Ent-
kalzifizierung des involvierten Knochens.

Im folgenden Abschnitt wird das Faszien-
konzept von Typaldos beschrieben. Daneben
wird eine Ubersicht iiber den heutigen Wissens-
stand zu Faszien gegeben. Damit sollen An-
kniipfungspunkte zwischen den Uberlegungen
von Typaldos und dem heutigen Forschungs-
stand sichtbar werden. Dieses Lehrbuch beruft
sich dabei auf die Publikationen namhafter Au-
tor¥innen aus der Gruppe der Fascia Research
Society, die infolge des ersten Fascia Research
Congress 2007 gegriindet wurde.

1.1.1 Fasziendefinition von Typaldos

In seinem Lehrbuch von 2002 beschreibt Ty-
paldos Faszien als primédres Bindegewebe, wel-
ches sich iiberall im Korper findet und sich in
verschiedensten anatomischen Strukturen, bei-
spielsweise als Teil von Sehnen, Bindern, Apo-
neurosen, Adhisionen und verschiedenen Hiil-
len von Organen (z. B. der Herzbeutel oder die
Meningen) bzw. von Muskeln (Perimyseum und
Epimyseum) manifestiert. Dabei verbinden Fas-
zien nicht nur unterschiedliche Strukturen, son-



