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Das Geheimnis FDM — Wie du chronische Schmerzen loswirst.

Veréffentlicht von Alexander Thomas auf www.thomsan-nutrition.de unter

,Das Geheimnis FDM — Wie du chronische Schmerzen loswirst.“

In den ersten drei Teilen der Artikelreihe Das Geheimnis FDM werden Faszien (Teil 1), die 5 Funktionen
von Faszien (Teil 2) aus Sicht FDM erklart und FDM, unter Bezugnahme der S3ulen der Diagnostik,
definiert (Teil 3). Aus allen drei Teilen heraus halte ich fest, dass nach diesem Modell Stérungen in der
Faszienstruktur als Hauptursache fiir Beschwerden am Bewegungsapparat betrachtet werden. Wie im
dritten Teil beschrieben, gibt es nach dem FDM derzeit sechs definierte Storungen. Der heutige Teil
steigt in die Erklarung der ersten Storung, dem Triggerband, ein.

Im FDM unterscheidet man das Triggerband in drei unterschiedliche Arten: Das
verdrehte Faszienband, eine aufgespaltete Faszie oder die Einlagerung von Kalzium,

Allen Stoérungen geht meist ein Trauma voraus.

Beim Triggerband unterscheidet man im FMD in drei unterschiedliche Arten: Das verdrehte
Faszienband, die Aufspaltung einer Faszie und die Einlagerung von Kalzium entlang einer Stresslinie.
Die Ursache, wie es zu den unterschiedlichen Arten kommt unterscheiden sich — wenn auch nur
minimal.

1. Das verdrehte Faszienband

In erster Linie fiihren Rotationskrafte zu einem verdrehten Faszienband. Ein verdrehtes Faszienband
flhrt zu sehr starken Schmerzen und eine eigenstdndige Entdrehung des Bandes ist meist nicht
moglich. Starke Schmerzen die wir vermeintlich als Prellung oder Muskelfaserriss verstehen, kdnnen
und sind oftmals solche verdrehte Faszienbander.

2. Die Aufspaltung einer Faszie

Zur Aufspaltung einer Faszie kommt es ebenfalls durch ungiinstige Schwerkrafte. Das Aufspalten ist in
diesem Fall ein Schutzmechanismus des Korpers, der Faszie. Durch ein , bewusstes” AufreiSen sollen
weitere Schadigungen oder Verletzungen an Gewebe verhindert werden. Dies entspricht der im
Zweiten Teil definierten und beschriebenen Schutzfunktion von Faszien.

3. Einlagerung von Kalzium entlang einer Stresslinie

Grundsatzlich gilt: Faszien kdnnen sich veranderten Belastungen anpassen. Eine Einlagerung von
Kalzium findet daher dann statt, wenn bspw. ein permanenter Zug auf der Faszie liegt. Die zusatzliche
Einlagerung von Kalzium soll zu einer weiteren Stabilisierung der Faszie fiihren. Eine solche Stérung ist
vor allem schmerzhaft, wenn Bewegungen eine erhohte Flexibilitat erfordern.

Alle drei Arten eines Triggerbandes haben meist gemeinsam, dass lhnen ein Trauma oder eine Trauma
dhnliche Belastung voraus gegangen ist.
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Im FDM nimmt man an, dass es vier unterschiedliche ,Heilungs“-Verlaufe gibt. Dazu gehdren die
Selbstheilung, die Heilung durch die Triggerband Technik, das akute Triggerband und die
Chronifizierung. Zu bericksichtigen ist, dass die beiden zuletzt genannten Verlaufe keine tatsachlichen
Heilungsverlaufe sind.

1. Das akute Triggerband - die beste Voraussetzung fiir eine schnelle, unkomplizierte
Selbstheilung.

Unter einem akuten Triggerband versteht das Modell eine zerrissene Faszienstruktur. Ein solches
Triggerband hat immer die Moglichkeit per ,Zufall“ selbst zu heilen oder aber unter geringen
Schmerzbedingungen und zeitintensiven Behandlungssitzungen geheilt zu werden. Um ein
Triggerband nach einer Verletzung akut zu halten ist es notwendig den ,geschadigten” Bereich
regelmalig zu bewegen. Das absolute No-Go ist das Ruhigstellen.

2. Die Chronifizierung - Chronischen Schmerzen liegen lediglich eine Adhasion zugrunde, welche
wiederum fiir eine Bewegungseinschrankung sorgen kann.

Vorne weg gilt zu sagen: Nur ein aufgespaltetes Triggerband kann chronifizieren. Die Wortdhnlichkeit
zu ,chronischen Schmerzen” ist nicht zufillig gewahlt. Das Modell nimmt an, dass chronische
Schmerzen am Bewegungsapparat durch ein nicht oder nur ungeniigend behandeltes bzw. falsch
verheiltes Triggerband entstehen. In diesem Fall wird davon ausgegangen, dass das Fasziengewebe
durch Crosslinks verheilt ist. Diese Crosslinks reduzieren die Geschmeidigkeit des Gewebes und das
wiederum fiihrt zu Adhasionen (Verklebungen) im Gewebe.

3. Die Selbstheilung - Wie (iberall im Leben gibt es auch hier Gut und Bose, positiv und negativ.

Die Selbstheilung ist natirlich der wiinschenswerteste Verlauf. Oftmals kann eine Selbstheilung durch
eine dem Trauma nachempfundene Bewegung stattfinden. Meist reicht es aus, dass der , gestorte”
Bereich weiter und regelmaRig bewegt wird. Durch das standige Bewegen bleibt das Band mindestens
yakut”. Allerdings gilt es die Selbstheilung noch einmal in eine ,positive” und ,negative” zu
unterscheiden — zumindest nach meiner Interpretation. Die positive Selbstheilung bedeutet dabei,
dass das geschadigte Fasziengewebe gemall seiner ,Ursprungsform” zusammenwachst. Dem
gegenilber bedeutet die ,negative” Selbstheilung, dass das Fasziengewebe mit anderem, nicht
dazugehorigem Faszienstrukturen und —gewebe verwachst. Diese Verwachsungen werden Crosslinks
genannt. Zwar ist das Gewebe per se dann verheilt. Doch kann es, aufgrund dieser Verheilung, zu
weiteren Stérungen wie neuen Triggerbandern oder zuvor angesprochener Chronifizierung und damit
zu weiteren Schmerzen kommen.

4. Heilung durch die Triggerband Technik - Schmerzhaft, aber zielflihrend. Gewebe kann dadurch
in wenigen Sitzungen ,repariert” werden.

Bei der Triggerband Technik geht der Therapeut das Triggerband entlang und driickt recht fest in das
Gewebe rein. Insbesondere bei aufgespaltetem Fasziengewebe musst du dir vorstellen, dass das
Gewebe einfach zusammengedriickt wird und dadurch die Aufspaltung verschlossen wird. Stell dir vor
du willst ein Blatt Papier zusammenfalten und es zusammenbehalten. Ohne Kleber klappt das nicht.
Mit Kleber hélt es. Nun stellst du dir vor, der Kleber hat etwas nachgelassen, die Faltung 16st sich. Was
ist dein erster Schritt? Du faltest es erneut so wie du es haben willst und streichst entlang der
Klebestreifen oder komplett lber das Papier und es halt wieder. Entscheidend ist aber, dass diese
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Technik vollstandig entlang des kompletten Triggerbandes angewendet wird. Andernfalls kann ein
,unbehandelter” Teil Gber bleiben was wiederum zu Problemen wie Kopfschmerzen, Beschwerden im
Bereich der BWS oder einer erneuten Stérung fiihren kann.

Bei einer aufgespalteten Faszie oder einem verdrehten Faszienband ist das relativ einfach. Die GroRte
Herausforderung fiir Patient und Therapeut kommt bei Einlagerung von Kalzium oder einem
chronifizierten Triggerband zustande, weil beides in der Behandlung extrem schmerzhaft sein kann.
Hier spielt die Schmerztoleranz eine wesentliche Bedeutung und diese ist oftmals einfach zu niedrig.
Dadurch kénnen Techniken wie die Triggerband Technik nicht voll durchgezogen werden, was eine
nachhaltige Heilung einschranken kann.

Ich unterhalte mich viel mit meinen behandelnden Therapeuten und anderen aus der Branche. Dabei
ist mir aufgefallen, dass das Modell die wohl starkste Kritik darin erhalt, dass es zu aggressiv sei und
bewusst Gewebe zerstort wird. Insbesondere die Reisverschlusstechnik wird immer wieder genannt.
Auch das Modell nutzt die Beschreibung eines Reisverschlusses um die Technik zu verdeutlichen. Doch
entgegen vielen Auslegungen, dass das Gewebe wie ein Reisverschluss gedffnet wird, wird das Gewebe
wie ein Reisverschluss geschlossen. Dass ein gewisser Druck notwendig ist, um Gewebe zu verschlieRRen
zeigt das oben genannte Beispiel mit dem Kleber. Aber auch bei Hautrissen, Platzwunden etc. sehen
wir immer wieder, dass ein gewisser Zug/Druck notwendig ist, um die Voraussetzung fir die
VerschlieRung des Gewebes zu schaffen. Es darf nicht falsch verstanden werden, dass hier immer mit
voller, hemmungsloser Kraft in die Gewebsstruktur gegangen wird.

Daran anknipfend wird das Zerstéren von Gewebe stark kritisiert. Zunachst durch das falsch
verstandene Reisverschlussverfahren aber auch aufgrund des massiven Drucks, welcher auf das
Gewebe gebracht wird, welches dadurch wiederum geschadigt wird. Nun gibt es tatsachlich auch das
Ziel, Gewebe bewusst zu schadigen, zum ReiBen zu bringen: Im Falle der Chronifizierung bzw.
,hegativen” Selbstheilung. Wie oben aufgefiihrt, liegen in beiden Fallen Crosslinks vor. Crosslinks sind
falsch verwachsene Faszienstrukturen. Damit diese Verwachsung gelost wird, muss das Gewebe
zunachst ,gerissen” werden um den richtigen Heilungsprozess einleiten zu kénnen.

Es gilt also zu sagen: Ja, FDM zerstort Gewebe bewusst aber nur in ganz konkreten Fallen und da ist es
auch notwendig. Dagegen zu halten ist auBerdem, dass der Behandlungserfolg der Methodik Recht
gibt! Patienten die jahrelang mit chronischen Schmerzen leben mussten haben mittels dieser
Behandlungsmethodik in nur kurzer Zeit ein beschwerdefreies Leben. Alles Weitere ist meiner
Meinung nach eine falsch Verstandene Interpretation oder aber das klassische Phdnomen der stillen
Post.

Zur Diagnose: Das Streichen zur Beschreibung der Schmerzen zeigt sehr eindeutig und zuverlassig den
Verlauf und die Ausdehnung des Triggerbandes. Dazu kommt ein ziehender/brennender Schmerz.

Fiir gewohnlich erkennt man ein Triggerband daran, dass der Patient mit mehreren Fingern Uiber die
Haupt streicht und damit versucht die Schmerzen zu deuten, zu zeigen und zu erklaren. Dieses Zeigen
zeigt meist sehr eindeutig und zuverldssig den Verlauf und die Ausdehnung des Triggerbandes. Verbal
wird der Schmerz als ziehend bzw. brennend beschrieben. Weitere Indikatoren kdnnen sein: Ein
Anlaufschmerz und nach Ruhe/Schlaf/Warme schmerzt etwas und im Zuge von kérperlicher Aktivitat
wird es immer besser.
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Palptorisch ist das Gewebe deutlich verhartet und unabhangig wie eine Bewegung durchgefihrt wird
(ob passiv oder aktiv — insbesondere fiir Tests interessant) liegt eine Einschrdankung des
Bewegungsumfanges vor.

- Die meisten Triggerbander lassen sich in wenigen Behandlungen reparieren.

- Die Haufigkeit und Intensitdt der Behandlung hangen von der Art des Triggerbandes ab.

- Es gibt drei unterschiedliche Arten eines Triggerbandes: Das verdrehte Faszienband, Die
Aufspaltung einer Faszie und die Einlagerung von Kalzium entlang einer Stresslinie.

- Der Erfolg der Behandlung hangt von der Erfahrung und Genauigkeit des Therapeuten und der
Schmerztoleranz des Patienten ab.

- Es gibt drei beschrieben Heilungsverldaufe: Die Chronifizierung, das akute Triggerband, die
Selbstheilung und die Heilung durch die Triggerband-Technik

- Eine Chronifizierung kann vermieden werden durch: Spontanheilung, Vermeidung von
Ruhigstellung, keine physikalische Behandlung (Warme) und die Behandlung mittels
Triggerband-Technik

- Das Modell nimmt an, dass die Masse von chronischen Beschwerden ihren Ursprung in nicht
oder nur ungenigend behandelten Triggerbdndern haben. Chronische Schmerzen sind
demnach behandelbar.

- Die Triggerband Technik ist nicht per se aggressiv und Gewebe zerstérend. Dies ist nur in
bestimmten Fallen von Crosslinks und der Chronifizierung beabsichtigt.

- Patienten zeigen Triggerbander mittels Streichen tber der Haut und beschreiben Schmerzen
als ziehend/brennend.
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