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Vorwort Dr.med. Volkher Zahres

Die vorliegende Arbeit " Aus der Praxis - fiir die Praxis " von Karl-Otto Franke ist fiir alle
Manual Therapeuten, Chiropraktiker und Chirotherapeuten ein hervorragendes
Nachschlagewerk und damit ein " Muss" in jeder Praxisbibliothek!

Das Buch zeigt den liberragenden praktischen und theoretischen Wissensschatz im Bereich
der Osteopathie und Chirotherapie von Karl-Otto Franke und ist der Leitfaden fiir Arzte

,Heilpraktiker und Physiotherapeuten , um sich einen Uberblick fiir mdgliche Mobilisierung
und Manipulationen im Hinblick auf den gesamten Bewegungsapparat zu verschaffen .

Die Abbildungen sind gut verstandlich und in den verschiedenen Kategorien sehr
tibersichtlich dargestellt.

Die Hinweise auf andere naturheilkundliche Diagnose - und Therapiemoglichkeiten wie die
Homotoxikologie sind fiir jedermann gut nachvollziehbar und vollgespickt mit aller
Erfahrung , die Karl-Otto Franke in unzédhligen Vortragen und Seminaren vielen Kolleginnen
und Kollegen weitergegeben hat .

Das vorliegende Buch ist das Meisterwerk von Franke und insoweit als sein Lebenswerk zu
betrachten.

Miilheim 1m Dezember 2023
V. Zahres



Einleitung

*  Das Grundprinzip von Chiropraktik und Osteopathie besteht darin blockierte Gelenke ihrer
physiologischen Beweglichkeit wieder zuzufiihren.

*  Unter Osteopathie versteht man die manuelle Behandlung

* von Strukturen der Muskeln, Binder, Ligamente, Faszien und Sehnen.

*  Die durch pathologische Verkiirzungen, Gelenke zu einer, oder mehreren Blockierungen veranlassen.
»  Chiropraktik setzt direkt und gezielt an ein blockiertes Gelenk am Segment an.

* Die Storungen von Gelenken stehen untereinander mit ihren Strukturen sowie in den
zusammengehorigen Muskelketten mit ihren Faszien im Bereich der Wirbelsiule und der
Extremitiiten in Wechselbeziehung zueinander.

 In welchen Etagen oder Geweben des Korpers, sie auch immer auftreten mogen, sie fiihren zu
Storungen im Gesamtorganismus.

*  Daher bestimmt die Wechselbeziehung zwischen Gelenk und Struktur unser Vorgehen in unserer
Behandlung

Manuelle Therapien - Osteopathie - Chiropraktik - Antihomotoxika
dienen der Wiederherstellung eines kranken Organismus sie wird mit einer sanften strukturellen
osteopathischen, antihomotoxischen und chiropraktischen ausgewogenen Behandlung erreicht.
Bedeutet Herstellung einer physiologischen strukturellen dynamischen Integritiit des
» Gesamt - Systems “.

Copyright bei Karl Otto Franke 2023 Vako-Druck GmbH Diilmen
karl-otto.franke(@t-online.de das Werk ist fiir Fachkreise bestimmt, die ausreichende Kenntnisse

der medizinischen Grundlagen besitzen. Dabei ist der jeweilige Stand der Wissenschaft zu
beachten. Ich habe mich bemiiht auf sachliche Richtigkeit und Relevanz zu tuiberpriifen.




Manuelle Therapie — Osteopathie - Chiropraktik
Verletzungen
Diagnostik und Therapie der Wirbelsaule und des
Bewegungsapparates

1. Eine eingehende Anamnese,
2. Einer physikalischen Untersuchung
3. Einer angepassten Rontgenuntersuchung MRT

Es empfiehlt sich, den Untersuchungsgang in der angegebenen Reihenfolge
vorzunehmen.

Ein derartiges Vorgehen stellt eigentlich eine Selbstverstandlichkeit dar, uiber
welche man kaum ein Wort verlieren brauchte.

Doch zeigt die tagliche Erfahrung immer wieder, wie oft Fehlbeurteilungen infolge

Nichtbeachtung dieser primitiven Richtlinien vorkommen.



Chiropraktik - Manuelle Therapie — strukturelle
Osteopathie ,tatig wirksam sein“

Das Grundprinzip der Chiropraktik besteht darin, blockierte
Gelenke in ihre physiologische Beweglichkeit zuruckzufuhren.
Dazu gehort eine strukturelle Osteopathie Behandlung.

Die Wechselbeziehungen der Strukturen

von Gelenk-Segmenten - Muskeln - Faszien — Ligamenten
bestimmen unser Vorgehen in der Behandlung,

unter Berucksichtigung von Kontraindikationen.

Blockierungen an Gelenken und deren Segmenten, setzt zuerst
am Gelenk an.

Den ,letzten” Ausloser der akuten Schmerzentstehung.
Die schmerzhafte Blockade wird darum zuerst behandelt !
Erst danach erfolgt die Behandlung der Strukturen.

Gelenkknacken entsteht aufgrund sogenannter
Kavitationsblasen, die in der Gelenkflussigkeit platzen!



Indikationen einer Manipulation von Chiropraktik -
Chirotherapie

Die Indikation lasst sich auf einen Satz reduzieren:

Die Indikation zur Manipulation ist dann gegeben, wenn
Beschwerdebilder am Bewegungsappart durch Blockierungen
verursacht werden.

Blockaden verschiedener Genese fuhren zu Einengungen von Nerven,
sowie zu GefalRstorungen, daraus resultierende schmerzhafte Abfluss
Storungen und Stauungen.

Einengungen die bis zum ,,Tod“ eines Gelenkes bzw.
Bewegungssegmentes mit ihren umliegenden Strukturen fiihren
konnen.

Unsere Aufgabe besteht darin die Bewegungssegmente wieder in ihre
normale Funktionsfahigkeit zuruck zu fuhren.

Wodurch u.a. wieder physiologische Stoffwechselaktivitaten erfolgen
konnen.

Nur ein gesundes FlieBgleichgewicht im Organismus in der
Wirbelsaule und am Bewegungsapparat ermoglicht bis ins hohe Alter
einen uneingeschrankten Bewegungsablauf!



Kontraindikation sind dann gegeben

Wenn gravierende pathomorphologischen Veranderungen gemeinsam
mit Blockierungen sich aufdecken lassen (entzundliche,
neoplastische, Metastasen, osteoporotische Veranderungen),

Wenn blockierungsbedingte hochakute Schmerzsyndrome mit
schmerzreflektorischer Vollverspannung, ohne schmerzfreie
Bewegungsrichtung bestehen.

Wenn Wurzelkompressionssyndrome mit dieser Symptomatik
vorliegen.

Akute Verletzungsfolgen (z.B. Schleudertrauma), Unfallgeschehen.

Gleichfalls als Kontraindikation anzusehen sind sogenannte ,,Feuchte
Blockierungen“ ( etwa im Sinne der Synovitis), die im Zuge
fieberhafter oder entzundlich-rheumatischer, oder virulente Zustande
auftreten konnen.

Eine relative Kontraindikation stellen alle mit Hypermobilitat
respektive Instabilitat einhergehende Schmerzsyndrome dar, die mit
Blockierungen kombiniert sind.



Osteoporotische Veranderungen




MRT Osteoporose



Technische Kontraindikationen

Lewit schreibt: in ,Manuelle Medizin“ Urbahn & Schwarzenberg
5.Auflage

,Eine eigentliche Kontraindikation, bei der wir den Patienten
gefahrden konnten, gibt es nicht”

Kontraindiziert ist lediglich eine inadaquate Technik.
Kontraindiziert ist jede Behandlung, die gegen die

reflektorische Abwehrspannung oder den Schmerz druckt oder
stoft. (technische Kontraindikation).

Zwischenfalle ereignen sich hauptsachlich in der HWS.

Durch kurzseitige Einengungen der Arterie und Vene
vertebralis kann dieses zu einem moglichen Apoplex fuhren.

Durch folgende Techniken, wenn von ventral nach ventral
reponiert wird! Sowie bei kraftvollem herumreifRen!

Es darf immer nur von dorsal nach ventral reponiert werden;
das bedeutet das jeweilige Segment aus seiner Fehlstellung
zuruck holen, nach vorheriger gezielter Diagnostik!



Ohne eine gezielte Diagnose keine Chiropraktik

* Die hier gelehrten Mitnehmer Behandlungs-Techniken sollten immer
von dorsal nach ventral ohne groRen Kraftaufwand ausgefuhrt
werden.

« Runde Bewegungsablaufe im Arbeitsprozess!

* Nicht die Kraft ist entscheidend bei einer Reponierung,

« sondern die Umsetzung einer ausgefeilten Technik.

« Einfuhlungsvermogen — Schnelligkeit — Gelenkuberraschung

 Damit wird das Innere Spannungsfeld des Sympathikus uberwunden,
es kommt zur Entspannung (Vagotonie).

* Wir nutzen den Residualraum (Restraum), um den physiologischen
Bewegungsspielraum wieder herzustellen.

* In meiner uber 40 Jahrigen Tatigkeit haben diese
Behandlungstechniken noch nie zu Schaden gefuihrt.

ysReponierung bedeutet zuruckbringen in eine Normalstellung*




Statik Ubersicht des Skeletts symmetrisch
Das Lot fallt immer senkrecht vom Atlas

Cervicale
vertebrae

Thoracic
vertebrae

Lumbar
vertebrae

Femur

— Cranium
__ Mandible

— Clavicle
— Scapula

— Humerus

___Ulna
— Radius

— Fibula
— Tibia



Die haufigsten degenerativen
Veranderungen heute

Pseudo-Spondylolis-these C4/C5

Kontraktur der Hals- und

Nackenmuskulatur
Osteochondrose und

Spondylose der Hals-

und Brustwirbelsaule R
Spondylarthrose
Retrolisthese Th12/L1 Osteoarthrosis interspinalis
Osteochondrose und Kontraktur der
Hyperlordose
Spondylose Lendenmuskulatur } yb

Pseudo-Spondylolisthese
L4/L5 durch Uberlastung bei
Hyperlordose



Dr. H.-H. Reckeweg

, Krankheiten sind biologisch zweckmafige
AbwehrmafRhnahmen gegen endogene und
exogene Homotoxine und Nervenreflexe"



Aktivierung das System der grol3en Abwehr

Reticuloendotheliales Hypophysenvorderlappen-

System (Phagozytose) Nebennierenrinden-
Mechanismus

Cortisonproduktion)

(
— G 1 f
Bindegewebe Neurale Abwehr

(Ort der Ablagerung) (Nervenreflexe)

(Ort der Entzundung) (Reizregulation)
(Ort der Immunreaktion)
Leber

(Entgiftung)



Fundament der Homotoxikologie ist die 6-Phasen-Tabelle
und das System der grof3en Abwehr

Humorale Phasen Matrixphasen Zellulére Phasen

Organsystem Exkretions- Inflammations- Depositions- Impragnations- | Degenerations- Dedifferen-

phasen phasen phasen phasen phasen Zierungs-

phasen
Haut
Nervensystem
Sensorisches
System
Bewegungsorgan vy)
o

Atemwege r
Herz-

Kreislaufsystem

Gastrointestinal-
system

Ausscheidung ~ Ablagerung

Urogenitalsystem

Blut

Lymphsystem

LLINHO!

Stoffwechsel

Hormonelles
System

Immunsystem

Alteration

Reaktion

Fixierung

Chronifizierung

Defizite

Entkoppelung

Psyche




Psychische
Reflexzonen

Meine Beobachtungen
seit iiber 40 Jahren
Das Spannungsfeld der
Zerebralen Konflikte
produziert
Dauersympathikotonie,
Muskelhartspann,
Rotationsblockaden,
Statik Veranderungen,
Fehlbelastungen,
Degenerationen der
Wirbelsaule und des
Bewegungsapparates.

Sympatikus und
Parasympathikus im
Ungleichgewicht!
Ursache und Wirkung!

Kampf kann nicht in

Flucht abgebaut werden.

»,Der Korper ist der
Ubersetzer der Seele im
Sichtbaren*

Christian Morgenstern

Kniee will sich nicht
beugen

Achilles Sehne :

Leben hat keinem Sinn,
Verlustangste.
Dramatische Erlebnisse
Todesahnung

Schulter, Arm,
kann, will,

die Last nicht
mehr tragen



Sechs-Phasen-Tabelle
Bewegungsorgan

Humorale Phasen Matrixphasen Zellulare Phasen
Organsystem Exkretions- Inflammations- Depositions- Impragnations- | Degenerations- Dedifferen-
phasen phasen phasen phasen phasen zierungs-
phasen
Bewegungs- Weichteilrheuma Spondylose Sarkome
organ w
¢ Knochen- Knochenaffektion | Osteomyelitis Exostosen 2 Osteoporose Chondrom
Knorpel Knorpelaffektion Fersensporn o Knochenzyste
Osteom ® Osteomalazie
7
¢ Wirbelsaule/ Gelenk- Polyarthritis Periarthritis (9] Chondropathie degeneratives Osteosarkom
Gelenke schmerzen Schulter-Arm- Calcarea ﬁ chronische Rheuma
Arthropathie Syndrom Py Polyarthritis generalisierte
serose Erglisse Synovitis Zervikobrachial- Osteoarthrose
Perarthritis g syndrom Discusprolaps
Epicondylitis T Morbus
z Bechterew
-
¢+ Bindegewebe Bandaffektion Fibrositis Gicht = Fibromyalgie- Unterschenkel- Fibrom
Tendovaginitis Fibrose syndrom geschwir Fibrosarkom
Gelose
¢ Muskulatur Ruckenaffektion Myalgie Myogelose Weichteilrheuma | Muskelatrophie Myom
Myositis Myosarkom




Je nach Art des Schmerzes, Lokalisation, und Ursache
konnen folgende Antihomotoxika i.c. - s.c.- oral

fur den Bewegungsapparat eingesetzt werden.

Traumeel S Periarthritiden und Epikondylitiden, Ischialgien
Zeel Comp. N Arthrosen

Discus suis Comp. N mit Kalmia Migréne, Kopfschmerzen
Bryaconeel neuralgische Entziindungsschmerzen
Belladonna-Homaccord klopfender Entziindungsschmerz
Ranunculus-Homaccord Interkostalschmerz
Spascupreel — stechende und krampfartige Schmerzen, Ischialgien
Spigelion- Kopfschmerz Migréne

Gelsemium-Homaccord Kopfschmerz-Migréne
Rhododendroneel SN — Wetterflihligkeit Dilution

Thalamus compositum Amp. Zerebrale Konflikte
Nervoheel Tabl. Erschopfungszustande

Neurexan nervése Unruhe Zustande, Schlafstérungen



Verletzungen

Sprunggelenksverletzungen:

* Traumeel S Ampullen, Thl.
Tropf. Creme

= Zeel compositum N
Ampullen, Tabletten, Salbe

* Lymphomyosot Ampullen,
Tropfen, Tabletten



Verletzungen

Distorsion des Sprunggelenks: Z

= Mit Uberdehnung der lateralen Bander
und Bluterguss des
FuBgelenkes,Mobilisation!

= Umspritzung des Entzundungsgebiet
mit Traumeel S Ampullen sowie
Mobilisation und Bandage mit
Traumeel Creme, bei akuter
Verletzungen zuerst immer Eis.



Knieverletzung Meniskus
und Muskelprellung ©

Traumeel S Ampulle, Creme,Tabletten
Mobilisierung der Patella; Beckenschiefstand
regulieren sonst weitere Belastung des

GansefuRchen (Paes ansirinus)

Einreibung mit Traumeel als Salbenverband,
uber Nacht Retterspitzverband, Bandage.
Bakerzysten, Injektion mit Traumeel S
Osteopathie - Chiropraktik



Traumeel Ampullen

/

Lateral blockierte Backerzyste
Patellae losen uiber
den M. Quadrizeps



Tennisarm + Golfer arm

Behandlung mit Traumeel S und Zeel comp.N Ampullen s.c.
und Creme/salben, Ost.heel Tabletten

Manuelle Behandlungen - lontophorese - Osteopathie —
Chiropraktik (Ellbogengelenk- Blockaden)



Sprunggelenk-

D e Bandage

1. variabler
Klettverschluss

Verstauchungen ...

dosierbare
Kompression

3. besonders
dunne Webart,
die im Schuh
kaum auftragt

Durch indirekte Gewalteinwirkung wird die Bewegungsgrenze
uberschritten.

Die Gelenkbander werden uberdehnt-gezerrt oder zerreiRen.

Innerhalb kurzester Zeit tritt eine massive Schwellung mit Einblutung
z.B. am auBeren Knochel auf.

Grofflachiger Bluterguss: Traumeel S Creme
FuBRgelenk so schnell wie moglich reponieren.

Eis- Kompressen und "2 stdl. Traumeel S Tabletten,
um die Schwellung Traumeel S s.c.Injektionen.

Nachts Kompressen mit Essigsaurer Tonerde oder Retterspitz.
Blutiges Schropfen, danach Druckverband



- Handgelenk-Bandage
Die 9 9

1. stitzender
Kompressionsgurt

M u s ke I p re I I u n g 2. individuell einstellbare

Klettverschlusse

3. eingearbeitetes
Komfortpolster

= Erschitterung eines Muskels durch harten StoR oder
schweren Druck

* Haufig Bildung eines Blutergusses, der nicht sichtbar sein
muss, kann aber auch ohne einen Bluterguss einhergehen.

= Ein Bluterguss muss Immer abgebaut oder entfernt
werden,weil er sich sonst zu einem Tumor entwickeln kann.

= Muskelprellungen konnen sehr schmerzhaft sein.

= Anlegen eines Verbandes mehrmals am Tag mit Traumeel
Creme und Retterspitzumschlage.

= Oral Traumeel 2-stdl. 1 Tabl. Oder jeweils 10 Tropfen



D i e Knie-Bandage

1. seitlich
stutzende Stabe

M u s ke Ize rru n g 2. hochdehnbares

Wellengestrick

3. leichte
Kompression

= Auflegen von Traumeel Salbe mit einem Druckverband
auf die schmerzende Partie mit zusatzlichen Eisauflagen.

= Der Druckverband beschleunigt den Heilungsprozess.
= |n der Nacht Retterspitzumschlag.

* In den folgenden Tagen leichte Muskeldehnungen und
Massagen.

= Jontophorese ist zusatzlich hilfreich



Uberlastungssyndrom
der LWS

* Muskelbehandlung Einreibung
mit Zeel Comp. Salbe

= und Traumeel Creme, Warme.
= Salben von Nestmann: Nepro Sport:

* Rot, grun, blau, oder Kombi je nach
Symptomen und ABC - Pflaster o.a.

* Injektion s.c. in die Triggerpunkte mit
Traumeel N Ampullen und Tabletten

* Ruckengymnastik geregeltes Leben!
= Osteopathie-Chiropraktik



Rucken-Bandage

Der akUte 1. warmendes

Komfortpflaster

Lumbago 2 Doppelgurt
g Konstruktion
3. luftdurchlassige,
weiche Materialien

= Manuelle Therapie — Chiropraktik - Osteopathie
= Rotationsblockaden beseitigen

= Paravertebrale Misch-Injektionen mit
Traumeel, Discus intervertrebralis suis-Injeel,
Discus Comp. mit Kalmia und Cartilago suis

Injeel.
= Akupunktur, Massagen

* Traumeel Salbe und/oder Zeel Comp. Salbe dick
auftragen und mit einer Kompresse abdecken,



Allgemeine MaRnahmen sind

= Zeel compositum N Salbe,Tabletten,Ampullen
* Discus suis compositum N mit Kalmia Amp.

= Traumeel Ampullen, Tabletten, Tropfen

* Lymphomyosot N, Lithium compositum

= Arthrokatt Kattwiga

* Traumakatt Kattwiga

= Spascupreel S Ampullen,Tabl.Suppositorien



Salben bei Arthrosen

= Zeel compositum N Salbe
* Traumeel S Creme

= Salben von Nestmann Nephro Sport, rot, blau,
grun je nach Beschwerden

Handgelenk-Schiene

1. stabilisierende
Schiene

2. variabler
Klettverschluss

3. weiche
Komfortauflage



Steuerung der Wirbelsaule und des Bewegungsapparat haben zentrale Wirkungen auf die oberen
und unteren Extremitaten.

Das dreidimensionales Koordinatensystem zentriert in den Corpus Vertebral des hoher
liegenden Wirbels hat regulative Eigenschaften, durch die nervalen Beeinflussungen (Druck)
werden fast ausschlieBlich statische Veranderungen in den Segmenten produziert!
Insgesamt kdnnen 12 lineare und rotatorisch Krafte um diese Achsen wirken, ob linear oder
rotatorisch, sie bewirken eine rotatorisch translatorische Bewegung (Deplacement) des hoheren
gegeniuber dem nachstdarunterliegenden Wirbel (nach Panjabi 1978)

Statik Veranderungen in der WS, fuhren zu Statik Veranderungen in den unteren und oberen
Extremitaten.



Segmentale Rotationen produzieren
spinale Enge, Protrusionen, Vorfalle;
durch standige Sympathikusaktivitat
im Grenzstrang und den zugehorigen
Spinal Gangliomen

Provokationsprifung mit dem Daumen
ventral schmerzhaft.

Uber den dorsalen Querfortsatz
Rotationsblockade zurtickholen.

Die Irritationszonen haben eine
Entwicklung uber die Muskeln rotatores;
diese werden durch eine tiefe
Muskelarbeit ,von kaudal nach kranial mit
beiden Daumen nach kranial mobilisiert.
Nach vorheriger erfolgter
chirotherapeutischen Arbeit.

Bei tiefen Verspannung der Muskulatur
wird zusatzlich mit langen Akupunktur
Nadeln, an den Trigger punkte gestochen
Diese werden bei lauten aus-und
einatmen des Patienten schnell gedreht.
Dadurch bricht die aufgebaute
Sympathikus-Muskelanspannung in
sich zusammen, der Schmerz wird
aufgehoben- (Vagus).

Das Transversospinales Muskelsystem,
wird dadurch ausgeglichen.

Die pathologischen Bewegungsgrenzen
werden aufgehoben.



Ausgleichgesetz der
Wirbelsaule nach Franke
Was unten ist —ist auch
oben!

Eine Gelenkblockade in der WS
verandert die Statik der WS oben
wie unten, um die dynamische
Statik uiber das Lot von C1
aufrecht zu erhalten werden in
der ganzen Wirbelsaule oben wie
unten Rotationsblockaden als
Ausgleich auftreten.

Das Ausgleichgesetz:

L5 rechts ventral= C7 links

ventral= C1 rechts ventral
oder

L5 links ventral=C7 rechts
ventral= C1links ventral

Voraussetzung wenn nicht
verschiedene Therapeuten durch
ihre Behandlungen das Gesetz
aufgehoben haben.

Ganzheitliche Behandlung von
unten nach oben.

Was unten ist, ist oben!



Gelenkblockaden entwickeln sich aufgrund von zerebralen Konfliktunfahigkeiten,

Kampf kann nicht in Flucht abgebaut werden!
Hier spielen die Faszien bei der Kraftiberragung und die Bewegungskontrolle eine Schllisselrolle.
Die Faszien sind reich an Nervenrezeptoren und Nervenendigungen. (Myofazialen Einheit)
Rickenschmerzen im LWS Bereich haben haufig ihren Ursprung liber die Faszie thoracolumbalis.
Die Faszie eine fibrose Bindegewebsschicht, die sich unter der Haut erstreckt und den Korper umgibt ;daruiber
hinaus umgibt sie Muskeln sowie Muskelgruppen, und verbindet diese unterschiedlichen Schichten.



Psychische
Reflexzonen

Meine Beobachtungen
seit iiber 40 Jahren
Das Spannungsfeld der
Zerebralen Konflikte
produziert
Dauersympathikotonie,
Muskelhartspann,
Rotationsblockaden,
Statik Veranderungen,
Fehlbelastungen,
Degenerationen der
Wirbelsaule und des
Bewegungsapparates.

Sympatikus und
Parasympathikus im
Ungleichgewicht!
Ursache und Wirkung!

Kampf kann nicht in

Flucht abgebaut werden.

»,Der Korper ist der
Ubersetzer der Seele im
Sichtbaren*

Christian Morgenstern

Kniee will sich nicht
beugen

Achilles Sehne :

Leben hat keinem Sinn,
Verlustangste.
Dramatische Erlebnisse
Todesahnung

Schulter, Arm,
kann, will,

die Last nicht
mehr tragen



Schwerste kérperliche
Arbeit fiihren selten zu
solchen Blockaden!

Sie bedeuten:

Urmechanismen konnen,
durfen, wollen, nicht ausgelebt
werden.

98% aller Riickenbeschwerden
entwickeln sich primar aus den
inneren Anspannungen, der
cerebralen Konfliktunfahigkeit,
zwischen Verstandes- un
Gefuhlsebene.

Sekundar entwickeln sich in
den oberen und unteren
Extremitaten durch die
Fehlstatiken
Fehlbelastungen

Verschleil.

BWS gehemmte Aggression

LWS Frustration

Kreuzbein Resignation



Nach Chiropraktisch Osteopatische, und psychische Regulierung der zerebralen
Konflikte, manuelle Beseitigung der Segmentblockaden der Wirbelsaule und des
Bewegungsapparat, drei Wochen spater



Triathlon rechtes Foto Lumbago Frust,
Aggression Blockaden in der LWS, Dehnung,
linkes Foto nach 25km laufen.
Frust abgebaut Harmonie hergestellt, aufgerichtet!
,ourch individuelle moderate Belastungen der Herz-Kreislaufdynamik*



Psychische Veranderungen im Rontgenbild
Durch Lebensdruck, und standige Anspannungen.

Protrusionen Deckplattenveréanderungen
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Standige Uberforderungen produziert iibermaBigen Druck,
Veranderungen der Deckplatten und Rotationsblockaden
Einengungen der GefalRe der oberen Extremitaten




Inneres
Gleichgewicht

Verstehe ich die Wirbelkorper-
Segmente mit ihren Inhalten:

Den Bandscheiben, den
Ligamenten , den vorderen und
hinteren Bandern, sowie gewisse
Muskelanteile, den motorischen
und vegetativen Nerven. Den
Grenzstrang.

Durch die Uberforderung und
Irritationen von Sympathikus und
Vagus Nerven, entwickeln sich in
Grenzsituationen schmerzhafte
Rotationsblockaden. Ursachen:

Standiger Sympathicotonie
Tonus, kann nicht in eine
naturliche Abspannphase -
Vagotonie gefuhrt werden, sie
sind die Ausloser.

Siehe psychosomatische
Reflexzonen nach Franke.

,Vverhalten von Kampf und Flucht
ist empfindlich gestort!*



Die Faszien von oben bis unten
steuern die auBere Statik, sowie der
Muskelketten, mit dem zentralen
und peripheren Nervensystem.
Im Schaltkreis
ihrer myofaszialen Einheit.

~AuBeres Gleichgewicht*

Ist die Biomechanik der
Wirbelsaulen-Abschnitte



Wiederherstellung des energetischen Gleichgewichtes, durch eine von
mir entwickelten Akupunktur an die Triggerpunkte und deren
Kontraktionsknoten. Je nach Erfordernissen, den Hartspann auf zu I6sen.

« Das bedeutet: Ausgleich Behandlung des auferen und inneren Gleichgewichtes.
- Sympathikus Uberforderung, tiber die intraspinalen Verbindungswege der sympathischen

Organisation in Form von Neuronen Ketten, zeigen sich in der tiefen Muskulatur als
unuberbrickbaren Hartspann.

 Die Nozireaktionen gehen auf spinaler Ebene durch eine liiberschwellige Nozizeption aus.

« Das uberforderter Vegetativum kann nicht mehr in den Para Sympathikus — in
die Entspannung umschalten.

*  Durch die Produktion eines erhohten Schmerzes mit meiner Akupunktur, erreiche ich
durch schnelles drehen der Nadeln, in den entsprechenden Bereichen, eine
Schmerzsteigerung, damit kommt es zur Losung. Im vegetativen, sowie auch im
muskularen Bereichen.

« Haufig kommt es auch zur Losung von inneren Anspannungen, durch Weinen, oder andere
Reaktionen, der Patient lasst los, sodass wir dann die Moglichkeiten haben, die
Lebensprobleme gemeinsam mit dem Patienten regulativ anzugehen. Der Patient 6ffnet
sich! Zu achten ist auf die Kreislaufstabilitat, und verdeckte Psychosen.

,Aequalia aequalibus curentur
(Gleiches soll mit Gleichem behandelt werden) Tierarzt Wilhelm Lux 1833



Erworbene Beinverkirzung entstehen immer durch Rotationsblockaden in der
Lendenwirbelsaule. Hieraus resultiert ein Beckenschiefstand sowie weitere

sekundare Statikveranderungen am Bewegungsapparat.
Karl Otto Franke Wuppertal

physiologischer
Bandapparat

Die erworbene
Beinverkiirzung
rechts

erworbene
Beinverkiirzung
links

Durch urploétzliche Bewegung
zur angespannten Seite im
Extremfall kommt es auf der
erschlafften Seite zur
plotzlichen ZerreiBung der

Achillessehne.

Erschlaffung auf der
verlangerten Beinseite
plotzliche ZerreiBung
der Achillessehne bei
plotzlicher
Gegenbelastung.



Pathologische Veranderungen von Becken und untere
Extremitaten, der Sitzbeinknochen am langeren Bein entwickelt
sich schmerzhaft je nach Belastung.

Becken auf der langen Seite
nach vorne gekippt leichte
Innenrotation des Capitis
Femoris (von hinten gesehen),
auf der kurzen rechten Seite
nach hinten gekippt, leichte
auBen Rotation des Capitis
Femoris



Die Verbindung iliolumbale Band zur Spina mit L4/L5/S1/ISG reguliert das Becken.
Rotierte Blockierungen der LWS Segmente produzieren den Beckenschiefstand und die Beinverkiirzung
bzw. Verlangerung, dadurch verandert sich die gesamte Statik der Wirbelsaule.
Sowie die der Arbeitskurven der oberen und unteren Extremitaten.



Rontgenbild zeigt Beckenschiefstand Blockade von L5/S1 eines
mannlichen Erwachsenen Beispiele

Aufnahme am Lebenden bei ventro/dorsalem Strahlengang



Beckenschiefstand ISG links dorsal L5,L4.
links ventral links Bein kurzer rechts langer




Beckenschiefstand Rotation von L4,L5, Verwringung des ISG, sowie
Abknickung des SteiBbeins, Veranderung der physiologischen
Arbeitskurven der Huftgelenke




Luxation eines Huftgelenkes
unter anderem




Gegenseitige Rotationsblockaden von L4,L5 gegen S1




Lebens und Leidensdruck Osteochondrose Deckplatten Einbruche
Raketen Ingenieurin
Beckenschiefstand ISG und L5,L4




Manuelle und osteopathisch, von dorsal nach ventrale Gleitwirbel
Reponierung mit Muskelarbeit
Ingenieurin fir Raketentechnik




Beckenschiefstand erworbene Beinverkiurzung links 3,5 cm Deckplatten
Einbruche Rotationsblockaden von L3-L5 von rechts nach links MS
Patientin 0.3.03.2016 direkte Schmerzbefreiung



Oberhalb und unterhalb darf im Block
vorsichtig gezielt bei Rotationsblockaden
gearbeitet werden

Block L5/L4 a.p. lateral




Moglichkeiten der Behandlungen

Konservativ MaBRnahmen
Manuelle Therapien einschlieBlich Faszienbehandlung

Strukturelle Osteopathie und Chiropraktik

Operative Malnahmen

Implantate verschiedener Art haben die Aufgabe
Wirbelkorper auf Abstand zu halten.

Ziel: Nerven sollen dadurch nicht mehr bedrangt werden!

Jedes Wirbelgleiten - Rotationsblockaden produzieren
Hypomobilitat spinale enge mit Verschlei



Messung der erworbenen Beinverkurzung in
Bauchlage

Messung uber
den inneren
Malleolus

Nicht Uuber die Ferse
messen aufgrund
ev. vorherige
Distorsionen



Niclas ein Jahr alt Beckenschiefstand erworbene Beinverkurzung
links
vorher und nachher 30.10.17 Verdacht: Reflexionen der Mutter!



Flynn 5 Monate alt Beckenschiefstand
erworbene Beinverkurzung links 30.10.17 Verdacht: Von Reflexionen der
Mutter!

vorher nachher



Beckenschiefstands Messung uber die Darmbeinschaufel ventral
bei Druck schmerzhaft — dort auch langeres Bein

links ventral Rechts ventral



Messung der Segmente der LWS von L5 aufwarts bis L1 mit
waagerechten Daumen und beidseitigen gleicher Druckverteilung von
oben.

Messung hier L5

in Bauchlage gemessen L5
links ventral rechts dorsal
Blockiert

Ventraler Druck fast immer
schmerzhaft.
Beziehungsweise
Druckempfindlicher



Kontrolle der LWS L5 nach Reponierung von L5 von dorsal nach ventral
danach erfolgt der Gleichstand, der schmerzhafte ventrale Druck ist
aufgehoben.



*Rotationsverschiebung mit Manipulationsweg

aus Manuelle Medizin Therapie Werner Schneider, Jiri Dvorak, ThomasTritschler
Georg Thieme Verlag 1989



Kontrolle der Mullerischen Gruben:
Hinweis auf Verdrehung - Verkantungen des ISG
Nach erfolgter Reponierung kann der
Nachschmerz genadelt werden, durch
Motillersche Gruben weisen auf ISG Drehungen der Nadel. Damit die
Verschiebung dorsal/ventral hin verklebten Strukturen sich I6sen.



Beckenschiefstand ISG rechts dorsal
L4,L5 links ventral des weiteren Gesamtstatik
verandert



Behandlung uber die Hufte

der Oberschenkel des Behandler schiebt den hinteren Teil des Oberschenkel des
Patienten nach kranial abwarts richtend, um zu reponieren.

ISG — Kreuzbein ,,Kontrolle liber die Miillerischen Gruben
uber die hoher stehende Grube (dorsal) erfolgt die Manipulation Drei Punkt Reponierung



Lagerung zur Reponierung
Becken ISG und LWS



Reponierung Becken und L5 immer von dorsal nach ventral
»Kniekreuzbeingelenkgriff



Arbeitskurve Darstellung als Drehmoment

Modell = Wirbelsaulen-Segmente:

Richtung und Geschwindigkeit stellt sich als runder
Drehungsablauf in seiner jeweiligen Arbeitskurve dar.

Eine gezielte Technik ist anzuwenden, sie erfolgt mit einem
Impuls der verschiedenen Geschwindigkeiten:

,»Strong, Short and quickly”“ nicht im Sinne von groRer
Krafteinwirkung.

Man nutzt die sogenannte Gelenkuberraschung aus.

Sie wird durch kurzes ablenken des Patienten im Arbeitsgang
erleichtert.

Unter Berucksichtigung der Phasenlage des Gelenkes ist

der Ort der einzelnen Segmente immer unter Beruicksichtigen
des ,,Ganzen‘ zu sehen.



Reponierung Obergriff L1-L4
dorsal nach ventral



Reponierung Untergriff von dorsal nach ventral bei Verklebungen



Manuelle Behandlung des Beckenschiefstand; die Regulierung der
Segment Rotation der LWS-Segmente erfolgt immer von dorsal nach
ventral mit dem Kniekreuzbeingelenkgriff

je nach Indikation als Ober-oder als Untergriff von L1 beginnend nach L5



Kontrolle der Huftbeweglichkeit bei Einschrankung in der
Ruckbewegung beginnende Koxarthrose



Huftdehnung uber eine ,,Druckdehnung*






Huftdehnung sowie bei dorsaler Verschiebung der Promotion in
der unteren LWS bis L5,L4



Manuelle Behandlung der muskularen GesaR-Strukturen
Behandlung der Myofaszialen Strukturen des GesaB und der
unteren Extremitaten.

Diagnose der
entzundlichen
verdickten
Muskelspindeln hier
der des Ischias
Nerv

Nadellung an die
GefaRstrukturen
des Ischias sind
zusatzlich
erfolgreich.



Merksatz

Rotationsblockaden in der LWS und des ISG flihren zu einem Beckenschiefstand, dieser
produziert dadurch eine erworbene Beinverkiirzung bzw. Beinverlangerung.

Hierdurch verandert sich das Krafteparallelogramm der ziehenden Muskelkontraktion-
Krafte sowie der Muskelschlingen, die vom Becken aus die unteren Extremitaten statisch
beeinflussen.

Haufige Verkiirzungen entstehen im Bereich des GansefiiBchen (Pes anserinus).

Durch standige Uberlastung auf die verkiirzte Muskulatur von Halbsehnen Muskel,
Plattensehnen Muskel, groBer Schenkelanzieher, Schneider Muskel, endstehen
Fehlstatiken, daraus entwickeln sich Fehlbelastungen die auf Dauer zu Meniskuseinrissen
und/ oder Zermurbungen fiihren konnen.

AuBRerdem wird ein ibermaRiger VerschleiBdruck zusatzlich im Kniegelenk produziert.

Die Scherkrafte der Muskeln und Sehnen konnen das normale BewegungsausmaR tiber
ihre Grenzen nicht mehr ausschopfen so das die Zugkrafte in ihre Pufferfunktion nur noch
ungeniigend stabilisierend auf die Gesamtstatik wirken.

Dieses fuhrt wie schon erwahnt, zur Reizung der Innenmenisken, oft bis zur Zerstérung.
Gleichfalls kann es uber die Fehlstatiken, zu Achillessehnenreizungen und Abrissen
fuhren.

AuBRerdem zeigt sich eine laterale AuRen- Blockade der Patella durch den verkiirzten
Muskel Quadrizep.

Auch der Traktus lleotibialis wird sich ebenfalls verkiirzt zeigen.



Enge und Koxarthrose im Huftgelenk verkiurzen die Oberschenkel

Muskeln - Ansatz und Ursprung mit behandeln
aus Sobotta 21.Auflage 2004 Elsevier Verlag GmbH Munchen
Behandlungen der Muskeln sowie der Myofaszialen Strukturen der unteren
Extremitaten.



Verkirzter Anteile des Muskel Quadrizep femoris - M.vastus medialis
wird von lateral proximal lUiber die Patellea gehoben.
LWS und Patellen stehen immer in einer Wechselbeziehung.

Behandlung der Muskeln und die Myofaszialen Strukturen der unteren
Extremitaten.

Bild aus: ,funktionelle Anatomie Prof. Kurt Tittel Leipzig“



Manuelle Losung von Huftgelenk-Arthrosen in Verbindung mit

Patella Blockaden

Haufig ist eine oder beide Patellen
lateral nach aul3en blockiert. Diese
konnen hilfreich wieder gelost werden.
Indem der Behandler den M.
Quadrizep femoris Uber den oberen
Rand der Patella bewegt. Dadurch
werden die Schleimbeutel entlastet,
eine Schleimbeutel-Entzindung,
(Bursitis) werden schneller zu Heilung
verholfen. Zudem eine anschliel3ende
Massage mit einer feuchten
Warmepackung wirkt Wunder. Das
reibende Gefuhl bei Bewegung ist
verschwunden. Infektionen nach
Eingriffen und Uberw&rmung durch
ein rheumatisches Geschehen sollten
zusatzlich internistisch behandelt
werden.



Meniskus Riss

Patella losen Beschwerden behoben



Reponierung einer lateralen Patella Blockade von auRen lateral nach
innen mit den verkurzten Anteilen des Muskel Quadrizep femoris, dieser
wird von lateral proximal uber die Patellea gehoben

« Bei allen Kniearthrosen ist auRer des Beckenschiefstandes
auch die Patellea uber den Quadrizep zu losen



Manuelle Behandlung von blockierten Zehengelenke



Manuelle Behandlung von blockierten FuR- und Sprunggelenken



Kontrolle - Beweglichkeit der Sehne mit dem FuB, die
Achillessehne muss gleiten und darf nicht verdickt sein.



Mobilisation der Sehne erfolgt bis in den Muskelbauch,
Verdickungen manuell proximal bearbeiten, um eine Gleitfahigkeit
wieder herzustellen.



Manuelle Therapie Chiropraktik
Osteopathie
unter Berucksichtigung der Faszien

Aus Fasziale Manipulation
STECCO

ODNOVA-MED 2016
ISBN 978-83-939274-7-0



Faziale Manipulation des
Bewegungsapparates

Manuelle Techniken bedeutet:

Aufhebung von Gel in Sol in den Faszien-Muskeln
und Bandapparat

Die Wiederherstellung der physiologischen Fluiditat
der faszialen Grundsubstanz sowie auf Eliminierung
unphysiologischer Verbindungen zwischen den
Kollagenfasern.

Diese Technik nutzt die Nachgiebigkeit der Faszie!
Behandelt die VergroRBerung der Dichte der Faszie.
Die Densifikation: Modifikation der Konsistenz!



Densifikation

Modifikation der Konsistenz (VergroRerung der Dichte) der Grundsubstanz der
Faszie

« Kollagenfasern empfangen die auf sie einwirkenden Zugkrafte,
begrenzen die Faszien Verlangerungen und ermoglichen die
Spannungstbertragung von einem zum anderen Korperbereich.

« Auler der Erflullung andere Funktionen begunstigen Fettzellen
(Adipozyten) das Gleiten zwischen unterschiedlichen faszialen
Schichten sowie zwischen Muskelgruppen.

« Fasern und Zellen kbnnen nur dann ihre Funktion ordnungsgemalf
erfillen, wenn die Grundsubstanz in der sie sich befinden, in einem
flussigen Zustand sich befinden (Sol).

 Uberlastungen oder Bewegungsmangel, Verletzungen,
Stoffwechselstorungen, kdnnen zu einer Erhohung der Dichte (Gel)
fUhren, die das gleiten der Fasern sowie das funktionieren der
Zellen stort.

* In diesem Fall verliert die Faszie die Moglichkeit der
Synchronisation unterschiedliche Muskelfasern, die auf das Gelenk
einwirken.






Schaltkreis der myofaszialen Einheit

Aus Fasziale Manipulation
STECCO

ODNOVA-MED 2016
ISBN 978-83-939274-7-0



Myofaszialen Einheiten der Medio Bewegung des Rumpfes mit
ihren zugehorigen Akupunkturpunkten

Aus Fasziale Manipulation
STECCO

ODNOVA-MED 2016
ISBN 978-83-939274-7-0



Schaltkreis der Myofaszialen Einheiten
zugehorige Akupunkturpunkte

ME-C P 1+2: Bl. 1,KG23,LG16
ME-CI| a: KG 22

ME-TH a: KG 16

ME-LU a: KG9

ME-PV a: KG3

ME-CP 3: Gb 1,Ma 8, Ma6,
ME-CL r: L14

ME-Lur: L4

ME-PV r: L2




Die Muskelbehandlung

nach Franke erfolgt unter

Berucksichtigung der
Transversalen und

longitudinalen Adhésionen
zwischen den oberflachlichen

und tiefen Faszien) damit werden

(Verklebungen) gelést!
Aufhebung von Gel in Sol

Die angespannten
Muskelgruppen werden zuerst
jeweils von den Dornfortsatzen
nach lateral beidseitig, dann von
lateral Giber die Dornfortsatze
medial ebenfalls beidseitig
kréftig trocken verschoben.

Dabei losen sich zusatzlich
verklebte Gelenkfacetten.

Erst danach erfolgt meine
Massage von kranial nach lateral
und kaudal tiber den gesamten
Rucken uber die tiefen Faszien.
Dem Lymphfluss entsprechend.
Eine aufgelegte feuchte
Warmepackung fur 10 Minuten
bildet der Abschluss meiner
Behandlung.

Myofasziale Einheiten des
Rumpfes



Behandlung des vorderen
Thorax



Die Behandlung des vorderen
Thorax

Sternum mit seinem Rippenansatzen, Acromion, Schlisselbeingelenke und kurze
Zwischenrippenmuskeln werden mit einer strukturellen Osteopathie behandelt, die ich
sich seit Jahrzehnten bei mir in Praxis entwickelt habe.

Ebenfalls beide obere Extremitaten Komplett an den Handen beginnend, im
besonderen die Bizepsmuskellatur ,hier bilden sich oft Verklebungen und
Kontraktionsknoten, sowie starke Stoffwechselablagerungen verschiedener Genese.

Rechts oft durch Leber- und Gallenstorungen als Hintergrund, beim linken Arm immer
an Herzerkrankungen denken.

Auch nach Herzinfarkt li. Schulter ein Schulter-Arm Syndrom maoglich.

Oft stehen aber HWS Syndrome als Ursache fest.

Hormonstorungen konnen auch ein Hinweis auf ein Schulter-Arm Syndrom sein.
Lasst sich Uber einen Tastbefund gut mit aufklaren.

Ein langjahriger Beckenschiefstand kann auch ein Schulter-Arm-Syndrom auslosen.
Aufgrund der zusammenhangenden Muskelketten und ihre fehlgeleiteten
Bewegungsablaufe.



Behandlung der Ruckenstrecker von Innen nach auBen vom
Dornfortsatz beginnend von Kranial nach kaudal beidseitig
sowie die Myofaszialen Einheiten der Mediobewegung des

Rumpfes



Muskelarbeit von auBen nach medial uber die Dornfortsatze von
kranial nach kaudal hier von links sowie die Myofaszialen
Einheiten der Mediobewegung des Rumpfes



Verklebungen durch abheben der Muskelgruppen im LWS Bereich von
kaudal nach kranial dadurch werden verklebte ventrale Strukturen dorsal
zuruck geholt. Sowie die Myofaszialen Einheiten des lumbalen Sektor.




Myofaszialen Einheiten des lumbalen Sektor. Sowie die
Verklebungen der LWS Muskeln losen von kaudal nach kranial




Strukturelle Osteopathie erganzend mit einer spezifischen
Reizbehandlung von Akupunktur Punkten die durch ein schnelles
drehen an den Nadeln die s.c. liegen, ihre Muskel-Anspannung
verlieren. Auch eine Homoosiniatrie kann hilfreich sein.

. Die Systembehandlung der Muskeln des
Riickens dient dem Abbau eines erhohten
Sympathikus Tonus, sowie einer angespannten
verkurzten Ruckenmuskulatur, damit erreichen
wir eine Ausgeglichenheit im Muskeltonus
(Vagotonie).

. Blockierte verklebte Facettengelenke werden
zudem damit gelost.

. Zuerst werden die blockierten Segment-
Rotations-Blockaden von dorsal nach ventral
reponiert (Chiropraktik), danach erfolgt die
beschriebene spezifische strukturelle
Muskelarbeit (Osteopathie).

. Verspannungen der harten tiefen Muskelketten
konnen mit einer Frank-schen Akupunktur
behandelt werden.

. Der Punkt (Akupunktur Punkt)- ist das Fenster
zum Grundsystem.

. Im Zentrum finden wir in der Tiefe meist einen
harten Strang oft mit kleinen Knoten er tastbar.

. Letztlich sind die so veranderten GefaBbundel
ein Indiz fur eine intensive Beziehungen zur
Thermoregulation und den Vasomotoren.



Statik HWS
BWS Thorax Uberblick

Beriicksichtigen Sie bei ihrer Behandlung die
unterschiedlichen Statiken die physiologischen ) i
Bewegungsfunktionen die es zu erhalten gibt. Retrotraktionsgriff ohne groRe Kraft



BWS-Behandlung mit dem Retrotraktionsgriff
ohne Krafteinsatz rechts/links in Vorwartshewegung des
Behandler von dorsal nach ventral mit dem ,,Bauch* arbeiten.



Drehsagegriff gezielter Griff fur die BWS-Segmente



Kontrolle Ubergang (Mittelfinger) C7-Th1 ventrale Chondrosis
intervertebralis anschlieBend vorsichtige Losung von dorsal mit
dem Stirn-Schulter Griff beidseitig



Behandlung mit dem Stirn-Schultergriff Ubergang Th1-C7 /linke
Hand fixiert Th1Th2 rechte Hand uiber die Augenbraue und
umgekehrt, bei Verkantungen des Uberganges.



Manuelles ausziehen der ersten, zweiten Rippe, des Schlusselbeins
danach Behandlung des Muskel serratus anterio und Subscapularis
beim HWS- und Schulter-Arm-Syndrom

Im linken Bild wird das
Schlusselbein
ausgezogen mit den
Mittelfingern. Das
gleiche erfolgt dann mit
der 1. Rippe — wie im
rechten Bild dargestelit
und der 2.Rippe!

Bei der Behandlung ist
immer die Skalenis-
Lucke und seine
anatomische
Beschaffenheit zu
berucksichtigen.



Behandlung des Muskel serratus anterior und Subscapularis beim
HWS- und Schulter-Arm-Syndrom Druckpunkte bis zur Rippe
durchdrucken!

Serratus anterior Subscapularis

—



Manuelle Behandlung des Schultergurtels im Liegen

Behandlung der oberen und tieferen Behandlung des mittleren Muskel
Muskelanteile im besonderen des Muskel Trapezius von der W.S. nach auBen hin

levator Scapulae



1. Diese so genannte
,Muskelwulst” muss dann
manuell wieder auf den
kranialen Anteil der
Scapulae angehoben
werden.

2. Segmentblockaden in der
HWS sollten vorher

reponiert sein.



Muskel levator scapulae-Schulterblattheber

Als schmaler Muskel entspringt der Schulterblattheber von den hinteren Hockern der
Querfortsatze des 1. bis 4.Halswirbel wobei die vom Atlas ausgehende Ursprungszacke die
kraftigste ist und zieht zum grofRten Teil vom Trapezius bedeckt, steil abwarts, um mit dem

kurzen, sehnigen Fasern am Schulterblattwinkel zu enden.

Trigosan Schlussel zur
Trigger punkte Arbeitspunkte Arbeitserleichterung



Muskel levator scapulae

dieser Muskel wird oft bei einer Frontalkollision mit gedrehten Kopf verandert. Schmerzpunkte haufig durch
langes PC Arbeiten, sowie bei langer bestehender Angsthaltung, Massagen nach medial konnen auch zu
Verlagerung des Muskelursprungs am Angulus Superior, damit zu Blockaden in den HWS-Segmenten fiihren.

1. M. Levator Ursprung liegt am Angulus Superior der Scapulae
2. Der Ansatz liegt den oberen vier Querfortsatzen der Halswirbel

3. Ertasten sie mit der Hand von lateral nach medial uber den
Trapezius descendens hinweg, man spurt an der Stelle, an
welcher der Levator den Trapezius descendens unterquert
eine deutliche Wulst. An dieser Stelle unter dem vorderen
Rand des Trapezius descendens liegt der wichtigste und
haufigste Levator Schmerzpunkt, ein zweiter liegt oft am
Muskel-Sehnenubergang kranial des Angulus Superior der
Scapulae. Meist ist die ,,Wulst“ des M. Levator von kranial
nach medial caudal neben der Scapulae abgeglitten.

4. Diese so genannte ,,Muskelwulst“ muss dann manuell wieder
auf den kranialen Anteil der Scapulae angehoben werden.

5. Segmentblockaden in der HWS sollten vorher reponiert sein.



HWS: Messung von Rotations- und/oder der lateralen Blockaden erfolgt
uber die Prufung der Beweglichkeit von dorsal hinter den Querfortsatzen
die sich mit ihrem lateralen Teil in zwei Hocker aufteilen von C7, bis C1,
CO0 kranial, sowie uber den Processus transversus lateral.

Physiologische
Darstellung



Kontrolle der HWS Segmente

Segment Messung vom Dornfortsatz Reponierung der einzelnen

nach lateral bis zum aufBeren Pkt. eines Segmente von dorsal nach ventral
Querfortsatzes



Rotationsblockade von C7 und C2




Vorfall bei C4-C5

MRT

MRT




Spinalkanalstenose der Halswirbelsaule

Verengung des Wirbelkanals im Bereich C1 bis C7
Haufige Diagnose der Schulmedizin:

»Zervikale Spinalkanalstenose* — dieses sind aber zu 90% nur
sogenannte Rotations- bzw. laterale Segmentblockaden.

Rontgenbilder geben daruber Aufschluss anterior posterior und lateral

Die mit Verspannungen, VerschleiB, Vorwolbung der Bandscheibe,
Osteophytenbildung, hockerartige Neubildungen an den
Gelenkrandern, Endstabilisierung der Wirbelsaule (HWS) einhergehen.

Durch Einengungen im Wirbelkanal, des Ligamentum Flavum in dem
die Nerven gebundelt liegen und sich in die verschiedenen
Korperregionen-Arme, Beine, Kopf verzweigen lassen sich die
Schmerzsymptome erklaren.

Die Blockaden lassen sich durch einer von dorsal nach ventrale
Reponierung uber den hinteren Querfortsatz technisch ohne grofle
Krafteinwirkung in ihrer spezifischen Arbeitskurve losen.



Lage der Arterie und Vena vertebralis:
Gefahren der weiteren Einengung ist nur dann gegeben wenn von ventral
nach ventral; ungezielte chiropraktische Arbeiten durchgefuhrt werden.
Es darf nur von dorsal nach ventral reponiert werden!



Aufgrund der anatomischen Beweglichkeit finden wir in der HWS
laterale, und Rotation - Blockaden



Physiologie
Die Korper der Halswirbel sind klein, da die HWS ja nur den Kopf
zu tragen hat |

Das Wirbelloch ist weit und die Form eines Dreieck
Die Dornfortsatze sind kurz und bis auf den 7.Halswirbel gegabelt.

Der letzterer ist am langsten und starksten und springt am meisten unter der
Haut hervor.

Deshalb wird der 7. Halswirbel Vertebrae Prominenz genannt.

Das Wirbelloch ist weit und hat die Form eines Dreiecks mit abgerundeten
Ecken.

Die Dornfortsatze sind kurz und bis auf den 7. Halswirbel gegabelt.

Der letzterer ist am langsten und starksten und springt am meisten unter der
Haut vor.

Deshalb wird der 7.Halswirbel Vertebrae Prominenz genannt.

Die Querfortsatze (sind kurze Muskelansatzflachen) teilen sich an seinem
lateralen Ende in zwei Hocker, und besitzen an seiner kranialen Flasche eine
tiefe Rinne fur die Halsnerven.

Durch die Querfortsatzlocher ab 6.HWS Korper zieht die Arterie und Vena
vertebralis.



YV V V V

Physiologie

Die Korper der Halswirbel sind klein, da die HWS ja nur den Kopf zu tragen hat Il

Im Halsteil sind die ,,Flachen” der oberen Gelenkfortsatze (Facetten) nach
hinten oben schwach medial, die Flachen der unteren Gelenkflachen nach vorn
unten und schwach lateral gerichtet, daraus resultiert die groRe Beweglichkeit
der Halswirbelsaule in allen 3 Ebenen.

Die Bewegungsmoglichkeit der Halswirbelsaule lasst eine Beugung, Streckung,
seitliche Neigung und Drehung zu.

Aus: Voss - Herlinger Taschenbuch der Anatomie | Gustav Fischer Verlag
Stuttgart

Man unterscheidet folgende Hauptbewegungsrichtungen der Wirbelsaule:
Eine Drehung um die Langsachse (= Rotation)

Eine Seitneigung um die Sagittalachse (= Lateroflexion) und

Eine Vor- und Riickwartsbeugung um die Transversalachse (= Ante- und
Retroversion)

Die Drehung der HWS bedeutet immer eine Translation und
Rotions- Bewegung von C0- C1- Th1-Th3 ,,Franke*



Ubersicht Anatomie der Wirbelkorper

o N
‘ /'.- 'y

Halswirbel Brustwirbel Lendenwirbel



Messung C7 Blockade: ventral links drei Finger Fingerabstand
immer nur von der Gegenseite von dorsal reponieren



Messung-Rotationsblockade C7: dorsal rechts Fingerabstand zwei
Finger von hier erfolgt die Reponierung



C7 Th1 sitzend immer von dorsal nach ventral Reponierung
aufzeigen der Grifftechnik ,,Mitnhehmer Technik*



HWS Diagnose und Behandlung

Jedes Segment kann vom Dornfortsatz bis zum

auBeren Querfortsatz ertastet werden hieraus sehen . .
wir an unseren Phalangen den Stand ventral oder Reponierung erfolgt immer von dorsal nach

dorsal, ventrale Stellung schmerzt mehr. ventral mit dem Zeigefingergrundgelenk



C7 im sitzen immer von dorsal nach ventral Reponierung mit
Zeigefinger Grundgelenk und in Ruckenlage



Diagnose:
Ertasten uber die hinteren Querfortsatze der HWS: Messung der dorsalen
und ventralen Rotation; ventral erhohter Druckschmerz.
Es darf immer nur von dorsal nach ventral reponiert werden!






Mitnehmergrifftechnik dorsal C7 bis C0 beginnend von C7 nach
kranial



Mithehmer Technik immer von dorsal nach ventral



Mitnehmer Technik in der HWS immer von dorsal nach ventral



C7 rechts dorsal reponiert
9 Tage alter Junge
nach Zangengeburt

vorher nachher



Margarete 3 72 Monate alt
HWS Blockade von C7

Vor der Behandlung Nach der Behandlung



Grifftechniken bei Beseitigung von lateralen Blockaden in der
HWS C7 sitzend
Laterale Blockaden von C6 bis C1 werden in Ruckenlage
reponiert.



Ertasten der Querfortsatze der HWS bei lateralen Blockaden der
Segmente und das rechtes Bild zeigt die Fingerstellung dorsal ventrale
Verschiebung

Querfortsatze zeigt uns die rechts links i i i
Verschiebung iiber unsere Phalangen. Rechter Finger dorsal linker Finger

Abstandsmessung ventral



Reponierung des
Processus transversus

Der Querfortsatz des Atlas lasst
sich mit zwei verschiedenen
Methoden von lateral Uiber den
hervorstehenden Processus
reponieren.

Einmal in Riickenlage mit dem
Zeigefinger Knochelchen, von
dorsal nach ventral.

Zum anderen mit dem
Zeigefinger mit Hilfe einer
Kopfdrehung ebenfalls von
dorsal nach ventral wird der
Querfortsatz zuriickgeholt.

Danach ist der Atlas wieder von
rechts nach links beweglich.



Reponierung des Processus transversus immer nur von dorsal
nach ventral

Reponierung mit dem Zeigefinger Rotierende Reponierung mit dem
Knochelchen Zeigefingerendpunkt



Wechselbeziehungen von Schmerzdruckpunkten an der HWS
konnen Hinweise auf Regulationsstorungen oder Storfelder links

oder rechts betreffend im Kopfbereich sein.
aus Allgemeine Erkrankungen durch Storfelder nach : Dr. Ernesto Adler
Verlag fuir Medizin Dr. Ewald Fischer GmbH vfm Heidelberg 3.Auflage

 Die Zahnpunkte an der Halswirbelsaule

,Fokal — Neuropathologie — Wirbelsaule —
Organpathologie‘ aus
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Heft 4/1968

 Untere Rand des Os occipitalis = Kiefernhohle

« Atlas = Lymphabfluss Storungen des
Rachenringes

 Querfortsatze des zweiten Halswirbel = Oberkiefer
 Querfortsatze des dritten Halswirbel = Unterkiefer

 C 4 = funktionelle Veranderung von Schilddrise
oder/und Tonsillen

 Oberen Rand des Trapezius = Tonsillen



Besonderheiten von Storungen in der HWS die Differentialdiagnostisch
geklart werden mussen:

Wechselbeziehung der HWS zum Atlas C 1 = LymphabfluRstorungen des
Rachenringes, C2 Zahne Oberkiefer, C3 Zahne Unterkiefer,

C 4 belastet die Schilddruse und die Tonsillen. Nach Dr. Ernesto Adler




Schulterabduktion

Supraspinatus

Deltoideus
lateral






Schulterbeweglichkeit

Die Schulterbeweglichkeit wird beeintrachtigt durch den
Muskel- serratus anterior und den Subscapularis.

Die Triggerpunkte beeinflussen sich wechselseitig mit dem
Muskel- terresmajor.

Verklebungen zwischen Serratus und Subscapularis
(Adhasionen) mussen aufgedehnt werden.

Der Ursprung des subscapularis bedeckt die ganze
nnenflache der Scapulae.

Die Gegenspieler sind levator Supraspinatus, Muskel
pektorales minor und Major.




Behandlung des Muskel serratus anterior und Subscapularis beim
HWS- und Schulter-Arm-Syndrom Druckpunkte bis zur Rippe
durchdrucken!

Serratus anterior Subscapularis

—



Serratus anterior
Lahmung

Der Serratus anterior hat zwei
Aufgaben. Eine Aufgabe des Serratus
anterior ist es den Arm gestreckt nach
vorne anzuheben.

Seine zweite Aufgabe ist es, das
Schulterblatt nach vorne zu ziehen und
derart auch indirekt bei der Rotation des
Schulterblattes zu helfen. Weiter kann
der Arm nur bis 90grad selbstandig
hochgehoben werden.

Gefahr ist es den Nervus Thoracic
longus zu verletzen.

Typische Verletzungen: Schlag auf die
Schulter, Uberlastungsschaden,
Kraftsport, Bodybuilding, Tragen eines
schweren Rucksacks, sowie Operation
des Schultergelenkes, und sogenannte
idiopathische, Ursachen die nicht
erklarbar sind ?

Aufschluss kann ein EMG bringen, oder
eine
Nervenleitgeschwindigkeitsmessung.
Veranderung der Supraspinatusehne
zusatzlich Kontrollieren.



Muskulare Erkrankungen des Oberarmes lasst eine Schulterabduktion durch
Hypertrophie des spitzen Kopf des Deltamuskel nicht mehr zu.
Die Myofaszialen Einheiten der oberen Extremitat sind empfindlich gestort.

Ursachen der Erkrankung, kann auch zum Abriss einer Bizeps-Sehne
fuhren:

1. Durch Fehlstatiken der HWS, und des Schultergurtels, entstehen am
,2Arbeitsarm“ konstante Fehlbelastungen, Stauungen.

2. Durch gravierende Stoffwechselveranderungen im Muskelstoffwechsel,
z.B. bei Prellungen, wenn eindringende Mikrotraumen im Gewebe
ungenugend abgebaut werden entsteht ein pathologischer
Reststoffwechsel der sich ablagert.

3. Haufig sehen wir bei Frauen in der Meno-Pause, vor allem bei
Hormonstoffwechselstorungen mit und ohne Hormonsubstitutionen,

diese Ablagerungen.

4. Sowie bei einer Vielzahl von rheumatischen Erkrankungen, u.a. bei
Diabetes mellitus treffen wir diese Beschwerden gehauft an, die
allgemein unter Polyneuropathien fallen.



Strukturen des Oberarmes; der spitze Kopf des Deltamuskel hypertrophiert haufig,
dadurch kann der Arm nicht mehr angehoben werden. Hier erfolgt die Behandlung
der Myofaszialen Einheiten der Retrobewegung der oberen Extremitaten.

- Clavicula
M.

s . . Acromion
Spina —
scapulae
[Fascia . M. deltoideus
infras M. teres =
M. triceps brachii (Caput B
M. triceps brachii (Caput — — M. biceps
laterale) — brachii

—— M. brachioradialis
—— Septum intermusculare brachii

Epicondylus lateralis —— — laterale
humeri . M. extensor carpi radialis longus

Olecranon



Die unfreundliche Behandlung des spitzen Kopf des Deltamuskel.
Der Oberarmheber kann so wieder funktionsfahig gemacht werden.
Die Arbeit erfolgt von distal nach proximal.
Unter Beriicksichtigung der Myofaszialen Einheiten fur die Retrobewegung.



Kontrolle der Bewegungsmuster des Schultergelenkes sowie
Behandlung der Schulter und der Oberarme, Ellbogengelenk,
rechts Reponierung des Ellbogengelenkes

StoRwellenbehandlung erfolgreich aber
nicht zwingend erforderlich



Weichteiltechniken an der Ulna und Radius beidseitig
Behandlung der myofaszialen Einheiten der Ante-und Retrobewegung der
oberen Extremitaten.



Weichteiltechniken am Karpaltunnel und Reponierung des
Daumengrundgelenkes sowie der acht Handwurzelknochen



Behandlung von Rhizarthrosen durch
Regulation der acht Handwurzelknochen



Gelenk und Bandscheiben Ol



Warmepackung

Zum Abschluss wird ein feuchte
Warmepackung fur 10 Minuten
aufgelegt.

Hydrocollator — HotPacs mit
Frotteetaschen



Ubersicht Messung und Behandlung der Gelenke in Wirbelsaule
und Extremitaten

Messung
Beinlangendifferenz
Beckenschaufel
ISG

LWS LS > L1



Behandlungsreihenfolgen

Behandlung

ISG von dorsal nach ventral

LWS L5 bis L1 von dorsal nach ventral
Patellen Blockierungen aufheben

Bei Bedarf untere Extremitaten komplett der Faszien
und Muskeln von distal nach proximal

Sprunggelenk

8 FuBwurzelknochen

Zehen einzeln

Achillessehne von distal nach proximal



Behandlungsreihenfolgen

BWS
Retraktionsgriff (teils diffuser Griff)
TH1-Th6

Dreh-Sage-Griff (gezielter Griff/
idiopathische BWS-Skoliose wird
ausgelassen) hierbel erfolgt nur eine
Mobilisation.

Stirn-Schulter-Griff beidseitig.



Behandlungsreihenfolgen

HWS in Mithehmer Technik immer von dorsal nach ventral
C7 im Sitzen von dorsal nach ventral

C6 - CO zuletzt C1 in Ruckenlage Mitnhehmer Technik von dorsal
nach ventral und lateral.C1 uber den Processus transversus

zusatzlich obere Extremitaten: Schultergurtel komplett
Hande: Handwurzelknochen, Daumensattelgelenk, Phalangen
Ellenbogengelenke

Bizeps

Trizeps

Spitze Kopf Deltamuskeln

Schultergelenke

Faszien Behandlungen



Behandlungsreihenfolgen

Schultergurtel: Ausziehen der 1. Rippe ausziehen, 2.Schlusselbein
uber das Schlusselbein streichen,

3. Zweite Rippe ausziehen, danach Druckpunkte des
Muskel serratus anterior beidseitig.
Triggerpunkte 1.Rippe haufig blockiert beidseitig behandeln.

Bei Bedarf unter der Schulterhohle Muskel subscapularis auf
Druckpunkt gehen bis zur Rippe.

Beidseitiges anheben des Muskel levator uber die Scapulae.

Komplette Behandlung der Ruckenmuskulatur uber die langen
Ruckenstrecker beidseitig nach Musterzeichnung, Folie 74+76

Faszien Behandlung von den Dornsétzen nach aulen!

von auBen uber die Dornfortsatze Facetten I6sen sich kettenartig da
wo sie verklebt sind!

Zwischenraume der Dornfortsatze von oben nach unten mobilisieren
und wieder nach oben gehen.

danach lateral die Costa vertebral Gelenke beidseitig mobilisieren,
Einreibung eigenes Ol nach Franke, Hersteller Parkapotheke Karlsruhe
HP Apotheker Axel Seutemann, Massage, Warmepack, Homoopathie



Aufbau der
Skelettmuskulatur
Zusammenspiel von
Muskelkontraktion
Muskeldehnung
Muskelspindeln
Kontraktionsknoten
unter anderen haufig
verursacht durch
Stoffwechsel-
Ungleichgewichte
Verklebungen auch durch
Bewegungsarmut.

aus Intensivstretsching und
Ausgleichsgymnastik,

Dr. Gerd Schnack ,mit
freundlicher Genehmigung

Deutscher Arzte Verlag Kéin
1992

Gesamtmuskel

Muskelfaszikulus

Muskelfaser
Myofibrille

Myofilamente

Sarkome
r

Z-Scheibe

Entspannt

Kontrahiert

Z-Scheibe

Querbricke
Myosinfilament
Aktinfilamente

Aktinfilament

(dann)
Myosinfilament
A-Band I-Band (d ICk)
H-Band Z-Scheibe

Z-Scheibe



Schematische Darstellung
eines Triggerpunktkomplexes

verspanntes
Faserblndel Knoten
A
Der zentrale Triggerpunkt liegt
i CTrP all' in der Endplattenzone. Er
enthalt mehrere elektrisch
aktive Loci und mehrere
Kontraktionsknoten.
B (Myogelosen)

Aus Travell JG, Simons LS: Myofacial Pain and Dysfunktion

normale Fasern Kontraktionsknoten



Wiederherstellung des energetischen Gleichgewichtes, durch eine von mir
entwickelten Akupunktur an die Trigger punkt Komplexen und deren
Kontraktionsknoten an den unterschiedlichen Strukturen der Muskeln und Faszien.
Je nach den Erfordernissen.

« Das bedeutet: Ausgleich Behandlung,es inneren Gleichgewichtes.

- Sympathikus Uberforderung, iiber die intraspinalen Verbindungswege der
sympathischen Organisation in Form von Neuronen Ketten, zeigen sich in der
tiefen Muskulatur und der Faszien als uniuberbriuckbaren Hartspann.

« Die Nozireaktionen gehen auf spinaler Ebene durch eine uiberschwellige
Nozizeption aus.

« Das uberforderter Vegetativum kann nicht mehr in den Para Sympathikus —
Entspannung umschalten.

* Durch die Produktion eines erhohten Schmerzes mit meiner Akupunktur,
erreiche ich durch schnelles drehen der Nadeln, in den entsprechenden
Schmerz Bereichen, eine Schmerzsteigerung, damit kommt es zur Losung. Im
vegetativen, sowie auch im muskularen Bereichen.

 Haufig kommt es auch zur Losung von inneren Anspannungen, durch Weinen,
oder andere Reaktionen, der Patient lasst los, sodass wir dann die
Moglichkeiten haben, die Lebensprobleme gemeinsam mit dem Patienten
regulativ anzugehen. Der Patient offnet sich! Zu achten ist auf die
Kreislaufstabilitat, und verdeckte Psychosen.

,Aequalia aequalibus curentur
(Gleiches soll mit Gleichem behandelt werden) Tierarzt Wilhelm Lux 1833



Muskelfunktionsketten

Ein Muskel agiert nie isoliert, ist funktionell integriert

Wechselbeziehung zwischen Form, Struktur und
Funktion

Agonisten, Antagonisten und Synergisten bilden mit
Gelenken Funktionseinheiten

Muskelfunktionsketten sind Streck- und
Beugeschlingen

Im Mittelpunkt aller manualtherapeutischen
Betrachtungen steht die Funktionsstorung des
physiologischen Gelenkspiel, die Blockierung,

Sowie die Strukturen von Muskeln und Faszien



Gewebe/Organsystem / Gegenspieler/Gegensatzpaare

 Bewegungssystem

 Nervensystem

Muskeln als Agonist/
Synergist

Tonische Muskeln und
Phasische Muskeln

Zentrales und peripheres
Nervensystem

Motorisches und vegetatives
Nervensystem

Sympathikus und
Parasympathikus



Fachworter in der Diagnostik

Rotation = Drehung um eine Achse

Inklination = Vorwartsneigung

Reklination = Ruckwartsneigung

Lateralflexion =  Seiteneigung

Flexion =  Beugung

Extension =  Streckung, auch Zug in Langsrichtung

Abduktion =  Abheben von der Mittellinie des Korpers weg;

Adduktion =  Heranfuhren, zur Mittellinie des Korpers;

Elevation =  Hebung, Erhebung;

Pronation =  Einwartsdrehung der Hand oder Senkung des
inneren Fulirandes;

Supination = z.B. AuBwartsdrehung der Hand oder Hebung

des inneren FulRsrandes



Graphiken der unteren und oberen Extremitaten

mit Funktionsaussagen
Karl Otto Franke 2013

Dank fiir die Bearbeitung der Graphiken von Frau HP Monika Kénigstein



Behandlung des vorderen
Thorax



Muskelfunktionstestung

Spannungspalpation in Ruhe

Spannungspalpation in der Bewegung

Palpation des Endgefuhls beim Erreichen einer Barriere
Die oberflachliche Muskulatur ist leicht zu palpieren.

Tiefer liegende Muskeln mussen durch die oberflachliche Schicht
hindurch getastet werden.

Die Palpation erfolgt meist quer zum Faserverlauf.

Fur die manuelle Palpation konnen prinzipiell alle Finger benutzt
werden, am besten nimmt man den Zeige- und/ oder Mittelfinger.
Bestimmte Muskeln lassen sich mit dem Daumen palpieren.

Die Spannungsverhaltnisse eines einzelnen Muskels sollte immer
nur mit einer Hand und von einem Finger palpiert werden.
Vergleichend zum Beispiel Uber die Querfortsatze der WS mit
beiden Daumen erforderlich.



Muskelfunktionsdiagnostik und deren Behandlung
der unteren und oberen Extremitaten sowie die Weiterleitung von

punktuellen Schmerzpunkten; (Trigger punkte), unter Berucksichtigung

der oberflachlichen und tiefen Faszien!

Die mit & gekennzeichnetem Punkte, verursachen haufig die rot
hervorgehobenen myofasziale Schmerzmuster, wo Myogelosen und
Kontraktionsknoten, Verklebungen der Muskelspindeln vorherschen.

Wirbelsaule, Becken, untere Extremitaten; HWS und Schultergurtel,
obere Extremitaten erganzen sich im Rahmen der Manuellen
Therapie durch eine regelgerechte Muskelfunktionsdiagnostik, zum
Erkennen des fortgeleiteten Schmerzes.

Durch gestorte Statik Veranderung der Wirbelsaule des Beckens der
BWS und HWS in ihren Bewegungsablaufen sowie daraus
resultierende Muskel Fehlbelastungen der Extremitaten, ergeben
sich unterschiedliche Verkurzungen, Verwerfungen, Myogelosen,
Kontraktionsknoten in den Belastungsansatzen der Muskulatur,
hieraus entstehen unterschiedliche Krankheitsbilder, diese mussen
ausfge[\?ivogen In eine ganzheitlichen manuelle Behandlung mit
einfliel3en.

Schmerzmuster der Muskeln mit ihren myofaszialen Sequenzen, die
unsere vertikale Korperhaltung koordinieren, in ihren muskularen
Ansatzen und Ursprungen, gilt es zu erkennen, erfolgreich von distal
nach proximal behandeln.



Triggerpunkte Muskel Sartorius-Schneidermuskel
Der Sartorius wird selten isoliert Uiberlastet oder iiberdehnt. Seine TrP. entstehen meist als
sekundare oder als Satelliten- TrP. sind oft das erste Schmerzsymptom einer beginnenden
Koxarthrose. Proximale Hartspannstrange komprimieren oft den N.cataneus femoris lateralis.



Triggerpunkte Muskel Sartorius Schneidermuskel

Die Funktion des Sartorius ist komplex: Flexion und Aussenrotation im Hiiftgelenk und Flexion
des Kniegelenkes. Der schmale Muskel der von der Spina iliaca anterior Superior an den Pes
anserinus zieht, ist der langste Muskel des Korpers. Triggerpunkte konnen im ganzen

Muskelverlauf gefunden werden.



Muskel Tensor Fascia latae-Schenkelbindenspanner
Die Muskelfunktion besteht zum Beitrag der Huiftflexion, der Abduktion, der Innenrotation sowie zu

Beckenstabilisierung.

Die TrP. entstehen durch Uberlastungen wie z.B. beim Joggen , meisten durch Beckenschiefstand ,
die zur Veranderung der Geometrie fiihrt, es entwickelt sich hieraus eine Koxarthrose.

Schmerzen finden sich oft in der Trochanter Region, im lateralen Oberschenkel , bis hin in die laterale

Malleolen- Region auch kommt es zu Lumbosakrale — Schmerzen.



Muskel vastus lateralis-Schneidermuskel -Triggerpunkte
in den vier Quadrizeps-Képfen entstehen durch langandauernde Uberlastungen, haufige
Verkurzungen des M. vastus lateralis sie flihren zur Aussenblocken, Rotation, Chondropathien
der Patellea, TrP. entstehen aus Ubertragung von Schmerz aus den Quadrizeps Muskeln.



Muskel Vastus lateralis
Schneidermuskel

Die Triggerpunkte des vastus
lateralis mussen immer von distal
nach proximal bearbeitet werden

Vorher sollte die erworbene
Beinlangen Differenz , sowie den
mit einhergehenden
Beckenschiefstand , Verschiebung
bzw. Verdrehung des ISG
beseitigt werden.



Muskel vastus medialis- innerer Schenkelmuskel
Der Quadrizeps ist der einzige Kniestrecker und der groRte Muskel des Korpers. Die drei Vastis
haben ihren Ursprung in den proximalen zwei Dritteln des Femurschaftes ,Vastus medialis und
lateralis inserieren dabei auf der Femur-Riickseite unter dem Vastus medialis verlauft die
A.femoralis, der rectus Femoris ist der einzige zweigelenkige Kniestrecker, er entspringt der
Spina ileaca wahren seine Ursprungssehne uber das Huftgelenk verlauft. Die Quadrizeps- TrP.
sind mit einer manuellen Therapie nicht immer leicht zuganglich.



Muskel vastus intermedius-mittlere Schenkelmuskel
Die etwas schwierige Palpation des Vastus intermedius befindet sich im mittleren
Oberschenkel. Die wichtigsten Intermedius- TrP. Zeigen sich nur durch einen diffusen
Druckschmerz



Muskel rectus femoris-gerader Schenkelmuskel

des vierkopfigen Schenkelmuskel
Ein Triggerpunkt im Muskel rectus Femoris kommt haufig vor.
Er befindet sich meistens in Hufthohe; der Schmerz tritt jedoch am Kniee oder am Kniegelenk
und in der Umgebung der Patellea auf.



Muskel semitendinosus
Halbsehnenmuskel
Muskel
semimembranosus
Plattsehnenmuskel

TrP. In der dorsalen
Oberschenkelmuskulatur entstehen
haufig beim Sport, Z.B. beim
Fulball, oder auch bei kurzzeitigen
Uberlastungen, Sprints, hier
herrscht dann Hartspann und kann
dann zu Muskelzerrungen kommen.

Der Bizeps ist ein Kniebeuger, lasst
eine Aussenrotation zu und richtet
im Stand das Becken auf.

Mm. semimembranosus und
semitendinosus entspringen dem

Tuber ischiadicum, er hat seinen
Muskelbauch proximal. Distal hat er
eine lange Sehne, welche die
Fossa poplitea medial begrenzt und
hinter Sartorius und Graziles am
Pes anserinus ansetzt.

Sie lassen sich ebenfalls nach
proximal gut manuell behandeln.



Muskel Adduktor longus
langer Schenkelanzieher

Muskel Adduktor Brevis

kurzer Schenkelanzieher

TrP. Des M.aductor longus entstehen
meistens durch Unfalle (Uberdehnung
bei Glatteistirzen oder beim
Skifahren) auch schon mal beim
Heben schwerer Lasten. Sie sind oft
Ursache von vorderen
Knieschmerzen, sie treten auf beim
Treppab gehen im vorderen
Oberschenkel.

In seiner Hauptfunktion hat er eine
Flexion- und Aussenrotation.

Manuell ist er gut zu behandeln.

TrP. Im aductor Brevis sind
Leistenschmerzen, bei FuRballern.

Auch bei einer Koxarthrose ist der
Muskel in der Regel mit erkrankt.
Manuell sucht man in der Tiefe den
Hartspannstrang, 6dematose
Verquellungen und empfindliche
Stellen zu Iosen.

Bei allen tiefen Verspannungen helfen
drehende Nadelungen, zur Losung
des Hartspanns.



Muskel plantaris-Sohlenspanner

Der Schmerz reicht von der Kniekehle bis zur Mitte der Wade. Auf der medialen Seite des Schollenmuskels verlauft die
lange, schmale Sehne des bereits rudimentaren Sohlenspanner der oberhalb der duf3eren Schenkelgelenkflachen
sowie von der ruckwartigen Flache der Kniegelenkkapsel entspringt. Mit seinem sehnigen Teil zum medialen Rand der
Achillessehne zieht, um am Tuber calcanei anzusetzen. Die drei oberflachlich gelegenen Flexoren verrichten eine
Plantarflexion und Supination; sie pressen die FuRsohle an den Boden und ermdgliche mit das Abheben der Fille zum

Zehenstand.



Muskel tibialis posterior hintere Schienbeinmuskel

Die Funktion des hinteren Schienbeinmuskel besteht in einer starken Supination und
Adduktion des FuBes, wahrend die Moglichkeit der Plantarflexion nur relativ gering ist.

Am Standbein bringt der Muskel den Unterschenkel nach dorsal.
Der Muskel ist oft flir Schmerzen in der Achillessehne und im tibrigen RiickfuB verantwortlich.



Muskel soleus-Schollenmuskel

Zwillingswadenmuskel, unter Bildung der Achillessehne in Verbindung zu

treten und am Tubor calcanei anzusetzen.
Ungewohnliche Schmerzmuster in der linken Gesichtshalfte und im Kiefer, das von einem
seltenen Triggerpunkt im ipsilateralen (linken) M. soleus libertragen wird.



Muskel soleus
TrP. im Soleus sind zusammen mit dem Gastrocnemius und des Tibialis posterior die
wichtigste Ursache von RiickfuBRschmerzen, und Achillodynien, manchmal beobachtet man
auch eine Schmerziubertragung aus dem Soleus in die Lumbosakrale-Region. Bei athletischer
Betatigung z.B. beim Radfahren wenn der FuB in der Pedale fixiert ist, oft wird Uber eine
chronische Wadenzerrung geklagt. Ein Thrombose oder ruptierte Baker-Zysten kann mit einem
Triggerpunkt Problem verwechselt werden.



Die ganzheitliche Muskel-
Faszien Behandlung des
Riickens nach meinem
entwickelten System

dient der Ausgleichbehandlung von
Sympathicotonie und Vagotonie im
Muskel —Faszien- Bandapparat,
hiermit werden zudem die
verklebten Gelenkfacetten gelost.
Nach jeder chiropraktischen
Behandlung wird sie durchgefuhrt.

Eine strukturelle osteopathisch
Behandlung reguliert die verkurzten
kontrahierten Muskelstrukturen,
sowie das vegetative
Nervensystem. Zusatzlich werden
uber den Pischinger Raum, Toxine
uber die Organfunktionen Haut
abgeleitet. Haut ist auch als dritte
Nierenfunktion anzusehen, alles
was die regularen Nieren an
harnpflichtigen Stoffen nicht
ausscheiden konnen, Ubernimmt
die Haut, das als sandiges ,Geroll*
unter den Handen des Behandler
ertastet wird. Das bedeutet
zusatzlich sind Nierenfunktionen
anzuregen.



Muskel subscapularis Unterschulterblattmuskel
Triggerpunkte M. subscapularis entstehen durch Sturz auf die Handflasche bei
angewinkelten Ellbogen, oder durch eine hintere Schulterluxation, beim
Handballwurf der gebremst wird, sowie durch langere Ruhigstellung des
Schultergelenkes. Hier ist die manuelle Behandlung auBerst wichtig.

Wobei die Adhasion zwischen Subscapularis und Serratus anterio schrittweise
ausgedehnt werden muss.



Muskel subscapularis Unterschulterblattmuskel

Der Ursprung des Muskels bedeckt fast die ganze Innenflache der
Scapulae, sein Ansatz fuhrt Uber die Rotatorenmanschette zum
Tuberculum minus. Der Subscapularis ist der wichtigste
Innenrotator des Schultergelenkes.TrP,die bei Flexion des
Schultergelenkes schmerzprovozierend werden, suche man auf der
Innenseite des lateralen Scapulae Randes. TrP, die bei
Hochrotation Schmerzen provozieren, liegen kranial in der Gegend
des Scapulae-Halses. Hier ist es oft no6tig mit der manuellen
Therapie die Adhasionen zwischen Subscapularis und Serratus
anterior schrittweise aufzudehnen.



TrP des M. serratus
anterior

Die Urspringe des Muskels liegen
auf der Innenseite des medialen
Scapulae-Randes, seine Ansatze
liegen zackenartig auf den Rippen
1 bis 9.

Eine Verklrzung des Serratus
anterior fuhrt zur bekannten
Lateralisierung der Scapulae.

Die Zacken 1 und 2 sind schwierig
zu ertasten.

TrP gibt es sowohl im
subscapularis Raum wie auch in
den freiliegenden Serratus-Zacken.

Bei chronischen
Schulterschmerzproblemen ist der
subscapularis Raum in der Regel
bindegewebig verklebt und auch
verwachsen. Dieser Raum muss
manuell wieder ausgeweitet werden



Muskel scaleni Treppenmuskel und der Muskel serratus
Sagemuskel

M. scaleni anterior- medius- et posterior Ursprung an der 2.-.7. Zacken der HWS, und 1.-2.-3. Rippe, die Rippenhalter.
Der obere, untere, hintere Sagemuskel (M. serratus posterior- superier- et inferior) hat Ursprung 6.-7. Zacken der HWS ,
und 2.bis 5. Rippe.

Die Funktion des Sagemuskels des oberen hinteren serratus besteht in einem Heben des Brustkorbs, er hebt die
Rippen, und wird damit zum Hilfsmittel fiir eine vertiefte Atmung. Der M. serratus posterior inferior zieht die Rippen
herab, eine Tatigkeit, die ihn zum Hilfsmittel fir eine verstarkter Ausatmung, bei der Flankenatmung zum
Einatmungsmuskel macht.

Die Sagemuskeln iliben eine beugende, seitwartneigende, oder drehende Funktion auf die HWS aus.



Muskel levator scapulae-Schulterblattheber
Als schmaler Muskel entspringt der Schulterblattheber von den hinteren Hockern der
Querfortsatze des 1. bis 4.Halswirbel wobei die vom Atlas ausgehende Ursprungszacke die
kraftigste ist und zieht zum groRten Teil vom Trapezius bedeckt, steil abwarts, um mit dem
kurzen, sehnigen Fasern am Schulterblattwinkel zu enden.



Muskel pectoralis major GroRer Brustmuskel
entstehen haufig liiberschneidende Schmerzmuster von zwei parasternalen
Insertionstriggerpunkten in der Pars sternalis medialis des Muskels.



Muskel pectoralis major GroRer Brustmuskel
TrP. Im Pectoralis entstehen durch Hyperabdukions — Traumen oder durch Heben schwerer
Gegenstande vor dem Korper. Auch durch ein direktes Trauma durch den Sicherheitsgurt bei einer
Frontalkollision.
Eine zusammengefallene Haltung beglinstigt die Entstehung von TrP. im Pectoralis major TrP.

konnen eine Angina pectoris vortauschen, aber auch reflektorische Begleiterscheinung eines
koronaren Geschehens sein, sowie EKG Veranderungen bewirken.



Muskel brachialis Armbeuger
TrP. Im Brachialis sind die Folge von Flexionsuberlastungen. Tragen von Gegenstanden mit
gestrecktem Arm ist bei Verkirzung des Muskel schmerzauslosend. Dabei kann sich ein
Circulus vitiosus einstellen. Hartspann kann am lateralen Rand des Muskels den sensiblen
Ramus superficialis des N. radialis komprimieren. Schmerzen des M. brachialis werden

uberwiegend auf die Dorsalflachen des Karpometakarpalgelenks der Daumenbasis zum
dorsalen Intertrigium des Daumens libertragen.



Muskel supraspinatus Obergratenmuskel
TrP. des supraspinatus entstehen durch vielerlei Traumen, auch bei Uberlastungen durch
Flexion- und Abduktionsbewegungen, welche der Supraspinatus zusammen mit dem
Deltoideus und dem kaudalen Serratus leistet. Der Supraspinatus ist primar verursachend oder
reflektorisch am Impingement Syndrom der Rotatorenmanschette beteiligt. Der Supraspinatus
ist unter dem Trapezius descendens teils direkt palpabel.
Die Sehne sollte auf ihre Gleitfahigkeit gepruft werden. Wichtig ,sie wird fast immer zusatzlich
durch den hypertrophierten spitzen Kopf des M. deltoideus belastet.



Muskel deltoideus Deltamuskel

Dieser gefiederte Muskel enthalt haufig TrP. An den verschiedensten Orte, am meisten aber im Bereich des
dorsalen und des ventralen Muskelrandes. Viel zu wenig wird der hypertrophierte verknotete
Kontraktionsknoten des spitzen Kopf des deltoideus beachtet, der an den Oberarmheber seinen Ansatz hat
und zwischen Bizeps und Trizeps nicht mehr gleiten kann, dadurch kann der Arm nicht mehr gehoben werden.
Der Kontraktionsknoten muss manuell von distal nach proximal kraftig (schmerzhaft) aufgelost werden. Oft
wird falschlicherweise dem Schultergelenk die Schuld an der Bewegungseinschrankung von Flexion,
Abduktion und horizontale Adduktion gegeben. Mit externer Hilfe lasst sich schlimmsten Fall der Arm noch
heben.



Muskel Bizeps brachii Zweikopfiger Armmuskel
TrP. in diesem Muskel werden hervorgerufen durch akute oder chronische Hebelberlastungen,
vor allem bei flektierten Ellbogen macht den Muskel anfallig. Beide Bizeps kopfe sind palpabel.
Die Behandlung erfolgt manuell.



Muskel Trizeps-brachii
Armstrecker

Der zweikopfige Armmuskel ist ca. 5cm
breit und 2-3cm dick wolbt sich bei der
Kontraktion seiner parallel verlaufenden
Fasern in Form einer deutlichen
rundlichen Wulst der ,Bizeps® oft Sinnbild
der Gesamtkorper-Muskelkraft.

Der Zweikdpfige Armmuskel lasst zwei
Ursprunge erkennen die beide vom
Schulterblatt kommen. Der seitliche lange
Kopf entspringt innerhalb des
Schultergelenkshdhle, oberhalb der
Schultergelenkspfanne.

Aufgrund des Verlauf der Sehne des
langen Kopfes des zweikopfigen
Armmuskel innerhalb der Gelenkhdhle
wird der Kopf des Oberarmbeines in der
Schulterblattpfanne fixiert, was fur den
Zusammenhalt der beiden Gelenkkdrper
wesentlich beitragt.

Da das Schultergelenk keine grofieren
Verstarkungs- und Hemmungsbander
verfugt. Gefahren entstehen durch starke
Kontraktionsknoten, Myogelosen und
Stoffwechselstérungen im Bereich des
Muskel, wobei die Bizeps Sehne reil3en
kann, da sie ihre Gleitfahigkeit verloren
hat.



Muskel infraspinatus Untergratenmuskel

ist ein langgestreckter-dreiseitig gestalteter Untergratenmuskel , er entspringt der Schulterblattgrube
sowie von der ihn bedeckende Flache. Infraspinatus und M. Teres minor wirken als AuBenrotatoren

des Schultergelenkes.
Der erstere wird durch den subscapularis innerviert. TrP. finden sich in der Regel in demjenigen Teil

des Muskels, der durch den Deltoideus liberdeckt ist.



Muskel Flexor carpi
radialis und ulnaris
Handbeugemuskeln

Dies Muskeln entwickeln TrP. Bei
Uberlastungen des Handgelenkes
durch Handwerkliches Arbeiten und
Handgelenk.-Distorsionen.

Die Handextensoren haben ihre
Urspriinge aufgereiht am lateralen
Epicondylus, sie funktionieren als
Handextensor und Radialduktor.

Lassen sich sehr gut manuell und
durch eine Nadelung behandeln.

Allerdings sollten die acht teils
versetzten Handwurzelknochen in
ihren Verklebungen manuell wieder
gelost werden.



Muskel Flexor carpi radialis und ulnaris
Behandlung aller Handwurzelknochen einschlieBlich einer Muskelarbeit
mit allen Digiti, Verklebungen auflosen.



Muskel Flexor digitorum
superficialis und
Profundus
Fingergelenkmuskulatur

TrP. diese Muskeln konnen durch
Uberlastung bei Greifbewegungen
sich entwickeln.

Der Flexor digitorum superficialis ist
ein breiter langer Muskel, seine
TrP. Liegen distaler als die
diejenigen der Ubrigen palmaren
Vorderarmmuskeln. Sein Ursprung
erstreckt sich vom medialen

Epicondylus Uber Ulna und Radius.
Distal enden die Sehnen an den
Mittelfingern der Finger Il bis V.

Die TrP. der Fingerbeuger sind
schwierig zu ertasten



Muskel digitorum superficialis-oberflachlicher Fingerbeuger
Muskel profundes-tiefer Fingerbeuger

Muskel Flexor Pollicis longus-langer Daumenbeuger

TrP. durch Uberlastungen bei Greifboewegungen und wiederholtem einseitigem Arbeiten
Fingerbeuger Endphalangen Il bis V.

Die langen Daumenmuskeln werden von vier Muskeln bewegt, die in der tiefe des Vorderarmes
entspringen.

Die Daumenmuskeln libertragen Schmerzen oft in die Region des Sattelgelenkes, das reponiert
werden muss.



Je nach Art des Schmerzes und Lokalisation
konnen folgende Antihomotoxika i.c. oder s.c.
am Bewegungsapparat eingesetzt werden.

Traumeel S Periarthritiden und Epikondylitiden

Zeel Comp. N Arthrosen

Discus suis Comp. N mit Kalmia Migréne, Kopfschmerzen
Bryaconeel neuralgische Entziindungsschmerzen
Belladonna-Homaccord klopfender Entziindungsschmerz
Ranunculus-Homaccord Interkostalschmerz
Spascupreel — stechende und krampfartige Schmerzen
Spigelion- Kopfschmerz Migréane

Gelsemium-Homaccord Kopfschmerz-Migréne
Rhododendroneel SN — Wetterflihligkeit Dilution



Kattwiga Praparate als Erganzung zur Manuellen
Therapie

» Synergone von Nr. 83 bis Nr.100 je nach
Indikationen

» Spezialitaten:

o Traumakatt nach Chiropraktik 3x2 Thl. tgl.

o0 Sponwiga bei Gelenkschmerzen 3x30 Tropfen tgl.
o Arthrokatt bei Arthrosen und Arthritis 3x2 Tbl. tgl.
0 Kacinokatt bei Kalkstoffmangel 3x1 Tbl.tgl.

o)

Symphytum Synergon Nr.34 3x20 tgl. alle Trauma Folgen sowie
zur Kallusbildung

0 Rheumakatt bei Gicht und rheumatische Schmerzen 3x30
Tropf.tgl.

o Spiraphan bei Durchblutungsstorungen 3x30Tropf.tgl.
0 Venokatt bei venésen Stauungen 3x2 Tbl. tgl.



Sulcus costarum — Pseudoperiostitis —Lochbildung einer Rippe in
den letzten Jahren haufig zu beobachten sehr schmerzhaft
Behandlung: Bandage und Synergon Nr.34 /Abb. Nr. 56



Resumee |
Erkrankungen der Wirbelsaule und des Bewegungsapparates
Moglichkeiten der manuellen Medizin der Modellierung des Systems, sowie
einer Antihomotoxischen-homoopathischen Therapie

Die vielfaltigen Funktionen des ,Achsenorgan Wirbelsaule mit seinen Anhangen*
kann seine zentralen Aufgaben im ganzheitlichen Bewegungssystem nur dann
optimal erfullen, wenn eine ausgewogene arterielle Versorgung, eine venose und
lymphatische Entsorgung, Uber die energieliefernden Mikrostrukturen der Muskulatur
im wechselseitigen Stoffwechselaustausch gewahrleistet ist.

Aufgrund bedingter Bewegungsarmut der meist sitzenden Tatigkeiten in der
gegenwartigen Gesellschaft, vermindert sich die Hamodynamik im Gefal3system.
Die Haufung von Ruckenbeschwerden in der modernen Gesellschaft zeigt sich durch
Gelenkblockaden in den Bewegungssegmenten der WS.

Grund sind die taglichen geistigen linearen Uberbeanspruchungen, die fast immer
uber das normale Mal} hinausgehen, aufgrund der Ubergeregelten digitalen
Bestimmungen und Vorgaben in der Gesellschaft, der Einzelne ist nicht mehr in der
Lage uber die korperliche Ebene, seine entwickelten Aggressionen uber sein
naturliches Rechtsempfinden abzubauen.

,Kampf kann nicht in Flucht abgebaut werden® Sympathicus kann nicht in Para
Sympathicus umgeschaltet werden!

Ein ausgewogenes geregeltes Vegetativum ist die Voraussetzung von
Ausgeglichenheit, dieses wird, oder kann heute oft nicht mehr gelebt werden.



Resumee ||

Storungen lassen sich meist durch eine homoopathische Antihomotoxische
Therapie positiv beeinflussen.

Die ausgezeichnet sich zu den manuellen Therapien der Osteopathie und
Chiropraktik erganzen.

Nur wer sich daruber klar wird, in welcher Weise die WS und die Muskulatur
in Form seiner makroskopischen Muskelindividuen, Faszien, und Sehnen,
in das statische dynamische Gleichgewicht der funktionalen Krafte unseres
Korpers eingespannt ist, wird die volle Bedeutung dieses zentralen Organ
richtig in die diagnostischen und Therapeutischen Uberlegungen mit
einbeziehen.

Funktionen im Bewegungssystem ist nicht nur mit Gelenkmechanik und
Muskelarbeit gleich zu setzen.

Die Funktionen umfassen die intakte, Hamodynamik, die mechanischen,
gemeinsamen neurophysiologischen zielorientierten Leistungen aller
Systemteile in einem Gesamtorganismus der zeitlichen Ablaufe.






Nur eine ausgewogene Ausbildung nach
den Qualitats Richtlinien der DDH
bringt lhnen den Erfolg



Erhalten - Wiederherstellen
Verbessern - Aufrichten
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