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Basics

Schmerzlinderung und Leistungssteigerung dank Flossing:
Die neue, revolutionare Therapie- und Trainingsform
mit dem ,,Gummi-Wickel“ verbessert die Beweglichkeit
von Gelenken, steigert den Kraftfluss der Muskulatur
und stellt die Elastizitat von Faszien wieder her.
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Intro

Schmerzfrei und beweglich durch Ab-
binden«, so titelte das Fachmagazin
Physiotherapie einen Artikel zum Thema Flos-
sing. Was martialisch klingt, erklart die Sa-
che doch kurz und knapp, wenngleich diese
neuartige manuelle Therapie mit dem Zusatz
»und Mobilisieren« noch treffender beschrie-
ben wiirde. Schmerzfrei und beweglich durch
Abbinden und Mobilisieren oder kurz gesagt
Flossing: ein neues manuelles Tool, das The-
rapeuten und Trainern hilft, Patienten und
Athleten wieder gesund und noch leistungs-
fahiger zu machen.

Die Flossing-Anlagen werden um die Brenn-
punkte beziehungsweise betroffenen Stellen
wie Gelenke, Muskeln oder Faszien gewickelt
und diese anschlieRend mittels spezieller
Ubungen mobilisiert. Diese Kombination aus
Flossing-Anlage und Ubung férdert die Be-
weglichkeit von Gelenken, den Kraftfluss und
die Elastizitat von Muskeln und Faszien und
kann auch akute oder chronische Schmerzen
im Bewegungsapparat lindern. Ziel aller Ap-
plikationen ist es letztendlich, die natiirliche
Beweglichkeit - die Range of Motion - ganz
ohne Limitierungen wiederherzustellen.

Flossing bringt:

erhohte Beweglichkeit
Schmerzlinderung
beschleunigte Regeneration
kirzere Rehabilitation

Obwohl es auf den ersten Blick so aussieht,
sind die Gummibander, die beim Flossing ein-
gesetzt werden, keine Bandagen. Sie schit-
zen nicht bzw. stiitzen nicht wie Manschet-
ten. Sie sind vielmehr elastisch und dienen
dazu, bewusst Gewebe zu komprimieren und

abzuschniiren. Dadurch sollen zum einen alle
flieRenden Leitungen wie Blut und Lymph-
flissigkeit unterbrochen, zum anderen ein
enormer Druck von auf3en auf alle Strukturen
und Schichten des zu behandelnden Berei-
ches ausgelibt werden.

Das Anlegen des Floss-Bandes - die Appli-
kation - ist nur ein Teil der Therapie bezie-
hungsweise des Trainings. Wird das geflosste
Gelenk oder die betroffene Stelle dreidimen-
sional bewegt - idealerweise durch den Pa-
tienten oder Athleten selbst -, entstehen die
erforderlichen Scherkrafte, die verklebte
Oberflachen von Muskeln und Faszien zum
Gleiten bringen sowie sogenannte Crosslinks
zerreiRen. So verandern sich noch wahrend
der Ubung die Elastizitit des Gewebes sowie
der Tonus von Muskulatur und Faszien. Hin-
zu kommt die Reibung zwischen dem Band
und den darunterliegenden Schichten. Dieser
Reiz spricht die Mechanorezeptoren der Haut
an und kann ein »Umpolen« beziehungswei-
se »Resetten« fehlgeschalteter Bewegungs-
ablaufe bewirken.

Bei starkeren Verletzungen wie Muskel-
faserrissen, Banderverletzungen und Me-
niskusschaden kann Flossing - durch einen
Experten angewendet - die Rekonvaleszenz-
zeit erheblich verkirzen. Hier kommt auch
zum Tragen, dass die bei den Entzliindungs-
reaktionen entstandenen Stoffe durch Flos-
sing verstarkt abtransportiert werden und
die Kompression zusatzlich zum Abbau der
Schwellung beitragt, wodurch die proprio-
zeptiven Fahigkeiten wieder schneller zu-
riickkehren.
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Flossing wirkt auf:

E Muskeln
F Gelenke
F Faszien

Erfunden hat das Flossing der US-amerika-
nische Sportwissenschaftler und Physiothe-
rapeut Kelly Starrett. Er pragte dafiir den
Begriff »WVoodoo Flossing« - wohl aus dem
Grund heraus, dass es doch ein wenig an Zau-
berei erinnert, wenn durch das Anlegen der
Gummibander in Verbindung mit manualthe-
rapeutischen Behandlungen beziehungs-
weise Ubungen schnell eine Besserung und
Schmerzlinderung eintritt.

Allerdings hat Flossing nichts mit Zauberei
zu tun, denn es macht sich konkrete Prinzi-
pien beziehungsweise Mechanismen zunut-
ze, die seine Wirksamkeit erkldren. Flossing
nutzt insgesamt drei Effekte beziehungswei-
se Reize, um Leistungsverbesserungen und
Schmerzlinderung zu erreichen sowie besse-
re Regenerations- und Rekonvaleszenzergeb-
nisse zu erzielen. Der Mix aus Anlagetechnik
und einem bestimmten Druck des Bandes in
Verbindung mit anschliefender Bewegung

erzeugt die drei wesentlichen Wirkmechanis-
men des Flossings.

s

Schwammeffekt

\

E Schwammeffekt (s. unten)
F subkutane Irritation (S. 11)
I Kinetic Resolve (S. 12)

Die drei Wirkmechanisme

des Flossings

SCHWAMMEFFEKT

D as »Verschniren« und »LOsen« per
Floss-Band erzeugt einen Schwammef-
fekt. Im ersten Schritt wird die verbrauch-
te Flussigkeit im Gewebe wie Lymphe oder

Stoffwechselendprodukte ausgepresst, um
dann wieder frische, nahrstoffreiche Flussig-
keit aufnehmen zu kénnen.

Dieser Schwammeffekt optimiert das neu-
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rovaskuldre Versorgungssystem des Korpers.
Durch die extrem hohe Kompression wird
der vendse Rickstrom zu einem sehr gro-
Ren Teil unterbrochen und der arterielle Zu-
strom stark vermindert, je nach Applikation
bis zu 100 Prozent. Was passiert jetzt? Die
Einschrankung der Blutzufuhr fiihrt zu einer
bewussten Ischdmie im Muskel. Dadurch ver-
andert sich das biochemische Milieu in den
Zellen, die Sauerstoffsattigung und der pH-
Wert in der Muskulatur nehmen ab. All dies
beglinstigt endokrine und zellulare Prozesse,
da der Organismus diesen Eingriff als Reiz
empfindet und sich dagegen »wehrtx.

Dauerhaft ist diese bewusste Unterversor-
gung des Gewebes natirlich negativ zu be-
werten. Temporar und fachlich begleitet will
man allerdings durch die Kompression des
Bandes erst liquides Material wie Lymphe,
Stoffwechselendprodukte und verbrauchte
Flissigkeit aus dem extrazelluldaren Gewebe
herauspressen, um dann durch das Abneh-
men des Bandes alle Schleusen zu 6ffnen.
In diesem Moment stromt und flutet frische,
nahrstoffreiche Flissigkeit ein. Das frische
arterielle Blut versorgt die Muskulatur mit
Nahrstoffen und Sauerstoff, das zurickflie-
Rende vendse Blut nimmt die angefallenen
Schadstoffe mit.

Diese verbesserte Fluiditat sorgt auch fur
eine verbesserte Vernetzung und Informati-
onsweitergabe zwischen Nervensystem und
Faszien. Der Austausch der Flussigkeit in
der extrazelluldren Matrix beschleunigt das
Wachstum beziehungsweise die Erneuerung
der Zellen.

Selbst kleine Entzlindungen und Einrisse
in Muskulatur, Sehnen und Gewebe lassen
Schlacken und Stoffwechselendprodukte

entstehen, die jetzt herausgeschwemmt wer-
den.

Die Anlage komprimiert die Blut- und
Lymphbahnen; Applikationen am Gelenk er-
zeugen einen hohen Druck in den Arterien.
Dieses Verfahren ahnelt dem in der Rehabi-
litation und im Hochleistungssport einge-
setzten Okklusionstraining beziehungsweise
dem Blood-Flow-Restriction-Training (siehe
Kasten auf Seite 11).

Bei einer Gelenkapplikation kommt es zu
einer erhdhten Resorption der Gelenkflussig-
keit in der Kapsel. Die Folge ist eine massive
Gewebedurchspiilung, wobei Abfallstoffe
ausgeschwemmt werden und die Schleusen
fir eine verbesserte Stoffwechsel- und Erndh-
rungssituation (Trophik) ahnlich einer Hyper-
trophie geoffnet werden.

Diesen Schwammeffekt macht man sich
Ubrigens auch beim Blackroll-Training zu-
nutze, allerdings nicht liber den gesamten
Umfang der betroffenen Stelle, sondern nur
punktuell auf der Abrollfldiche. Das Floss-
Band umschlief3t im Vergleich dazu zirkular
das myofasziale Gewebe.

Wer das Flossing bewusst als Trainingsform
einsetzen will, kann damit sogar das Muskel-
wachstum anregen, da sich durch die Unter-
versorgung der Systeme die Intensitat des
Trainingsreizes automatisch erhéht. Studien
aus dem Hypertrophietraining mit geflossten
Gliedmalien zeigen, dass es dabei zu anabo-
len Prozessen wie dem vermehrten Anstieg
von Wachstumshormonen und der Aktivie-
rung der Muskelproteinbiosynthese kommt.
All das ist aber abhéngig von dem Druck auf
die Muskulatur per Applikation, der Dauer
des Flossings sowie den ausgefiihrten Ubun-
gen.

Sichtbare Zeichen - die Abdriicke des
Floss-Bandes auf der Haut sind normal
und verschwinden nach wenigen Minuten
wieder.
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Der starke Druck, der durch das Floss-Band
ausgelibt wird, presst die Fliissigkeit aus
dem Gewebe.

Okklusionstraining und Blood-Flow-Restriction-Training

Das Okklusionstraining beziehungsweise Blood-Flow-Restriction-Training wird zur Kraf-
tigung der Muskulatur schon seit Jahren angewendet. Anders als beim Flossing wird hier
nicht ein groRerer Bereich komprimiert, sondern einfach die Blutzufuhr mit einer schma-
len Manschette verringert oder komplett unterbunden. So soll erreicht werden, dass der
Muskel beim Krafttraining auch mit weniger Sauerstoff (dieser ist ja in frischem Blut ent-
halten) Leistung erbringen muss. Bei Studien konnte auch festgestellt werden, dass der
Kraftzuwachs in direktem Zusammenhang mit der Ausschiittung von Wachstumshormo-
nen steht. Allerdings muss bei dieser Methode beachtet werden, dass nur der vendse Zu-
fluss unterbunden wird, nicht aber der arterielle. Daher sollte solch ein Training nur unter
(rztlicher oder sportwissenschaftlicher Begleitung absolviert werden.

~

J

SUBKUTANE IRRITATION
U m dem Patienten sehr schnell Schmerz-
linderung zu verschaffen und ihm,
wenn auch zeitlich begrenzt, »normale Bewe-
gungsablaufe« zu ermoglichen, ist die durch
das Flossen angestrebte subkutane Irritation
einer der wichtigsten Effekte.
Subkutane Irritation - worunter sich vie-
le nichts oder nur wenig vorstellen kdnnen,
hat jeder in seinem Leben schon mehrfach

erlebt. Nachdem man sich beispielsweise
am Schienbein oder einer anderen schmerz-
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empfindlichen Stelle gestoRen hat, reibt man
ganz unbewusst mit der Hand uber den be-
troffenen Bereich. Dieser Reflex hat durch-
aus seinen Grund, denn der Impuls, den das
Reiben auslost, wird im neuronalen System
schneller weitergeleitet als der des Schmer-
zes. Die Mechanorezeptoren, die auf Druck,
Reibung, Bewegung etc. reagieren, »schla-
gen« also die Nozizeptoren, die Schmerz mel-
den. Oder: Die Schmerzwahrnehmung lasst
sich durch bestimmte sensorische Simulati-
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onen beeinflussen, was auch die Gate-Con-
trol-Theorie belegt. Erst wenn der Schmerz
am Einfallstor - im segmentalen Hinterhorn
des Riickenmarks - ankommt, wird er Gber-
haupt als solcher wahrgenommen. Schaffen
wir es aber als Therapeuten, andere Impulse
zu setzen wie beispielsweise durch das Flos-
sing, wird der Schmerz abgeschwéacht am Tor
ankommen.

Positiv verstarkt wird das Ganze noch
durch die Stimulierung der Mechanorezep-
toren. Sie vermindern die Sympathikusakti-
vitdt, was wiederum zur Folge hat, dass der
Muskeltonus im geflossten Bereich gesenkt
werden kann.

Somit kann man durch diesen »sensori-
schen Input« (Afferenzen) einen positiven
Einfluss auf den motorischen Output (Effe-
renzen) nehmen.

In der Realitdt kommt es dann zu einer Uber-
lagerung des Schmerzempfindens durch den
neuen Reiz - im Beispielsfall des angestolie-
nen Beines also durch die Reibung. Diese als

KINETIC RESOLVE
ie dritte Sdule, auf der das Flossing fufdt,

D ist der sogenannte Kinetic Resolve. Ki-
netic wird vom griechischen Begriff kinétikds
= »die Bewegung betreffend« hergeleitet. Re-
solve bedeutet aus dem Englischen lbersetzt
»auflédsen« beziehungsweise »bereinigenc.
Im Falle des Flossens ist hier vorrangig das
Losen von Adhdsionen und Restriktionen,
die aus Verletzungen, Fehlhaltungen sowie
Uberlastungen resultieren, gemeint. Ver-
einfacht: Das Gewebe beziehungsweise die
darunter liegenden Schichten sollen wieder
gleiten kénnen. Das kdnnen Faszienhiillen
sein, die einen Muskel umschlielRen, Sehnen
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hautvermittelte Schmerzreduktion bezeich-
nete Reaktion macht sich das Flossing zunut-
ze - auf verschiedene Arten:

E durch den Abbindedruck,

I durch die wéhrend der Bewegung entste-
henden Zugkrafte auf die Haut - sowohl
vom Patienten beim Workout auch als
durch die Friktion der Applikation durch
den Therapeuten verursacht.

Gerade bei Patienten mit starken Schmerzen
ist daher der subkutanen Irritation grof3e Auf-
merksamkeit zu schenken und es lasst sich
damit auch ein schneller Behandlungserfolg
erzielen. Einerseits lasen sich durch Schmer-
zen verursachte Schonhaltungen vermeiden
und in der Folge weitere entstehende Be-
schwerden verhindern. Andererseits kénnen
mit geringeren oder gar keinen Schmerzen
bestimmte Bewegungsablaufe wieder tech-
nisch sauber durchgefiihrt werden und das
eigentliche Training kann schneller wieder
aufgenommen werden.

oder Gelenke. Unglaublich viel aufgewende-
te Energie bleibt auf der Strecke, wenn es im
Bewegungsapparat Restriktionen gibt. Die
Kraft kann nicht flieBen und muss sich einen
anderen Weg suchen, der aber auch wieder
zu Uberlastungen fihren kann.

Doch wie gelingt solch ein Kinetic Resolve?
Grundvoraussetzung ist der Druck des Ban-
des auf eine oder mehrere Schichten. Durch
die verwendeten Latexbander entsteht bei
der Anlage mit hoher Kompression eine star-
ke Verbindung (Kohasion) mit der Haut - ahn-
lich des Unterdrucks, der auch beim Schrop-
fen erzeugt wird.
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Mithilfe dieser Kohdsion kommt es bei Be-
wegungen - egal ob aktiv durch den Patien-
ten oder passiv durch den Therapeuten aus-
gelost - zu einer dynamischen Verschiebung,
Entzerrung sowie zum Losen des unter der
Haut liegenden Gewebes. Dazu zdhlen aber
nicht nur die Unterhautgewebeschichten,
sondern auch Faszien, Muskeln und Sehnen.
Durch manuelle Techniken werden die da-
runterliegenden Schichten gegeneinander
verschoben und so geldst. Ein fiir den The-
rapeuten recht einfacher, aber fiir den Pati-
enten schmerzhafter Kinetic Resolve ist die
Friktion des angelegten Floss-Bandes. Das
bedeutet, der Therapeut verwringt die Appli-
kation und die behandelte Stelle mit seinen
Handen. Bitte unbedingt an sich selbst aus-
probieren, denn dann kann man die daraus
resultierende Unannehmlichkeit einschatzen
und wird schnell feststellen, dass der Name
Brennnesseltechnik hier nicht von ungefahr
kommt.

Dadurch verbessert sich in all den Berei-
chen auch die Durchblutung, Durchwasse-
rung sowie die Nervenleitfahigkeit und somit
die Informationsweitergabe an Gelenke, Mus-
keln, Sehnen und Faszien. Der Korper schal-
tet schneller, wenn die Blockade im Gewebe
gelost ist, und ist leistungsfahiger, wenn die
Séafte wieder flieRen kdnnen.

Mit diesem Kinetic Resolve und der damit
erzeugten Verschiebung der Schichten lassen
sich auch die oft sehr schmerzhaften Cross-
links in den Faszien l6sen. Diese Wasserstoff-
briicken im Bindegewebe bilden sich haufig
nach Verletzungen, Fehlhaltungen oder Ru-
higstellung und verschlechtern insgesamt die
Mobilitat und Flexibilitat. Sind sie aufgelost,
kann sich der Patient wieder besser bewegen.

13

Mittels Kinetic-Resolve-Technik sollen Ver-
klebungen im myofaszialen Gewebe gelost
werden.
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Flossing und myofaszi

Leitbahnen
ichtig ist, bei jeder Applikation zu

Wwissen, woher der Schmerz bezie-

hungsweise die Beschwerden tatsachlich
herriihren. Hier hilft die von Thomas Myers
entwickelte Lehre der anatomy trains, ein Be-
wusstsein daflir zu schaffen, was im Korper
wie miteinander verbunden ist. Die »anato-
mischen Leitlinien« oder »Zugbahnen« zei-
gen auf, wo Krafte und auch Safte flieRen. Sie
lassen beispielsweise gut erkennen, dass die
Ursache fiir den Knieschmerz nicht dort lie-
gen muss, wo es wehtut, sondern dieser eine
Etage hoher in der Hiifte oder eine Etage tie-
ferim Sprunggelenk verursacht werden kann.
Die myofaszialen Leitbahnen sind in jeden
Bewegungsablauf miteinbezogen. Diese ver-
schiedenen Muskel-Faszien-Bahnen verlau-
fen auf unterschiedlichen Wegen durch den
gesamten Korper, leiten Kréfte weiter und
gewahrleisten die noétige Elastizitdt sowie
Beweglichkeit, aber auch Kérperspannung -
im Idealfall. Denn kommt es zu Adhasionen
oder »Fixierungen« auf ihren Verbindungen,
verandert sich auch immer die »Mechanik«
der Faszien. Sie kdnnen nicht mehr so gut ar-
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beiten, da die interzellulédre Flussigkeit nicht
mehr optimal flieRen kann. Vergleichbar mit
einem stehenden Gewdsser kommt es zu
Faulnis- und Garungsprozessen, deswegen
der Spruch »Séfte missen flieRen kénnen,
der als naturheilkundliche Grundregel gilt.
Die anatomischen Zuglinien, die von oben
nach unten verlaufen, helfen gerade Thera-
peuten dabei, Zusammenhange zu erkennen,
die Ursache von weitergeleiteten Fehlspan-
nungen aufzuspliren und diese dann auch
systematisch zu behandeln.

Beim Flossing sorgt der Schwammeffekt
fur eine »Frischwasser«-Versorgung des Ge-
webes; der Kinetic Resolve hilft beim Losen
von Fixierungen und Adhasionen. Daher eig-
nen sich das Floss-Band und die damit durch-
geflihrten Applikationen ideal, um die Ziige
wieder auf diesen anatomischen Gleisen
ohne Unterbrechung durchfahren zu lassen.

Die wichtigsten Zuglinien, die Thomas
Myers in seinem Buch Anatomy Trains be-
schreibt, zeigt die folgende Seite im Uber-
blick.
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AN

Laterallinie Spirallinie
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Wirkung von Flossing-

auf die Faszien
aszien durchziehen den menschlichen

FKérper - vom Kopf bis zu den Zehen.
Muskeln, Knochen, Nerven, BlutgefalRe, Or-
gane sowie Gehirn und Rickenmark werden
nicht nur von dieser »Haut«, dem Bindegewe-
be, umschlossen, sondern sind sogar unter-
einander verwebt - vergleichbar mit einem
dreidimensionalen Spinnennetz. Ohne dieses
Fasziennetz wiirden die Organe im Korperin-
neren herumfliegen, die Muskeln auslaufen,
die Knochen herumbaumeln.

Ahnlich wie die Muskeln lassen sich Faszien
Uber einen richtig gesetzten und gut getim-
ten Reiz starken, aber auch durch fehlende
Bewegung oder Uberforderung schwéchen.
Die Folge: Sie verharten beziehungsweise
verkimmern. Verletzungen, Narbenbildung,
Entziindungen oder Crosslinks verandern die
Strukturen und vermindern die Elastizitat der
Faszien. Ein nur noch wenig elastisches Faszi-
engewebe regeneriert verzogert, da es nicht
mehr so gut mit Nahrstoffen und Flussigkeit
versorgt wird.

Da Faszien Muskeln vor Uberdehnung oder
Rissen schiitzen sollen, sind sie nicht so fle-
xibel wie die Muskeln. lhre Gitternetzstruktur
aus Elastin und Kollagen macht sie »sproder«
und »fester«. Werden die Faszien beispiels-
weise durch das Bindegewebe nicht ausrei-
chend mit Flussigkeit versorgt, werden sie
Uber die Malien gefordert - besonders bei
starken, ruckartigen Bewegungen. Die spro-
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den, ausgetrockneten Faszien halten der Be-
lastung dann nicht mehr stand und sind viel
anfalliger fur Verletzungen.

Mikro-Zellverletzungen im Muskel- und
Fasziengewebe durch (iberhartes Training
oder zu grofte Belastung - auch durch dau-
erhaft falsche Haltung beziehungsweise non-
konforme Bewegungsablaufe - verursachen
kleinste Entziindungsherde. Diese verschlim-
mern sich durch die beim Sport gebildeten
Stoffwechselzwischen- und -endprodukte
zusatzlich und filhren dazu, dass das myofas-
ziale Gewebe verkleben kann.

Wenn Faszien nicht mehr einwandfrei ar-
beiten konnen, wird auRerdem das Netz
unndtig und an den falschen Stellen unter
Spannung gesetzt, was Muskeln und Kno-
chen, ja sogar Organe negativ beeinflusst.
So verschlechtert sich nicht nur die Muskel-
O6konomie, oftmals schrankt die »Blockade«
im Gewebe auch die gesamte Beweglichkeit
des Kérpers ein. Folgen sind zumeist Uberlas-
tungsschaden oder Verletzungen.

Faszien kénnen auch fiihlen und sind so
fir die Kdrperwahrnehmung von sehr grofier
Bedeutung, da sie Bewegungsabldufe koor-
dinieren. So sensibel die Faszien auch sind,
so schmerzhaft kdnnen sie Laut geben, denn
sie besitzen eine hohe Dichte an schmerzlei-
tenden Nervenendigungen (Nozizeptoren).
Nicht umsonst werden die Faszien auch als
Sinnesorgan bezeichnet.



