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ALS VERGLEICHSWEISE junge Disziplin 
geht das Fasziendistorsionsmodell (FDM) 
auf die 15-jährige Entwicklungsarbeit des 
nordamerikanischen Osteopathen und 
Notfallmediziners Stephen Typaldos D.O. 
(1957–2006) zurück. Ihm war die Faszie 
ebenso geläufig wie viele der Techniken 
aus Osteopathie, Rolfing oder BGM (Bin-
degewebsmassage), die heute im FDM zur 
Anwendung kommen. Neu aber war für 
ihn die klare Entschlüsselung vielfältiger 
Symptome auf Ebene faszialer Störungen 

(Distorsionen), die ihm mithilfe der Ges-
ten der Patienten gelang.

Fasziale Beweglichkeit durch 
Auflösung von Distorsionen

Diagnosen wie Frozen Shoulder, Patella-
spitzensyndrom, Fersensporn, Restless 
Legs, aufsteigender Spannungskopf-
schmerz, Schwindel, Z. n. Supinations-
trauma, Rückenbeschwerden, Epicondyli-

tis lateralis humeri etc. sind durch FDM 
direkt und unmittelbar manuell behandel-
bar, da Stephen Typaldos das Verständnis 
für die zugrundeliegenden Störungen, 
oder wie er sie nennt: „Distorsionen“, im 
Bindegewebe herstellte.

Durch die Auflösung solcher Distorsio-
nen integrieren sich die faszialen Struktu-
ren wieder ins fasziale Netzwerk. Die Tro-
phik und Innervation befreit und norma-
lisiert sich im selben Moment. Oftmals ge-
hen hiermit bereits aus der BGM bekann-
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Mit der Geste zur Diagnose: Zielgenaue FASZIENTHERAPIE 
am Beispiel der Epicondylitis 
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te, reflektorische Wirkungen auf Gefäße 
und Organe einher. Sind erst die Schlüs-
selstellen erkannt und behandelt, wird der 
Körper in seiner neuen Freiheit deutlich 
größere Kompensationsmöglichkeiten zu-
rückgewinnen. Dann können die physio-
logischen Regulationsprozesse Regie 
übernehmen und ihn in seiner neu ge-
wonnenen Balance stabilisieren.

Sechs Distorsionen, 
 sechs Gesten

Stephen Typaldos beschrieb insgesamt 6 
Distorsionen im parietalen System (Stütz- 
und Bewegungssystem aus Knochen, Mus-
keln, Gelenken, Sehnen und Bändern) und 
deren erfolgreiche Behandlung. Jede ein-
zelne dieser Distorsionen wird von Patien-
ten mit einer spezifischen und universell 
gültigen Gestik angezeigt, die von Typal-
dos decodiert wurde. Der damit vertraute 
Therapeut kann sich somit mithilfe von 
einfachen Provokationstests vom Patien-
ten beschreiben und zeigen lassen, wo ge-
nau und wie seine Beschwerden auftre-
ten, und erhält hierdurch valide Hinweise 
auf die zugrundeliegende Distorsion. Als 
Basis der FDM-Diagnostik dient somit die 
Gestik nach Provokation sowie ergänzend 
der Palpationsbefund.

Ähnlich einfach gestaltet sich die Be-
handlung. Sie besteht im Wesentlichen 
darin, die richtigen Strukturen mit den 
Fingern zu drücken, auszustreichen und 
zu manipulieren. So werden bereits in nur 
einer Therapiesitzung große Fortschritte 
erzielt. Der Leitspruch des Gründers der 
Osteopathie, Andrew Taylor Still, ist somit 
auch für das FDM anwendbar: „Find it, fix 
it, leave it alone.“

Der Patient zeigt die Probleme, die un-
mittelbar behandelt werden können. An-
schließend erhält der Körper die erforder-
liche Zeit, um die neu gewonnene Freiheit 
zu integrieren. Hierfür bedarf es eines Be-
wegungsauftrags, sodass die Strukturen 
wieder lernen, ihre Funktion zu erfüllen. 
Heutzutage müsste man dem zitierten 
Leitsatz Andrew Taylor Stills also noch 
„Use it“ – frei übersetzt: „Beweg dich“ – 
hinzufügen.

Stephen Typaldos war ein Pionier, der 
hartnäckig an seine Entdeckungen glaub-
te. Sein Fasziendistorsionsmodell reifte zu 
einem schlüssigen Gesamtkonzept. Bis 

heute ist dem nicht viel hinzuzufügen, da 
es weitgehend für alle parietalen Sympto-
me und Befunde im Sinne einer Funkti-
onsstörung eine Antwort aufzeigt. 

In gewissem Maße auszunehmen sind 
Läsionen im Sinne einer Zerstörung von 
Geweben. Diese können dennoch von ei-
ner Behandlung profitieren.

Beispiel Tennisellenbogen: 
 Epicondylitis lateralis humeri

Die Diagnose Epicondylitis lateralis hu-
meri bezeichnet eine stark schmerzhafte, 
v. a. durch Beanspruchung der Dorsalex-
tension der Hand (Rückhand beim Tennis) 
provozierbare Insertionstendopathie 
(Schmerzzustand am Übergang von Sehne 
zum Knochen) der Handextensoren am la-

teralen Epicondylus. Meist sind Erwachse-
ne zwischen dem 35. und 50. Lebensjahr 
betroffen. Dieser sog. Tennisellenbogen 
macht bei Tennisspielern 50 % der Ellenbo-
genprobleme aus, in der Normalbevölke-
rung etwa 10 %.

Der einzige Muskel, der tatsächlich 
 direkt am Epicondylus lateralis inseriert, 
ist der M. extensor carpi radialis brevis, 
dessen Faszie in Kontinuität zur Faszie des 
M. triceps brachii steht. Bei guter Kraft 
kann der M. triceps brachii die Armfaszie 
in ausreichendem Maße spannen und den 
M. extensor carpi radialis brevis entlasten. 
Belastungen der Handextensoren können 

somit in der Kontinuität der Armfaszie auf-
gefangen werden. Ist diese jedoch gestört, 
kann sich durch Überlastung das typische 
Beschwerdebild entwickeln.

Die gebräuchlichen Untersuchungen 
zur Diagnose der Epicondylitis lateralis 
sind oft ungenau, die Therapieansätze zu-
dem wenig effektiv. Die Vorteile der FDM 
zeigen sich in einem Vergleich mit den üb-
lichen schulmedizinischen Verfahren.

Schulmedizin: Physiotherapie, 
OP, Antiphlogistika

Die allgemeine Lehrmeinung geht davon 
aus, dass die Epicondylitis lateralis einen 
Zustand von Mikroläsionen bis hin zu 
Sehnenrupturen beschreibt, die durch 
Trauma oder Überbelastung entstehen (im 

1  Mit dem Fasziendistorsionsmodell (FDM) entwickelte der Osteo-
path Stephen Typaldos ein äußerst einfaches und effektives 
 Diagnose- und Therapiesystem.

2  Dabei werden 6 Distorsionen nach typischen Gesten der Schmerz-
beschreibung unterschieden.

3  Am Beispiel der Epicondylitis zeigt sich erfolgreiche FDM-Therapie 
auf Basis von Gestik, Provokation, Palpation und einfacher 
 manueller Techniken. 

KURZ GEFASST

Modell „verknöpftes 
Hemd“
Manchmal wählt man beim Zu-
knöpfen von Hemd oder Bluse 
ein falsches Knopfloch. Wenn 
man diese Fehlspannung und das 
damit einhergehende Störgefühl 
mit einer faszialen Distorsion 
vergleicht, so entspricht das Re-
sultat einer erfolgreichen 
 Behandlung nach dem FDM dem 
wieder richtig geknöpften 
Hemd.

„Finde die primäre Störung, korrigiere sie und überlasse 

sie dann den Regulationskräften des Körpers.“

Nach Andrew Taylor Still
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Sinne einer Repetitive Strain Injury – RSI) 
und einen entzündlichen Prozess induzie-
ren. Behandelt wird mit Antiphlogistika 
sowie Physiotherapie. Bei Therapieresis-
tenz wird u. a. eine operative Therapie 
vorgeschlagen. Dabei handelt es sich um 
eine teilweise Durchtrennung der Seh-
nenansätze an der betroffenen Epikondy-
le (Discisions-Tenotomie nach Hohmann) 
sowie evtl. zusätzlich eine Durchtrennung 
des radialen Nervengeflechts, das direkt 
dem Epicondylus radialis aufliegt. Hierzu 
wird die Knochenfläche verödet (Verfah-
ren nach Wilhelm). Nach meiner klini-
schen Erfahrung lässt sich das Prozedere 
jedoch in den meisten Fällen mit den 
Möglichkeiten des FDM verkürzen und 
vereinfachen.

Differenzierung nach Gestik
In der Praxis zeigt der Patient nach erfolg-
reicher Provokation (Klinik s. Kasten) mit 
einem Finger auf die Schmerzlokalisation, 
typischerweise auf einen Punkt in der 
Nähe des Ellenbogengelenks, meist im Be-
reich der Handextensoren und des Radi-
usköpfchens (also nicht zwingend am la-
teralen Epicondylus). Gelegentlich wird 
der Schmerz entlang einer Linie als bren-
nend, ziehend oder ausstrahlend be-
schrieben. Diese kann von den Handex-
tensoren des Unterarms zum dorsalen 
Mittel- oder Ringfinger ziehen, gelegent-
lich auch vom lateralen Oberarm ausge-
hend. Diese Gestik wird im FDM als Hin-
weis auf die Störung einer faszialen Struk-
tur interpretiert:
1.   Zeigt der Patient auf einen knöcher-

nen Punkt in der Nähe des Gelenks 
(s. Abb. 1), lässt sich eine Störung von 
Muskelsehne, Kapsel oder Ligament in 
ihrem Übergang zu einem Knochen 
vermuten. Da es sich um eine geweb-
liche Kontinuität kollagener Fasern 
handelt, die sich im Übergangsbereich 
in den Knochen kalzifizieren, nannte 
Stephen Typaldos diese Form eines 
Sporns „Continuum Distorsion“ (CD). 
Diese entsteht typischerweise durch 
Trauma oder Überlastung und kann 
gelegentlich auch unbehandelt von 
alleine verschwinden.

2.   Beim Zeigen einer Linie entlang der 
Handextensoren (s. Abb. 2) geht das 
FDM von einer Aufspaltung oder Ver-
drehung in der Faszie aus, einem sog. 

Triggerband, das ebenfalls durch Trau-
ma oder Überlastung ausgelöst wer-
den kann. Ein Sporn wie die Continu-
um Distorsion kann aber ebenso die 
Faszie aufspalten: Da sich durch ein 
Triggerband die Faszie verkürzt, kann 
sich daraus eine Continuum Distorsi-
on entwickeln.

1. Continuum Distorsion: 
 Zugang zum Knochen suchen
Weist die beschriebene Schmerzlokalisa-
tion auf eine Continuum Distorsion hin, 
wird über eine Tastuntersuchung der knö-
cherne Sporn (selten auch als knöcherne 
Einziehung möglich) am gezeigten Punkt 
aufgesucht. Gelegentlich liegt dieser tat-
sächlich am lateralen Epicondylus, in der 
Mehrzahl der Fälle jedoch im Bereich des 
Radiusköpfchens. Handelt es sich um ei-
nen Sporn im Sinne einer Continuum Dis-
torsion, so ist dieser zwingend druckdo-
lent. 

Nun wird über weitere Palpation und 
Mithilfe des Patienten der auf Druck 
schmerzhafteste Winkel des Daumens auf 
dem Sporn aufgesucht und sodann starker 
Druck ausgeübt. Je nach Weichteilbeteili-
gung geschieht dies mit zunächst abwar-
tendem Druck, bis die Weichteile den Zu-
gang zum Knochen zulassen. In dem Fall 
muss auf knöchernem Niveau nachjus-
tiert werden (s. Abb. 3).

Innerhalb von wenigen Sekunden (max. 
20 sec) sollte die Schmerzhaftigkeit nach-
lassen. Andernfalls muss die Einstellung 
des Daumens in Richtung größerer 
Schmerzintensität korrigiert werden. Der 
Druck wird beendet, wenn sich ein schmel-
zender Eindruck des Gewebes unter dem 
Daumen einstellt oder der Schmerz seine 
Intensität nicht mehr verändert.

Nicht selten zeigen sich weitere Conti-
nuum Distorsionen, die ebenfalls thera-
piert werden sollten. Falls die Zeit nicht 
ausreicht, kann auch zunächst ein evtl. vor-
handenes Triggerband behandelt werden. 
Mit ein wenig Glück lösen sich die weiteren 
Distorsionen in der Zeit nach der Behand-
lung von allein, sofern der Körper wieder 
seine Selbstregulation übernehmen kann.

2. Triggerband: Starker Druck 
 entlang des Schmerzverlaufs
Zum Auffinden des Triggerbands wird 
über Provokation (Anspannung in Dorsal- 
und Palmarflexion) und Palpation der 

INFORMATION

Klinik der Epicondylitis lateralis
Die Epicondylitis lateralis zeigt sich insbesondere 
durch Schmerzen des lateralen Ellenbogens bei 
Belastung des Unterarms und Druckdolenz auf dem 
Epicondylus lateralis humeri. Diese Leitsymptome 
sind provozierbar (jeweils mit oder ohne Wider-
stand) durch:

▪   Pro- oder Supination (Ein- oder Auswärtsdrehen) 
oder Streckung des Unterarms 

▪   Extension oder Flexion (Streckung oder 
 Beugung) des Handgelenks

▪   Streckung des Mittelfingers gegen 
einen Widerstand

Abb. 1 + 2  Gestische Hinweise auf fasziale Störungen 
bei Epicondylitis.

DHZ0815_Praxis_Pfeifer_FDM.indd   58 14.12.2015   11:21:13

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Pfeifer P: Finden, korrigieren, verlassen. DHZ – Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift, 2015; 8: 56–60

Fasziendistorsionsmodell    DHZ PRAXIS   59

Schmerzverlauf entlang des dorsalen Un-
terarms identifiziert (s. Abb. 4). Entlang 
dieses Verlaufs wird mit großem Druck 
des Daumens die Aufspaltung in der Fas-
zie verschlossen bzw. die Verdrehung 
glattgezogen.

Nach Anwendung dieser beiden Tech-
niken ist das Gewebe an der behandelten 
Stelle wieder in der Lage, myofasziale Zug-
kräfte störungsfrei und kontinuierlich 
entlang von „Kraftlinien“ weiterzuleiten.

Merke: Eine weitere Schonung des 
Armes ist nach der Behandlung der 
Continuum Distorsion nicht erfor-
derlich, wenn die volle Funktion 
wiederhergestellt ist. Diese muss 
unbedingt in Form regelmäßiger 
Bewegung abgerufen werden. Le-
diglich eine erneute Überlastung 
gilt es zu vermeiden.

Weiterführend kann eine Muskelkräfti-
gung des M. triceps brachii angeleitet wer-
den, um die Kraftweiterleitung in die fas-
ziale Kontinuität zu unterstützen. Gele-
gentlich werden außerdem Fehlstellungen 
im Handgelenk, im Radius oder in der 
Membrana interossea, meist traumati-
schen Ursprungs, zu behandeln sein. Dies 
gelingt i. d. R. ebenfalls in kürzester Zeit, da 
sich die erforderlichen Manipulationen an 
einfachen Gesichtspunkten orientieren. 
Auch weiter proximal liegende Strukturen 
können an der Pathogenese beteiligt sein.

Neben den beiden oben angeführten 
typischen Distorsionen der Epicondylitis 
lateralis humeri konnte Typaldos 4 weite-

re Formen anhand der Gestik identifizie-
ren. Diese werden zum Teil durch Anam-
nese und Beschwerdebild, teilweise auch 
durch gezielte palpatorische Untersu-
chungen und Tests (Provokationen) verifi-
ziert. 

Continuum Distorsion und Trigger-
band müssen immer in der gleichen The-
rapieeinheit behandelt werden, da Letzte-
res die Faszienspannung erhöht und somit 
eine erneute Bildung von Continuum Dis-
torsionen verursachen kann.

3. Hernierte Triggerpunkte (HTP): 
Durchtritt des Bindegewebes
Bei den Hernierten Triggerpunkten (HTPs) 
handelt es sich um gut tastbare, gelartige 
„Murmeln“ aus Bindegewebe, welches 
durch hohen Druckaufbau (z. B. chronischer 
Husten, Lasten heben etc.) durch oberfläch-
licher liegende Gewebsschichten hindurch-
gedrückt wird und dort dann festklemmt. 
Die typische Gestik hierfür ist das Drücken 
mehrerer Finger ins Gewebe (s. Abb. 5). Be-
handelt wird ein HTP, indem dieses Gewe-
be kräftig zurückgedrückt wird.

4. Faltdistorsion (FD): 
Trauma der Gelenkkapsel
Als Faltdistorsion bezeichnet man eine ge-
störte Organisation der Gelenkkapsel in-
folge eines direkten Traumas. Dieses be-
sitzt entweder eine Traktions- oder eine 
Kompressionskomponente, welche diag-
nostisch entsprechend auf Kompression 
oder Traktion Schmerzen verursacht. Ob-
wohl die Gelenkkapsel betroffen ist, wird 

der Schmerz innen im Gelenk wahrge-
nommen und durch dynamisches Kreisen, 
Reiben oder Streichen über dem betroffe-
nen Gelenk angezeigt (s. Abb. 6). Die Be-
handlung besteht aus einer Manipulation, 
welche die Traktions- oder Kompressions-
richtung des Traumas wiederholt.

5. Zylinderdistorsion (ZD): 
Taubheit und Kribbeln als Hinweise
Eine Zylinderdistorsion bezeichnet Irrita-
tionen der zylindrisch organisierten Ober-
flächenfaszien. Diese entstehen durch 
Kompression von außen, z. B. zu enge Ver-

Abb. 3 Behandlung einer Continuum Distorsion. Abb. 4 Palpation des Schmerzverlaufs zum Auffinden des Triggerbandes.

Abb. 5 Hinweis auf Hernierte Triggerpunkte.
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Bereich, für die oft weiter proximal eine 
Kompression vermutet wird. Die Gestik 
zeigt sich ebenfalls streichend oder rei-
bend, jedoch in gelenkfernen Abschnitten 
(s. Abb. 7). Die Behandlung erfolgt als kräf-
tiges Ausstreichen nach distal mit der 
Hand oder Hilfsmitteln.

6. Tektonische Fixierung (TF): 
Schmerzfreier Bewegungsverlust
Die Tektonische Fixierung äußert sich in 
einem schmerzfreien Bewegungsverlust in 
Gelenken und / oder Faszien. Sie entsteht 
z. B. infolge von Verletzungen oder Entzün-
dungen von Gelenken oder Geweben, v. a. 
bei Einblutung. Der Patient beschreibt die 
Beschwerden durch einfaches Auflegen 
der Hand auf den betroffenen Bereich 
(s. Abb. 8). Die Behandlung dauert deutlich 
länger als bei den bisher vorgestellten Dis-
torsionen und besteht in der engagierten 
Mobilisation des jeweiligen Körperab-
schnitts.

Weiterführende Behandlung
Ein Patient kann von einer oder allen 6 
Distorsionen betroffen sein. Nach erfolgter 
Behandlung muss die wiederhergestellte 
Funktion des Behandlungsareals auch ab-
gerufen werden. Normale Bewegungs-
muster werden in diesem Rahmen wieder 
geschult und die Mobilität durch gezielte 
Übungsaufträge erhalten. Mit Typaldos 
Prinzipien, die in der Ausbildung der IF-
DMO unterrichtet werden, lassen sich auf 
diese Weise besonders für Beschwerden 
am Bewegungsapparat in kurzer Zeit her-
vorragende Ergebnisse erzielen. ▪

Dieser Artikel ist online zu finden: 
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1570477

Alle Bilder mit Ausnahme des Aufmacher-
bildes: © Patrick Pfeifer

Patrick Pfeifer
Memeler Str. 2 
23909 Ratzeburg 
E-Mail: info@physios.de 
Internet: osteopathie-ratzeburg.de

Patrick Pfeifer, Osteopath in eigener Pra-
xis, belegte ein Grundstudium in Anglis-
tik und Sport sowie Ausbildungen in Phy-
siotherapie, Fascial Balancing, Schmerz-
physiotherapie und Osteopathie. Beson-
derer Schwerpunkt seiner Ausbildung ist 
die biodynamische Osteopathie. Seit 
2001 ist er als Referent an der Grone 
Schule für Gesundheitsberufe, Lübeck, 
tätig, u. a. in den Bereichen Schmerzphy-
siotherapie, Massage, Manuelle Lymph-
drainage, Gynäkologie und Atemthera-
pie. 2006 gründete er das Fortbildungs-
zentrum physiOs in Salem (Schleswig-
Holstein) und Heidelberg und 2014 das 
osteopathische Fortbildungszentrum 
DIG ON. Seit 2010 ist er Dozent der IF-
DMO und seit 2011 Honorardozent für 
Osteopathische Methoden in der Physio-
therapie. 

Abb. 6 Schmerzbeschreibung bei Faltdistorsion.

Abb. 7 Gelenkferne, streichende oder reibende Gestik 
bei Zylinderdistorsion.

Abb. 8 Gestik bei Tektonischer Fixierung.

bände oder schlecht angepasste Gipsver-
sorgung. Hierbei werden die in diesen Fas-
zienschichten verlaufenden Nerven und 
Gefäße ebenfalls irritiert. Typische Symp-
tome sind z. B. Taubheit, Kribbeln und an-
dere Missempfindungen im betroffenen 
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