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Vorwort zur 3. Auflage

Fiir die vorliegende 3. Auflage wurden sdmtliche
Ilustrationen neu angefertigt und alle Techniken neu
fotografiert mit dem Ziel, sowohl Tenderpoint als
auch die Positionen des Patienten und des Thera-
peuten noch deutlicher zu zeigen.

Auflerdem wurde das Buch um einige wesentliche
Elemente inhaltlicher Natur ergéinzt, dazu gehoren
Erganzungen bei den Indikationen, zusitzliche
Praxistipps sowie anatomische Details, die in einem
engen Bezug zur beschriebenen Technik stehen.

Raphael Van Assche
Das neue Strain-Counterstrain

Dariiber hinaus sind im Grundlagenteil des Buchs
zwei Kapitel iiber die Selbstbehandlung und iiber die
Erklarungsmodelle der AORT dazugekommen.

Zu einigen héufigen und schmerzhaften Ten-
der-Triggerpunkten gibt es zusétzlich Demonstrati-
onsvideos (www.verlag-systemische-medizin.de).

Raphael van Assche
Wien, im Sommer 2014
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9.1 M. subclavius

Test

Tender-Triggerpunkt:  kaudal der Mitte der Klavikula

Druck: nach kranial posterior

Muskel: M. subclavius

Ausstrahlung:

I Oberarm volar,
1 Unterarm radial,
I Finger 1 bis 3.
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Behandlung

Position Patient: Ruckenlage

Position Therapeut:  steht an der dem Tender-Triggerpunkt
gegenUberliegenden Seite des Patienten

Korrektur: Adduktion nach anterior
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270 Kapitel 9 Schultergiirtel

9.2 Akromioklavikulargelenk anterior

Test

Tender-Triggerpunkt:  anterior am lateralen Ende der Klavikula
Druck: nach posterior und etwas lateral
Ligament: Lig. acromioclaviculare

Der Therapeut bewegt den Arm des Patienten in maximale
Adduktion vor dem Korper. Dadurch entsteht Kompression
im Akromioklavikulargelenk und im Sternoklavikulargelenk
sowie Schmerz.
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Behandlung

Position Patient: Ruckenlage

Position Therapeut:  steht an der dem Tender-Triggerpunkt
gegenlberliegenden Seite des Patienten

Korrektur: Adduktion nach heterolateral und
Traktion

Variante: in Seitenlage.
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9.3 Akromioklavikulargelenk posterior

Test

Tender-Triggerpunkt:  posterior am distalen Ende der Klavikula
Druck: nach anterior kaudal
Ligament: Lig. acromioclaviculare
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Behandlung

Position Patient: Bauchlage
Position Therapeut:  steht an der dem Tender-Triggerpunkt
gegenlberliegenden Seite des Patienten

Korrektur: I Adduktion
I Traktion nach heterolateral
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9.4 M. biceps caput longum

Test

Tender-Triggerpunkte: Sulcus intertubercularis

Druck: nach posterior medial

Muskel: M. biceps caput longum

Achtung: Bei Impingement darf diese Technik nicht ange-
wandt werden, weil dadurch der subakromiale Raum unter
Umstdnden noch enger wird. Der Grund dafiir liegt darin,
dass bei Kontraktion des M. biceps der Humeruskopf nach
kaudal gezogen wird.

Speed Test: Mit gedrehtem, supiniertem Arm driickt der Pati-
ent nach kranial gegen den Widerstand des Therapeuten - dies
fithrt zu einer Schmerzprovokation.
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Behandlung
Position Patient: Ruckenlage
Position Therapeut:  steht an der Seite des Tender-Trigger-
punkts
Korrektur: I Flexion von Schulter- und Ellbogen-
gelenk

I leichte Adduktion im Schultergelenk
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