tastdiagnostik

Ruheaktivitdt und ange-
passte Arbeitsaktivitit
sind die Kennzeichen der
physiologischen Regula-
tion.

Grundlagen: Die Regulation und Reagi-
bilitat der Gewebezustande

«Das Gewebe hat immer Recht. Die Frage ist, ob es mir ge-
lingt, die Realitét so abzubilden, wie sie sich ausdriuckt.»
Werner Strebel

1 Die physiologische und pathologische
Regulation der Gewebezustande

Fur die Tastdiagnostik und gewebeorientierte Therapie ist es
entscheidend die Regulation der Gewebezustande differen-
ziert wahrzunehmen. Wir orientieren uns an den Aktivitatszu-
standen der Gewebe: Ruheaktivitat, physiologische Arbeits-
aktivitat, Hyperaktivitat, Hypoaktivitat und irritierte Aktivitat.

Bei der gewebeorientierten Therapie achten wir auf die Gewe-
bezustande der vier verschiedenen Grundgewebearten: Bin-
degewebe, Muskelgewebe, Nervengewebe und Epithelge-
webe.

1.1 Physiologische Regulation der Gewebezu-
stande

Physiologisch regulierte Gewebezustande kdénnen sich rund
um die Uhr einwandfrei an alle Belastungen und Veranderun-
gen anpassen. Bei einer physiologischen Reagibilitat der Ge-
webezustande kann das Gewebe aus der Ruheaktivitat bei An-
forderungen mit einer physiologisch erforderlichen und den
Anforderungen angepassten Arbeitsaktivitat (Arbeitsstoff-
wechsel) reagieren und wieder in die Ruheaktivitat zurtickre-
gulieren, wenn die Anforderung vorbei ist. Als Ruheaktivitat
verstehen wir die Aktivitat der Gewebe in Ruhe, in der Litera-
tur haufig auch als Ruhestoffwechsel, Grundtonus oder
Grundspannung bezeichnet.

Eine schnelle Rickkehr zur Ruhe nach der Belastung, ist ein
Zeichen flr gesundes, gut trainiertes Gewebe.

Physiologisch reagible Gewebezustande haben somit immer
wieder Phasen der Ruheaktivitat, die fir die ideale Regenera-
tion der Gewebe sehr wichtig ist. Im Zustand des Ruhestoff-
wechsels kann ein freier Austausch von Korperflissigkeiten
stattfinden und die Homdostase (Aufrechterhaltung des inne-
ren Milieus) im Gewebe wird somit optimal ermdglicht.

In der physiologischen Regulation der Gewebezustande ist die
Regeneration der Gewebe dadurch bestmoglich gewahrleistet.
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Hyperaktivitét, Hypoakti-
vitdt und irritierte Aktivi-
tat sind pathologische
Gewebezusténde.

Hypertonus ist ein Gewe-
bezustand in Hyperakti-
vitét.

Hypotonus ist ein Gewe-
bezustand in Hypoaktivi-
tat.

Pathologisch regulierte

Gewebezustédnde haben
die Méglichkeit verloren
in die Ruheaktivitit zu-
riickzuregulieren.

1.2 Pathologische Regulation der Gewebezu-
stande

Bei der pathologischen Regulation der Gewebezustande kann
sich das Gewebe nicht mehr einwandfrei auf alle Belastungen
und Veranderungen anpassen. Es hat Bereiche die im Gewe-
bezustand einer anhaltenden Hyperaktivitat (Ubersteigerte
Arbeitsaktivitdt) und/oder einer Hypoaktivitat (Aktivitatsver-
lust) und/oder einer irritierten Aktivitat (Irritation) sind. Ein
physiologisches Zurtickpendeln in die Qualitat der Ruhe (Ru-
heaktivitat, Ruhestoffwechsel) geht in diesen Bereichen ver-
loren und somit auch die Fahigkeit optimal zu regenerieren.

Hyperaktivitat (in der Tastdiagnostik sprechen wir von Hyper-
tonus) ist von den Alltagsanforderungen unabhangig gewor-
dene Ubersteigerte Aktivitat (Ubersteigerter Arbeitsstoffwech-
sel), ist persistierend, ermidet und erschépft den Organis-
mus. Halt die persistierende Hyperaktivitat als Gewebezu-
stand Uber lange Zeit an, kann dies in einen Gewebezustand
der Erschépfungs-Hypoaktivitat (in der Tastdiagnostik: Hypo-
tonus) fuhren.

Zu einem Zustand der traumatischen Hypoaktivitat (Hypoto-
nus) kann es kommen, wenn bei einem Trauma die anatomi-
sche Gewebegrenze lUberschritten wird und es dabei zu einem
Gewebetrauma mit einem relevanten Tonusverlust kommt.

Ein Gewebezustand in Irritation reagiert auf einen Gewebereiz
Ubermassig, es kommt zu einem Uberbordenden Hypertonus
oder zu einem markanten Hypotonus.

Die Regulation der Kérpergewebe versucht auch bei patholo-
gischen Gewebezustdanden als erstes einen Gewebereiz immer
lokal zu regulieren und wenn immer mdglich zu kompensie-
ren. Je irritierter ein Gewebezustand ist, umso mehr kommt
es zu einem Verlust der Kompensationsmdglichkeiten bis hin
zu einem irritierten Gewebezustand, der gar nicht mehr auf
Gewebereize reagieren kann (refraktarer Befund).

Der Verlust der Fahigkeit aus einem Zustand der Ubersteiger-
ten Gewebeaktivitat (Hypertonus) oder aus einem Gewebezu-
stand von unter die Ruheaktivitat gefallener Gewebeaktivitat
(Hypotonus) oder aus einer irritierten Gewebeaktivitat (Irrita-
tion) wieder in den Ruhezustand zurtckzuregenerieren, kenn-
zeichnet die pathologische Regulation der Gewebezustande.

Therapeutisch besonders relevant ist der Gewebezustand des
Hypotonus, er braucht haufiger eine gewebeorientierte The-
rapie, da der Organismus aus diesem hypotonen Gewebezu-
stand von alleine nur sehr verzdgert oder unvollstandig zu ei-
ner physiologischen Regulation zurtckfindet.
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Zusammenfassend: In physiologisch regulierten Gewebezu-
standen (angepasste Arbeits- und Ruheaktivitat) ist die Rege-
neration der Gewebe bestmdglich gewahrleistet. Pathologisch
regulierte Gewebezustande (Hypertonus, Hypotonus, Irrita-
tion) verlieren die Fahigkeit in die Ruheaktivitat zurickzure-
gulieren und kdénnen somit nicht mehr optimal regenerieren.
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tastdiagnostik

Mit der gewebeorientier-
ten Therapie kann die
Therapeutin pathologisch
regulierte Gewebezu-
stdnde in die Physiologie
zurtickbegleiten.

Hypertone Gewebezu-
stdnde brauchen Relea-
setechniken.

Hypotone Gewebezu-

stdnde brauchen Reten-
setechniken.

Anatomische Barriere

Grundlagen: Die Regulation und Reagi-
bilitat der Gewebezustande

«Erlaube es dem Gewebe seine Reagibilitdt zu zeigen, indem
du die Gewebezustinde differenziert abbildest, anstatt blind
Kraft von aussen einzusetzen. »

Werner Strebel

2 Gewebezustande mit der qualitativ
richtigen Hands-on Dosierung anspre-
chen

Ziel der Tastdiagnostik und gewebeorientierten Therapie ist
es mit einer gewebereagibilitats-respektierenden Hands-on
Behandlung, das Gewebe in seine Physiologie zurltckzufihren.
So findet das Gewebe wieder in die optimale Qualitat der Ruhe
zurlck. Durch die therapeutische Gewebebehandlung kénnen
die pathologisch regulierten Gewebezustéande im Sinne einer
Integration wieder in einen physiologisch regulierten Gewebe-
zustand zurlckfinden.

In der gewebeorientierten Therapie wird mit Hilfe der Tastdi-
agnostik das Gewebe am momentan zuganglichen Behand-
lungsort im Bereich des therapeutischen Zuganges mit einem
adaquaten Ansprechen der hypertonen oder hypotonen Ge-
webezustande behandelt.

Ein hypertoner Gewebezustand (Hypertonus) findet mittels ei-
ner gewebeorientierten Release Behandlung wieder in den Zu-
stand der physiologischen Regulation.

Ein hypotoner Gewebezustand (Hypotonus) findet mittels ei-
ner gewebeorientierten Retense Behandlung wieder in den
Zustand der physiologischen Regulation.

2.1 Das Barrierenkonzept bei physiologisch und
pathologisch regulierten Gewebezustanden

Eine Gewebebewegung im Sinne einer Mobilitat hat verschie-
dene Bereiche und Barrieren (Abb. 1). Das Barrierenkonzept
ist eine schematische, lineare Darstellung der Gewebemobili-
tat. Unsere Bewegungen im Kdrper sind nicht linear, sondern
immer dreidimensional, oder vierdimensional, wenn man den
wichtigen Faktor Zeit mitbertcksichtigt.

Jede Gewebe-/Gelenkbewegung wird durch ihre anatomische
Struktur in seiner Bewegungsmobilitdt begrenzt. Die anato-
mische Barriere kann nur durch starke aussere Krafte erreicht
werden und ist bei einem Uberschreiten immer mit einer Ge-
webeverletzung verbunden.
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Neutralbereich
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Abbildung 1 Barrierenkonzept von physiologisch regulierten Gewebezu-
stdnden schematisch dargestellt

Jedes Gewebe hat einen Neutralbereich, der sich in der Mitte
des maximalen Bewegungsumfanges befindet. In diesem Be-
reich hat das Gewebe eine individuelle Ruhespannung (physi-
ologische Ruheaktivitat). Begrenzt wird der Neutralbereich
durch den 1. Widerstand, dem Einsetzen einer leichten Ret-
raktionskraft im Gewebe. Bei pathologisch regulierten Gewe-
bezustdanden kann dieser Neutralbereich verschoben und/oder
verkleinert sein was dazu fihren kann, dass die Regulation in
die physiologische Ruheaktivitat fir das Gewebe schwierig ist.

Die Grenzen, des durch den Untersucher induzierten passiven
Bewegungsumfanges, werden als elastische Barrieren be-
schrieben. Je nach Gewebe/Gelenk hat diese Elastizitat an der
elastischen Barriere eine andere Qualitat.

Das aktive Bewegungsausmass ist kleiner als das passive und
wird durch die physiologische Barriere begrenzt. An der phy-
siologischen Barriere kommt es durch die markant anstei-
gende Spannung (Tonus) im Gewebe zu einer weiterlaufenden
Bewegung innerhalb der Funktionskette (z.B. ins nachste Ge-
lenk). Beim passiven Bewegungstest von physiologisch regu-
lierten Gewebezustanden wird dieser markante Widerstands-
anstieg als weich-elastische markante Spannungszunahme
(Tonuszunahme) im Gewebe wahrgenommen.

Bei pathologisch regulierten Gewebezustanden (Hypertonus,
Hypotonus und Irritation) wird dieser markante Widerstands-
anstieg als pathologische Barriere bezeichnet, da das Gewebe
an dieser Barriere nicht mehr physiologisch reagiert. Beim
passiven Bewegungstest kann die pathologische Barriere je
nach Pathologie des Gewebes als unelastische, diffus-teigige
oder ruckartig-feste, markante Spannungszunahme (Tonus-
zunahme) im Gewebe wahrgenommen werden, um ein paar
Beispiele zu nennen.
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Release/Retense-Grenze
(RR-Grenze)

In der Tastdiagnostik und gewebeorientierten Therapie be-
zeichnen wir diesen markanten Widerstandsanstieg im Ge-
webe, der in der Literatur als physiologische/pathologische
Barriere oder auch motorische Grenze beschrieben wird, als
Release/Retense-Grenze (RR-Grenze). Vor und nach dieser
RR-Grenze kdnnen die Gewebezustande differenziert beurteilt
werden: Die Reagibilitat des Gewebetonus kann auf seine Fa-
higkeit Tonus nachzulassen (Release) und Tonus zu bilden
(Retense) evaluiert werden (Abb.2).

Abb. 2 Testen der Release- und Retense-Gewebereagibilitdt an der RR-
Grenze.

Zusammenfassend: In der gewebeorientierten Therapie kann
der Therapeutl vor und nach der RR-Grenze die Qualitat der
Release- und Retense-Reagibilitat des Gewebetonus beobach-
ten.

L In der Arbeit wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschliesslich die mannli-
che Form verwendet. Sie bezieht sich auf Personen jedes Geschlechtes.
© Verein Arbeitsgemeinschaft Tastdiagnostik 6
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Die Gewebereagibilitdt
kann vor oder nach der
RR-Grenze getestet wer-
den.

Physiologische Gewe-
bereagibilitdt reagiert
spontan.

Pathologische Gewebere-
agibilitdt reagiert verzé-
gert.

2.2 Die unterschiedliche Gewebereagibilitat an
der Release/Retense-Grenze wahrnehmen

Vor und nach der RR-Grenze kann die Gewebereagibilitat ge-
testet und behandelt werden. Vor oder nach diesem markan-
ten Gewebewiderstandsanstieg kann wahrgenommen wer-
den, ob der Gewebezustand auf eine gehaltene Vorspannung
physiologisch oder pathologisch reagiert.

Grundsatzlich gilt, dass nachdem der Therapeut mit der Hand
am Behandlungsort eingesunken ist, das Gewebe mit einer
gehaltenen Vorspannung vor die RR-Grenze (Release) oder
danach (Retense) hingefiihrt wird, um die Gewebereagibilitat
zu prufen. Je nach Dosierung der Vordehnung an der RR-
Grenze ist die Antwort des Organismus somit Tonus bildend
oder Tonus senkend.

Eine physiologische Gewebereagibilitat reagiert spontan auf
ein adaquates Ansprechen des Gewebes mittels einer gewe-
beorientierten Hands-on Technik.

Eine pathologische Gewebereagibilitat reagiert verzégert oder
gar nicht auf ein adaquates Ansprechen des Gewebes mittels
einer gewebeorientierten Hands-on Technik.

2.2.1 Physiologische Gewebereagibilitait von Release
testen

Flr eine Releasetechnik halt der Therapeut das Gewebe in ei-
ner gehaltenen Vorspannung vor der RR-Grenze und wartet
auf die Gewebereaktion. Die gehaltene Vorspannung vor der
RR-Grenze kann mit unterschiedlich dosiert gehaltenen Vor-
spannungen ausgefuhrt werden, d.h. die Vorspannung flr die
Releasetechnik kann bildlich gesprochen gleich am Anfang des
grinen Pfeiles oder erst gegen Ende des Pfeiles ausgefuhrt
oder eingestellt werden (Abb.3).

Neutraler 1.Widerstand RR-Grenze E A
Bereich

Gewebewiderstand

. N

Gewebebewegung

Vorspannung in Release Qualitaten, \ Release
E= Elastische Barriere, A=Anatomische Barriere

Abbildung 3 Schematische Darstellung der Releasetechnik-Gewebereagibi-
litét (unser Kérper ist mehrdimensional und nicht linear)
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Auf eine gehaltene Vor-
dehnung vor der RR-
Grenze reagiert physiolo-
gisches Gewebe mit ei-
nem spontanen Release.

Auf eine gehaltene Vor-
dehnung nach der RR-
Grenze reagiert physiolo-
gisches Gewebe mit ei-
nem spontanen Retense.

Physiologische Gewebezustdande reagieren auf eine gehaltene
Vorspannung gerade vor der RR-Grenze mit einem spontanen
Release. Mit Release bezeichnet man das Nachlassen der
Spannung/Tonus im Gewebe. Es kann ein Zerfliessen des Ge-
webes von mir weg wahrgenommen werden.

Spontan heisst: Ich spreche das Gewebe an der RR-Grenze
mit einer Vorspannung an und das Gewebe reagiert sofort.

2.2.2 Physiologische Gewebereagibilitdt von Retense
testen

Flr eine Retensetechnik halt der Therapeut das Gewebe in ei-
ner gehaltenen Vorspannung nach der RR-Grenze mit unter-
schiedlichen Retense-Dosierungen und wartet auf die Gewe-
bereaktion. Die gehaltene Vorspannung nach der RR-Grenze
kann mit unterschiedlich dosiert gehaltenen Vorspannungen
ausgefiihrt werden, d.h. die Vorspannung flir die Retense-
technik kann bildlich gesprochen gleich am Anfang des roten
Pfeiles oder erst gegen Ende des Pfeiles ausgefiihrt oder ein-
gestellt werden (Abb.4).

Neutraler 1.Widerstand RR-Grenze E A
Bereich

N

Gewebewiderstand

Gewebebewegung

Vorspannung in Retense Qualitaten, \ Retense
E= Elastische Barriere, A=Anatomische Barriere

Abbildung 4 Schematische Darstellung der Retensetechnik-Gewebereagibi-
litét (unser Kérper ist mehrdimensional und nicht linear)

Auf eine gehaltene Vorspannung, die in der Dosierung die RR-
Grenze etwas Uberschreitet, reagieren physiologische Gewe-
bezustande mit einem spontanen Retense. Mit Retense be-
zeichnet man das Aufbauen von Spannung/Tonus im Gewebe.
Die Spannungsbildung kann ich als mir entgegenkommendes
Gewebe wahrnehmen.

Zusammenfassend: Physiologische Gewebezustande reagie-
ren auf eine gehaltene Vorspannung vor der RR-Grenze mit
einem spontanen Release und nach der RR-Grenze mit einem
spontanen Retense.

© Verein Arbeitsgemeinschaft Tastdiagnostik 8



tastdiagnostik

Es ist entscheidend zu
wissen in welcher Gewe-
betonuslage (hyperton
oder hypoton) sich der
zugéangliche Behand-
lungsort befindet.

2.3 Differenzierte Gewebereagibilitaten der Ge-
webezustande am Behandlungsort

Es ist therapeutisch interessant, die Qualitat von Release- und
Retense-Reagibilitaten der Gewebezustdande am momentan
zuganglichen Behandlungsort zu erkennen. So kann die Re-
lease-Gewebeantwort vor der RR-Grenze oder die Retense-
Gewebeantwort nach der RR-Grenze spontan, verzdgert oder
gar nicht vorhanden sein.

Fir die Untersuchung und Behandlung der Gewebezustande
am momentan zuganglichen Behandlungsort ist es entschei-
dend im Voraus zu diagnostizieren in welcher Gewebetonus-
lage sich der zugangliche Behandlungsort befindet. Die To-
nuslage der Gewebezustande wird am Behandlungsort wahr-
genommen und durch die Primarzonendiagnostik des para-
vertebralen Tastbefundes evaluiert. Die Primarzone ist eine
Eingrenzung im Tastbefund am Rucken, die eine diagnostisch
wichtige Bedeutung hat. Eine hypertone Tonuslage erfordert
ein Untersuchen und Behandeln mit Releasetechniken und
eine hypotone Tonuslage erfordert ein Untersuchen und Be-
handeln in Retensetechniken.

Kein
Release/Retense
Irritativer Bereich

Verzogertes
Release/Retense
Therapeutischer
Zugang

Spontanes
Release/Retense
Physiologischer Bereich

Abbildung 5 Schematische Darstellung der drei geweblichen Bereiche einer
funktionellen Dysfunktion am zug&nglichen Behandlungsort

In der Regel haben funktionelle Dysfunktionen, dreidimensio-
nal betrachtet, unterschiedlich grosse Anteile/Bereiche an Ge-
webezustanden mit unterschiedlichen Gewebereagibilitaten
(Abb. 5). Dabei wird die Release-Gewebereagibilitat vor der
RR-Grenze und die Retense-Gewebereagibilitat nach der RR-
Grenze untersucht.

e Ein physiologischer Anteil, mit einer spontanen Re-
lease/Retense Gewebereagibilitat.

© Verein Arbeitsgemeinschaft Tastdiagnostik 9
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Der therapeutisch zu-
gadngliche Anteil einer
Gewebedysfunktion rea-
giert auf eine Vorspan-
nung vor/nach der RR-
Grenze mit einem verzé-
gerten Release/Retense.

e Ein therapeutischer Anteil, mit einer verzégerten Re-

lease/Retense Gewebereagibilitéat. Verzdégert heisst: ich
spreche das Gewebe vor/nach der RR-Grenze mit einer
Vorspannung an und es braucht einen Moment bis das Ge-
webe reagiert. Der Organismus braucht hier Zeit um den
Tonus entsprechend zu senken oder zu bilden.
Ein irritativer Anteil, wobei es zu keiner Release/Retense
Gewebereagibilitat kommt. Kein Release/Retense heisst,
ich spreche das Gewebe vor oder nach der RR-Grenze mit
einer Vorspannung an und das Gewebe reagiert nicht auf
meinen Gewebereiz.

Ein Sondergewebezustand einer Dysfunktion ist zum Beispiel
ein sehr irritierter Gewebezustand, wobei es in alle Bewe-
gungsrichtungen zu keinem Release oder Retense kommt, der
irritative Bereich nimmt, schematisch wie in Abbildung 5 dar-
gestellt, den ganzen Kreis ein.

2.4 Uberpriifen und Behandeln der Gewebereagi-
bilititen am momentan zugdnglichen Be-
handlungsort mit dem Tastbefund

Thera-
peutischer
Zugang

Irritativer
Bereich

Physiologischer
Bereich

Abbildung 6 Schematische Darstellung der Tastbefund-Antworten auf das
gewebliche Ansprechen der drei Gewebebereiche am zugénglichen Be-
handlungsort

2.4.1 Untersuchen und Behandeln bei einer hypertonen
Gewebetonuslage

Ein spontanes Release vor der RR-Grenze, im physiologischen
Bereich, des momentanen zuganglichen Behandlungsortes,
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Ein verzdgertes Release
im therapeutisch zu-
ganglichen Anteil einer
Gewebedysfunktion zeigt
im Tastbefund einen Ge-
samtausgleich.

Ein verzbgertes Retense
im therapeutisch zu-
génglichen Anteil einer
Gewebedysfunktion zeigt
im Tastbefund einen Ge-
samtausgleich.

zeigt im Tastbefund am Ricken die Primarzone. Die Primar-
zone ist eine Eingrenzung im Tastbefund am Ricken, die eine
diagnostisch wichtige Bedeutung hat (Abb.6).

Wenn es vor der RR-Grenze am momentan zuganglichen Be-
handlungsort in eine Richtung keine Release-Gewebereagibi-
litat hat (Irritations-Bereich) zeigt dies im Tastbefund eine
Ausweitung. Als Erstes gibt es meistens eine massive hyper-
tone Ausweitung und wenn der Reiz in die Irritationsrichtung
am momentan zuganglichen Behandlungsort langer anhalt,
kippt der Tastbefund in eine hypotone Ausweitung (Abb.6).

Das verzdgerte Release vor der RR-Grenze im Bereich des
therapeutischen Zuganges am momentan zuganglichen Be-
handlungsort zeigt, bei einem hypertonen Gewebezustand
(Hypertonus), einen Gesamtausgleich im Tastbefund, d.h. ei-
nen Spannungsausgleich rechts/links Uber den ganzen RU-
cken. Ein Gesamtausgleich im Tastbefund ist ein Indiz daflr,
dass die therapeutische Behandlung an diesem Ort, in dieser
Qualitat zu einer positiven Integration im Koérper fuhrt.

Dies zeigt, dass eine gewebeorientierte Hands-on Arbeit bei
einem hypertonen Gewebezustand mit einer adaquat dosier-
ten Releasetechnik im Bereich des therapeutischen Zuganges
am momentan zuganglichen Behandlungsort zu einer positi-
ven Integration im Koérper fuhrt.

2.4.2 Untersuchen und Behandeln bei einer hypotonen
Gewebetonuslage

Ein spontanes Retense nach der RR-Grenze, im physiologi-
schen Bereich des momentanen zuganglichen Behandlungsor-
tes, zeigt im Tastbefund am Ricken die Primarzone (Abb.6).

Wenn es nach der RR-Grenze am momentan zuganglichen Be-
handlungsort in eine Richtung keine Gewebereagibilitat hat
(Irritations-Bereich), zeigt dies im Tastbefund eine Auswei-
tung. Zuerst gibt es meistens eine massive hypertone Aus-
weitung und wenn der Reiz in die Irritationsrichtung am mo-
mentan zuganglichen Behandlungsort langer anhalt, reguliert
der Tastbefund in eine generelle hypertone Ausweitung und
je nach Dauer des Reizes weiter in eine hypotone Ausweitung
des Tastbefundes (Abb.6).

Das verzdgerte Retense nach der RR-Grenze im Bereich des
therapeutischen Zuganges zeigt bei einem hypotonen Gewe-
bezustand (Hypotonus) einen Gesamtausgleich im Tastbe-
fund, d.h. einen Spannungsausgleich rechts/links Uber den
ganzen Ricken. Ein Gesamtausgleich im Tastbefund ist ein
Indiz daflir, dass die therapeutische Behandlung an diesem
Ort, in dieser Qualitat zu einer positiven Integration im Kérper
fihrt (Abb.6).

© Verein Arbeitsgemeinschaft Tastdiagnostik 11



tastdiagnostik

Dies zeigt, dass eine gewebeorientierte Hands-on Behandlung
bei einem hypotonen Gewebezustand mit einer adaquat do-
sierten Retensetechnik im Bereich des therapeutischen Zu-
ganges am momentan zuganglichen Behandlungsort zu einer
positiven Integration im Korper flhrt.

Zusammenfassend: Ziel der Tastdiagnositk und gewebeorien-
tierten Behandlung ist es die pathologischen Gewebezustande
einer Dysfunktion zurlick in die Physiologie zu begleiten. Hy-
pertone Gewebezustande werden mit einer adaquat dosierten
Releasetechnik behandelt, Hypotone Gewebezustande mit ei-
ner adaquat dosierten Retensetechnik.
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