Richtlinien fiir sicheres Dry Needling
Dry Needling IMTT-Standard

Vorbemerkungen

Die Richtlinien der IMTT (Interessengemeinschaft fir Myofasziale Triggerpunkt-Therapie) zum Dry
Needling (DN) definieren Regeln zur moglichst risikoarmen Anwendung des DN bei der Behandlung
myofaszialer Triggerpunkte.

Die IMTT-Richtlinien sind unter Berlicksichtigung bereits publizierter Leitlinien und der inzwischen
Uber funfundzwanzigjahrigen Erfahrung in der Anwendung und im Unterrichten des DN als Konsens-
papier des Instruktorenkollegiums der IMTT erstellt worden. Sie werden regelmassig iberarbeitet.

Diese Regeln und Prinzipien gelten fir die Personen aller Berufsgruppen, welche das DN anwenden.
Die rechtliche Regelung, welche Berufsgruppen die DN-Techniken anwenden diirfen, ist je nach Land
verschieden, siehe die jeweilige Gesetzgebung.

Die Ausbildung in DN nach dem *Dry Needling IMTT-Standard* erfiillt die Anforderungen, auf welche
sich die eidgendssische Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) 2012 in ihrer Empfehlung betreffend
Dry Needling durch Physiotherapeuten bezieht.

Im folgenden Text wird immer die grammatikalisch maskuline Form verwendet. Dabei sind alle
Personen (m/f/d) eingeschlossen.
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1. Einfliihrung

Beim Dry Needling (DN) werden sterile Einweg-Akupunkturnadeln zur Behandlung von myofaszialen
Triggerpunkten (mTrPs) verwendet; mTrPs spielen bei akuten und chronischen Schmerzen und
Dysfunktionen am Bewegungsapparat oft eine ursachliche Rolle.

Im DN arbeiten wir mit Einwegs-Akupunkturnadeln. Der Gebrauch derselben Nadeln ist die einzige
Gemeinsamkeit mit der Akupunktur. Anders als bei der Akupunktur muss der Therapeut die mTrPs
nach klinischen Diagnosekriterien im muskuldren Hartspannstrang identifizieren und auf den
Bruchteil eines Millimeters genau treffen, was eine typische Zuckung (Local Twitch Response) auslost.
Wenn dies dem Therapeuten bei denjenigen Triggerpunkten gelingt, die fiir den beklagten Schmerz
ursachlich sind, werden die Schmerzen und Funktionsstérungen behoben.

Voraussetzung fiir eine seriose, genaue und effiziente DN-Behandlung ist das Erlernen der manuellen
Diagnostik der Triggerpunkte (Palpation mittels der 3 Hauptdiagnosekriterien Hartspannstrang,
maximale Druckempfindlichkeit innerhalb des Hartspannstrangs sowie Reproduktion der Symptome).

2. Voraussetzungen zur Ausiibung von Dry Needling, Ausbildung in Dry Needling
Physiotherapeuten und Ergotherapeuten, welche in der Schweiz das DN anwenden wollen, missen
eine spezifische Ausbildung in DN absolvieren und eine Prifung erfolgreich bestehen (Empfehlung
der eidgendssischen Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) vom 5. Juli 2012 zuhanden der Kantone
betreffend Dry Needling durch Physiotherapeuten und vom 9. April 2015 fiir Ergotherapeuten).

Die IMTT bietet einen griindlichen, insgesamt 16 Tage umfassenden Lehrgang in DN an (128 Std. bzw.
170 UE a 45 Min.). Diese Ausbildung in DN nach dem IMTT-Standard erfillt die Anforderungen, auf
welche sich die GDK in ihrer Empfehlung betreffend Dry Needling durch Physiotherapeuten bezieht.

Im Ausbildungscurriculum der IMTT (Anhang 1) wird Wert darauf gelegt,
e das DN im Clinical Reasoning myofaszialer Probleme zu situieren (Diagnostik, Indikationen,
Kontraindikationen; Stellenwert beim Management chronischer myofaszialer Probleme),
e die Anatomie in vivo erfahrbar zu machen,
e die aktiven mTrPs gezielt identifizieren zu lernen und
o die Nadeltechnik sorgfiltig, prazise und sicher anwenden zu kénnen.
Dazu stehen zwei Wege offen:
(1) Vorgéangig zu den Dry Needling-Kursen DN 1 und DN 2 werden die manuellen Triggerpunkt-
Kurse M 1 und M 2 absolviert.
(2) In den Kursen Kombi 1-4 wird von Beginn weg das DN unterrichtet und praktiziert. Insgesamt
umfassen beide Wege gleichviele Kurstage und dieselben Unterrichtsinhalte.

Seit der Empfehlung der GDK vom 5. Juli 2012, welche eine Priifung zur Austibung des DN durch
Physiotherapeuten verlangt, flihren wir nach jeder Kurseinheit eine theoretische und praktische
Prifung zu den jeweiligen Kursinhalten durch. Nebst der DN-Technik an sich umfasst diese Priifung
insbesondere Theorie und praktische Umsetzung der Hygiene- und Sicherheitsmassnahmen. Diese
Zwischenprifung befahigt unsererseits die Kursteilnehmenden, das DN an den im Kurs gelernten
Muskeln an Patienten anzuwenden. Das damit ermoglichte verantwortungsvolle Praktizieren des DN
erhoht die Qualitat und die Sicherheit der DN-Ausbildung und entspricht dem medizinischen
Schulungsweg, wie ihn Arzte und Pflegefachkrafte in ihrer Ausbildung in Nadeltechniken
(Infiltrationen) seit Jahrzehnten praktizieren.

Spatestens 2 Jahre nach dem letzten DN-Kurs muss die Priifung ,Sicheres Dry Needling” Giber die
gesamten Ausbildungsinhalte in Theorie und Praxis absolviert und bestanden werden.

Je nach Kanton (CH) ist danach beim entsprechenden Kantonsarzt ein Gesuch zu stellen, respektiv
eine Meldung zu machen.
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3. Wichtige allgemeine Voraussetzungen fiir die Anwendung von Dry Needling

e Aufklarung/Einverstidndnis des Patienten (siehe 6.6)

e Therapeuten wenden DN nur an Korperstellen an, an welchen sie ausgebildet wurden.

e Das Wissen und die Fertigkeiten werden in den Kursen durch IMTT-Instruktorinnen und
Instruktoren vermittelt.

e Therapeuten wenden DN nur dann an, wenn sie die gesundheitliche Sicherheit der Patienten
gewahrleisten kdnnen.

e Angestellte Therapeuten bendtigen das Einverstandnis des Arbeitgebers. Dieser muss das DN
ausdriicklich in der Haftpflichtpolice einschliessen lassen.

e Selbstandige Therapeuten miissen das DN ebenfalls ausdricklich in ihre
Haftpflichtversicherung integrieren lassen.

e Therapeuten dokumentieren die DN-Behandlungen gewissenhaft in der Krankengeschichte.

e Komplikationen sowie Zwischenfalle beim DN miissen umgehend der IMTT gemeldet werden.

e Es wird Therapeuten, die DN durchfiihren, unbedingt empfohlen, sich gegen Hepatitis A/B
impfen zu lassen.

4. Indikationen fiir Dry Needling

DN wird bei myofaszialen Schmerzen und Dysfunktionen am Bewegungsapparat (d.h. bei primaren
und sekundaren myofaszialen Schmerz-Syndromen zur Behandlung von akuten und chronischen
Schmerzpatienten) in Erganzung zur manuellen Triggerpunkt-Therapie angewendet.

5. Kontraindikationen fiir Dry Needling

In bestimmten Fallen darf DN nicht oder nur unter speziellen Vorsichtsmassnahmen ausgefiihrt

werden (siehe auch Punkt 7).

5.1. Fehlendes Einverstandnis des Patienten (Informed Consent)

- Fehlt das ausdriickliche Einverstandnis des Patienten zur Durchfiihrung des DN, darf dieses nicht
durchgefihrt werden.

- Patienten, bei welchen keine vollumfangliche Urteilsfahigkeit besteht, oder welche nicht in der Lage
sind, die Informationen des Aufklarungsgespraches zu verstehen (Fehlender ,Informed Consent”),
dirfen nicht mit der Nadel behandelt werden.

- Psychische Erkrankung: Liegen psychische Erkrankungen vor, ist die Urteilsfahigkeit des Patienten
besonders kritisch zu beurteilen, evtl. Beizug des betreuenden Facharztes.

5.2. Medikamentdse Gerinnungshemmung (Antikoagulation) und Gerinnungsstérungen

In der Anamnese muss vor einer Behandlung mit DN nach einer erhéhten Blutungsneigung nach

Verletzungen oder bei Operationen, sowie einer Gerinnungsstorung, gefragt werden.

Auch die Einnahme gerinnungshemmender Medikamente ist zu erfragen: Hemmung der

Thrombozytenfunktion oder Hemmung des plasmatischen Systems, eigentliche Antikoagulation. Bei

allen diesen Patienten ist ein DN nur unter besonderer Vorsicht, oder gar nicht moglich. Siehe unten.

5.2.1. Gerinnungsstérungen

Patienten mit einer Gerinnungsstorung diirfen wegen des Blutungs- oder Thromboserisikos nicht mit

DN behandelt werden.

5.2.2. Medikamentdse Gerinnungshemmung

Zur medikamentdsen Gerinnungshemmung mit dem Ziel, Blutanlagerungen an die Gefasswande

(Thrombosen) zu verhindern, werden mehrere Medikamentengruppen eingesetzt:

Thrombozytenaggregationshemmer, Antithrombin-Verstarker postoperativ (Niedermolekulare

Heparine), sowie die Vitamin K-Antagonisten und seit 2011 auch die NOAK’s oder DOAK’s, welche die

Aktivierung des Faktors Xa hemmen oder Thrombininhibitoren (Dabigatran). Es gelten verschiedene

Limiten und Intervalle fiir die einzelnen Medikamentengruppen und auch die jeweiligen Substanzen!
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Heparine meist nur pra-/perioperativ, wenn eh keine DN-Behandlung sinnvoll, daher nicht weiter
besprochen. Hier folgt lediglich eine Ubersicht:

5.2.2.1. Thrombozytenaggregationshemmer

DN grundsatzlich méglich, individuelle Blutungsneigung beachten. Abklarung ob Kurzunterbruch
vertretbar, da diese Medikamente 3-5 Tag nachwirken.

ACHTUNG bei Kombinationen von Tc-Hemmern wie ASA und Clopidogrel

5.2.2.2. Vitamin-K-Antagonisten (meistens Marcoumar)

Uberwachung der suffizienten OAK mittels INR/Quick-Wert

DN moglich wenn: INR < 1.5 oder Quick > 50%

Vorsichtiges Stechen: Gefdsse, langsames Vorschieben der Nadel, keine Kegelung im DN-Gebiet
5.2.2.3. NOAK'’s (Neue orale Antikoagulantien) / DOAK’s (Direkte orale Antikoagulantien)

Keine Kontrollwerte! Wirkungsaufhebung durch Gabe eines Antagonisten der Xa-Hemmer.

DN nur moglich, wenn eine Kurzpause gemacht werden kann, allenfalls wahrend ,Talspiegel” und
anschliessendem Warten von mindestens 6 Std. bis zur ndchsten Dosis nach DN. Individuelles Abwdgen
des Risikos mit behandelndem Arzt und Patienten.

Grundregel fiir Vitamin-K-Antagonisten und NOAK/DOAK's: DN nur méglich, wenn Patient in stabiler
Langzeitsituation, Nutzen von DN sehr gross und ein kurzzeitiges Absetzen der OAK (NOAK/DOAK) oder
ein Anheben des INR/Q-Wertes vertretbar sind. Enge Zusammenarbeit mit Arzt notig.

Zusatzliches Fachwissen und praktische Erfahrung notig. Nicht bei DN-Behandlungen, bei denen eine
Blutung nicht kontrolliert (Kompression) werden kann oder schwerwiegende Folgen (Logensyndrome)
haben konnte.

5.3. Akute internistische Erkrankungen oder frische Verletzungen

Kein DN bei Patienten mit akuten internistischen Erkrankungen wie Infektionserkrankungen, akute
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, malignen Erkrankungen, etc.. Bei all diesen Situationen besteht auch
eine verminderte Infektabwehr aufgrund des systemischen Stresses auf den Organismus.

5.4. Schwangerschaft

Schwangere Patientinnen sollten aus Griinden der Vorsicht nicht mit DN behandelt werden.

5.5. Hauterkrankungen und Himatome

Im Bereich von Himatomen, Hauterkrankungen, Hautinfektionen und allergischen Reaktionen der
Haut muss auf DN verzichtet werden.

5.6. Gewebeschwellungen aller Art (u.a. Tumore, Lymphodeme)

Bei Patienten mit Gewebeschwellungen aller Art sowie auch Tumoren und bei Lymphédemen darf im
Gebiet der Schwellung kein DN angewendet werden.

5.7. Psychiatrische Krankheiten

Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen sollten nur dann mit DN behandelt werden, wenn die
Urteilsfahigkeit zweifelsfrei gegeben ist. Die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung der
psychischen Situation sollte nahe Null sein.

5.8. Erhéhtes Infektionsrisiko

5.8.1. Verminderte Inmunabwehr: Diabetes Mellitus, Hypo-Hyperthyreose, Tumorerkrankungen
auch wenn in einem stabilen Zustand, sollen nur mit dusserster Vorsicht mit DN behandelt werden
5.8.2. Implantate, Osteosynthesen und Gelenkersatz: Differenzierte Beurteilung notig. Die
Lokalisation des Fremdmaterials muss zweifelsfrei moglich sein. Keine Bertihrung durch die Nadel
wegen der erhdohten Infektgefahr.

Wo dies nicht gewahrleistet ist (Wirbelsadule, Kieferorthopadie, Frakturversorgung,
Weichteilimplantate) darf nicht mit DN behandelt werden.

5.9. Allergien gegeniiber Metallen (in der Nadel)

Bei einer bekannten Nickelallergie sollte der Patient mit Vorsicht mit DN behandelt werden.

In diesem Fall ist der Gebrauch von nickelfreien Goldnadeln zu empfehlen.

Ill
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5.10. Schwere Lungenerkrankungen mit Emphysem oder Status nach traumatischem oder
Spontanpneumothorax

Deutlich erhohtes Risiko einer Pleuraverletzung und damit eines iatrogenen Pneumothorax. Nach
spontanem Pneumothorax in Anamnese Risiko eines erneuten Ereignisses und Problem der
Kausalitat. Keine Nadelung direkt am Thorax.

6. Praktische Anwendung des Dry Needling
6.1. Dry Needling-Material
Wir verwenden CE-zertifizierte sterile Einweg-Akupunkturnadeln aus Edelstahl. Drei Nadeltypen sind
bei uns am haufigsten im Gebrauch:

e 3cm x 0,3 mm —> fur oberflachliche Muskeln

e 5cm x 0.35 mm = fir tiefliegende Muskeln

e 1.5cmx 0.2 mm = fir kleine Muskeln im Gesicht, an der Hand oder an den Fiissen
Als Desinfektions-Spray verwenden wir Cutasept-F. Dieser Spray enthalt 250 ml farblose,
nebenwirkungsfreie Losung, die (nach einer Einwirkungszeit von 30 Sek.) bakterizid, tuberkulozid,
fungizid und virusinaktivierend ist.
Nadelbox: Gebrauchte Nadeln miissen unbedingt fachgerecht entsorgt werden. Als Nadelsammler
verwenden wir eine Nadelbox; diese kann, wenn gefiillt, verschlossen im normalen Abfall entsorgt
werden.
Weiter verwenden wir Tupfer und bei Bedarf Pflaster.
6.2 Vorbereitung der Dry Needling-Anwendung
6.2.1. Information/Einwilligung des Patienten (siehe Punkt 6.6)
6.2.2. Das DN-Material muss vor der DN-Anwendung griffbereit und einsatzbereit sein.
6.2.3. Der Nadelblister soll vor dem Desinfizieren der Haut ge6ffnet werden.
6.2.4. Die Nadelbox (zum Entsorgen der Nadel) muss unbedingt auch schon gedéffnet sein und muss
in Armlange des Therapeuten sein, damit die gebrauchte Nadel nach der Anwendung als erstes sofort
entsorgt werden kann.
6.2.5. Tupfer liegen griffbereit.
6.3 Palpation, Grifffassung und Behandlungsvorbereitungen
6.3.1. Der zu behandelnde Muskel und der aktive mTrP mussen prazise identifiziert werden.
6.3.2. Die Risiken im zu nadelnden Gebiet missen klar sein. Das Risiko von Komplikationen muss
durch korrekte Palpation, Grifffassung (unter Umstanden mit Pinzettengriff), und eine optimale
Stichrichtung minimiert werden.
6.3.3. Bei DN in der N&he heikler anatomischer Strukturen (Thorax/Lunge, Nerven, Gefésse) soll
(wenn moglich) die Sicherheit der Anwendung mittels Pinzettengriff gewahrleistet werden.
6.3.4. Ist die Sicherheit der Patienten nicht zu gewahrleisten, darf kein DN gemacht werden.
6.4. Nadeltechnik und Stichrichtung
6.4.1. In der Regel ist die dominante Hand des Therapeuten auch die nadelfiihrende Hand. Mit der
anderen Hand wird der Muskel palpiert und der Triggerpunkt (wenn anatomisch maoglich)
palpatorisch fixiert, so dass gezielt genadelt werden kann. Wenn immer maglich soll mit der
palpierenden Hand der fixierte mTrP nicht losgelassen werden. So kann der mTrP mit der Nadel
deutlich besser getroffen werden, was durch die Auslésung der Local Twitch Response bestatigt wird.
6.4.2. Vor dem Einstich muss man sich der moglichen gefahrdeten Strukturen bewusst sein; mittels
entsprechender Grifffassung (ev. Pinzettengriff anwenden), Stichrichtung und Stichtiefe muss die
Sicherheit aller heiklen anatomischen Strukturen gewahrleistet sein.
6.4.3. Der Patient soll instruiert werden, wahrend des DN keine aktiven Bewegungen zu machen.
6.4.4. Mit der den Triggerpunkt fixierenden Hand soll der Therapeut immer auch auf (ibermassige,
unkontrollierte Bewegungen (vor allem wahrend der Local Twitch Response) vorbereitet sein.
6.4.5. Vor dem Einstich missen alle hygienischen Massnahmen (wie unter Punkt 8 beschrieben)
angewendet werden.

Dry Needling IMTT-Standard Version_2025/12 © IMTT

-5 -



6.4.6. Nach dem Einstich wird die Nadel in Richtung des mTrP vorgeschoben.

Nach dem Treffen des mTrP und der darauffolgenden Local Twitch Response (LTR) kann die Nadel
entweder mehrmals in den gleichen mTrP gestossen werden, um mehrfach eine LTR desselben
Muskels auszuldsen. Durch kegelformiges Einstechen der Nadel in dieselbe Region um den mTrP
kann nach weiteren mTrP und deren LTRs gesucht werden.

6.4.7. Die Stichrichtung ist so zu wahlen, dass die Sicherheit der heiklen anatomischen Strukturen
gewahrleistet ist.

6.4.7.1. Thorax

6.4.7.1.1 Am Thorax soll wenn immer moglich tangential zum Thorax genadelt werden. In diesem Fall
den Hartspannstrang und mTrP am bestens im Pinzettengriff palpieren.

6.4.7.1.2. Falls ein Muskel nicht tangential palpiert und genadelt werden kann, muss bei Stichrichtung
in Richtung Thorax immer so gearbeitet werden, dass die Nadel nicht in Richtung der Pleura
vordringen kann, sondern allenfalls in der Tiefe auf die Rippe trifft, um keinen Pneumothorax
auszuldsen.

6.4.7.1.3. Es darf NIE, unter gar keinen Umstanden in der gleichen Therapiesitzung auf beiden
Thoraxseiten (liber beiden Lungenseiten) genadelt werden. Ein doppelseitiger Pneumothorax ist
immer lebensbedrohlich.

6.4.7.2. Blutgefasse: In der Region von grossen Gefdassen muss die Stichrichtung immer weg von den
Gefassen erfolgen. Falls in der Tiefe ein brennender Schmerz auftritt, kann dies von einem Stich in ein
Gefass herriihren. In diesem Falls muss die Nadel sofort entfernt, und die Einstichstelle komprimiert
werden.

6.4.7.3. Nerven: In der Nahe von Nerven sollte moéglichst nicht genadelt werden. Falls bei gewissen
Muskeln ein Nerv in der Ndhe ist, muss langsam und mit dusserster Vorsicht genadelt werden. Auch
muss bei den Patienten immer nachgefragt werden, ob sie irgendwelche neurale Symptome
versplren. In diesem Fall muss die Nadel sofort herausgezogen werden.

6.4.8. Nach dem Herauszeihen der Nadel aus der Haut muss diese sofort als erstes in der Nadelbox
entsorgt werden.

6.5. Nachbehandlung

6.5.1. Falls es nach der Nadelentfernung blutet, muss die Einstichstelle mit einem Tupfer
komprimiert werden.

6.5.2. Mit einem Tupfer soll auf der Einstichstelle resp. auf dem mTrP eine manuelle Technik 2
gemacht werden (Verhinderung einer Blutung).

6.5.3. Nach dem DN sollen je nach Situation auch andere manuellen Triggerpunkt-Techniken im
entsprechenden Muskel angewendet werden; bei chronischen Problemen ist die addquate
Behandlung des Bindegewebes in der Regel unverzichtbar und oft braucht es zusatzlich zum DN ein
Management zur Reduktion unterhaltender Faktoren (vgl. Anhang 2: Konsenspapier "Massnahmen
zur Behandlung des Myofaszialen Schmerzsyndroms").

7. Umgang mit dem Patienten beim Dry Needling

7.1. Vor der ersten DN-Behandlung muss mit dem Patienten ein Informationsgesprach gefiihrt
werden. Das Aufklarungsgesprach soll neutral, d.h. ohne Beeinflussung des Patienten, erfolgen. Es
soll Vor- und mogliche Nachteile/Risiken der Behandlung aufzeigen. Auch Alternativen zum DN sind
anzusprechen.

7.2 Das Einverstandnis des Patienten kann miindlich oder schriftlich erfolgen. In jedem Fall ist das
Datum des Informationsgesprachs und der Einwilligung des Patienten in der Krankengeschichte oder
auf einem separaten Papier zu dokumentieren.

7.3. Kinder sollten ebenfalls den Sinn und Zweck der Behandlung verstehen, zudem ist das
Einverstandnis der erziehungsberechtigten Person notwendig.

7.4 Das Informationsgesprach soll folgende Punkte der DN-Behandlung thematisieren:
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7.4.1. Ziele und Indikationen der DN-Behandlung
7.4.2. Hygienemassnahmen und Verwendung von ausschliesslich sterilen Einweg-Akupunkturnadeln
7.4.3. Mogliche normalen Reaktionen wahrend und nach der Behandlung
Mogliche Reaktionen sind:
e Der Einstich durch die Haut und die entsprechenden Stiche sind schmerzhaft. Eine
nachtragliche Hautrotung ist moglich.
e Lokale Zuckungsreaktion wahrend des DN
¢ Kleine Himatome nach dem DN
¢ Nach der DN-Behandlung sind fiir einige Tage muskelkater-dhnliche Schmerzen im
behandelten Muskel oder krampfartige Schmerzen maoglich. Auch das bekannte
Schmerzmuster kann voriibergehend auftreten.
7.5. Stoppregel: Der Patient soll die Behandlung jederzeit stoppen bzw. unterbrechen kénnen.
7.6. Treten nach der DN-Behandlung unbekannte neue Symptome/Scherzen auf, oder halten die
Schmerzen/Symptome mehr als 2 Tage an, soll er sich beim Therapeuten fiir eine Uberpriifung der
Situation melden.

8. Tabuzonen und spezifische anatomische Richtlinien beim Dry Needling
» Tabuzonen sind Regionen, in denen aufgrund der hohen Dichte an vulnerablen Strukturen und
deren schlechten Abgrenzung von der zu untersuchenden und zu behandelnden myofaszialen
Struktur, ein DN untersagt ist. Dies sind:

8.1. Nacken und Kopf

8.1.1. Suboccipital zwischen Occiput und C2

8.1.2. Richtung des Riickenmarkes (C2 - C7)

8.1.3. Ventral der Gelenkfortsatze der HWS (C2 - C7)

8.1.4. Ventral des M. sternocleidomastoideus

8.2. Schulter und Arm/Hand

8.2.1. Scalenusliicke

8.2.2. Axilla

8.2.3. Ellenbeuge

8.2.4. Carpaltunnel und Handinnenflache

8.3. Thorax (Lunge) und Abdomen (Peritoneum)

8.3.1. Zwischen den Rippen oder parasternal

8.3.2. Im Bereich des Herzbeutels

8.3.3. Ventral der Ebene der Querfortsatze

8.3.4. Im Bereich des Peritoneums

8.4. Gesdss und Leiste

8.4.1. Kaudaler Anteil des M. piriformis (N. ischiadicus)

8.4.3. Leiste (Scarpa Dreieck)

8.5. Bein und Fuss

8.5.1. Fossa poplitea

8.5.2. Unmittelbar distal des Fibulaképfchens (Nerv palpieren!)

8.5.3. Tarsaltunnel und Fusssohle

» Spezifische anatomische Richtlinien beim Dry Needling

Diese sollen das Risiko einer ungewollten Verletzung und einer daraus folgenden Komplikation beim
DN auf ein Minimum beschranken. Griindliche anatomische Kenntnisse, erganzt durch geiibte
palpatorische Fahigkeiten bilden dabei die unerldssliche Basis. Die Méglichkeit anatomischer
Variationen und damit von der ,,Norm“ abweichende anatomische Verhaltnisse sind immer in die
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Lokalisationsanalyse miteinzubeziehen. Grundsatz: Wenn immer moglich ist der zu behandelnde
Muskel und Hartspann im Pinzettengriff zu fassen.

8.6. Dry Needling im Bereich von Nerven und Gefassen

- Palpation der Nerven und Gefédsse, wo immer moglich. Zumindest Visualisierung des Ublichen
Verlaufes, eventuell Verlauf einzeichnen.

- Langsames Vorschieben der Nadel und engmaschiges Erfragen des Stichgefiihls des Patienten.

- Rickmeldung eines stechenden oder brennenden Geflihls deutet auf Strukturen im Nerven- oder

Gefasswandbereich hin. Erwiinscht (Muskelgefiihl) ist ein dumpfes, krampfartiges Schmerzgefiihl.

8.7. Dry Needling im Bereich von Lymphknoten

- Palpable Lymphknoten (ausser in der Leiste) sind meist ein Hinweis auf eine aktuelle oder
stattgehabte Erkrankung. Der Krankheitswert ist vor der Behandlung zu klaren.

- Lymphknoten sollen nicht durchstochen werden.

8.8. Dry Needling im Bereich von Gelenken

- Mittels Palpation und Funktionstests genaue Lokalisation des Gelenkspaltes und insbesondere der
zu behandelnden Muskulatur; der Behandler hat sich die Lokalisation der Gelenkkapsel/des
Gelenkraums zu vergegenwartigen.

- Kein Stich ins Gelenk — Risiko einer infektiosen Arthritis

- Genaueste palpatorische Lokalisation von Hartspannstrang und mTrP. Nicht unkontrolliert in die
Tiefe stechen (Gelenkraum), wenn moglich Pinzettengriff.

8.9 Dry Needling im Bereich von Implantaten (Gelenkersatz, stabilisierende Implantate in Form von
Schrauben oder Platten, dsthetische Implantate)

- Genaue Ausdehnung und Lokalisation der Implantate mit Rontgenbild, Palpation bei dsthetischen
Implantaten (z.B. Briiste, Gesass)

- Nicht auf Metall (Gelenks- bzw. stabilisierendes Implantat) oder in dsthetisches Implantat stechen
(Infektrisiko), bei asthetischen Implantaten zusatzlich Risiko des Leaking.

8.10. Dry Needling im Bereich des Thorax ventral und dorsal

- Grosstes Risiko ist das Anstechen der Pleura und die Gefahr eines Pneumothorax.

- Daher: Es darf in einer Sitzung DN am Thorax nur auf einer Seite gestochen werden.

- Intervall zwischen 2 Sitzungen am Thorax mindestens 48 Std.

- Die Stichrichtung ist tangential zur Pleuraoberflache/dem Rippenverlauf zu wahlen.

- Im Bereiche der Lungenspitze darf nur mit Pinzettengriff gearbeitet werden.

- Dorsal (beim Ricken) muss medial der Querfortsatze gearbeitet werden, Stichrichtung nach
kaudal medial.

- Im thorako-lumbalen Ubergang sind ventral die peritoneale Begrenzung (Leber, Milz) und dorsal
die Organe des Retroperitonealraumes (Niere, Pankreas) zu beachten. Stichrichtung tangential, bzw.
in Frontalebene.

- Die Region BWK 11 bis LWK 2 ist besonders heikel, da hier sowohl der Pleuraraum als auch das
Peritonaeum verletzt werden kdnnen.

8.11. Dry Needling im Bereich des Abdomens ventral und dorsal

- Ventral (beim Bauch) Peritonealgrenze beachten, wenn maoglich Pinzettengriff, wenn mdoglich
tangentiale Stichrichtung.

- Dorsal hinter Retroperitonaeum bleiben (dorsal der Querfortsatze) wegen Niere, Rami dorsales der
Spinalnerven.

- Stichrichtung fir den M. quadratus lumborum in Frontalebene und eher gegen dorsal kaudal, nicht
gegen kranial. Am besten zuerst auf Hohe Querfortsatz LWK 3 (Landmarke fiir korrekte Ebene)

- Die schrage Bauchmuskulatur soll nur genadelt werden, wenn sie in den Pinzettengriff genommen
werden kann, bzw. in Nahe des Beckenkammes derselbe als Landmarke dienen kann.
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8.12. Dry Needling im Bereich der Hinde und Fiisse

- Hand- und Fussflachen dirfen nicht durchstochen werden. Grund ist die hohe Dichte an Nerven
und Geféssen, die nicht abgrenzbar sind. Zudem liegen die Muskeln tiefer als die faszialen und

fettgewebigen Polster.

- Verwendung speziell diinner und kiirzerer Nadeln (z.b. Durchmesser 0,16mm, Lange 15 mm). Stich
von dorsal in den Raum zwischen den Metacarpalia/-Tarsalia bzw. gegen Metacarpalia/-Tarsalia.

9. Hygienemassnahmen beim Dry Needling

Dry Needling ist eine invasive Therapietechnik. Das Durchstechen der Haut verlangt erweiterte

Kenntnisse betreffend Ubertragungsrisiko von Infektionen.

Einerseits diirfen keine Infektionserreger durch den Stich ibertragen werden (Fremdschutz),
andererseits besteht die Moglichkeit des Kontaktes mit Blut des Patienten (Eigenschutz).

Die Einhaltung der folgenden Hygieneregeln ist zwingend:

- Kldrung der Frage, ob die behandelte Person Trager einer bedrohlichen Erkrankung ist,
insbesondere Hepatitis B/C und HIV. Bei positiver Antwort Tragen von Handschuhen zum
Selbstschutz empfehlenswert. Bei Infekten des Rachens oder der Atemwege ist das Tragen
eines Mund-/Nasenschutzes fir beide sinnvoll.

- Eigener Impfschutz (Hepatitis) empfohlen

- Hdndewaschen vor und nach der Behandlung (Grobreinigung), Handedesinfektion vor und
nach Behandlung (Einwirkzeit des Desinfektionsmittels beachten: 30 Sek.)

- Desinfektion der Einstichstelle, Einwirkzeit ebenfalls 30 Sek., nur die sterile Nadel darf die
desinfizierte Stelle anschliessend noch berihren.

- Verwendung von sterilen Akupunkturnadeln (Achtung: Ablaufzeit der Nadeln beachten)

- Packung der Nadel erst unmittelbar vor Einsatz (iber die Lange des Griffs 6ffnen. Nur am
Griff anfassen. Nadel darf nicht angeblasen, angehustet etc. werden.

- Wird mit der Nadel eine anderen Stelle (als die Einstichstelle) bertihrt, muss die Nadel
gewechselt werden; 1 Nadel heisst 1 Stich.

- Nach dem Herausnehmen der Nadel ist diese sofort in einen stichfesten Behalter zu
entsorgen.

- Verwendete Tupfer (Kontrolle ob Austritt von Blut, Korperflissigkeit) sind ebenfalls gesondert

in Behaltnis zu entsorgen.

- Bei Blutaustritt Kompression mit Tupfer, lange genug (3 Min.), dann sofortige Desinfektion
der eigenen Hande.

- Hygienehandschuhe

e Das Tragen von unsterilen Handschuhen zum Selbst- oder Fremdschutz ist medizinisch

nur dann notwendig, wenn eine konkrete Ansteckungsgefahr bestehen kdnnte

(Therapeut oder Patient Trager einer Hepatitis oder von HIV); dies ist in der Anamnese

zu erfragen.
e Wenn der Therapeut Hautverletzungen an den Handen hat, ist es notwendig,
Hygienehandschuhe zu tragen.

Die Nadelhandhabung, Lagerung des Patienten und die Information zum Verhalten nach der

Behandlung werden, wie auch die Verletzungsrisiken und die Kontraindikationen, in separaten

Abschnitten beschrieben.
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10. Mégliche Sekundareffekte und Komplikationen beim Dry Needling

10.1. Haufige und problemlose Sekundareffekte beim Dry Needling

- Lokale Schmerzen nach der Behandlung an der Einstichstelle/im Muskel fir 1-4 Tage, in
abnehmender Intensitat

- Kleine lokale Hdmatome an den Einstichstellen, im zeitlichen Verlauf abnehmend

- Achtung: Eine Schmerzzunahme, eine Rotung, eine Vergrosserung des Himatomes weisen auf eine
mogliche Komplikation hin: Infekt, gréssere Blutung

10.2. Blutungen

- Blutungen kénnen 6berflachlich und damit sichtbar, oder in der Tiefe auftreten. Blutungen sind
meistens selbstlimitierend.

- Unterscheidung in arterielle (kréaftig, eher hellrot, evtl. pulsierend) und vendse Blutung (leichter zu
stoppen, dunkelrot)

- Bei oberflachlicher Blutung ausreichende Kompression liber mindestens 3 Min.; Selbstschutz:
Anamnese bezliiglich Erkrankung des Patienten

- Blutungen in der Tiefe werden eventuell verspatet sichtbar, wenn sie in den Faszienschichten nach
kaudal fliessen.

- Gefahrlich ist eine Blutung, wenn in einem begrenzenden Raum/Loge liegend: Logensyndrom,
innerhalb Nervenscheide. Notfallsituation! Chirurgische friihzeitige Entlastung ist fir den Verlauf
entscheidend.

- Achtung: Blutungsneigung, medikamentdse oder intrinsische Veranderungen der Blutgerinnung;
siehe 5.2.

10.3. Vegetative Reaktionen

- Durch das DN kénnen Reaktion des vegetativen, autonomen Nervensystems hervorgerufen werden.

- Es handelt sich um funktionelle Symptome, d.h. ohne strukturelles Substrat, die in allen
Organsystemen auftreten kénnen; beispielsweise Schwindel, Ubelkeit, Atembeschwerden,
Bauchschmerzen, Herz-Kreislauf-Storungen, Bewusstseinsstérungen, Tinnitus, Nervositat,
Miidigkeit, etc.

- Da diese Reaktionen nicht vorhersehbar sind, wird immer im Liegen behandelt.

- Gegebenenfalls (bei vegetativen Symptomen, die nicht innerhalb von kurzer Zeit von selber wieder
abklingen) ist die Behandlung abzubrechen; der Patient ist auch darauf aufmerksam zu machen,
dass Mudigkeit oder Nervositat spater auftreten konnen und auch langer anhalten kénnen.

- Bei Folgebehandlungen ist immer nach solchen Reaktionen zu fragen, sie kdnnen auch erst bei
spateren Behandlungen neu auftreten.

- Leichte vegetative Reaktionen wie Schwitzen, Pulsverdnderungen, Anderungen der Hautfarbe, etc.
sind sehr haufig und stellen kein Problem dar.

10.4. Infektionen

- Obwohl bei sachgemasser Desinfektion und Handhabung der Nadel sehr unwahrscheinlich, kann es
an der Einstichstelle zum Eintritt von Krankheitserregern kommen, was zu einer lokalen Infektion
oder durch das Vordringen der Erreger in die Blutbahn, einer generalisierten Infektion (Sepsis)
flhren kann.

- Kommt es nach einer DN Behandlung zu einer anhaltenden Rétung, Schwellung, lokaler
Schmerzhaftigkeit und Uberwarmung, ist dieser lokale Befund durch eine Fachperson zu beurteilen
und ggf. fachgerecht zu behandeln.

- Treten eine grossflachigere Schwellung und Rétung oder gar Fieber auf, ist eine arztliche Abklarung
und Behandlung unverziiglich in die Wege zu leiten (Blutkulturen, Suche nach Organbeteiligung,
sachgerechte Antibiose).

- Besondere Vorsicht ist im Bereich von Implantaten geboten.

- DN soll nur durch gesunde Haut erfolgen, also nicht durch Narben, Tattoos, entziindliche
Hautverdnderungen wie Psoriasis, da dort die Immunabwehr der Haut verdndert sein kann.
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10.5. Pneumothorax

- Gefdhrlichste Komplikation nach DN am Thorax im Bereich der Lunge (Interscapular, laterale
Thoraxwand), entsteht durch Verletzung der Pleura viszeralis. Dadurch tritt Luft aus der Lunge in
den virtuellen Spalt zwischen Pleura parietalis und viszeralis. Immer ein Notfall.

- Symptome treten meistens akut bis subakut auf (sofort bis Stunden), seltener aber auch erst nach
1-2 Tagen. Auch bei langerer Latenz daran denken; darum auch zeitliches Intervall zwischen Nadel
Behandlungen von 48 Std.

- Symptome: Atypischer unbekannter Schmerz, qualend, trockener schlecht unterdriickbarer Husten,
Atemnot (meistens erst als Spatsymptom); bei Atemnot dringlichster Notfall!

- Massnahmen bei Verdacht auf Pneumothorax: Unverzigliche Einweisung/Aufsuchen einer Notfall-
Einrichtung, welche sowohl die notwendige radiologische Diagnose vornehmen, als auch eine
allfallige interventionelle Behandlung durchfiihren kann.

- Darum NIE Behandlungen mit DN auf beiden Thoraxseiten gleichzeitig und Sicherheitsintervall von
mindestens 48 Std. bis zur Folgebehandlung einhalten.

10.6. Nervenverletzungen

- Wird ein Nerv durch die Nadel getroffen, entsteht ein blitzartiger Schmerz im Ausbreitungsgebiet
des Nerven, beim Treffen motorischer Fasern auch zu einer Muskelzuckung.

- Ein Durchtrennen der Axone mit der DN-Nadel ist dusserst unwahrscheinlich. Verdrangung der
Nervenfasern durch Festnadel mit konischem Zuschliff ist haufiger.

- Wenn sich kontinuierliche Ausfallserscheinung des betroffenen Nerven zeigen, treten diese eher
aufgrund einer Blutung in den Vasa vasorum auf, die in der Nervenhiille gefangen sind und damit
ein sogenanntes Kompartmentsyndrom verursachen kénnen.

- Ein eindeutiger Funktionsausfall (vor allem wenn motorische Anteile betroffen sind) erfordert
dringlich eine weitere Abklarung und eventuell eine mikrochirurgische Dekompression/Evaluation.

- Rickenmark: Ist bei korrekter Nadelung nicht zu treffen.

10.7. Nadelbruch

- Moglichkeit eines Nadelbruchs ist abhingig von der Beschaffenheit des Materials. Der Ubergang
von Griff zur Nadel kann je nach verwendetem Nadelmodell kritisch sein (wenn Nadel und Griff aus
unterschiedlichem Material bestehen).

- Falls Nadel und Griff aus unterschiedlichem Material bestehen: Sicherheitszone, d.h. Nadel nur
soweit vorschieben, dass noch 5 mm ungebraucht verbleiben, um die Nadel ggf. mittels einer
Klemme entfernen zu kdnnen.

10.8. Verletzung innerer Organe

- Bei korrekter Technik und Wahl der addquaten Nadel und Beachtung der Tabuzonen und
Kontraindikationen nicht méglich

- Bei unsachgemassem Vorgehen kdnnten parasternal der Herzbeutel getroffen werden, rechts unter
dem Rippenbogen die Leber, retroperitoneal die Niere.

- Dies wiirde jedoch beim Erwachsenen Nadeln erfordern, die langer als 5 cm sind; Hauptproblem
ware dann entweder eine Blutung oder ein Infekt.

10.9. Abort

- Da ein Abort immer eine schwere emotionale Belastung darstellt, ist eine Schwangerschaft eine
Kontraindikation fiir das DN, sicher im ersten Trimester.

- Bei Schwangeren, die das DN und ihre Reaktion darauf kennen, konnen an den Extremitaten in
Absprache mit der Patientin und dem behandelnden Gynakologen Ausnahmen gemacht werden.

10.10. Verletzung des Therapeuten oder einer Drittperson mit einer Nadel

- Bei noch ungebrauchter, steriler Nadel, lediglich Blutstillung, Desinfektion notig

- Bei am Patienten eingesetzter Nadel muss sofort eine ausgiebige Desinfektion der Einstichstelle
erfolgen (Betadine, 70% Alkohol etc.), empfohlen mindestens 3 Min.

- Anschliessend muss das Infektionsrisiko abgeklart werden; d.h. ob der Patient an einer chronischen
viralen Erkrankung (Hepatitis, HIV) leidet.
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- Auch bei negativer Anamnese unbedingt Antigen und Antikérperbestimmungen fiir Hepatitis und
HIV

- Sofortige Meldung bei Vorgesetztem und/oder Versicherung

- Aufsuchen einer Notfallinstitution, welche rasch die Abklarungen und bei hohem Risiko auch die
Behandlung einleiten kann (Schwerpunktspitdler, Universitatskliniken).

11. Rechtliche Hinweise

11.1. Verwendung

- Diese Richtlinien stehen allen interessierten Personen zum Eigengebrauch zur Verflgung.

- Eine Vervielfaltigung oder Verbreitung darf unter Nennung des Urhebers, der IMTT, geschehen.

- Die Richtlinien stellen lediglich allgemeine Informationen zur moéglichst risikoarmen Verwendung
des DN dar.

- Diese Richtlinien sind kein Schulungspapier und ersetzen keine korrekte Ausbildung mit Abschluss-
prifung gemass den Empfehlungen der Gesundheitsdirektorenkonferenz der Schweiz von 2012.

11.2. Haftungsauschluss

- Die IMTT lbernimmt keine Gewahr, dass die dargestellten Inhalte fir eine interessierte Person
geeignet sind.

- Die Anwendung der beschriebenen Techniken muss durch eine geprifte Fachperson
(Bestandene Dry Needling Priifung gemass den Kriterien der GDK) erfolgen, welche die konkreten
Sachverhalte beurteilen und so eine korrekte Behandlungsausfiihrung gewahrleisten kann.

- Die IMTT lGbernimmt keine Gewahr, dass die dargestellten Sachverhalte vollstandig und von
abschliessender Richtigkeit sind.

- Allfallige Streitigkeiten aus dem Gebrauch dieser Richtlinien unterstehen dem Schweizerischen
Recht, ausschliesslicher Gerichtsstand ist Winterthur.

11.3. Aktualitat

- Obwohl sich die Autoren und die IMTT um den neuesten Wissenstand bemitihen, kann fir die
Aktualitdt der Informationen keine Garantie Gibernommen werden.

- Diese Richtlinien werden laufend liberarbeitet und angepasst.

11.4. Urheberrecht & Copyright

- Urheberrechte und Copyright liegen bei der IMTT.
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INTERESSENGEMEINSCHAFT
FUR MYOFASZIALE
TRIGGERPUNKT THERAPIE

Anhang 1 Ausbildungscurriculum IMTT

Dry Needling-Therapeut IMTT®

Workshops DN 1 & DN 2

Triggerpunkt-Therapeut IMTT®

Zerifizierungspriffung

Prufung sicheres Dry Needling

Kombi 4

Manu=lie Triggerpunkt-Therapie &
Cry Meadling
ENE"]

Modul 2 Kombi 3

Manuelle Triggerpunkt-Therapie Manus=ll= Triggerpunkt-Therapie &
5 Tape Diry Needling
4 Tage

Clinic Days

& Kombi 2

Workshops ] .
Manuelie Triggerpunkt-Therapie &
(5 Tage] Diry Meedling
ERE]

Modul 1 Kombi 1

Manuelle Triggerpunkt-Therapie &
Dy Heedling
4 Tage

Manuelle Triggerpunkt-Therapis
4 Tage

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
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CURRICULUM der AUSBILDUNG

Die Kursstruktur des IMTT-Ausbildungslehrgangs gewahrleistet eine umfassende Ausbildung in der Diagnostik
und Therapie myofaszial verursachter Schmerzen und Funktionsstérungen.

» Modul-Kurse Die Kurse Modul 1 und Modul 2 vermitteln, wie myofasziale Probleme diagnostiziert
und wie Triggerpunkte und Faszienveranderungen mit spezifischen manuellen
Techniken gezielt therapiert werden.

>> zur Beschreibung der detaillierten Kursinhalte >> QR-Code

» Dry Needling-Kurse In den Dry Needling Kursen wird sorgfaltig in die Therapie der Triggerpunkte
mit Nadeltechniken eingefiihrt. Dabei werden im DN 1-Kurs die Muskeln des
Modul 1-Kurses und im DN 2-Kurs die Muskeln des Modul 2-Kurses behandelt.

>> zur Beschreibung der detaillierten Kursinhalte >> QR-Code

» Kombi-Kurse Wer von Beginn der Ausbildung an mit der Nadel arbeiten méchte, ist in den
Kombi-Kursen willkommen. Kombi 1 und Kombi 2-Kurs umfassen die Lehrinhalte
des Modul 1 und DN 1-Kurses; die Kombi 3 und Kombi 4-Kurse vermitteln die Inhalte
des Modul 2 und DN 2-Kurses.

>> zur Beschreibung der detaillierten Kursinhalte >> QR-Code
Ausbildungsinhalte und Ausbildungsdauer von

M1 + M2 + DN1 + DN2 (5 + 5 + 3 + 3 Tage) sind somit identisch mit
K1+ K2 + K3 + K4 (4 x 4 Tage).

PRUFUNGEN

- Triggerpunkt-Therapeut IMTT®
Mitglieder der IMTT® haben die Mdglichkeit, ihre Ausbildung mit einer Priifung abzuschliessen.
Erfolgreiche Absolvent*innen erhalten ein Zertifikat. Zertifizierte Triggerpunkt-Therapeut*innen IMTT®
unterstehen zur Erhaltung des Zertifikats einer kontinuierlichen Weiterbildungspflicht, die ein Minimum
von zwei Weiterbildungstagen innerhalb zweier Jahre umfasst. Anerkannt werden Kurse, die dem
IMTT-Standard entsprechen.

Voraussetzung: Insgesamt mindestens 15 Kurstage im IMTT-Ausbildungscurriculum,
davon mindestens 3 Clinic Days

Beispielsweise

- Variante A: Modul 1 + Modul 2 + 3 Clinic Days + 2 Workshop-Tage
- Variante B: Kombi 1 + Kombi 2 + Kombi 3 + Kombi 4 + 3 Clinic Days
- Variante C: Modul 1 + Modul 2 + DN 1 + 3 Clinic Days

Bei Unklarheiten gibt das Sekretariat gerne Auskunft.

Zu beachten: Die Mitgliedschaft bei der IMTT ist eine Voraussetzung fiir die Zulassung zur Priifung.
Erfolgreiche Absolvent*innen erhalten ein Zertifikat und sind berechtigt den geschitzten Titel
«zertifizierter Triggerpunkt-Therapeut IMTT®» zu tragen. Zertifizierte Triggerpunkt-Therapeut*innen
IMTT® unterstehen einer kontinuierlichen Weiterbildungspflicht; alle zwei Jahren missen mindestens
zwei Weiterbildungstage besucht werden. Die einzelnen Kurse werden anerkannt, wenn sie dem IMTT-
Standard entsprechen.

- Priifung fiir sicheres Dry Needling
Voraussetzung: Modul 1 + Modul 2 + DN 1 + DN 2 oder
Kombi 1 + Kombi 2 + Kombi 3 + Kombi 4

- Dry Needling-Therapeut IMTT®
Voraussetzung: Zertifikat Triggerpunkt-Therapeut IMTT® + Priifung sicheres Dry Needling
+ Workshop-Tag WS/DN 1 + Workshop-Tag WS/DN 2
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INTERESSENGEMEINSCHAFT
FUR MYOFASZIALE
TRIGGERPUNKT THERAPIE

Anhang 2 Therapeutische Massnahmen zur Behandlung des Myofaszialen Syndroms

Myofasziale Triggerpunkt-Therapie IMTT®

Therapeutische Massnahmen zur Behandlung des Myofaszialen Syndroms

Techniken zur Behandlung der Triggerpunkte und Faszien
Manuell

| Manuelle Kompression des mTrP

Il Manuelle Dehnung der mTrP-Region
g g
]l

Faszien—Dehnung Manuelle Dehnung der oberflachlichen und intramuskuléren Faszien

v Faszien-Trennung Manuelles Losen von intermuskularen Faszienverklebungen
Invasiv - Dry Needling
- Stosswelle

Vermittlung von Strategien zur Reduktion unterhaltender Faktoren
»  Dehnen/Detonisieren

Funktionelles Training

>
> Fehlbelastung reduzieren (Ergonomie ...)
>

Patientenedukation (Iinformation, Schulung, Beratung)
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