


Was ist Flossing?

Ein Gummiband soll bei Beschwerden und Verletzungen
helfen? Die Erfahrung zeigt: Ja. Schauen Sie sich an, was
Sie mit der Flossingtechnik alles erreichen konnen.




Wie wirkt Flossing?

Zuerst sollen Sie die Durchblutung drosseln — um sie dariiber zu verbes-
sern? Und auch beweglicher zu bleiben — oder es wieder zu werden?

Wie kann man das denn erklaren?

Mit der Technik des Flossings umwickeln
Sie einzelne Kérperregionen mit einer elas-
tischen Gummibinde und binden diese da-
durch gezielt ab. Die Idee mag zundchst selt-
sam erscheinen, Flossing ist aber bereits seit
einigen Jahren im Trainings- und Therapie-
bereich wohlbekannt und halt zunehmend
Einzug in den Freizeitsportbereich. Gleich-
wohl: Sehr viele wissenschaftliche Studien
gibt es zu der Technik noch nicht, aber ihr
werden zum Teil spektakuldre Effekte zuge-
schrieben.

Was sind die unmittelbaren
Effekte?

Direkt nach den ersten Anwendungen ver-
bessern sich haufig die Beweglichkeit und
sogar Schmerzen. Mit dem kleinen Gummi-
band kénnen Sie Thre Leistung im Training
steigern, aber auch in Therapie und Rehabi-
litation groRe Effekte am Bewegungsapparat
und im Feintuning des Muskel-Nerven-Zu-
sammenspiels erzielen.

Prinzipiell arbeiten Sie mit der Flossingtech-
nik auf zwei Ebenen: Sie verdandern den me-
chanischen Anteil von Bewegungen - also
das Gegeneinanderverschieben von Mus-
keln, Faszien, Bindern oder Nerven bei kor-
perlicher Aktivitdt. Die zweite Ebene geht
noch etwas tiefer und betrifft die Versor-
gung des Organismus mit Nihr- und Bau-
stoffen — denn der Stoffwechsel passt sich
der Reizung an und verdndert die Durchblu-
tung. Durch den duBeren Druck verschieben
sich Fliissigkeiten im Gewebe.

Einfluss des Drucks (Kompression)
Indem Sie eine Kérperregion mit einem elas-
tischen Band abbinden, entsteht ein gleich-
madRiger Druck (Kompressionswirkung) auf
alle eingewickelten Strukturen. Der Druck
verschlie3t vendse Blutgefdfie voriiberge-
hend nahezu komplett und reduziert auch
den arteriellen Fluss deutlich. Das Ergebnis:
In den Zellen des Bindegewebes (auch z.B.
der Faszien) wird die Wasseraufnahme ver-
bessert. Die Kompression aktiviert auf3er-
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dem die Mechanorezeptoren, das sind freie
Nervenendigungen in den Kérpergeweben
(Haut, Muskeln, Bindegewebe, Faszien). Und
das fiihrt direkt zum nachsten Aspekt.

Fliissigkeit verschieben

Dadurch, dass Sie die Durchblutung durch
Druck begrenzen, entsteht in dem Augen-
blick, da Sie das Band wieder abnehmen,
eine Sogwirkung im Gewebe. Und das fiihrt
dazu, dass Endprodukte des Stoffwech-

sels schneller durch Lymphbahnen, Blutge-
falke, Gelenkknorpel und Bindegewebe aus-
schwemmen und abtransportiert werden
koénnen. Zeitgleich stromt mehr neue Fliis-
sigkeit in das Gewebe und bringt Ndhr- und
Baustoffe hinein.

Reaktive Mehrdurchblutung, bessere
Beweglichkeit

Die Mehrdurchblutung nach Abnahme des
Flossingbands reguliert auerdem den loka-
len Stoffwechsel nach oben. Das fiihrt dazu,

dass Ndahr- und Baustoffe, auch auf Zell-
ebene, schneller aufgenommen und einge-
baut werden - das ist vor allem fiir die Re-
generation nach einer Trainingseinheit oder
nach Verletzungen wichtig.

Eine erhohte Friktion, also Reibung zwi-
schen den Geweben, erreichen Sie dann,
wenn Sie sich mit dem angelegten Flossing-
band bewegen. Dabei treten Reibung und
Scherkrafte an verschiedenen Stellen auf:
zundchst an der Kontaktstelle zwischen
Flossingband und Haut. Da das Flossing-
band auf der Haut haftet, verschieben sich
die Hautschichten gegeneinander. Das 16st
vor allem Verklebungen an den Vernarbun-
gen alter Verletzungen. Wenn Sie noch stdr-
ker komprimieren, erreichen Sie auch die
tieferen Gewebeschichten und pressen sie
starker gegeneinander. Damit gelingt es lh-
nen, auch tiefere einzelne Gewebeschich-
ten (Muskeln, Faszien, Nerven, Bindegewebe,
Bdnder usw.) gegeneinander zu bewegen.
Oft lassen sich dariiber Verklebungen l6sen.
Das erhoht die Beweglichkeit, Dieser Effekt
ist direkt messbar. Diese Verklebungen re-
sultieren aus alten Verletzungen, die meist
nicht addquat nachbehandelt wurden.

Gerade auch das Fasziensystem konnen Sie
mittels Flossing hervorragend beeinflussen.
Betrachten Sie Flossing als »Fascial Release«-
Technik, die das Fasziengewebe gleitfahiger
und elastischer macht. Und zwar dartiber,
dass sich dadurch Verklebungen im Binde-
gewebe 16sen, sich Fliissigkeiten im Gewebe
schneller verteilen und den bearbeiteten Be-
reich mobilisieren.

Schwellung reduzieren
Durch die zirkuldr angelegte Kompression
eines Gelenks oder Korperteils verteilt sich
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Was ist Flossing?

die in den Geweben eingelagerte Fliissigkeit
schnell und effektiv. Das Ergebnis: Sie redu-
zieren die Schwellung, das Gelenk bleibt be-
weglicher. Zudem erreichen Sie, dass kaum
Fliissigkeit nachlduft. Das kann vor allem bei
kleineren, akuten Verletzungen (z.B. Um-
knicktraumen der Fuligelenke, leichte Ver-
drehungen der Kniegelenke) enorm hilfreich
sein. Hinzu kommt der Sogeffekt nach Ab-
lassen des Drucks, der das Gewebe wieder
entlastet und Fliissigkeit besser verteilt.

Nervensystem aktivieren, Schmerzen
reduzieren

Der direkte Kontakt des Bandes mit der Haut
aktiviert zundchst Haut-, Muskel- und Seh-

¥ Ob griin, ob rot ... Abhdngig davon, welche
Starke das Flossband hat, kann es einen be-
stimmten Zug aufbauen.

nenrezeptoren. Diese mechanorezeptive
Aktivierung reduziert das Schmerzempfin-
den, weil es die aufsteigenden Nervenbah-
nen hemmt. Hintergrund: Unser Kérper
nutzt fiir die Weiterleitung von Schmerz-
und Bewegungsreizen dieselben Nervenbah-
nen. Treten verschiedene Reize zeitgleich
auf, kommt nur der starkste Reiz in das Ge-
hirn durch. Dariiber hinaus fiihrt die ver-
starkte Aktivierung der Rezeptoren dazu,
dass Nervensystem und Bewegungsappa-
rat besser zusammenarbeiten und der Mus-
kel-Nerv-Kontakt besser wird. Das Ergebnis
hier: Sie kdnnen Bewegungen besser koordi-
nieren und damit sicherer durchfiihren.

Wann hilft Flossing?

Flossing kénnen Sie im rehabilitativ-thera-
peutischen Bereich bei Schmerzen (Mus-
kelschmerzen, Gelenkschmerzen, ausstrah-
lende oder lokal begrenzte Schmerzen),
Bewegungseinschrankungen der Gelenke,
bestehenden Narben oder Verklebungen des
Gewebes (z.B. nach Operationen oder auch
dlteren Verletzungen) und bei vorhandenen
Schwellungen einsetzen. Flossing kann auch
die Leistung im Training verbessern und
oder die Regeneration beschleunigen.

Praventives Flossing

Sie kénnen Flossing vorbereitend (und vor-
beugend) einsetzen. Zum Beispiel um vor
dem Training die Stoffwechselprozesse zu
beschleunigen, die neuromuskuldren Pro-
zesse zu aktivieren und dariiber die Mecha-
nik von Gelenken, Muskeln und Faszien zu
optimieren. Wer eine gute Nerv-Muskel-Ko-
ordination hat, ist nicht so anfallig fiir Ver-
letzungen. Und wenn Sie dem Praventi-
onsgedanken weiter folgen, erkennen Sie
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Wie wirkt Flossing?

Uberblick iiber die wichtigsten Rezeptoren, die Sie mit Flossing erreichen.

Nervenendigungen/Rezeptoren Funktionen

Golgi-Rezeptoren

Wahrnehmung von schnellen ruckartigen Spannungsanderungen

Spannungsreduktion zum Schutz vor Verletzung

Pacini-Kdrperchen

Wahrnehmung von schnellem Dehnungswechsel und Vibrations-
empfindungen

Verbesserung der Bewegungssteuerung

Ruffini-Kérperchen

Wahrnehmung von langsamen Dehnungsveranderungen und der

Gelenkstellungen im Raum

Nozizeptoren

Schmerzwahrnehmung

Thermorezeptoren

Temperaturwahrnehmung

Meissner-Korperchen

auf Druck spezialisierte Mechanorezeptoren (nicht in behaarter Haut —

dort ersetzen sog. Haarfollikelsensoren diese Funktion)
schnell adaptierend (anpassend)

Merkel Zellen

Mechanorezeptoren, die auf die Druckintensitdt reagieren

zusdtzliche Vorteile: Sollte dennoch eine
Verletzung auftreten, verlaufen Wundhei-
lung und Rehabilitation besser.

Regeneratives Flossing

Gerade nach intensiven sportlichen Belas-
tungen in Training oder Wettkampf ist eine
effektive und vor allem aktiv eingeleitete Re-
generation sinnvoll und erwiinscht. Dazu
kénnen Flossingtechniken ihren Teil bei-
steuern. Bei kurzer Anwendung (max. 2 Mi-
nuten) und mit mittlerer bis niedriger In-
tensitdt (30-50 Prozent der maximalen
Zugwirkung), kombiniert mit einfachen und
langsamen Bewegungen, konnen Sie wich-
tige Stoffwechselprozesse fiir die Regene-
ration anschieben. Zum einen steigern die
Kompressionen den Fliissigkeitsaustausch
in Muskel-, Sehnen-, Faszien- und Binde-
gewebe, zum anderen produzieren geflosste
Gelenke mehr Gelenkfliissigkeit. Sie konnen
die Auswirkungen der Trainingsermiidung

und der Stoffwechselausschopfung reduzie-
ren und schneller ausgleichen.

Flossing bei akuten Verletzungen

Bei Verletzungen (z.B. Supinationstrauma:
Umknicken mit dem Fuf3 nach auf3en; Knie
verdreht) kann Flossing (max. 2-3 Minuten)
die Neigung zur Schwellung und somit auch
Schmerzen reduzieren. Bitte bedenken Sie
allerdings: Eine akute Verletzung sollten Sie
arztlich untersuchen lassen. Nur so kénnen
Sie sicherstellen, dass Sie die Verletzung er-
kennen und behandeln lassen kénnen. Bitte
flossen Sie bei einer akuten Verletzung nie
selbst und ohne Riicksprache mit IThrem Arzt
oder Therapeuten.

Therapeutisches Flossing

Flossingtechniken sind gut dazu geeignet,
das therapeutische Behandlungsspektrum
zu erganzen und noch zu erweitern. Viele
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Was ist Flossing?

Effekte der Therapie neuro-muskulo-skelet-
taler Stérungen lassen sich dariiber steigern.
Flossing ist ein Werkzeug mehr im Hand-
werkskoffer des Therapeuten.

Wann sollten Sie nicht
flossen?

Die Trainings- und Therapiemethoden un-

terscheiden zwischen allgemeinen und spe-

ziellen Kontraindikationen, also Situationen,
in denen Flossing eher schadet als nutzt. Zu
den allgemeinen gehéren:

« Sind offene Hautverletzungen (z.B.
Schiirfwunden, Schnittverletzungen) oder
Verbrennungen im betroffenen Kérperge-
biet vorhanden, sollten Sie das Flossband
nicht auf diese verletzten Hautareale auf-
bringen.

VorsichtsmafRnahmen

Akute Verletzungen

Bei akuten Verletzungen sollten Sie Flos-
singtechniken nur in Zusammenarbeit mit
Ihrem Therapeuten anwenden. Denn in
den ersten ein bis zwei Wochen dominie-
ren Entziindungsreaktionen, die zusatz-
lich eine spezielle Therapie erfordern.

Ab der dritten und vierten Woche ste-

hen dann bereits erste aufbauende
(anabole) Prozesse im Vordergrund, die
Sie intensiv durch Ubungen und ein leich-
tes Training unterstiitzen kénnen. Ab der
sechsten Woche (abhéngig von der Verlet-
zung) lauft eine Phase der Wundheilung,
die mit viel Umbau verbunden ist. An die-
sem Punkt kdnnen Sie das Gewebe iiber
Flossing elastisch und belastbar machen.

 Leiden Sie unter einer Latex-/Kautschuk-
allergie, sollten Sie auch nicht direkt auf
der Haut flossen. Legen Sie in diesem Fall
das Band auf diinner Kleidung an.

Spezielle Kontraindikationen sind Erkran-
kungen, spezifische Verinderungen am
Korper oder im Bewegungsapparat. Bitte
wenden Sie Flossingtechniken in diesen Si-
tuationen nicht an:

» Hauterkrankungen (z.B. Neurodermi-
tis, Allergien, Ekzeme, Psoriasis, Kortison-
haut)

 GefdRerkrankungen (z.B. Thrombosen,
arterielle Verschlusskrankheiten)

e Herzerkrankungen (z.B. Herzinsuffizien-
zen, Zustand nach Herz-OP)

e Osteoporose

« Stoffwechselerkrankungen (chro-
nisch-entziindliche Erkrankungen, Gicht,
Schilddriisenerkrankungen)

Dann steht einer Therapie und einem Trai-
ning mit steigender Intensitat meist nichts
mehr im Weg.

Tipp: In den ersten beiden Wochen sollte
die Zugintensitdt beim Flossing eher un-
ter 50 Prozent liegen. In der dritten Phase
der Wundheilung kann der elastische Zug
auch 60-70 Prozent betragen.

Alte Verletzungen

Liegt die Verletzung bereits mehrere Wo-
chen oder gar Monate oder Jahre zuriick,
konnen Sie das Flossing meist ohne gro-
Bere Einschrankungen anwenden. Testen
Sie zuerst mit wenig Zug (ca.50 Prozent),
bevor Sie die Intensitat auf 70—80 Prozent
Zugspannung erhohen.
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» Hypotonie

e Tumorerkrankungen

e Einnahme von gerinnungshemmenden
Medikamenten (z.B. Zustand nach Schlag-
anfall)

e Asthma bronchiale

» Schwangerschaft

Im Zweifel fragen Sie Ihren Arzt oder Physio-
therapeuten.

Nach- und Nebenwirkungen

Da Flossing einen sehr intensiven Druck-
reiz ausiibt, kénnen durchaus Nebeneffekte
wdahrend oder nach der Anwendung auftre-
ten. Zundchst kann durch das Anlegen des
Kompressionsbandes und eine Aktivitdt/Be-
wegung ein Hautschmerz entstehen. Er ist
meist jedoch nur von kurzer Dauer und ver-
schwindet wieder, nachdem Sie das Flos-
singband abgenommen haben. Erweist sich
der Hautschmerz als hartnackiger, konnen

Wie wirkt Flossing?

Sie die Stellen ausstreichen (massieren oder
mit der Hand reiben).

Bei h6heren Zugintensitdten (ab ca.70 Pro-
zent) konnen Blutergiisse (Himatome) auf-
treten - wegen des Drucks und der Ver-
schiebung der Hautschichten gegeneinander.
Kurzfristige Kreislaufeffekte, z.B. Schwa-
chegefiihl oder SchweiRausbriiche, konnen
ebenfalls auftreten.

Wirkt sich der Druck auf die Nerven aus,
sind wdhrend des Flossings durchaus Krib-
beln oder Taubheitsgefiihle moglich. Neh-
men Sie dann das Band sofort ab und ver-
lagern Sie es - bringen Sie also das Band an
einer anderen Stelle erneut auf. Meist lassen
diese Erscheinungen dann sofort nach. Re-
duzieren Sie beim ndchsten Mal den Druck
etwas an diesen Stellen oder legen Sie das
Flossband etwas weiter oben oder unten an.
Soviel Spielraum ist immer in den Anlagen.
Zu einer dauerhaften Nervenschddigung
kommt es nur, wenn Sie die Warnsignale [h-
res Korpers (das Kribbeln) ignorieren.
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Flossing anlegen:

Das sollten Sie beachten

Sie mochten am liebsten direkt anfangen? Kein Problem.
Bitte nehmen Sie noch kurz ein paar Hinweise zur Kenntnis —

und dann wickeln Sie los.

Zunéichst ein paar Worte zum Material:
Flossingbdnder sind aus Kautschuk oder La-
tex und haben eine glatte, gleichmaRige
Oberflache. Sie sind dehnbar, elastisch, ein-
fach abzuwaschen und zu desinfizieren. Das
Band sollte auf der Hautoberfldche gut »haf-
ten«, denn dadurch erzielt das Flossing einen
Teil seiner Effekte.

Die Lange der Bander variiert: Die Stan-
dardvariante des Flossingbands ist etwa
zwei Meter lang und 5 Zentimeter breit. Mit
dieser Version werden Sie die meisten Anla-
gen durchfiihren. An kleineren Kérperregi-
onen (z.B. Fuf3, Hand) oder bei kleinen und
zierlichen Personen kann es ratsam sein,
ein Flossingband der Linge nach zu halbie-
ren (oder nach Bedarf zu kiirzen). Diese ver-
kiirzte Variante (z.B. ein Meter Lange bei

5 Zentimeter Breite) ist fiir die Flossingan-
wendung an Mittelhand, Handgelenk, Vor-
und Mittelful optimal.

Fiir eine Anlage an den Fingern eignet sich
auch gut eine Halbierung - aber dieses Mal

in der Breite des Bandes, also ein Meter
Ldnge bei 2,5 Zentimeter Breite).

Bandstarken und Zugstarken

Die Bandstdrken unterscheiden sich je nach
Anbieter - meist von 0,8 Millimeter bis

1,5 Millimeter. Als Standardwert konnen Sie
Flossingbdnder mit einer Stdrke zwischen
einem Millimeter und 1,2 Millimeter anse-
hen. Die Stdrke des Flossingbands steht in
direkter Beziehung zur Zugintensitdt. Also:
Je stdrker das Band, desto intensiver ist die
Zugwirkung.

Die Zugwirkung, die den Druck auf das Ge-
webe bringt, erreichen Sie ja durch die Ver-
ldngerung des elastischen Bandes vor dem
Wickeln. Dabei geht es um das Verhdltnis
von Ausgangsldnge des Bandes zur Linge
des tatsdchlich gewickelten Bandes (oder
des Bandabschnitts, der gewickelt gerade
wird).
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Beispiel: Ist der Bandabschnitt, der gewi-
ckelt werden soll, zehn Zentimeter lang und
ziehen Sie am Band, bis derselbe Abschnitt
nun 20 Zentimeter lang ist, entspricht das

10 CMm

einer Zugwirkung von 100 Prozent. Verldn-
gern Sie den Bandabschnitt auf 15 Zentime-
ter, entspricht das einer Zugintensitdt von
50 Prozent.

5-Schritte-Protokoll fiir
Flossinganlagen

Um die Grundprinzipien des Flossings aus-
zuprobieren, beginnen Sie an einer einfach
zugdnglichen Stelle, z.B. dem Kniegelenk. So
stellt sich der routinierte Umgang mit dem
Flossingband erfahrungsgemaf am einfachs-
ten und schnellsten ein. Halten Sie bei je-
dem Flossing die Anlegedauer von maximal
drei Minuten ein! Danach sollten Sie das
Band wieder entfernen.

Wahrend des Trainings folgen auf eine

Wicklung Ubungen und Trainingsinhalte

ohne Flossband. Prinzipiell kénnen Sie Flos-

sing durchaus 3-5-mal an der betroffe-

nen Stelle im Training anwenden. Zwischen

den Durchgdngen mit Flossband miissen Sie

den Korperabschnitt aber unbedingt durch

Ubungen ohne Flossbandanlage entlasten -

damit Sie die speziellen Flossingeffekte aus-

nutzen und die Durchblutung wieder in

Gang kommt. Das Schema ist also:

» Flossband anlegen.

» Bewegen und trainieren mit Flossband
(nicht mehr als 3 Minuten).

» Bewegen und trainieren ohne Flossband.

» Die Punkte 1-3 kdnnen in einem Training
3-5-mal wiederholen.

Beispiel: Sie lokalisieren Ihren verletzten
oder schmerzhaften (zu flossenden) Bereich.

< Das Ausgangsband ist blau, davon ablei-
ten konnen Sie die Zugwirkung beim Flossing
in Prozent.
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