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Rickenschmerzen

Faszien im Zentrum
der Aufmerksamkeit

ULM - Fast schlagartig sind
die Faszien ins Zentrum des
diagnostischen und therapeu-
tischen Interesses geriickt.
Der Ulmer Faszienforscher Dr.
Robert Schleip erlautert im
Interview, warum das so ist.

MT: Warum riickt das muskuldre
Bindegewebe in den Mittelpunkt
bei der Behandlung von Riicken-
schmerzen?

Dr. Schleip: In den letzten zwei
Jahrzehnten hat man sich vor-
wiegend auf die Bandscheiben als
Schmerzausloser konzentriert. Bild-
gebende Verfahren zeigen aber, dass
auch riickengesunde Menschen
haufig Bandscheibenvorwolbungen
und -vorfille haben. Andererseits
gibt es viele Riickenschmerzpati-
enten ohne erkennbare Bandschei-
benanomalien. Laut einer im New
England Journal of Medicine ver-
offentlichten Studie findet man nur
bei zirka 25 Prozent aller Patienten
mit Riickenschmerzen so genannte
Bandscheibenextrusionen, die man
bei Riickengesunden nur sehr selten
findet und denen daher eine Rolle
als Schmerzausloser zugeschrieben
werden kann. Zugleich gibt es ver-
mehrt Hinweise, dass Verletzungen
und Mikrorupturen im muskuldren
Bindegewebe eine haufige Rolle als
Schmerzausloser spielen. Beim lén-
geren Sitzen in gebeugter Haltung
oder beim vorgebeugten Arbeiten
werden diese Strukturen leicht tiber-
fordert und anfillig, voriibergehend
etwas auszuleiern. Bei anschliefSen-
den Biickbewegungen kann es dann
leicht zur segmentalen Instabilitat
und zu Zerrverletzungen mit an-
schlieenden Entziindungen dieser
Strukturen kommen.

MT: Worauf stiitzt sich diese Sicht-
weise?

Dr. Schleip: Wir sind im Rahmen
einer Studie zufillig auf eine beson-
ders grofie Zahl von Myofibroblas-
ten in der Lumbal-Faszie, also in der
groflen Bindegewebsschicht zwi-
schen Riickenmuskulatur und Haut
im unteren Riicken gestoflen. Dar-
aufaufbauend hatdieamerikanische
Forscherin Helene Langevin diese
Faszie bei Riickenschmerzpatienten
mit Ultraschall untersucht und eine
vermehrte Dicke gegeniiber norma-
len Patienten festgestellt. Jiingst hat
Prof. Siegfried Mense in Heidelberg
eine grofle Zahl von potenziellen
Schmerzrezeptoren in dieser Faszie
entdeckt. Das wird erst in Fachjour-
nalen veroffentlicht, weist aber da-
rauf hin, dass diese Faszie ein hiau-
figer Schmerzausloser sein diirfte.

MT: Was weiB8 man iiber die Funkti-
on der Faszien?

Dr. Schleip: Mit Faszien bezeichnete
man frither die flichenhaften weiflen
Bindegewebsplatten im Korper, wie

etwa die Lumbalfaszie oder die Na-
ckenfaszie. Seit dem ersten interna-
tionalen Faszienforschungskongress
an der Harvard Medical School vor
eineinhalb Jahren rechnet man auch
Bander, das intramuskuldre Bindege-
webe und die Gelenkskapseln zu den
faszialen Geweben. Diese bilden ein
korperweites  Spannungsnetzwerk
aus unzahligen Taschen, Septen und
Hauten, das man nur sehr schwer
in zahlbare Einzel-Einheiten eintei-
len kann. Fast alle Muskeln ziehen
nicht nur direkt an ihren knocher-
nen Ansitzen, sondern iibertragen
einen Grofiteil ihrer Kraft iiber late-
rale Vernetzungen auf Nachbarmus-
keln und andere Korperteile. Daraus
ergeben sich ganz wichtige Span-
nungsketten, oft {iber mehrere Ge-
lenke hinweg, die zum Beispiel beim
Tennisellbogen, chronischen Gesaf3-
schmerzen oder Fuf3sohlenproble-
men eine grof3e Rolle spielen.
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MT: Sie selbst forschen dazu an der
Universitat Ulm?

Dr. Schleip: Ja. Ich habe bereits un-
sere Entdeckung erwihnt, dass Fas-
zien von kontraktilen Zellen (Myo-
fibroblasten) besiedelt sind. Sie
verleihen den Faszien die Fihig-
keit, sich unabhingig von der Mus-
kulatur isometrisch zu kontrahieren
und zu versteifen. Bestimmte Zyto-
kine, jedoch auch mechanische Sti-
mulation kann eine solche fasziale
Versteifung auslosen. In einer lau-
fenden Studie wollen wir herausfin-
den, ob die allgemeine Gelenkigkeit
eines Menschen mit der konstituti-
onellen Dichte an faszialen Myofib-
roblasten korreliert. Das vermuten
wir, zumal Menschen mit Neigung
zur Kontraktur der Handfaszie auch
zu Frozen Shoulder und anderen
faszialen Versteifungen neigen.

MT: Was konnen die Faszien noch?
Dr. Schleip: Mit ihren sensib-
len Mechanorezeptoren informie-
ren sie uns iiber unseren Korper.
Die Faszien sind unser wichtigs-
tes Sinnesorgan fiir den so genann-
ten sechsten Sinn, also fiir den Kor-
persinn. Frither meinte man, dass
die Propriozeption in erster Li-

nie von den Gelenksrezeptoren ge-
speist wird. Inzwischen weif man,
dass diese fast nur im endgradi-
gen Bereich riickmelden. Im phy-
siologischen Arbeitsbereich schei-
nen die Riickmeldungen eher von
oberflachlicheren Faszien zu stam-
men. Das erklart auch die Wirkung
von Tapes im Sportbereich, die oft
zu enormen koordinativen Verbes-
serungen fithren. Ob und wie gut
jemand bewusst oder unterbewusst
seinen Korper wahrnimmt, héangt
in erster Linie von der Riickmel-
dung unzéhliger Rezeptoren in den
Faszien ab. Das hat natiirlich ein
enorm grofles therapeutisches Po-
tenzial, aber auch eines fiir Fehlre-
gulierungen und die Entstehung von
chronischen Schmerzen wenn es zu
einem ,mismatch’ zwischen dem
vom Gehirn antizipierten Feedback
und dem im Zentralnervensystem
eintreffenden sensomotorischen In-
put aus den Faszien kommt.

MT: Welche Behandlungsansatze
gibt es?

Dr. Schleip: Der hollandische Fas-
zienforscher Peter Huijing hat er-
kannt, dass bei vielen spastischen
Kontrakturen eine verstérkte passive
fasziale Kraftiibertragung zu antago-
nistischen Muskeln stattfindet. Da-
rauf aufbauend wird nun bei einigen
Diagnosen eine chirurgische Locke-
rung dieser lateralen Quervernet-
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2008 an der Harvard Medicine School
war fiihrend beteiligt. Mit der Rolfing-
Methode ist er seit 30 Jahren vertraut.

Riicken- und Nackenschmerzen finden in der Bildgebung oft kein Korrelat. Nun gibt
es Hinweise, dass Mikrorupturen des Bindegewebes verantwortlich sein kdnnten.

zungen eingesetzt. Damit kann etwa
ein spastisches Kind seine Hand
leichter strecken oder einfacher die
Ferse auf den Boden setzen.

Amerikanische Studien zeigen,
dassdie meisten Akupunkturpunkte
in wichtigen Faszienvernetzungsge-
bieten liegen, wo sich so genann-
te Septen von der Hauptmuskelfas-
zie in die Tiefe abspalten. Offenbar
hingt auch die schmerzstillende
Wirkung von Akupunkturnadeln
mit einer Reizung von Faszien zu-
sammen. Die kiirzlich veroffentlich-
ten German Acupuncture Trials zei-
gen, dass bei Schmerzen im unteren
Riicken sowie im Kopf-/Nackenbe-
reich die Akupunktur der konventi-
onellen medizinischen Behandlung
iberlegen ist.

MT: Wie ist Ihr Zugang als Human-
biologe und Psychologe zum The-
ma?

Dr. Schleip: Das finde ich hoch-
spannend. Es wird zunehmend klar,
dass die Faszien der Hauptsitz des
so genannten Embodiment sind,
also der Frage, ob und wie gut je-
mand in seinem Korper zuhause
ist. Das baut auf der Propriozeption

Feldenkrais und Rolfing
Im Einklang mit der Schwerkraft

WIEN - Zu den bekanntesten
Methoden alternativer Korper-
arbeit zahlt neben Feldenkrais
auch das Rolfing.

Dr. ROBERT SCHLEIP ist in beiden
Methoden zuhause und internatio-
naler Rolfing Instructor sowie For-
schungsdirektor der European Rol-
fing Association. Die Anfinge des
Rolfing gehen auf die 1950er-Jah-
re und die US-amerikanische Bio-
chemikerin Dr. IpA PAULINE RoLf
zuriick. Sie hat die Methode aus
Osteopathie, Yoga und anderen Ele-
menten entwickelt. Dabei wird ganz
gezielt mit den Faszien gearbeitet,
und es ist moglich, fasziale Verkle-
bungen und Verkiirzungen zu 16-
sen. Bewihrt hat sich Rolfen vor
allem bei Riicken- und Nackenbe-

schwerden, ,,sofern diese mit chro-
nischen Verhirtungen im myofas-
zialen Ruhetonus einhergehen’,
betont Dr. Schleip.

Zentraler Fokus beim Rolfen ist
es, den gesamten Korper mehr in
Einklang mit der Schwerkraft zu
bringen. Die Stirke der Behand-
lungsgriffe variiert von supersanft
bis zu festeren Griffen, die bis zu
einem Wohlweh-Gefiithl reichen
konnen, jedoch nie dariiber hin-
aus gehen. Der Patient unterstiitzt
die Griffe oft mit feinsten aktiven
Micromovements im Behand-
lungsgebiet. Ublicherweise kom-
men beim Rolfen zehn Sitzungen
zur Anwendung. Als Dokumenta-
tion werden standardisierte digitale
Fotos im entspannten Stehen ein-
gesetzt. Als Erfolg wird in der foto-

auf und hingt in einem sehr interes-
santen Wechselspiel mit der Struk-
turierung des Somatomotorkortex
sowie dem psychologisch gepragten
Korperbild im Gehirn zusammen.
Die Faszien sind aber auch Haupt-
sitz der Interozeption. Das sind
Empfindungen von Schwere, Leich-
tigkeit, eines generellen Raum- und
Wohlgefiihls, die unterbewusst an
die Insula im Grof3hirn geleitet wer-
den und sehr stark unser emotio-
nales Tagesempfinden beeinflussen.
Hier scheinen vor allem die Faszien
um die Eingeweide eine grofie Rol-
le zu spielen.

Interview: Hannes Schlosser

Tipp: Unter dem Titel

«Faszination Faszien”

halt Dr. Schleip am 2.4. um 19 Uhr
im Volksbildungshaus Wiener Urania
einen Vortrag. Neben den aktuellen
Erkenntnissen iiber Faszien wird er
tiber Moglichkeiten und Grenzen
der Rolfing-Methode informieren
und Tipps , fiir einen intelligenten
Umgang mit dem eigenen
Fasziennetzwerk” geben.

grafischen Profilansicht meist eine
deutliche Aufrichtung sichtbar, der
Kopf ist weniger vorgeschoben, die
Schultern weniger rund, das Be-
cken steht gerader.

Rolfing wird als medizinische
Heilmethode angewendet, insbe-
sondere zur gezielten Behandlung
von Riickenschmerzen. Es kommt
aber auch als Wellness-Methode
ahnlich dem Yoga zum Einsatz, um
gesunden Menschen zu helfen, sich
noch wohler zu fithlen, oder um die
Bewegungen von Sportlern zu op-
timieren. Uberzeugende Studien-
ergebnisse zum wissenschaftlichen
Nachweis der Wirkungsmechanis-
men des Rolfing fehlen bisher wei-
testgehend. hs

www.rolfing.at
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