


Im Laufe des Lebens dndert sich die Korperhaltung und
irgendwann formt sich dann ein mehr oder weniger aus-
gepragter Rundricken. Nein, natirlich nicht bei mir — so
die Gedanken - in meinem Alter doch noch nicht. Der
Rundrucken gilt als ein Phanomen des Alters. Tatsachlich
zieht sich das Phinomen schlechter Korperhaltung heute
aber durch alle Altersklassen und Bevolkerungsschichten.
Ob Haufrau oder Manager, ob Schiler oder Pensionar, der
Rundriucken macht — so scheint es — vor niemandem Halt.

Das Ubel nimmt haufg bereits in der Kindheit seinen An-
fang. Eine représentative Umfrage unter Fachéarzten fir Kin-
der- und Jugendmedizin, die das Marktforschungsinstitut
TNS Healthcare im Auftrag der Kaufménnischen Kranken-
kasse (KKH) im Januar 2008 durchgefuhrt hat, ergab, dass
rund 68 Prozent aller 10- bis 16-jahrigen, die bei einem Kin-
derarzt in Behandlung sind, unter Riickenschmerzen leiden.
Bei 73 Prozent wurden bereits erworbene Haltungsschaden
festgestellt. Zahlreiche Methoden bemihen sich nun, den
Menschen wieder aufzurichten, mit mehr oder weniger Er-
folg. Viele Wege fuhren dabei nach Rom. Doch wer ehrlich ist
und seine Umwelt mit wachen Augen beobachtet, wird fest-
stellen: Viele Wege fllhren auch an Rom vorbei. Gar zu haufg
bleibt man auf der sichtbaren Ebene stehen und betrachtet
nur die oberféachliche Muskulatur oder das knécherne Sys-
tem. Man dehnt, betreibt Gymnastik, will die Muskulatur
mit Krafttraining stirken und macht doch immer wieder die
gleichen Erfahrungen. Nur wenige Wochen Trainingsausfall
und wir fithlen uns wieder ein ganzes Stiick unbeweglicher
oder unsere frisch gestarkte Muskulatur nimmt an Umfang
wieder ab.

Wtrreem ist ders s02
Verantwortlich fiir dieses Phdnomen sind zu einem grofien
Teil die Faszien. ,Faszi... was? werden Sie sich jetzt sicher
fragen.

Wirs sind Fasziern

Faszien sind rdumlich trennende und formgebende Struk-
turen. Diese kommen naturlich nicht nur beim Menschen
vor. Sie sind im Bauplan der Natur allgegenwirtig. Sofern Sie
Fleisch essen, sind Ihnen sicher die milchig-weiBen Haute
aufgefallen, die das rohe Steak umhiillen. Ahnliche trennen-
de und umhdillende Haute fnden wir auch in der Pfanzen-
welt. Betrachten Sie nur eine frisch aufgeschnittene Orange.
Gut kann man die rdumlich trennenden und formgebenden
Strukturen erkennen, die das Fruchtfeisch umhullen.

Medizinisch gesehen, gehdren die menschlichen Faszien
zu den Bindegeweben. In den meisten Fillen sind es derbe,
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kaum dehnbare Héute. Diese faszialen Bindegewebe umhl-
len im menschlichen Koérper ausnahmslos jeden einzelnen
Muskel, jeden Knochen, jedes Organ, selbst die Nerven.
Faszien kdnnen hauchdinn oder mehrere Millimeter stark
sein. Sie bilden im Korper ein Gefecht, bei dem es keinen
Anfang und kein Ende gibt.

Es ist also relativ ungeniigend, ein Symptom isoliert zu betrachten:

Ibr Kopf kann falsch stehen, weil das Becken schief ist. Das ist aber
wiederum schief, weil Ibr Fufigewilbe kollabiert ist, was wiederum

mit der Wadenmuskulatur zusammenbingt. Das bedeutet aber nicht,

dass es geniigt, an der Wadenmuskulatur zu arbeiten, um den Kopf
auszurichten, ebensowenig wie es geniigt, an der Halsmuskulatur zu

arbeiten.

Faszien tiberlagern sich oder gehen nahtlos ineinander iiber.
Man bezeichnet sie auch als das ,strukturgebende Organ*
des Korpers, denn sie formen unseren Korper und sind maf}-
geblich fiir unser Erscheinungsbild und unsere Korperstruk-

tur verantwortlich.

Faszien formen unseren Koérper und halten ihn zusitzlich
durch Dehnspannung aufrecht. Stellen Sie sich einfach ein
Gummiband vor, das leicht gespannt ist. Entfernten wir alle
Organe, Knochen, Muskeln und Nerven aus einem mensch-
lichen Korper, séhen wir eine milchig-weiRe Hulle mit vie-
len Einbuchtungen und Géngen. Diese Faszien Ubertragen
Spannungen im Kérper und sind bei mangelnder Elastizitit
verantwortlich fiir Bewegungseinschrinkungen und auch
Stauchungen im Koérper.

Doch Faszien haben noch weitere Aufgaben im Korper. Sie
sorgen auch dafiir, dass die Lymphe zwischen ihnen abgelei-

tet wird.

Muskeln iiberlagern sich in mebreren Schichten im Korper, abge-
grenzt jeweils durch eine Faszie. Diese sorgt dafiir; dass die Muskeln
sich einzeln bewegen und iibereinander gleiten konnen, und vermin-
dert Reibungswiderstinde. Im Zwischenraum zwischen Faszie A
und B fliefit” die Lymphe. Durch die Bewegung der Muskeln und

Faszien wird die Fliissigkeit im Zwischenraum bewegt.

Diese weillliche Flussigkeit bringt wichtige Néhrstofe zu
den Zellen und transportiert Abbauprodukte ab. Jede Mus-
kelbewegung ist natiirlich gleichzeitig eine Faszienbewe-
gung, die den Fluss der Lymphe unterstitzt. Ein zu hoher
Muskeltonus - also eine hohe Grundspannung in der Mus-
kulatur — kann jedoch dazu fiihren, dass es zu einem Stau der
Lymphe kommt und die Faszien miteinander verkleben. Den
von Prof. Dr. med. Paulini (Universitat UIm und Mainz) be-
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schriebenen Prozess nennt man ,Fibringerinnung“. Fiir uns
bedeutet das: Verkleben Faszien an bestimmten Stellen im
Korper miteinander, kénnen die Muskeln dort nicht mehr
mithelos aneinander vorbei gleiten. Wir fithlen uns in be-
stimmten Ko6rperteilen verspannt oder so, als wiirde uns dort
etwas festhalten. Zusitzlich konnen sich an diesen Stellen
die Abbauprodukte sammeln und mitunter Entzindungs-
prozesse hervorrufen.

Die Faszien sind darlber hinaus mit zahlreichen Nervenen-
dungen durchsetzt, die auf unser vegetatives Nervensystem
wirken. Man kann sie daher auch als Auf3enposten unseres
autonomen Nervensystems bezeichnen. Dieser Bereich des
Nervensystems ist fur die lebenswichtigen Korperfunkti-
onen zustindig, iiber die wir weitestgehend keine bewufite
Kontrolle haben. Zu diesen selbststindigen Korperfunktio-
nen gehoren die Atmung, der Herzschlag oder die \erdau-
ung. Interessanterweise wird auch die Faszienspannung vom
autonomen Nervensystem beeinfulRt. Innere Gelassenheit
senkt die Spannung, wahrend Stref? die Grundspannung in
den Faszien ansteigen laRt. Dieser Weg ist also keine Ein-
bahnstrafie: Stehen unsere Faszien unter Spannung, fithlen
wir uns gestre3t und fnden keine innere Ruhe. Haben wir
nicht gelernt, auf Ebene der Faszien loszulassen und zu ent-
spannen, wird der erhdhte Spannungszustand zu unserem
Selbst. Am Ende steht oft ein erst 30-jahriger, unbewegli-
cher, grobmotorischer Mensch, der sich schon bei normalen
Bewegungen verletzen kann. Eine heftige oder ungewohnte
Bewegung reicht bei ihm aus, um Muskeln zu zerren, zu rei-
Ren oder Strukturen zu stauchen. Der hohe Tonus belastet
zudem das Nervensystem und erzeugt Strefl3.

Eine iiberragende Rolle spielen Faszien auch bei der Kraft-
tbertragung. Sie erzeugen durch Dehnspannung Kréfte und
leiten diese im Kdrper weiter. Muskeln verstarken diese Kraf-
te. Dabei gilt die Regel: Je elastischer die Faszien im Korper,
desto mehr Kraft kann erzeugt und iibertragen werden. Iso-
liertes Muskeltraining, das die Faszien unbericksichtigt Iaf3t,
fihrt eher zum gegenteiligen Efekt. Durch ein Verkleben
und Verhirten der Faszien wird die Kraftiibertragung in ei-
nem starkeren Malie gehemmt als es durch Muskelaufbau zu
einem Zuwachs kommt.
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‘Welches Training hat sich als giinstig erwiesen? Hierzu muss
man wissen, dass man Faszien weder isoliert noch mit her-
kémmlichen Methoden trainieren kann. Das liegt an den Ei-

genschaften der Faszien selbst, die nur schwer dehnbar sind.
Viele dieser Bindegewebe liegen auch sehr tief im Ko6rper
und sind nur sehr schwer zu erreichen.

Faszien sprechen allerdings sehr gut auf Druck und Zug an.
Durch einen subtilen, schmerzfreien Druck mit Hénden,
Fausten und Ellbogen auf neurologische Nahtstellen lassen
sich Faszien mobilisieren und sogar inklusive ganzer Mus-
kelschichten dauerhaft verschieben. Verantwortlich dafiir
ist ein Phinomen, das man als , Thixotropie“ bezeichnet.
\erfestigtes Gel in der Grundsubstanz des Bindegewebes
kann unter Druck voriibergehend flssig werden und in ein
Sol iibergehen. In einem sogenannten Sol sind die Teilchen,
die in der Flissigkeit gelost sind, voneinander weitestgehend
getrennt und konnen sich frei bewegen. In einem Gel sind
diese Teilchen miteinander verbunden, eine Bewegung ist
hier kaum méglich.

Nach der Manipulation verfestigt sich das Material wieder,
geht erneut in den Gelzustand Uber und bleibt dauerhaft ver-
formt. Die verédnderte Lage der Muskeln und des Bindegewe-
bes flihrt zu mehr Ausgewogenheit im Kdrper und verédndert
die Kérperhaltung deutlich sichtbar. Auf einen selbst wirkt
diese Art der Faszienmobilisation sehr befreiend. Man fuhlt

sich aufrechter, geloster und beweglicher.

Mit Hilfe der Faszienmobilisation kann man einen Men-
schen in nur wenigen Stunden wieder aufrichten und ihm ein
grofies Plus an Beweglichkeit und Lebensfreude mitgeben.
Man erspart sich auch jahrelanges zeitraubendes Training.
Denn es macht schon einen groBen Unterschied, ob man
seine Zeit darauf verwendet, einen Rundriicken wieder ge-
rade zu bekommen oder ob man von vornherein mit einem
geraden Ricken trainiert. An dieser Stelle kénnen moderne
und ganzheitliche Trainingsmethoden wie Pilates einsetzen.
Natiirlich muss auch eine hochkomplexe Bewegungsmaschi-
ne wie der Mensch bewegt werden, sonst geht sie kaputt.
Dabei ist das ,Wie?" von groliter Bedeutung. Ganzheitliche
Trainingsmethoden kdnnen verhindern, dass muskulare Dys-
balancen erneut entstehen oder schlechte Bewegungsmuster
im Alltag Einzug halten. Entscheidend ist allerdings, dass
Trainer und Praktizierende die Bedeutung und Funktion der
Faszien im menschlichen Kérper kennen. Nur so lisst sich
ein optimales und positives Trainingsergebnis erreichen.

Denn seien wir einmal ehrlich:

Wer will nicht aufrecht, dynamisch und gleichzeitig kor-
perlich entspannt durchs Leben gehen. Bleiben Sie also
fasziniert, denken Sie an lhre Faszien!
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Ein Interview mit Dr. Robert Schleip

» Was sind Faszien? ... Dieses Netz von Verbindungen ist
itm gesamten Korper zsu finden. Und diese Gegebenbeit
wurde bisher nicht richtig eingeschdtzt. Faszien waren
gwar auch vorber schon bekannt — doch niemand bat ge-
glaubt, dass es viel Sinne machen wiirde, Faszien genau-
er su untersuchen. Sie méogen das fiir sonderbar balten,
aber es gibt einige solcher Merkwiirdigkeiten in der Ge-
schichte der Medizin“. (1da Rolf)

Dr. Robert Schleip ist internationaler Rolfng Instructor
und internationaler Fascial Anatomy Teacher. Er ist seit 1978
lizenzierter Rolfer, sowie seit 1987 Feldenkrais-Lehrer. Er
leitet das Fascia Research Project an der Universitat Ulm,
das international eine filhrende Rolle in der Faszienforschung
eingenommen hat. Der Ulmer Forscher war federfiihrend be-
teiligt an der Initiierung und Organisation des ersten Fascia
Research Congress an der Harvard Medical School in Boston
(USA) im Herbst 2007. Und: Man kann mit ihm ganz wunder-
bare Gesprache iber die Faszination Faszien fiihren!

PM: Herr Schleip, warum fithrten Faszien so lange ein Schat-
tendasein?

Robert Schleip: Faszien haben wihrend der letzten drei bis
vier Jahrzehnte in der Medizin und in den Sportwissenschaf-
ten tatsichlich ein Stiefmiitterchendasein gefiihrt. In den
70er-Jahren genoss das Thema Faszien hier in Deutschland
noch viel mehr Aufmerksamkeit, es gab viel mehr Illustratio-
nen in Buchern und mehr Texte tber Faszien. Hier in Bayern
gab es sogar ein Max-Plank-Institut fir Bindegewebsfor-
schung. Aber mit dem Siegeszug der Molekularbiologie ist

das verdrangt worden. Wissen Sie, in der Medizin ,teilt”
man gerne. Anatomie hei3t vom lateinischen Wort-
ursprung her ja auch ,zerschneiden®. Es ist ganz
typisch: Hat man etwas, das ein Ganzes ist,
das aber uniiberschaubar scheint, will der
minnlich wissenschaftliche Verstand das
erst mal in eine zdhlbare Menge Einzel-
teile zerlegen. Die westliche Anatomie

ist mit dem Skalpell geboren, das gehort einfach zusammen.
Also wurde das Muskelsystem beschrieben, indem man sel-
biges mehr oder weniger willkiirlich in getrennte Einzelmus-
keln zerlegte. Bei den Faszien ist so etwas vollig unméglich,
weil sie so vernetzt sind und Hunderte von Taschen und
Verzweigungen haben. Die kann man nur extrem schwer in
einzelne Einheiten aufteilen. Das gibt man spétestens nach
zehn Minuten auf. Man kann das fasziale Gewebe eigent-
lich nur als eine einzige Faszie sehen. Das ist eine Erklarung
fur das bisherige Schattendasein der Faszien. Und: Auch die
technischen Mdglichkeiten spielen eine Rolle. Damals hat-
te man noch nicht die technischen Gerate und Programme,
um am Rechner Modelle zu konstruieren oder die Faszien am
lebenden Menschen zu studieren. Die heutigen Methoden
vollig andere Madglichkeiten,
etwas in dieser Komplexitit

als Ganzes zu erfassen.

. Andere Kulturen sind

da in Sachen Anatomie
einen anderen Weg
gegangen. Die alten
Chinesen  hatten
beispielsweise

bieten

ein
: v anderes Verfahren,
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um Korperstrukturen ohne Skalpell freizulegen. Die schaf-
ten keine kiinstlichen Trennungen, so wie wir das in unserer
Anatomie machen.

Und wie kam es zum plétzlichen ,Boom* rund um die
Faszien? Warum ist die Aufmerksamkeit jetzt wieder da?

In den letzten Jahren haben sich mehrere
Erkenntnisse angehiuft, die belegen, dass die Faszien doch
mehr Aufgaben und Bedeutung haben als traditionell ange-
kommen wurde. Die momentane Aufbruchstimmung kam
dann mit der internationalen Konferenz im Herbst 2007. Wir
Korpertherapeuten hatten da ein grof3es Geschick, aber vor
allem auch ein riesiges Gliick, dass wir es schaften, hierfur
sémtliche Koryphden der Bindegewebsforschung zusammen-
zubringen. Vertreter von Disziplinen, die fur gewdhnlich ge-
trennt voneinander arbeiten, trugen ihre Studien, Projekte
und Forschungsergebnisse vor.
Das war ein Riesenerfolg und brachte eine begeisterte Auf-
bruchstimmung mit sich. Es war sozusagen die Geburtstag-
stunde DER Faszienforschung! Endlich so geballt zu erfah-
ren, was Faszien leisten — das war enorm inspirierend. Der
untbersehbare Erfolg von Bewegungs- und Kérpertherapien,
die nicht auf Einzelmuskeln, sondern auf eine ganzkdrperli-
che Vernetzung abzielen, hatte ja schon lang bestitigt, dass da
mehr dahinter stecken muss. Jetzt kommen wir immer mehr
dahinter, was es genau ist, was da genau wie wirkt. So gibt es
jetzt ganz tolle, neue Messmethoden, bildgebende Verfahren,
um zum Beispiel Balance-Insu®zienzen zu messen. Daraus
sind sehr gute Studien entstanden. Mit den herkémmlichen
Messverfahren und Methoden war das nicht mdglich. Die
gingen ja immer noch vom Muskel als Hauptakteur einer
Bewegung aus. Jetzt konnen neue Studien untersuchen, wie
Korpertherapien eben zum Beispiel auf Balance-Insufzien-
zen wirken und warum Therapien und Bewegungsformen wie
Pilates signifkante Erfolge bringen. Das ist ein grofl3er Fort-
schritt.

Und wie sah oder sieht das etablierte \Verstéandnis von
Faszien aus?

Man hat die Faszien lange als bloRes Ver-
packungsorgan abgetan. Wer als Mediziner Anatomie lernt,
lernt dieses Fach mit dem Skalpell. Und das erste, was man da
also macht, ist, dass man soviel wie mdglich von dem weifien
Bindegewebe séuberlich wegprapariert, damit man — wie es
heillt — ,etwas“ sehen kann“. Friiher schrieb man den Faszi-
en nur eine passive Kraftiibertragung zu. Nach dem traditio-
nellen, und wie wir heute wissen, veraltetem Denken, waren
Muskeln die einzigen bewegenden Elemente.

Und was weil3 man jetzt Neues Uber die Faszien? Wie
hat sich das Denken Uber die Faszien, oder besser gesagt die
Faszie, verandert?

Eine der entscheidendsten neuen Erkennt-

nisse ist, dass die Faszien hochgradig innerviert sind. Faszi-
en kdnnen Schmerzgenerator sein. Damit einher geht die
Erkenntnis, dass ein Grol3teil der Rickenschmerzen nichts
mit den Bandscheiben zu tun hat. Mikro-Rupturen in der
Riickenfaszie scheinen hingegen oft als Schmerzerzeuger zu
wirken. Die Bandscheibe hat mit der Ursache der Schmerzen
oft gar nichts zu tun, das haben neue Studien gezeigt. Die Ab-
nutzung der Bandscheibe ist ein natirlicher Prozess, wie das
Ergrauen der Haare, zieht aber nicht automatisch Schmerzen
mit sich - selbst bei einem Klar sichtbaren Bandscheibenvor-
fall. Jetzt kénnen und missen wir Kdrper- und Bewegungs-
therapeuten in Bezug auf Training und Belastung ganz anders
argumentieren. Einige traditionelle Rickenschul-Methoden
haben zum Beispiel zu einer Schonung der Faszien im All-
tag gefuhrt, anstatt sie sinnvoll zu trainieren. Die Quittung
kommt dann ganz plétzlich: Muss man doch mal etwas mit
krummem Ricken aus dem Auto heben, ist die Faszie darauf
nicht trainiert und reifit ein. Jedenfalls gibt es jetzt konkrete
Hinweise, dass Zerrungen der Lumbal-Faszie haufg eine Rol-
le bei akuten Riickenschmerzen spielen.
Sehr spannend ist auch das Phdnomen der Katapult-Aktion.
Das hat man zuerst bei den australischen Kéngurus entdeckt,
dann bei den Antilopen. Und dann bei einem anderen Lauf-
tier — dem Menschen. Bei uns tritt dieses Phdnomen in den
Beinen sogar noch deutlicher auf als bei Kanguru und Antilo-
pe, hiitten Sie das gedacht?

Katapult-Aktion?

Dynamische, federnde Bewegungen, wie beim
Gehen und Laufen, gehen fast gar nicht von den Muskeln aus,
sondern von der elastischen Riickfederung der Faszien. Wenn
jemand auf den Zehen wippt, hat man frither angenommen,
dass die Achillessehne die Kraft von den Wadenmuskeln pas-
siv Ubertragt. Die Wadenmuskeln verkirzen sich, das FuRge-
lenk geht in eine Plantar-Flexion, die Achillessehne tbertréagt
das Ganze passiv, verlangert sich aber nicht selbst. So das bis-
herige Denkmodell.
Jetzt hat man das real gemessen bei Menschen, die nicht
nur eine Bewegung machen, sondern federnd schwingen.
Da hat man etwas sehr Interessantes festgestellt. Die Mus-
keln verkiirzen sich nach der ersten oszillierenden Bewegung
uberhaupt nicht mehr, sie spannen sich dann nur noch iso-
metrisch an. Die lange Achillessehne mit ihrer Sehnenplatte
aber verkiirzt und verlangert sich wie ein elastisches Jojo. Die



Energiespeicherung und elastische Riickfederung der Faszien
Ubernimmt also bei einem gesunden Menschen den Grof3teil
der Bewegungsenergie. Das ist neu. Das ist hoch spannend.
Faszien haben auflerdem glattmuskelnihnliche Zellen und
konnen sich so aktiv selber zusammen ziehen. Nicht in Mil-
lisekunden, aber in Minuten und Stunden. Das haben wir in
unserem Ulmer Faszienlabor gezeigt. So kénnen sie etwa bei
Entziindungen oder auch unter Stress ihre Steifgkeit und Fe-
derungsamplitude verstellen.

Neu ist auch der Zusammenhang von Faszien und Propriozep-
tion, unserem sogenannten 6. Sinn, also der Kérpersinn iiber
Lage und Bewegungsempfndung. Der ist in unserer Kultur
meist vollig verkimmert. Man kann blind oder taub sein und
dabei ein erfiilltes Leben fuhren. Aber ohne Kdrpersinn, ohne
korperliche Reize kdnnen wir als Babys nicht Uberleben. Lan-
ge wurde die Meinung vertreten, die Propriozeption stamme
hauptséchlich aus den Gelenkrezeptoren. Jetzt kommt man
drauf, dass diese Rezeptoren in den Gelenken nur in der End-
phase einer Bewegung Riickmeldung geben. Heute ist klar:
Alles was davor im Laufe der Bewegung an Riickmeldung ge-
sendet wird, kommt von den anderen Mechanorezeptoren.
Und die liegen fast alle im faszialen Bindegewebe. Oft sind
diese internen Messflhler fir Bewegung in den groRRen Fas-
zienschichten nahe der Kdrperoberfache anzusiedeln. Dort
sind selbst kleine Beuge- und Scherbewegungen ja auch meist
als erstes erkennbar. Wenn man die Anzahl der Rezeptoren in
den Faszien anschaut, dann kann man sagen, dass die Faszien
unser grofites Sinnesorgan sind. Sie sind ganz gewiss unser
wichtigstes und reichhaltigstes Sinnesorgan fiir Propriozepti-
on und fir das, was man heute als Embodiment bezeichnet,
also fiir die Ko6rperintelligenz und das Zuhausesein im eige-
nen Korper.

Interessanterweise haben Menschen, die unter Rucken-
schmerzen leiden, wenig Propriozeption. Umso wichtiger,
dass sie bereits vor der Endphase einer Bewegung oder einer
Haltung merken, dass sie gerade einen Rundriicken oder ein
starkes Hohlkreuz haben. Und das kann und muss man trai-
nieren und schulen. Propriozeption und Schmerzen sind wie
Ol und Wasser — das eine verdringt das andere. Man will heu-
te, dass die Menschen ihren Muskel- und Gliederschmerzen
mit einer Schulung an motorischem Feingefiihl und korper-
licher Sinnlichkeit begegnen. Das bedeutet eine Stimulation
der sensorischen Spannungs- und Bewegungsfihler in den
Faszien.

Was ist neu am Faszienbegrif selbst?

Neu ist, dass man den Faszienbegrif heute
weiter fasst als frither. Frither wurden nur die festen, derben
Bindegewebsschichten als Faszien bezeichnet. Sehnen, Bin-
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der und Kapseln hat man getrennt von den Faszien betrach-
tet. Heute kommt man immer mehr dahin, dass man das nicht
mehr trennt — es macht einfach zunehmend keinen Sinn mehr.
Faszien, Bander, Sehnen, Sehnenplatten, Organkapseln, Mus-
kelbindegewebe — das alles geht nahtlos ineinander tiber. Eine
Sehne oder Gelenkkapsel steht nicht einfach als abgetrennte
Einheit. Sie sind nur eine lokale Anpassung, eine graduelle
Verdickung, wenn man so will, innerhalb der umfassenderen
regionalen Faszie. Es ist alles Fasziengewebe, was sich je nach
lokaler Zugbeanspruchung regional verdickt und ausrichtet.
So gehen zum Beispiel die Sehnen von den Rotatoren nahtlos
in die Schulterkapsel tiber.

Der Begrif an sich birgt eigentlich schon alles: Faszien heif3t
ja im Lateinischen ,\erbinden, Verbund“. Der neue Faszien-
begrif umfasst daher alle faserigen, kollagenhaltigen Binde-
gewebsstrukturen. Mit der Ausdehnung des Begrifs Faszie,
indem wir das Ganze als ein zusammenhangendes Gewebe
sehen, konnen wir jetzt endlich auch in kérperweiten Funk-
tionsketten denken. Die meisten Muskeln ziehen ja nicht nur
an Knochen, sondern ziehen mit einem betrichtlichen Teil
ihrer Fasern in solche faszialen Gewebe, die dann eine ganz
andere Zugverbindung haben konnen. So ist beispielsweise
der Gluteus Maximus im Prinzip an der Fulisohle beteiligt.
Der setzt mit mindestens einem Drittel seiner Fasern gar
nicht am Oberschenkelknochen an, sondern an der Faszia
Lata. Und deren Zug geht an der Aul3enseite des Oberschen-
kels bis zum Kniegelenk und Unterbein — und von dort naht-
los weiter zur Ful3sohle. Am oberen Ende gehen viele Fasern
des Gluteus Maximus in die Riickenfaszie iber und von dort
zum kontralateralen Latissimus. Das heif3t: Ein Training, das
nur den Schulterheber, nur den Latissimus, oder nur den Glu-
teus isoliert trainiert, geht vollig am Alltag und an der realen
Funktion vorbei.

Der Fokus liegt jetzt also sehr stark auf Faszien. Miissen
diese jetzt auch als ,Siindenbock” fiir Themen herhalten, fiir
die sie gar nicht verantwortlich sind?

Solchen Tendenzen gibt es immer, auch ak-
tuell bei den Faszien. Alles, was man gerade nicht mit den
klassischen Methoden erklaren kann, bezieht man jetzt auf
die Faszien. Manchmal ist das schon sehr absurd. Aber es gibt
natiirlich auch einiges, was aktuell vermutet wird, aber noch
nicht bewiesen ist. Wie zum Beispiel der Muskelkater. Laut
einer ganz neuen dinischen Studie kommt dieser Schmerz
wohl gar nicht von den Muskeln, sondern aus den muskul-
ren Faszien. Oder nehmen wir die weit verbreiteten Nacken-
schmerzen. Ganz grob kann man sagen, dass oft nicht die Na-
ckenmuskulatur verspannt ist, sondern die Faszien in dieser
Region sind verklebt. Das ist ein ganz spannendes Thema und
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wird uns die nachsten Jahre noch sehr beschéaftigen. Denn
Muskelverspannungen sind oft \erhartungen des Muskel-
bindegewebes. Sehen Sie, ein Mensch, der liegt, hat ja haufg
immer noch eine tastbare Verhartung im oberen Trapezius-
Muskel. Aber die Muskeln sind dann zumindest elektrisch
nicht aktiv, das wurde mit elektromyografschen Messungen
immer wieder eindeutig gezeigt. Das heif3t, die Muskeln sind
vom aktiven, neuromuskuliren Tonus her vollig entspannt,
haben aber harte Stellen. Jetzt lauten die Fragen: Was ist der
Ruhemuskeltonus? Ist das das Bindegewebe? Oder gibt es ei-
nen passiven Muskeltonus, der von einer Verhdrtung des int-
ramuskuliren Bindegewebes mitbestimmt wird?

PM: Kann eine Faszie kaputt gehen? Wie werden Faszien ge-
schadigt?

Robert Schleip: Faszien konnen reifien, oft ganz fein. Es ist
dann mehr ein zartes Anreif3en, das zu lokalen Entzliindungs-
erscheinungen und einer Sensitivierung auf der betrofenen
Riickenmarksebene filhren kann. Etwas Ahnliches passiert
wahrscheinlich schon bei ganz normalen Alltagsbewegungen,
jedoch auf einer Mikroebene. Der Mensch verfiigt dafiir Gber
einen automatischen Reparaturmechanismus mittels beweg-
licher Bindegewebszellen, die Giber Nacht alles wieder Ficken.
So wie eine Spinne, die in einer Windstille ihr Fadennetzwerk
repariert und nachspannt. Allerdings brauchen die Faszien
zur Gesunderhaltung immer ein gewisses Mal3 an physiogi-
scher Zugbelastung mit mikroskopisch kleinen Rupturen.
Wenn das nicht der Fall ist, verkiimmert das Bindegewebe.
Das passiert zum Beispiel bei zu viel Ruhe, beim Tragen eines
Gips, im Krankenhaus, bei zu vielem Sitzen oder Liegen im
Allgemeinen. Dann verkiimmert das Bindegewebe und ver-
Tlzt. Man kann die Verflzung unter dem Mikroskop durch
das Vorhandensein zusatzlicher Cross-Links erkennen, die
wie bei einem FilzstoT in alle moglichen geometrischen Rich-
tungen gehen; und man kann die Verflzung seit Neuestem
auch mit hoch modernen Ultraschallgeraten als einen Verlust
der faszialen \Verschiebbarkeit und Gleitfahigkeit erkennen.
Ein franzosischer Arzt hat in Boston einen wahnsinnig scho-
nen Film vorgestellt mit dem Titel ,,Strolling Under the Skin“,
also eine Reise unter die Haut. Da sieht man, wie unglaublich
elastisch gesunde Faszien mit ihren internen Fibrillen sind.
Diese internen Fibrillen kdnnen sich bei Zugbelastung voru-
bergehend spalten und wiedervereinen, wenn die Beanspru-
chung vorbei ist. Das ist von der Natur ganz toll gemacht und
erlaubt eine geniale Elastizitat und Geschmeidigkeit gesun-
der Faszien. Etwas anderes ist es natiirlich, wenn bei einem
ungliicklichen Sprung zum Beispiel die Achillessehne reif3t.
Die ist dann ,kaputt”, das muss richtig heilen. Und das dauert
seine Zeit.

PM: Kann man Faszien trainieren? Wie sieht ein Bewegungs-
training aus, das sich auf die Faszien auswirkt?

Robert Schleip: Als erstes braucht man Geduld. Uber Monate

bis Jahre. Faszien kann man nicht innerhalb von vier Wochen

trainieren. Ein Kinderspiel ist es aber, wenn man dafiir einen
Zeitraum von Monaten und wenigen Jahren einplant. Dafur

Muskeln berlagern sich in mehreren
Schichten im Koérper, abgegrenzt jeweils
durch eine Faszie. Diese sorgt dafir,
dass die Muskeln sich einzeln bewegen
und tbereinander gleiten kénnen, und
vermindert Reibungswiderstinde. Im
Zwischenraum zwischen Faszie A und B
~fiet“ die Lymphe. Durch die Bewe-

gung der Muskeln und Faszien wird die

Flissigkeit im Zwischenraum bewegt.

Dirk Beckmann



ist ein gutes Faszientraining extrem nachhaltig, die Faszien
sind dann fast ,unkaputtbar®, gleitfihig und hoch elastisch.
Wenn man gut trainiert, spiirt man meist nach einem hal-
ben Jahr erste Anzeichen. Nach einem ganzen Jahr hat man
bereits 50 Prozent der kollagenen Fibrillen ersetzt, die sind
dann neu. Das hat schon enorme Wirkung: Der Mensch hat
dann vollig andere mechanische Eigenschaften.

Das zweite ist Variation, nicht Repetition derselben Belas-
tung. Das geht am besten, indem man eine Bewegung nicht
in einem bestimmten Winkel wiederholt, sondern immer
wieder variiert. Also in Scherkraften, diagonalen und Spiral-
bewegungen, mit natiirlichen Widerstinden, die eben diese
Variation zulassen. Warum? Wegen der Scherengitteranord-
nung und Gleitfahigkeit gesunder Faszien. Faszien lieben es,
unterschiedlich diagonal gespannt zu werden. In der Scheren-
gitterform liegt die optimale Mdglichkeit der Elastizitat. So
erhalten die Faszien auch ihre Verschiebbarkeit, sonst verkle-
ben und verflzen sie. Das Ergebnis einer gesunden Faszien-
stimulierung sind schwungvolle, fieRende und harmonische
Bewegungen.

Ein weiterer Punkt: Bei einem faszial wirkungsvollen Training
sollte sinnvoll mit Belastung und Pause experimentiert wer-
den. Faszien sind nicht nur elastisch, sondern viskoelastisch.
Das heif3t, sie leiern bei standiger Belastung langsam aus. Da
ist uns Amerika im Breitensport etwas voraus. VWenn man
dort Joggen neu lernt oder auch beim normalen Lauftraining,
dann legen die dortigen Trainer immer kurze Gehpausen ein.
Weil sich so das Fasziengewebe wieder mit Wasser fiillen
kann. Bei kontinuierlicher Bewegungsbelastung wird nim-
lich das Wasser rausgepresst und die Elastizitit geht verloren.
Die kurze Pause wird eingelegt, damit sich die ausgequetsch-
ten Bindegewebe in den hauptbelasteten Zonen wieder mit
Gewebewasser fillen. Quasi kleine Bewdsserungspausen. In
Bezug auf das Kreislaufsystem kennt man den Nutzen von
Erholungspausen auch in Deutschland. Aber letztendlich ist
es noch wichtiger, um das Bindegewebe nachhaltig zu trai-
nieren, zumal die meisten Uberlastungsschaden beim Sport
bindegewebige \erletzungen sind. Diese Erkenntnis wurde
jahrelang auRBer Acht gelassen.

Auch das chemische Milieu der Faszien spielt eine Rolle.
Wenn der pH-Wert verdndert ist, etwa bei einer ungesunden

Erndhrung oder bei chronischer Kurzatmigkeit, wirkt sich
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das nachteilig auf die Faszienelastizitat aus. Dies tun tbrigens
auch Botenstofe von Entziindungen, selbst wenn sie aus an-
deren Korperregionen stammen. Grundsatzlich scheint je-
doch das chemische Umfeld weniger ausschlaggebend fir die
Fasziengesundheit zu sein als das mechanische, also die aktive
Belastung im Alltag. Wenn sich jemand nicht richtig bewegt,
hilft die beste allopathische oder homéopathische Medizin
nicht viel, auch nicht die beste Erndahrung oder Meditation:
Die Faszien werden allméhlich mehr und mehr verfizen.
Und schlie8lich muss man wissen, dass es wohl auch unter-
schiedliche genetische Faszientypen gibt. Dabei gibt es we-
der gut noch schlecht, die Extreme sind fir unterschiedliche
Kulturen oder klimatische Umgebungen gemacht. Ich unter-
scheide gerne zwischen dem unbeweglichen, aber stabilen
~Wikingertyp“ auf der einen Seite, so wie wir deutsch-teuto-
nischen Manner es oft sind, und der ,,indischen Tempeltanze-
rin“ auf der anderen Seite, die eher fiir tropische Klimazonen
geschafen ist. Der eine will dann zum Ausgleich fur seine
Genetik beweglicher werden, der andere stabiler. Zwischen
den beiden Typen gibt es natirlich ein breites Kontinuum.
Hier geht es um einen anderen Ansatz an Therapie, Sport und
Bewegung. Man jagt nicht einem allgemeingultigen Ideal hin-
terher, sondern férdert und fordert individuell.

Dabei gibt es keine Entscheidung zwischen aktiv oder
passiven Therapien wie Otheopathie oder dhnlichem?

Beides zusammen ist der K6nigsweg, sonst
fehlt die Nachhaltigkeit. Der Weg muss bereitet werden fir
ein aktives Leben. Wie so oft gilt: Beides zusammen ist mehr
als doppelt so gut als nur eines davon. Die manualtherapeu-
tischen Sitzungen kénnen sehr wirkungsvoll sein, um blinde
Flecken in der Korperlandschaft wieder zu beleben und in
den Rest des Korpers zu integrieren. Man muss die — nennen
wir es ruhig Therapie — aber so aufbauen, dass die Motivation
aufkommt, gerne selbst etwas fiir den eigenen Kérper zu tun.
Dass man die Leute dazu bringt, ein gesiinderes und vielseiti-
geres Bewegungsleben zu fiihren und einen sinnlichen Gefal-
len an geschmeidigen und elastischen Bewegungen zu fnden.
Man kann noch so schéne ostheopathische oder Rolfng-
Behandlungen machen — wenn die Nachhaltigkeit im Alltag
fehlt, ist das nur die halbe Miete.
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