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Therapeuten, die Jahr am Jahr mit
Schmerzpatienten arbeiten, miissen
ihre angestrengten Hande schonen.
Deshalb greifen etwa bei Hochleistungs-
sportlern immer mehr Physiothera-
peuten zu Hilfswerkzeugen wie dieser
Metallsichel, Damit losen Masseure
gestdrte Faszienschichten - und schonen
ihre Daumen. Gegen Schmerzen, s0
die Meinung vieler Arzte, kdnnen solche
Bindegewebsmassagen durchaus
helfen. Aber auch psychosoziale Fakto-
ren spielen bei der Therapie eine Rolle.
Denn die grofiten Risikofaktoren
bei der Entstehung von Riickenleiden
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ein Jahr. Oft sieht man erst dann deutliche
Verbesserungen der Gesamtstruktur.

Allerdings: Wenn die Architektur des
Korpers auffer Balance ist, wie bei meiner
»gefrorenen” Schulter, ,dann mitssen Sie
mehr tun®, sagt Schleip. Er rit mir, mich
an Helene Langevin in den USA zu wen-
den. ,Weltchampion unter den Faszien-
forschern nennt er sie, Sie untersuche
mit aufsehenerregenden Experimenten
die Wirkweise alternativer Heilmethoden
fiir Riickenpatienten.

elene Langevin, Professorin fiir

Neurologie an der Harvard Me-

dical School in Boston, drgerte
es schon als junge Arztin, vielen Schmerz-
patienten nicht nachhaltig helfen zu kon-
nen. Manche fragten nach Yoga oder
Akupunktur. Die Schulmedizinerin srand
diesen alternativen Heilverfahren skep-
tisch gegeniiber - bis sie begann, sich mit
Bindegewebe, diesem JWaisenkind der
Medizin“ zu beschiftigen.

Heute dehnt die schlanke Endfiinfzi-
gerin jeden Tag eine halbe Stunde lang ith-
ren Korper. Bindegewebe sei ilberaus
empfanglich fiir mechanische Reize. Nut-

Handarbeit gegen Schmerzen

zen nicht instinktiv alle Siugetiere dieses
Phianomen? Sich dehnen, strecken und
rikeln wie Katzen von den Pfoten bis zur
Schwanzspitze, um so die grofite Zugfla-
che zu erreichen - ,,das fiihlt sich einfach
gut an®, Langevin wollte wissen, warum.
Die Direktorin des Zentrums fiir Inte-
grative Medizin hebt einen Arm iiber den
Kopf und biegt sich nach rechts. ,Wir ha-
ben uns auf der gestreckien Seite die Fi-
broblasten genauer angeschaut®, sagt sie,
Jund erwas Spannendes entdeckt Die
eher kleinen, schmalen Zellen weiten sich
im gedehnten Gewebe dramatisch aus:
GroRengewinn 200 Prozent. Damit set-
zen sie die Grundspannung in den Faszien
herab und entlassen Signal-Molekiile in
die Matrix, die mit Entspannung verbun-
den sind. Im Tiermodell konnte Langevin
zeigen, dass dann Botenstoffe frei wer-
den, die sowohl Schmerz als auch Entzin-
dungen im Bindegewebe lindern konnen.
Zellen ,fithlen” also mechanische
Krifte und ibersetzen sie in biochemi-
sche Signale, die bis zur DNS reichen.
Dass Bindegewebe {iber seine Fibros“
seine eigene Spannung steuert, findet sie
selektrisierend”. Hier liegt die berechtigte

Hoffnung, mit simplen Dehnlibungen tat-
siichlich die Gleitfahigkeit wieder in Gang
zu bringen und Krankheiten vorbeugen
oder sie gar heilen zu konnen. Mit Yoga
zum Beispiel. In vielen Positionen der in-
dischen Kdrpertechnik werden grofse Fas-
zien langsam, sanft und lange gedehnt -
das hat einen starken Anti-Fibrose-Effekt.

Uberrascht war Langevin allerdings,
als sie Ahnliches auch bei der Akupunktur
beobachten konnte. Thr Erklarungsmodell
fiir die Wirksamkeit dieser Heiltechnik ist
nichts weniger als spektakulér, die Arbeit
daran wie die ,, Losung eines Puzzles”.

Der Arztin war aufgefallen, dass tra-
ditionelle Akupunkteure die Nadel im Ge-
webe drehen und damit einen mechani-
schen Reiz ausldsen. Auerdem spiiren
sie beim Entfernen der Nadel aus der
Haut ven Patienten regelmifiig einen Wi-
derstand, als wiirde etwas das spitze Me-
tall packen und zurlickhaleen.

Was passiert da? Um die Effekie ex-
akt zu messen, nutzte sie einen Akupunk-
turroboter, der die Nadeln mit gleicher
Drehung in genau festgelegte Einstichtie-
fen trieb. Mit Ultraschall lassen sich die
Wirkungen auf das Gewebe beobachten.

Weltweit existieren unterschiedlichste manuelle Therapieformen mit dem Zielort: Faszien

Viele Physio- und Korpertherapeuten
sowic Masseure arbeiten seit Langem mit
Modellen, bei denen Faszien im Vorder-
grund stehen. Eine kleine Auswahl von
Schulen:

Osteopathie: Die Ende des 19. Jahrhunderts
vom US-amerikanischen Arzt Andrew
Taylor Stili entwickelte Behandlungsmetho-
de schreibt den Faszien eine entscheidende
Rolle fiir Heilungsprozesse zu. Sie zielt
daraufab, iiber eine Vielfalt verschiedener
Handgriffe abnorme Spannungen zo Iosen
und Schmerzen zu lindern.

FDM: Das ,,Fasziendistorsionsmodell
geht zuriick auf den US-amerikanischen
Notfallmediziner und Osteopathen Stephen
Typaldos. Er ging in den 19g0er Jahren
davon aus, dass Bindegewebe sich auf sechs
verschiedene Weisen krankhaft verdndern
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kann, wie etwa durch die Verdrehung
eines Faszienbandes. Muskelkraft erfor-
dernde Drucktechniken, die iiberwiegend
sehr kriftig sind, sollen die 8tdrungen
losen.

Bindegewebsmassage: Bereits 1929 von
der deutschen Krankengymnastin Elisabeth
Dicke begriindet, bearbeitet diese Behand-
lungsform die Faszien mit stimulierenden
manuellen Zugreizen, die das Unterhaut-
gewebe und sogar Organe erreichen sollen.

Fascial Manipulation: Die vor 40 Jahren
von dem italienischen Physiotherapeuten
Luigi Stecco entwickelte Methode fahndet
nach Bewegungseinschrankungen und den
beteiligten Faszienstringen. Der Behandler
lokalisiert dort bestimmte Knotenpunkte
und bearbeitet sie mit kriftig-schnellen
Reibebewegungen.

Triggerpunkt-Therapie: Mitte des

20. jahrhunderts prigte dic US-amerika-
nische Arztin Janet Travell den Begriff
,myofasziale Triggerpunkie” und
beschrieb damit schmerzhafte Knotchen
aus Muskel- und Fasziengewebe, die
Stecknadelkopf- bis Walnussgrofie errei-
chen und typische Ausstrahlungsmuster
ausbilden konnen. Therapeuten ver-
suchen meist, die Verhirtungen durch
kriftige manuelle Druckanwendung
aufzuldsen.

Rolfing-Methode: Die US-amerikanische
Biochemikerin Ida Rolf wies den Faszien
bereits Mitte des vergangenen jahrhunderts
eine entscheidende Rolle bei der Entste-
hung von Schmerzen und Fehthaltungen zu.
Deshalb kombiniert die Therapieform
tiefgreifende Bindegewebsmassagen mit
Haltungstraining.




Nach langen Experimentierreihen stand
das Ergebnis eindeutig fest: Kollagen-
fasern winden sich wie im Wirbel um die
Nadel - ,dhnlich wie Spaghetti um eine
Gabel“, Das Gewebe antwortet auf den
Stich-und Drehreiz und dehnt sich gleich-
sam von innen her aus. Die Fibroblasten
reagieren dabei wie bei der Yoga-Deh-
nung: Nach etwa 30 Minuten Behandlung
weiten sie sich - zumindest bei Labortie-
ren noch Zentimeter vom Einstich ent-
fernt. Das geschieht aber nur bei grofer
Prazision: Die Nadel muss exakt in den
Bindegewebsschichten ankommen, und
das Drehmoment muss stimmen. Hier ist
die Erfahrung der Akupunkteure gefragt.
Reim Anblick der beeindruckenden
Ultraschallanfnahmen mit all den Kolla-
genwirbeln dréngt sich die Frage auf:
Kénnten auch die sagenumwobenen ,, Me-
ridiane” der chinesischen Medizin etwas
mit Bindegewebe zu tun haben? Zumin-
dest, erklirr die Entdeckerin, verlaufen
die Akupunkturlinien vorzugsweise ent-
lang breiter Faszienbinder zwischen be-
stimmten Muskelstrdngen oder zwischen
Muskeln und Knochen. Eine Analyse des
Arms ergab: 80 Prozent der Akupunkrur-

punkte waren so lokalisiert. Noch aller-
dings betrachtet Langevin diese Zusam-
menhinge als Hypothese.

Das Wundermittel:
Geschmeidigkeit

Im Anatomiesaal in Padus, als Carla Stec-
¢co sich am Seziertisch dem Arm und der
Schulterpartie des Menschen zuwandte,
sah ich die unschuldig anmutenden wei-
flen Fécher-Fasern am rechten oberen
Riicken - genau dort, wo sich bei mir vor
Jahren die regelmifig aufflammende
DPein eingenistet hat, gegen die Schuime-
diziner so wenig Rat wissen.

Die bis zur Unbeweglichkeit ,,einge-
frorene® Schulter ist neben Riicken-
schmerzen eines der hiufigsten Leiden
der Biiroarbeiter. Der bis in den ,Maus-
arm” strahlende Schmerz quilt um die
30 Prozent yon jenen, die Tag fiir Tag am
Computer sitzen und die Maus bedienen.

Zwischen den Schultern, iiber Na-
cken und Kopf verlduft bis zu den Augen-
brauen ein durchgehendes Faszienband.
Alle Menschen ziehen bei Stress oder Be-
drohung die Schultern hoch und den Kopf

Nirgendwo im Kérper beriihren sich
Knochen oder Muskeln: Sie werden {iber
das Spannungssystem der Faszien ver-
bunden und auf Abstand gehalten. Be-
wegt sich ein kleines Gelenk, hat das
Auswirkungen auf den gesamten Orga-
nismus. So werden Oiber die Leitbahnen
auch Belastungen von einem Glied der
Kette zum anderen weitergegeben. Die
oberflichliche Riickenlinie etwa (r.) zieht
von den Zehen tiber die Fufdsohle zur
Schideldecke bis zu den Augenbrauen.
Die Spirallinien (1. winden sich regel-
recht um den Korper. Deshalb konnen
Irritationen im Knie langfristig zu Ru-
ckenbeschwerden fithren, Haltungsfeh-
ler der Schultern zu Kopfschmerzen.

in den Nacken oder verkrampfen den Rii-
cken - eine an sich sinnvolle Bewegung,
die wohl Genick und Riickgrat schiitzt.
Bei Dauersiress verfestigt sie sich aller-
dings zur Dauerkontrakiion der Faszien,
itbertrigt sich auf die Muskeln und engt
Nervenzellen ein.

Die Feinabstimmung des Korpers
wird zwar nur minimal gestdrt. Da aber
Binder Kriifte weiterleiten, filhren ange-
spannte Schultern und Nacken auch oft zu
Kopf-, Arm- oder Handschmerzen, Oder
zu Taubheitsgefithl, Kribbeln und im
schlimmsten Fall wie beim Karpaltunnel-
syndrom zum Funktionsverlust der Hand-
muskulatur. Solche Verhdriungen kénnen
chirurgisch geldst werden. Doch vorher
sallten unbedingt sanfrere Methoden ver-
sucht werden, sagt Catla Stecco.

Kénnen Bewegung, Yoga und Aku-
punktur das ,.Eingefrorene” wirklich auf-
raven? ,Es kommt darauf an, wie stark
das Bindegewebe geschidigt ist”, sagr die
Anatomin. Bei chronischen Schmerzen
wiirde sie zu Korpertherapeuten raten, die
Faszien wieder peschmeidig machen.
Auch die beeinflussen, so die gut gestiitz-
te These, mechanisch das Gewebe, Ame-
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