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Faszien als sensorisches und 
emotionales Organ
Faszien als Sinnesorgan

Robert Schleip, Katja Bartsch

Das Fasziennetzwerk als 
unser reichhaltigstes 
Sinnesorgan

Viele Jahrzehnte lang betrachtete die 
westliche Medizin Faszien in erster Linie 
als inaktives Hüllorgan, das den Mus-
keln und anderen Organen mechani-
schen Halt gibt. Zwar gab es einige 
frühe histologische Berichte über sen-
sorische Nerven in den Faszien, aber 
diese wurden weitgehend ignoriert und 
nahmen keinen Einfl uss auf das vorherr-
schende medizinische Verständnis von 
der Dynamik des Bewegungsapparates 
[1], [2]. Auch Moshe Feldenkrais und 
Ida Rolf, die Begründer* innen der nach 
ihnen benannten somatischen Thera-
pien, waren sich der faszinierenden 
Bedeutung der Faszien als Sinnesorgane 
für unsere Körperwahrnehmung offen-
bar nicht bewusst und schrieben diesem 
Gewebe eine vorwiegend mechanische 
Bedeutung zu. Demgegenüber schrieb 

Andrew Taylor Still, der Begründer der 
Osteopathie, dass „zweifellos Nerven in 
den Faszien vorhanden sind“. Er schlug 
vor, dass alle Fasziengewebe mit dem-
selben Resepekt behandelt werden 
sollte, als wenn es sich um „Zweigstel-
len des Gehirns“ handelte [3].
Neben mehreren anderen Forscher*-
innen aus jüngerer Zeit berichtete Jaap 
van der Wal über die sehr reich vorhan-
denen und komplex angeordneten sen-
sorischen Nervenendigungen in der 
Muskelfaszie von Ratten [4]. Dies wurde 
jedoch von der konventionellen Medizin 
weitgehend ignoriert, zumindest in den 
folgenden zwei Jahrzehnten. Was die 
allgemeine medizinische Sichtweise 
wirklich tiefgreifend veränderte, war der 
erste internationale Fascia Research 
Congress, der 2007 im Harvard Medical 
School Conference Center in Boston 
stattfand. Während des Kongresses be-
richteten drei Teams aus verschiedenen 
Universitäten und Ländern unabhängig 
voneinander über ihre Erkenntnisse 

über sensorische Nerven in Faszienge-
weben [5]. Im Anschluss an diese Ver-
anstaltung erschienen zahlreiche Stu-
dien über die Innervation von Faszien, 
die darauf hindeuten, dass Faszien eine 
wichtige Rolle bei der Wahrnehmung 
und der internen Repräsentation unse-
res Körpers spielen.
Der deutsche Neurophysiologe Martin 
Grunwald schätzte die Anzahl der Ner-
venendigungen im körperweiten Faszi-
ennetzwerk auf 100 Millionen [6]. Diese 
Schätzung bezog sich nur auf das dichte 
faserige Bindegewebe, dessen Gewicht 
für einen durchschnittlichen erwachse-
nen menschlichen Körper auf 5 kg ge-
schätzt wurde. Eine spätere Berechnung 
basierte stattdessen auf der funktionel-
leren Defi nition des „Fasziensystems“, 
die den Empfehlungen des Nomenkla-
turkomitees der Fascia Research Society 
folgt und alle faserigen kollagenen Bin-
degewebe umfasst, einschließlich intra-
muskulärem Bindegewebe, Gelenk- und 
Organkapseln, Bänder, Aponeurosen, 

Zusammenfassung
Das menschliche Fasziennetzwerk versorgt 
uns mit nozizeptiven, propriozeptiven sowie 
interozeptiven Stimulationen für die eigene 
Körperwahrnehmung. Mit ca. 250 Millionen 
sensorischen Nerven stellt es unser reichhal-
tigstes Sinnesorgan dar. Über Wide-Dynamic-
Range-Neurone im Rückenmark besteht eine 
sich gegenseitig hemmende Rückkopplung 
zwischen regionaler Propriozeption und 
Weichteilschmerzen. Eine auf interozeptive 
Körperempfi ndungen ausgerichtete thera-
peutische Stimulation empfi ehlt sich bei 
Patient* innen mit posttraumatischen Be-
lastungsstörung sowie anderen Dysregula-
tionen rund um das Insula-Areal im Gehirn. 
Lokale Versteifungen des Fasziennetzes kön-

nen durch chronisch sympathische Einfl üsse 
des autonomen Nervensystems ausgelöst 
werden und auf diese Weise sowohl die Be-
weglichkeit als auch die sensorische Emp-
fi ndsamkeit beeinträchtigen.

Schlüsselwörter
Propriozeption, Weichteilschmerz, Intero-
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Abstract
The human fascial network provides us with 
nociceptive, proprioceptive as well as in-
teroceptive stimulation for perceiving our 
own bodies. With approximately 250 milli-
on sensory nerves, it represents our richest 
sensory organ. Via wide dynamics range 

neurons in the spinal cord, there is a mu-
tually inhibitory feedback loop between 
regional proprioception and soft tissue 
pain. Therapeutic stimulation focused on 
interoceptive body sensations is recom-
mended for patients with post traumatic 
stress disorder as well as other dysregula-
tions around the insular cortext. Local stif-
fening of the fascial network can be trig-
gered by chronic sympathetic infl uences of 
the autonomic nervous system, thereby 
impairing both mobility and sensory sensi-
tivity.

Keywords
proprioception, soft tissue pain, interocep-
tion, insula, fi brosis
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Sehnen, losem Bindegewebe, epineura-
ler Hüllen sowie intramuskulärer Septen 
[7]. Nach dieser revidierten Schätzung 
beläuft sich die durchschnittliche Masse 
des faserigen Bindegewebes beim Men-
schen auf 12,5 kg oder 17 % des ge-
samten Körpergewichts. Die Anzahl der 
Nervenendigungen im körperweiten
Fasziensystem wurde auf 250 Millionen 
geschätzt [8]. Verglichen mit den ca. 
130 Millionen sensorischen Nerven der 
Augen, die das Sehen ermöglichen, oder 
den geschätzten 200 Millionen Nerven-
endigungen in der Haut (die aufgrund 
dieser Fülle und Komplexität gemeinhin 
als „Sinnesorgan“ bezeichnet wird) legt 
diese neue Berechnung nahe, dass das 
menschliche Fasziennetz tatsächlich 
unser reichhaltigstes Sinnesorgan dar-
stellt.

Verschiedene Arten 
von Faszienrezeptoren
Diese neuen Erkenntnisse führen bei 
immer mehr Praktiker* innen zu der 
Frage, welche sensorischen Qualitäten 
von dieser dichten Innervation bedient 
werden. Abb. 1 zeigt die wichtigsten 
Komponenten. Den größten Anteil ma-
chen die interstitiellen Rezeptoren aus 
(dazu gehören alle Neuronen, die in 
freien Nervenendigungen enden, sowohl 
C-Fasern als auch A -Fasern). Diese 
Neuronen sind sehr dünn und reagieren 
empfi ndlich auf mechanische Stimulati-
onen. Wird die extrazelluläre Matrix 
chemisch verändert oder ist die mecha-
nische Stimulation zu stark, können 
diese Rezeptoren zu Nozizeptoren wer-
den (um dem zentralen Nervensystem 
eine mögliche Gewebeschädigung zu 
signalisieren). Dabei ist die mechani-
sche Aktivierungsschwelle der freien 
Nervenendigungen in den Faszien halb 
so hoch wie in Haut und Muskeln [10]. 
Darüber hinaus wurde nachgewiesen, 
dass die freien Nervenendigungen in der 
menschlichen Fascia thoracolumbalis im 
Vergleich zu den darunter liegenden 
Muskeln deutlich empfi ndlicher auf che-
mische Reize reagieren und dass sie 
dazu neigen, eine etwaige Überempfi nd-
lichkeit lange aufrechtzuerhalten [11].

Für manuell arbeitende Therapeuten ist 
es wichtig zu wissen, dass nicht alle 
interstitiellen Rezeptoren als nozizep-
tiv eingestuft werden können. Einige 
dienen beispielsweise der Thermore-
zeption. Tatsächlich sind die meisten 
interstitiellen (zwischen Fasergeweben 
liegenden) Rezeptoren im Faszienge-
webe polymodal, das heißt, sie spre-
chen auf mehr als eine Art von Stimu-
lation an.

In den Faszien gibt es 4 Typen von 
spezialisierten propriozeptiven Mecha-
norezeptoren: Golgi-, Pacini- und 
Ruffi ni-Rezeptoren sowie die Muskel-
spindeln [12].
Die Golgi-Rezeptoren passen sich lang-
sam an und reagieren auf Zugbelastung. 
Früher nahm man an, dass sie nur in 
Sehnengewebe vorkommen; mehrere 
unabhängige Forscher* innen konnten 
sie jedoch wiederholt auch in anderen 
Fasziengeweben nachweisen [13], [14]. 
Besonders zahlreich sind sie an den 

myotendinösen Verbindungsstellen und 
in der Nähe der intermuskulären Septen. 
Die Stimulation der Golgi-Rezeptoren 
löst in der Regel nur bei denjenigen 
Skelettmuskelfasern eine Entspannungs-
reaktion aus, die direkt mit den jeweils
unter Spannung stehenden Kollagenfa-
sern verbunden sind. Wird jedoch ext-
ramuskuläres Sehnengewebe gedehnt, 
das „in Reihe“ mit (entspannten) Mus-
kelfasern angeordnet ist (also nicht 
parallel dazu), so wird der größte Teil 
der Dehnung von den nachgiebigeren 
Muskelfasern „geschluckt“. Dann ver-
mittelt der Dehnungsimpuls unter Um-
ständen keine ausreichende Stimulation, 
um eine Veränderung des Muskeltonus
hervorzurufen [15]. Eine praktische 
Schlussfolgerung daraus könnte sein, 
dass ein Dehnungsimpuls, der auf das 
Sehnengewebe abzielt, dann wirksamer 
ist, wenn die verlängerten Muskelfasern 
für einige Momente aktiv kontrahieren 
oder der Dehnung vorübergehend Wi-
derstand bieten. Darüber hinaus könn-

Abb. 1:  Zusammensetzung der Neurone in myofaszialen Geweben. Eine detaillierte 
Analyse der einzelnen Neuronen in der Nervenversorgung eines Abschnitts im Un-
terschenkel bei der Katze ergab die oben dargestellten quantitativen Verhältnisse. 
Ein kleiner Teil der interstitiellen Neurone endet im Knochen, die übrigen Neurone 
terminieren in einem faszialen Gewebe. Selbst die als Muskelspindeln bezeichneten 
Sinnesorgane sind in faserigem, kollagenem, intramuskulärem Gewebe eingebettet. 
Die interstitiellen Neurone enden in freien Nervenendigungen. Einige, aber nicht 
alle freien Nervenendigungen haben eindeutig eine interozeptive oder nozizeptive 
Funktion. Man beachte, dass eine große Anzahl von Nerven für die Feinabstimmung 
der Nährstoffzufuhr über die Gefäße zuständig ist, die vom sympathischen Nerven-
system (gelber Bereich) reguliert werden (Daten aus Michell u. Schmidt [9]; 
Illustration mit freundlicher Genehmigung von fascialnet.com).
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ten bei manuellen Ansätzen, bei denen 
das Fasziengewebe in einer Richtung 
orthogonal zu den benachbarten Mus-
kelfasern gedehnt wird (z. B. bei manu-
ellen faserübergreifenden Techniken 
nach Tim Bowen), die passiv verlänger-
ten Kollagenfasern ausreichende Deh-
nung erfahren – trotz der nachgiebige-
ren Muskelfasern in ihrer Umgebung.
Die Pacini-Rezeptoren passen sich 
schnell an und neigen daher dazu, auf 
einen kontinuierlichen Reiz bereits 
nach kurzer Zeit nicht mehr zu reagie-
ren. Dafür sind sie sehr empfi ndlich 
gegenüber dynamischen Veränderun-
gen der mechanischen Stimulation. 
Sowohl sanftes Schaukeln als auch 
schnellere Vibration scheinen geeig-
nete Stimulationsmethoden für diese 
Rezeptoren zu sein. Eine entspre-
chende Behandlung könnte daher po-
sitive Auswirkungen auf die regionale 
Propriozeption haben.
Die Ruffi ni-Rezeptoren passen sich 
nur langsam an und reagieren in der 
Regel auch auf einen kontinuierlichen 
Reiz. Sie können länger anhaltende 
posturale Empfi ndungen ebenso wie 
Informationen über „langsam schmel-
zende“ myofasziale Manipulationstech-
niken vermitteln. Darüber hinaus re-
agieren sie äußerst empfi ndlich auf 
Unterschiede in der Scherbelastung. 
Dies könnte den Ansatz des „Local Lis-
tening“ vieler Osteopath* innen unter-
stützen, bei dem versucht wird, mit 
den Händen zu erkennen, in welche 
Richtung sich ein bestimmtes Gewebe 
„bewegen“ will.
Muskelspindeln sind fusiforme spezia-
lisierte Mechanorezeptoren. Sie beinhal-
ten zahlreiche intrafusale Muskelfasern 
und sind von einer festen Kapsel aus 
Bindegewebe umgeben [16]. Während 
Fische keine Muskelspindeln besitzen, 
fi nden sie sich beim Menschen besonders 
in Muskeln, die stark gegen die Schwer-
kraft arbeiten müssen. Der Nobelpreis 
für Medizin und Physiologie wurde 2021 
für die Erforschung sensorischer Rezep-
toren im menschlichen Körper verliehen. 
Seitdem wird den neu entdeckten Pi-
ezo2-Membranrezeptoren auf der Ober-
fl äche menschlicher Muskelspindeln zu-
nehmende Aufmerksamkeit geschenkt. 

Diese winzigen Membranrezeptoren, die 
um mehrere Größenordnungen kleiner 
als die Spindel selbst sind, reagieren 
sehr empfi ndlich auf mechanische 
Reize und spielen eine wichtige Rolle 
bei der Propriozeption. Im Zusammen-
hang mit genetischen Variationen in 
unserer Bevölkerung wurde entdeckt, 
dass bei einem hohen Anteil von Men-
schen mit idiopathischer Skoliose im 
Jugendalter die Expression dieser Pi-
ezo2-Rezeptoren im Muskelgewebe ver-
mindert und so die Propriozeption be-
einträchtigt ist. Noch aufregender für 
viele Therapeut* innen und Forscher*-
innen, die sich mit Skoliose beschäfti-
gen, war die Entdeckung, dass die Mus-
kelspindeln bei diesen Personen deutlich 
kleiner sind als bei gesunden, nicht 
skoliotischen Menschen [17].
Spindelkapseln sind normalerweise in 
die intramuskuläre Faszienschicht des 
Perimysiums eingebettet. Da Muskel-
spindeln nur Spannungsunterschiede 
von mindestens 3 g erkennen können, 
wird angenommen, dass eine erhöhte 
Steifi gkeit des umgebenden Perimysi-
ums ihre Empfi ndlichkeit erheblich 
beeinträchtigen kann [12]. Eine solche 
ist häufi g mit chronischer Immobilisie-
rung und mit verschiedenen fi broti-
schen Pathologien verbunden. Derar-
tige Gewebeveränderungen können 
daher die Propriozeption beeinträchti-
gen, vergleichbar mit den genetisch 
bedingten Unterschieden in der Mus-
kelspindelexpression bei jugendlicher 
idiopathischer Skoliose.

Faszien als Ausgangs-
orte für Schmerzen
Die meisten Studien zur faszialen Nozi-
zeption befassten sich mit der Fascia 
thoracolumbalis. Es zeigte sich, dass 
diese Faszie dicht innerviert ist und ihre 
freien Nervenendigungen nozizeptive 
Signale an Neuronen des Hinterhorns im 
Rückenmark weiterleiten [18]. Zudem 
konnte gezeigt werden, dass die Stimu-
lation dieser Faszie  – beispielsweise 
durch Injektion von Kochsalzlösung als 
mild reizende Substanz – stärkere und 
länger anhaltende Schmerzempfi ndun-

gen auslöst als die Stimulation der dar-
unter liegenden Muskeln [11]. Solche 
Faszienschmerzen empfanden die Pa-
tient* innen als brennend, pochend und 
stechend.
Die herabgesetzte Schmerzschwelle 
im Muskelgewebe nach intensiver Be-
lastung  – in der Sportmedizin als 
verzögert einsetzender Muskelkater 
(„delayed onset muscle soreness“, 
DOMS) bezeichnet – scheint zu einem 
großen Teil auf einer Überempfi nd-
lichkeit der faszialen Hüllen (Epimys-
ium) der beteiligten Muskeln zu beru-
hen. So sank nach experimenteller 
Induktion eines DOMS die Schmerz-
schwelle in den Faszien deutlich stär-
ker als im darunter liegenden Muskel-
gewebe [19]. Diese Befunde deuten 
darauf hin, dass Fasziengewebe häu-
fi g eine Rolle bei der Weiterleitung 
nozizeptiver Reize – oder Irritatio-
nen  – an das Rückenmark spielen 
können. Ob eine nozizeptive Stimula-
tion bei bestimmten Patient* innen zu 
einer Schmerzwahrnehmung führt, 
hängt natürlich von vielen weiteren 
Faktoren ab, u. a. von der individuel-
len gefahrenorientierten kortikalen 
Verarbeitung. Die beschriebenen Er-
gebnisse deuten jedoch darauf hin, 
dass der spezifi sche Gewebeursprung 
oft einen wesentlichen Unterschied 
macht, da das zentrale Nervensystem 
tendenziell auf fasziale Nozizeption – 
im Gegensatz zur muskulären Nozizep-
tion – besonders sensibel reagiert.
Therapeut* innen, die im letzten Jahrhun-
dert ihre neurophysiologische Grundaus-
bildung absolviert haben, verwenden 
häufi g die Kontrollschrankentheorie ( Gait 
Control Theory) als Erklärungsmodell für 
die schmerzreduzierende Wirkung ihrer 
Arbeit. Fortschritte in der Schmerzfor-
schung zeigten jedoch, dass dieses Mo-
dell nur teilweise richtig ist [20]. Propri-
ozeptive Signale können schmerzhemmend 
wirken, insbesondere auf ihre spezifi sche 
Innervationsregion im Rückenmark. Für 
diesen Effekt ist die Geschwindigkeit der 
eingehenden neuronalen Stimulation 
aber offenbar nicht entscheidend.
Aktuelle Untersuchungen ergaben viel-
mehr, dass die Synapsen der polymo-
dalen Rezeptoren im Hinterhorn des 
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Rückenmarks „hungrig“ und begierig 
auf jede Art von Stimulation aus ihrem 
jeweiligen peripheren Innervationsge-
biet sind. Sie scheinen leicht zu befrie-
digen zu sein, wenn ihnen aus diesen 
Geweberegionen über die polymodalen 
Rezeptoren ausreichend propriozeptive 
Informationen zugeführt werden. Bei 
Versteifungen in der Bindegewebsma-
trix, die die Rezeptoren umgibt, neigen 
diese interstitiellen Neuronen offenbar 
dazu, ihre Schwelle für nozizeptive 
Reize aktiv zu senken, was dann zu 
myofaszialen Schmerzen führen kann. 
Darüber hinaus können sie aktiv Zyto-
kine ausschütten, die polymodale Neu-
rone in ihrer peripheren Innervati-
onsregion sensibilisieren und diese
Bereiche für eine nozizeptive Funktion 
prädisponieren [21]. Eine scheinbar 
winzige mechanische Stimulation, z. B. 
ein Beinlängenunterschied von nur 
1 mm oder eine Abnutzung des Kiefer-
gelenks um wenige Mikrometer, kann 
dann möglicherweise zu nozizeptiven 
Reaktionen innerhalb des komplizierten 
Netzwerks dieser intrafaszialen poly-
modalen Rezeptoren führen.

Fasziale Interozeption

Der Begriff Interozeption beschreibt 
Körperwahrnehmungen, die weniger 
mit der Orientierung des Körpers im 
Raum oder in Bezug auf die Schwer-

kraft zu tun haben, als vielmehr mit 
seiner ständigen Suche nach Homöo-
stase in Bezug auf unsere physiologi-
schen Bedürfnisse. Die interozeptive 
Signalgebung steht daher in Verbin-
dung mit somatischen Wahrnehmun-
gen wie Temperaturver änderungen, 
Hunger, Durst, Übelkeit, Kribbeln/
Strömen, Muskelkater, Sauerstoffver-
sorgung, Muskelanstrengung sowie 
einem Gefühl der Zugehörigkeit – ver-
sus Entfremdung – in Bezug auf be-
stimmte Körperregionen usw. [22]. 
Die peripheren sensorischen Rezepto-
ren, die mit der Interozeption in Ver-
bindung stehen, sind allesamt freie 
Nervenendigungen, also interstitielle 
Rezeptoren. Die meisten dieser Rezep-
toren befi nden sich im viszeralen Bin-
degewebe und bilden einen wesentli-
chen Teil des sogenannten enteri-
schen Gehirns. Weitere interozeptive 
interstitielle Rezeptoren befi nden sich 
beispielsweise intramuskulär in peri-
mysialen und endomysialen Faszien-
geweben.
Die neuronale Stimulation dieser intero-
zeptiven Nervenendigungen folgt nicht 
den üblichen afferenten Bahnen zum 
somatomotorischen Kortex im Gehirn, 
sondern diese Neuronen projizieren zum 
Insellappen (Insula). Dieser Bereich der 
kortikalen grauen Substanz befi ndet sich 
nicht an der äußeren Oberfl äche des Ge-
hirns, sondern ist nach unten bzw. nach 
innen in die Tiefe des Vorderhirns gefal-

tet. In diesem walnussgroßen Hirnareal 
werden Wahrnehmungen über innere so-
matische Empfi ndungen mit emotionalen 
Vorlieben, Erwartungen und Gefühlen 
verknüpft. Bei Patient* innen mit gestör-
ter Funktion der Insula kann die biome-
chanische Funktion noch vollständig er-
halten sein und der IQ kann in kognitiven 
Tests hohe Werte erreichen. Die sozialen 
Fähigkeiten sind jedoch in der Regel be-
einträchtigt, und in komplexen Situatio-
nen können Betroffene oft keine vernünf-
tigen Entscheidungen treffen [23].
Verschiedene Beschwerden, wie z. B. Rü-
ckenschmerzen, Skoliose oder das kom-
plexe regionale Schmerzsyndrom, gehen 
mit einer Störung der propriozeptiven 
Wahrnehmung einher. Andere Erkrankun-
gen werden eher mit einer dysfunktiona-
len interozeptiven Verarbeitung in Ver-
bindung gebracht (Tab. 1), dazu gehören 
Essstörungen, Angstzustände, Depressi-
onen, Reizdarmsyndrom, Zwangsstörun-
gen, Alexithymie (Unfähigkeit, die eige-
nen emotionalen Zustände zu erkennen 
und auszudrücken) und posttraumatische 
Belastungsstörungen.

Therapeut* innen sollten daher bei 
ihrer Massage oder Körperarbeit 
ihre gewohnheitsmäßigen Fragen 
sorgfältig überprüfen, mit denen 
sie versuchen, die Aufmerksamkeit 
ihrer Patient* innen auf proprio-
zeptive Wahrnehmungen zu lenken. 
Sich z. B. mit Fragen wie „Welche 
Ihrer beiden Schultern ruht mehr 
auf der Unterlage?“ auf die prop-
riozeptive Aufmerksamkeit zu 
 verlassen, kann dann langfristig 
möglicherweise eine nur begrenzte 
therapeutische Verbesserung her-
vorrufen, wenn die Patient* innen 
eigentlich einen interozeptiveren 
Ansatz zur Verfeinerung der Wahr-
nehmung bräuchten. In diesen 
Fällen kann eine geschickte För-
derung viszeraler Faszienempfi n-
dungen durch sanfte viszerale 
Manipulationen oder eine Lenkung 
der Aufmerksamkeit des*der Pa -
tient*in auf potenzielle Empfi ndun-
gen von Strömungen oder „Energie-
fluss“ oder Temperaturveränderungen

Tab. 1:  Verschiedene Pathologien sind nachweislich durch Beeinträchtigungen 
der Propriozeption gekennzeichnet, andere durch Beeinträchtigungen der Intero-
zeption. Geübte Therapeut* innen sollten in der Lage sein, die achtsame Aufmerk-
samkeit (von Klient*in und Therapeut*in) entsprechend auf die jeweilige Wahr-
nehmungsmodalität zu verlagern.

Propriozeptive Störung Interozeptive Dysregulation

Rückenschmerzen Essstörungen, Reizdarmsyndrom

Schleudertrauma Posttraumatische Belastungsstörung

Komplexes regionales Schmerzsyndrom Substanzabusus, Suchtstörungen

Aufmerksamkeitsdefizit-Störung 
mit Hyperaktivität (ADHS)

Depressionen, (generalisierte) 
 Angststörung

Adoleszente idiopathische Skoliose Autismusspektrumstörungen, 
Depersonalisation/Derealisationsstörung

Systemische Hypermobilität Somatische Symptomstörungen, 
 funktionelle Störungen

Andere myofasziale Schmerzsyndrome Fibromyalgie, chronisches 
Fatigue-Syndrom
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in einer be stimmten Körperregion 
manchmal tiefgreifendere Wirkun-
gen haben, als die oft übliche Kon-
zentration auf muskuloskelettale 
Empfi ndungen.

Autonomes Nerven-
system und Faszien-
steifi gkeit

Kürzlich berichtete das Team um Sieg-
fried Mense von der Universität Heidel-
berg, dass in umfangreichen histolo-
gischen Untersuchungen festgestellt 
wurde, dass die sympathischen Nerven-
endigungen der bei weitem häufi gste 
Rezeptortyp in der menschlichen Faszie 
sind. Kein anderer Rezeptortyp, seien es 
Golgi-Rezeptoren oder Substanz P frei-
setzende, nozizeptive freie Nervenendi-
gungen, kommt in Fasziengeweben so 
oft vor wie die Rezeptoren des Sympa-
thikus: Sie machen etwa 40 % der ge-
samten Faszieninnervation aus [24]. 
Forscher* innen sind sich einig, dass die 
meisten dieser Nervenendigungen vaso-
konstriktiv wirken, d. h. sie steuern den 
Blutfl uss, einschließlich der Mikrozirku-
lation durch winzige Arteriolen und Ve-
nolen. Auf diese Weise beeinfl ussen sie 
regionale Veränderungen der Gewebe-
temperatur, die Versorgung mit Sauer-
stoff und anderen Nährstoffen, den 
Zufl uss von frischem Wasser in die 
Grundsubstanz und den Abtransport von 
Abfallprodukten aus einem bestimmten 
Gebiet. Mit anderen Worten: Wie warm 
oder kalt eine Geweberegion ist und 
inwieweit sie aufgrund einer relativen 
Stagnation des Flüssigkeitsfl usses zur 
Anhäufung von entzündlichen Zytokinen 
und freien Radikalen neigt, wird weit-
gehend von den zahlreichen sympathi-
schen Nervenendigungen – insgesamt 
etwa 100 Millionen – in unserem kör-
perweiten Fasziennetzwerk beeinfl usst.
Die Psychoneuroimmunologie beschäf-
tigt sich mit dem Einfl uss von Emotionen 
auf das autonome Nervensystem und das 
Immunsystem. Diese Erkenntnisse zu-
sammen mit der umfangreichen sympa-

thischen Kontrolle der Mikrozirkulation 
erklären, wie subtile Veränderungen der 
Hauttemperatur oft akute und chroni-
sche Veränderungen der Emotionen wi-
derspiegeln [25]. In der psychologischen 
Forschung wird daher zunehmend die 
Thermografi e verwendet, um diese tief-
greifende Wechselwirkung zu untersu-
chen. Bei manuellen Therapien kommen 
gut ausgebildete Praktiker* innen bei der 
Erfassung von Hauttemperaturverände-
rungen mit der Hand zu fast ebenso 
präzisen Informationen [26].
Interessanterweise enden nicht alle 
sympathischen Nervenendigungen in 
der Faszie in der Nähe von Blutgefäßen. 
Ein erheblicher Anteil scheint nicht mit 
der Regulation der Durchblutung in Zu-
sammenhang zu stehen, da sie sich 
nicht in der Nähe eines größeren oder 
kleineren Blutgefäßes befi nden. Neuhu-
ber und Jänig [27] gehen davon aus, 
dass sie eine trophische Funktion ha-
ben, d. h. sie beeinfl ussen das bioche-
mische Milieu ihrer Umgebung (Abb. 2).
Diese sympathischen Nervenendigungen 
spielen möglicherweise auch eine Rolle 

bei der langfristigen Regulierung des Fas-
zientonus. Der deutsche Physiologe Jo-
chen Staubesand entdeckte in der dich-
ten Unterschenkelfaszie beim Menschen 
kontraktile Zellen mit morphologischen 
Merkmalen der glatten Muskulatur und 
darüber hinaus ein reiches Vorkommen an 
sympathischen Nervenendigungen. Er 
postulierte daher einen engen Zusam-
menhang zwischen chronischer Sympa-
thikusaktivierung und Fasziensteifi gkeit 
und vermutete, dass  unser Nervensystem 
die myofaszialen Tonusanpassungen über 
zwei verschiedene Systeme reguliert: Zum 
einen können die Muskelfasern, kontrol-
liert durch das somatische Nervensystem, 
ihr aktives kontraktiles Verhalten schnell 
anpassen, inklusive der Aktivierung von 
- und -Motoneuronen. Zum anderen 

wird die Steifi gkeit der faszialen Ge-
webeelemente über das autonome Ner-
vensystem reguliert, was zu langsameren 
und länger andauernden Tonizitätsände-
rungen führt. Hier spielen chronischer 
emotionaler Stress und andere Ausprä-
gungen der psychoemotionalen Gesund-
heit eine wichtige Rolle [28]. In einem 

Abb. 2:  Die meisten sympathischen Neurone (grün) befi nden sich in der Um-
gebung von Arteriolen (rot). Es gibt Hinweise, dass sie als Vasokonstriktoren 
 fungieren und die Gewebetemperatur und Mikrozirkulation regulieren. Einige 
 sympathische Neurone (einzelne Pfeile) liegen jedoch nicht in der Nähe von Blut-
gefäßen. Möglicherweise stehen sympathische Nervenendigungen auch in einer 
komplexen Wechselwirkung mit dem Immun system. Venolen sind blau-violett ein-
gefärbt (Abbildung mit freundlicher Ge nehmigung von Prof. Winfried Neuhuber).
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Interview, das der Autor mit Staubesand 
für eine wissenschaftliche Zeitschrift füh-
ren konnte, erklärte dieser: 

„Es scheint nun, dass der Fasziento-
nus durch den Zustand des autono-
men Nervensystems beeinfl usst und 
reguliert wird. Außerdem – und das 
sollte Auswirkungen auf Ihre Arbeit 
haben – kann sich jeder Eingriff in 
das Fasziensystem auf das autonome 
Nervensystem im Allgemeinen aus-
wirken sowie auf alle Organe, die 
direkt vom autonomen Nervensys-
tem beeinfl usst werden. Um es ein-
facher auszudrücken: Jeder Eingriff 
in die Faszien ist auch ein Eingriff 
in das autonome System.“
[29]

Diese faszinierende neue Hypothese 
motivierte unsere kleine Forschungs-
gruppe an der Universität Ulm dazu, 
die aktive kontraktile Kapazität des 
Fasziengewebes in umfangreichen La-
boruntersuchungen über 10 Jahre lang 
weiter zu erforschen.

In unseren abschließenden Veröf-
fentlichungen dokumentierten wir, 
dass wir in allen untersuchten 
Faszien kontraktile Zellen fanden, 
wenn auch mit Unterschieden in 
ihrer Dichte.

Interessanterweise wies die menschli-
che Fascia thoracolumbalis eine höhere 
Dichte solcher Zellen auf als andere 
menschliche Faszien oder die Lumbal-
faszien von Tieren, die wir untersucht 
hatten. Bei den kontraktilen Zellen 
handelt es sich um Myofi broblasten, 
einer Zwischenform zwischen Fibro-
blast (Bindegewebszelle) und glatter 
Muskelzelle mit den Eigenschaften ei-
ner glatten Muskelzelle [30], [31]. 
Solche Zellen wurden bereits bei der 
Wundheilung, aber auch bei fi broti-
schen Pathologien wie der Frozen 
Shoulder oder der Dupuytren-Kontrak-

tur (auch Wikingerhand oder Palmarfi -
bromatose genannt) beobachtet.
Als wir die kontraktile Reaktion ver-
schiedener Fasziengewebe auf chemi-
sche Stimulation untersuchten (mit 
kleinen Gewebestücken, die in vorge-
dehntem Zustand in physiologischer 
Lösung aufgehängt waren), fanden wir 
eine deutliche Versteifungsreaktion auf 
verschiedene Zytokine, insbesondere auf 
Thromboxan und TGF- 1 (ein Zytokin, 
das mit Gewebefi brose und Wundheilung 
in Verbindung gebracht wird). In einem 
Zeitrahmen von Minuten oder Stunden 
betrachtet, waren die Geschwindigkeit 
und das Ausmaß der kontraktilen Reak-
tion lächerlich gering. Dies schien mit 
der berichteten langsamen Kontraktions-
geschwindigkeit fi brotischer Pathologien 
(wie bei Verbrennungsnarben oder Frozen 
Shoulder) zu korrespondieren, die sich 
mit einer Geschwindigkeit von ca. 1 cm 
pro Monat zusammenziehen können. 
Auf Anregung Staubesands untersuchte 
unserer Gruppe, ob die Stimulation der 
Faszien mit Adrenalin oder anderen 
synaptischen Transmittern des autono-
men Nervensystems eine kontraktile 
Reaktion hervorzurufen vermag. Ent-
gegen seiner und unserer Erwartung 
war dies nicht der Fall: In unserer Ver-
suchsanordnung ließ sich keine deut-
liche Versteifung als Reaktion auf Ad-
renalin, Acetylcholin etc. hervorrufen.
Jahre später erfuhren wir von einer 
neuen Erkenntnis: In der Psychoneu-
roimmunologie war seit Langem be-
kannt, dass eine chronische sympathi-
sche Stressaktivierung eine veränderte 
Aktivierung von T3-Immunzellen in den 
Lymphknoten hervorrufen kann. Dieser 
funktionelle Einfl uss wird häufi g beob-
achtet, wenn Menschen in den letzten 
Tagen intensiver berufl icher Belastung 
ungewöhnlich resistent gegen Infektio-
nen sind, aber in den ersten Tagen ihrer 
Erholung danach umso anfälliger für 
Infektionen. Lange Zeit war das fehlende 
Bindeglied oder das spezifi sche Zytokin 
zwischen der Aktivierung des Sympathi-
kus und der immunologischen Reaktion 
nicht bekannt. Als das fehlende Binde-
glied identifi ziert wurde, war es zumin-
dest für uns eine große Überraschung, 
da es sich bei diesem Bindeglied um 

genau das Zytokin – TGF- 1 – handelt, 
das in unseren Experimenten die stärkste 
Gewebeversteifung ausgelöst hatte [32].
TGF- 1 ist kein Hormon, sondern ein 
Zytokin, also ein Botenstoff, der von 
Zellen produziert wird, um miteinander 
zu kommunizieren. Er wird von Fibro-
blasten gebildet und dann in bestimm-
ten Taschen in der umgebenden Grund-
substanz deponiert. Bei starker mecha-
nischer oder biochemischer Belastung 
öffnen sie dann diese Taschen und mu-
tieren mithilfe  ihres vorgefertigten 
„Wundertrunks“ zu kräftigen Myofi bro-
blasten mit einer dramatisch gesteiger-
ten Kontraktionskraft. Eine solche Me-
tamorphose – vergleichbar mit der Ver-
wandlung der Comicfi gur Asterix nach 
dem Genuss seines Zaubertranks – kann 
innerhalb weniger Stunden stattfi nden. 
Unsere experimentellen Gewebekontrak-
tionstests zeigten auch, dass Kontrakti-
onen in Fasziengeweben mit einer hö-
heren Dichte an Myofi broblasten deut-
lich stärker ausfi elen.
In einem anderen Laborsetting wurden 
die kontraktilen Zellen mehrere Tage 
lang am Leben gehalten und mit dem 
Hormon Adrenalin stimuliert. Kolleg*-
innen in Taiwan fanden heraus, dass die 
Fibroblasten ihre TGF- 1-Produktion 
nicht sofort, sondern mit einer Zeitver-
zögerung von etwa 24 Stunden ankur-
belten [33]. Dies verdeutlichte uns, 
dass die maximal verfügbare Beobach-
tungszeit in unseren früheren Laborex-
perimenten zur Gewebekontraktion viel 
zu kurz gewesen war, um eine eindeu-
tige Reaktion der Faszienversteifung auf 
die Stimulation mit Adrenalin festzu-
stellen. Die wichtigste Erkenntnis je-
doch war:

Ja, eine chronische sympathische 
Aktivierung kann über eine verän-
derte Expression von Adrenalin 
eine Versteifungsreaktion in Fas-
ziengeweben hervorrufen. Dies 
geschieht jedoch nicht innerhalb 
weniger Stunden, sondern ist Aus-
druck eines langsameren und län-
ger anhaltenden Einfl usses.
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Zusammenfassung
Ausgehend von einer historischen Entwur-
zelung und Vernebelung (klassisch) osteo-
pathischer Leitgedanken und Ideen durch 
verschiedene historische Ereignisse befi ndet 
sich die Osteopathie in einer „Identitätskri-
se“ [1], woraus wiederum eine Multiplizität 
und Defi nitionsproblematik osteopathischer 
Techniken sowie eine nicht eindeutige Dif-
ferenzierung zu anderen Fachdisziplinen 
resultierten. Mittels einer Textinterpretation 
der Werke A.T. Stills, welche als einzig asso-
ziierendes Fulkrum der diffusen (Stil-)Rich-
tungen innerhalb der Osteopathie fungieren, 
wird daher ein Metakonzept aus selbigen 
extrahiert. Dieses Metakonzept, basierend 
auf der inhärenten Philosophie und Wissen-
schaft der Osteopathie, symbiotisch im os-
teopathischen Handlungsfeld als Kunst-

handfertigkeit praktiziert, stellt hierzu ein 
substanzielles, wenn gewiss auch nur frag-
mentarisches Kriterium zur Bewältigung der 
aktuellen „Identitätskrise“ [1] sowie zur 
desiderablen Professionsgenese dar. Zur Aus-
führung einer osteopathischen Technik ist 
in der Explikation dieses Metakonzeptes, 
neben umfassenden anatomisch-physiologi-
schen Kenntnissen, im Bezugsrahmen einer 
aus diesen Kenntnissen stets induktiv zu 
beweisenden Vollkommenheit und dem Ver-
trauen als Resultat selbiger, vor allem eine 
präsente Beachtung des Triune Man [2], im 
prozesshaften Wahrnehmungs- und Erfah-
rungsraum zwischen dem/der zum Subjekt 
stilisierten Osteopathen bzw. Osteopathin 
und zur maximalen Ermächtigung demokra-
tisierten Patient* innen [3], als Fundament 
jeglicher Intervention essenziell.

Schlüsselwörter
Osteopathie, Technik, Philosophie, Interven-
tion, Andrew Taylor Still

Abstract
Starting from a historical uprooting and ob-
fuscation of (classical) osteopathic guiding 
thoughts and ideas through various historical 
events, osteopathy fi nds itself in an „identi-
ty crisis“ [1]. This in turn has resulted in a 
multiplicity and defi nitional problem of os-
teopathic techniques as well as an unclear 
differentiation from other disciplines. By 
means of a text interpretation of the works 
of A.T. Still, which function as the only asso-
ciative fulcrum of the diffuse (stylistic) Kunst-
handfertigkeit directions within osteopathy, 
a metaconcept is extracted from Still’s oeuv-
re. This metaconcept, based on the inherent 

Die osteopathische Technik – 
ein Metakonzept
Matthias Engel
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Faszien als sensorisches und 
emotionales Organ
Emotionen, Faszien und Immunsystem

Robert Schleip

Wechselwirkungen 
 zwischen Emotionen, 
Faszien und Immun-
system

Der Einfl uss von chronischem emotiona-
lem Stress auf myofasziale Schmerzen 
zeigte sich in einem Experiment mit Rat-
ten, die an 12 aufeinanderfolgenden Ta-
gen täglich eine Stunde lang in einem 
engen Plastikbehälter eingesperrt wur-
den. Nach dieser stressigen Prozedur 
wurde ein signifi kanter Anstieg der Ru-
heaktivität im Hinterhorn des Rücken-
marks der Tiere beobachtet, einherge-
hend mit einer erhöhten nozizeptiven 
myofaszialen Empfi ndlichkeit 0. Eine 
ähnliche Beobachtung wurde bei Men-
schen mit Rückenschmerzen gemacht: 
Bei Rückenschmerzpatient* innen, die 
über einen Missbrauch im Kindesalter 
berichteten (als Form der posttrauma-
tischen Belastungsstörung), war die 
Druckschmerzschwelle niedriger als bei 
Rückenschmerzpatient* innen ohne diese 

zusätzliche Belastung in der Vorge-
schichte [2]. Diese Ergebnisse deuten 
eindeutig darauf hin, dass emotionaler 
Stress die Ausprägung von myofaszialen 
Schmerzen nachhaltig beeinfl ussen kann.
Eine Forschungsgruppe der East Ten-
nessee State University zeigte, dass 
chronischer emotionaler Stress nur bei 
erhöhter Expression von TGF- 1 in der 
Grundsubstanz die T-Zell-Expression 
des Immunsystems beeinfl usst. Ohne 
TGF- 1 fi ndet die Reaktion des Immun-
systems auf chronischen Stress nicht 
statt oder ist zumindest deutlich abge-
schwächt [3]. Da wir wissen, dass fas-
ziale Fibroblasten wichtige Produkti-
onsstätten für TGF- 1 sind, spricht dies 
für eine starke fasziale Komponente in 
dieser faszinierenden Interaktion.
Ähnliche dynamische Wechselwirkungen 
zwischen chronischer sympathischer 
 Aktivierung und der Regulierung des
 Immunsystems könnten bei mehreren 
häufi gen Gesundheitsstörungen eine 
wichtige Rolle spielen. So besteht bei-
spielsweise in vielen – wenngleich sicher 

nicht in allen – Fällen von Fibromyalgie 
ein offensichtlicher zeitlicher Zusammen-
hang zwischen den traumatischen Ereig-
nissen und dem ersten Auftreten dieser 
Pathologie [4]. Zwar ist die genaue neu-
rophysiologische Dynamik der Fibromy-
algie nach wie vor ein Rätsel, aber eine 
aktuelle Studie zeigte, dass Fibromyalgie-
patie nt* innen jene sympathischen Ner-
venfasern, die die Kapillaren in der Haut 
umgeben, in geringerer Dichte aufwei-
sen. Dies deutet auf einen möglichen 
Zusammenhang zwischen einer veränder-
ten sympathischen Innervation und der 
beeinträchtigten Thermotoleranz hin, 
über die Fibromyalgiepatient* innen häu-
fi g berichten [5].
Darüber hinaus zeigte eine aktuelle 
Untersuchung, dass die Injektion spe-
zifi scher Antikörper, die im Blutserum 
von Fibromyalgiepatient* innen zirku-
lieren, bei Mäusen Fibromyalgie-ähn-
liche Symptome auslöst. Diese Reak-
tion trat nicht auf, wenn die Antikörper 
im Serum vor der Injektion deaktiviert 
wurden. Sie trat auch nicht auf, wenn 

Zusammenfassung
Sowohl im Tier- als auch Menschenversuch 
wurde gezeigt, wie emotionaler Stress sich 
auf myofasziale Eigenschaften auswirkt. 
Erst in den letzten Jahren wendet sich die 
Forschung hierbei gezielt den zahlreichen 
sympathischen Nervenendigungen in den 
Faszien zu. Es wird vermutet, dass diese 
Nervenendigungen nicht nur die Mikrozir-
kulation regulieren, sondern auch mit dem 
Immunsystem interagieren. Fasziale Fibro-
blasten wirken als notwendige Teamplayer 
im Zusammenspiel zwischen Emotionen, 
Vegetativum, Immunsystem, Entzündungs-
reaktion und dem enterischen sowie faszi-
alen Mikrobiom. Erste manualtherapeuti-

sche Tierversuche deuten an, über welche 
pro- und antientzündlichen Botenstoffe 
eine positive Wirkung auf dieses dynami-
sche Wechselspiel bewirkt werden kann.

Schlüsselwörter
autonomes Nervensystem, Sympathikus, 
Adrenalin, Mikrobiom, Immunregulation,

Abstract
Both animal and human experiments have 
shown how emotional stress affects myo-
fascial properties. Only in recent years has 
research turned to the numerous sympa-
thetic nerve endings in the fascia. It is 
believed that these not only regulate mi-

crocirculation, but also interact with the 
immune system. Fascial fi broblasts act as 
necessary team players in the interplay 
between emotions, the autonomic nervous 
system, immune regulation, the infl amm-
atory response, and the enteric as well as 
fascial microbiome. First manualtherapeu-
tic animal experiments indicate which pro- 
and anti-infl ammatory messenger substan-
ces tend to express positive effects on this 
dynamic interplay.

Keywords
autonomic nervous system, sympathetic 
activation, adrenaline, microbiom, Immune 
system,
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Blutserum mit diesen Antikörpern von 
gesunden Menschen injiziert wurde 
[6]. Dieser neue und teils unerwartete 
Befund deutet darauf hin, dass eine 
veränderte Aktivität des Immunsys-
tems – die möglicherweise durch das 
sympathische Nervensystem mitbeein-
fl usst wird – bei vielen Patient* innen 
mit dieser myofaszialen Pathologie 
eine wichtige Rolle spielen könnte.

Regulation des 
 Immunsystems und 
fasziales Mikrobiom

Eine der aufregendsten Erkenntnisse in 
der Medizin in den letzten Jahren war 
die Bedeutung des Darmmikrobioms für 
viele allgemeine Gesundheitsaspekte. 
Die Billionen von Mikroorganismen, die 
unseren Darm besiedeln – in erster Linie 
Bakterien, aber auch Viren und andere 
Organismen – sind an Funktionen be-
teiligt, die für unsere Gesundheit und 
unser Wohlbefi nden von entscheidender 
Bedeutung sind. Sollten sich jüngste 
Forschungsergebnisse bestätigen, kön-
nen diese Mikroorganismen sogar Er-
krankungen wie Parkinson-Krankheit, 
Depressionen, Multiple Sklerose oder 
Alzheimer-Krankheit beeinfl ussen.

Weniger bekannt ist die Tatsache, 
dass auch außerhalb unseres Darms, 
aber innerhalb des körpereigenen 
Fasziennetzwerks, ein reichhaltiges 
Mikrobiom existiert.

So tragen z. B. 95 % der erwachsenen 
Bevölkerung das Epstein-Barr-Virus in 
ihrem Körper. In ähnlicher Weise tragen 
etwa 50 % der Nordamerikaner* innen 
latente Formen von Herpes-simplex-
Viren in sich. Ein weiteres Beispiel sind 
Infektionen der Atemwege wie z. B. eine 
Erkältung, die von unserem Immunsys-
tem erfolgreich bekämpft wurden, auch 
wenn sich einige der damit verbunde-
nen Bakterien weiterhin in einer laten-
ten Form im Bindegewebe der Bron-

chien verstecken. Hochinteressant sind 
auch die aktuellen Forschungen zu 
psychischen Auswirkungen einer Infek-
tion mit dem Parasiten Toxoplasma 
gondii, von dem schätzungsweise 30–
50 % der Bevölkerung befallen sind. Bei 
mehreren Tierarten löst dieser Parasit 
ein angstfreieres bzw. aggressiveres 
Verhalten aus. Inwieweit dies auch bei 
Menschen der Fall ist, wird kontrovers 
diskutiert. Mit anderen Worten:

Während Sie diesen Text lesen, 
leben sehr wahrscheinlich ver-
schiedene Arten von Mikroorga-
nismen irgendwo außerhalb Ihres 
Darms in einer schlafenden Form 
in Ihrem Körper. Dort warten sie 
auf einen „Glückstag“, an dem Ihr 
Immunsystem zu sehr mit anderen 
Aufgaben beschäftigt ist und sie 
nicht mehr kontrolliert. 

Oft verstecken die Mikroorganismen 
sich in speziellen Taschen in der faszi-
alen Tunica rund um Blutgefäße oder 
Nerven. Außerdem ist bekannt, dass 
viele plötzliche Ausbrüche verwandter 

Infektionen – wie Gürtelrose und Her-
pes simplex – mit Veränderungen im 
Immunsystem zusammenhängen.
Welche Faktoren eine Schwäche der Im-
munabwehr gegen fasziale Mikroorga-
nismen begünstigen, ist noch nicht 
restlich geklärt. Offenbar können sowohl 
systemische als auch lokale Infektionen 
ein solches Ungleichgewicht begünsti-
gen. Darüber hinaus kann auch eine 
starke mechanische Stimulation der 
Faszien als Auslöser wirken. Als eine 
rechtliche Klage gegen die Befürworter 
einer besonders starken (aggressiven?) 
nordamerikanischen Faszienmanipulati-
onsmethode eingereicht wurde, bezogen 
sich interessanterweise viele der gemel-
deten Beschwerden auf plötzliche Aus-
brüche von Epstein-Barr-Virus-Infektio-
nen, Gürtelrose und Borreliose nach 
Anwendung dieser äußerst intensiven 
myofaszialen Selbstbehandlung [7].

Von monokausalen 
 Modellen zum dynami-
schen Systemdenken

Die meisten Praktiker erleben nach wie 
vor, dass sich die meisten gesundheitli-

Mikrobiom: 
enterisch/faszial

ImmunsystemFasziale Fibro-/
Myofibroblasten

ANS

z. B. proinflammatorische Zytokine

Adrenalin

TGF- 1

80% des 
Immunsystems 
im Darm

Abb. 1:  Aspekte des Zusammenspiels zwischen immunologischer Funktion, Faszien-
gesundheit und autonomem Nervensystem (ANS). Die Aktivierung des sympathi-
schen ANS kann Faszienzellen (Fibroblasten und Myofi broblasten) dazu veranlassen, 
vermehrt das Zytokin TGF- 1 zu exprimieren. Eine erhöhte Konzentration dieses Zy-
tokins verändert dann die Interaktion zwischen Immunsystem und körpereigenem 
Mikrobiom. Ein großer Teil dieses Mikrobioms befi ndet sich im Darm, aber es gibt 
auch viele Mikroorganismen im Fasziennetzwerk, die mit dem ANS (über pro-/anti-
infl ammatorische Mediatoren) und dem Immunsystem interagieren.
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chen Störungen im menschlichen Körper 
mit monokausalen Erklärungsmodellen 
nicht adäquat erklären lassen. So liegt 
Kreuzschmerzen manchmal eine akute 
Verletzung und/oder Entzündung in ei-
ner bestimmten anatomischen Struktur 
ursächlich zugrunde. Nachfolgende Re-
aktionen und Anpassungen des Körpers, 
z. B. Angst vor Bewegung oder neuro-
nale Sensibilisierung, tragen jedoch oft 
dazu bei, dass die Schmerzen anhalten 
oder sich verschlimmern. Versucht die 
Therapeutin oder der Therapeut dann, 
die spezifi sche Struktur, die die ur-
sprüngliche Reaktion ausgelöst hat, zu 
„reparieren“, so reicht diese gut ge-
meinte „Kausalbehandlung“ häufi g nicht 
aus. Das in Abb. 2 dargestellte konzep-
tionelle Modell zeigt, welche Faktoren 
bei Erkrankungen des Bewegungsappa-
rats die Gesundheit des Gewebes beein-
fl ussen können. Dieses Modell wurde 
von einer Gruppe von Wissenschaftler*-
innen um den australischen Forscher 
Paul Hodges entwickelt und basiert auf 
Forschungsdaten im Zusammenhang mit 
Kreuzschmerzen, komplexen regionalen 
Rückenschmerzen, rheumatischer Arth-
ritis, Verletzungen durch wiederholte 
Belastung sowie verschiedenen anderen 
myofaszialen Schmerzzuständen.

Man beachte die Stärke und Richtung 
der Pfeile in diesem Modell. Es wird vor-
geschlagen, dass die manuelle Therapie 
bei myofaszialen Schmerzsyndromen 
mehr als einen der dargestellten Fakto-
ren adressieren sollte. Um lokale fi bro-
tische Gewebeadhäsionen zu lösen, 
kann es in vielen Fällen notwendig sein, 
zusätzliche Faktoren zu berücksichtigen, 
etwa Veränderungen im autonomen Ner-
vensystem oder in der neuroinfl ammato-
risch-immunologischen Dynamik sowie 
Lebensstilfaktoren wie angemessene 
Bewegung, Schlaf und Ernährung.

Neue Horizonte 
für therapeutische 
 Interventionen

Es erscheint vielversprechend, spezifi -
sche psychische Gesundheitsstörungen 
mit Blick auf das Fasziengewebe zu un-
tersuchen. Deutsche Wissenschaftler*-
innen berichteten erst kürzlich über 
eine erste Erkundung in dieser Rich-
tung. In ihrer Studie zeigte sich eine 
erhöhte myofasziale Steifi gkeit im Be-
reich des Nackens und der Brustwirbel-
säule bei Patient* innenen mit schweren 

depressiven Störungen im Vergleich zu 
gesunden Kontrollpersonen [9]. Zudem 
war das elastische Rückstellvermögen 
des Gewebes (auch als höheres visko-
elastisches Kriechen beschrieben) ver-
mindert (Abb. 3).
Dieser zumindest aus wissenschaftli-
cher Sicht überraschende Befund regt 
zu neuen Forschungen zu weiteren 
Fragen an: 
• Inwieweit beeinfl ussen die Muskel-

fasern und/oder die Morphologie der 
Faszien die erhöhte Steifi gkeit?

• Hängt die verringerte elastische Rück-
federung mit einem ausgeprägteren 
Entzündungsmilieu zusammen? Oder 
mit dem von Wilhelm Reich [10] be-
schriebenen Konzept des „Charak-
terpanzers“?

• Inwieweit spiegelt oder beeinfl usst 
die übliche Kopfvorwärtshaltung diese 
Gewebeveränderungen? Oder das we-
nig elastisch-beschwingte Gangbild?

• Und natürlich auch: Ist eine qualifi -
zierte myofasziale Gewebemanipula-
tion eine wertvolle Ergänzung des 
therapeutischen Programms?

Dieselbe Studie widmete sich der letzt-
genannten Frage, indem die Wirkung 
einer myofaszialen Selbstbehandlung des 
Nacken- und mittleren Brustkorbbereichs 
mithilfe einer Faszienrolle untersucht 
wurde. Im Vergleich zu einer Placebobe-
handlung mit Schaumstoffrollen bewirkte 
die therapeutische Intervention eine 
geringere negative Erinnerungsverzer-
rung und einen positiveren Affekt. Dieser 
Effekt ist nicht mit einem vorübergehen-
den Stimmungsumschwung zu verwech-
seln. Vielmehr misst der von unserer 
Forschungsgruppe verwendete Test den 
Wahrnehmungsfi lter, der auf einen viel 
grundlegenderen kortikalen Prozess hin-
weist.
Wenn depressive Patient* innen eine 
Liste von Wörtern hören, erinnern sie 
sich meist an die negativen Wörter 
(oder erkennen sie wieder), wenn sie 
sie ein paar Minuten später erneut hö-
ren. Sowohl eine langfristige Psycho-
therapie als auch wirksame pharmako-
logische Behandlungen zeigen in Tests 
positive Resultate und können demnach 
die Wahrnehmungsfi lter bei depressiven 
Patient* innen verändern. Dass auch 

Fibrose

Systemische
Entzündung

Lokale 
Entzündung

PSYCHOSOZIAL: 
Stress, Gemüts-
zustand, Angst, 

Depressionen usw.

LEBENSSTIL: 
Bewegung, Er-

nährung, Alkohol, 
Rauchen usw.

Schlaf

Peripheres 
Nerven-
system

Verletzung/
Pathologie auf 
Gewebeebene

Verletzung 
benachbarter 

Gewebe

Zentrales 
Nerven-
system

Abb. 2:  Neuartiges Erklärungsmodell auf der Grundlage der dynamischen System-
analyse für myofasziale Schmerzsyndrome, vorgeschlagen von Klyne et al. [8] 
(mit freundlicher Genehmigung).
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eine mechanische myofasziale Selbst-
stimulation eine ähnliche Wirkung ent-
faltet, deutet auf eine tiefgreifende 
Neuorientierung in diesem Bereich hin.

Ein Beispiel
Stellen Sie sich vor, Sie unterneh-
men mit einem depressiven Freund 
einen fünfstündigen, wunderschö-
nen Spaziergang in der Natur, den 
Sie wochenlang vorbereitet haben. 
Am Ende erzählt er Ihnen von einem 
winzigen negativen Erlebnis, z. B. 
dass ein Kind ein kleines Stück 
Papier weggeworfen hat oder dass 
ein winziger Ameisenstich ihm die 
ganze fünfstündige Wanderung ver-
dorben hat. Wie würde dies Ihre 
Motivation beeinfl ussen weiterzu-
machen? Könnte es sein, dass es viel 
besser für Ihren Freund wäre, wenn 
Sie ein paar Minuten gemütlich in 
der Nähe Ihrer Wohnung gemeinsam 
spazieren gingen, wenn dem Spa-
ziergang eine geeignete myofasziale 
Stimulation vorausginge?

Was ist sonst noch über die Wirkung der 
myofaszialen Stimulation auf psycholo-
gische Faktoren oder das autonome Ner-
vensystem bekannt? Da die Ruffi ni- 
Rezeptoren besonders empfi ndlich auf 
langsame mechanische Stimulation mit
vektoriellen Variationen reagieren (s. das 
Konzept des „Local Listening“), können 
Methoden zum myofaszialen Release und 
verschiedene Tiefengewebetechniken, 
etwa die Rolfi ng-Methode der Strukturel-
len Integration, diese Faszienmechano-
rezeptoren gezielt stimulieren. In diesem 
Zusammenhang ist von Bedeutung, dass 
die Stimulation der Ruffi ni-Rezeptoren 
nachweislich eine lang anhaltende Wir-
kung auf das autonome Nervensystem 
hat, indem die sympathische Aktivierung 
gehemmt und die parasympathischen 
Aktivierung verstärkt wird [11]. Entspre-
chend ergab die klinische Messung der 
Herzfrequenzvariabilität vor bzw. nach 
einer myofaszialen Behandlung (im Ex-
periment basierend auf der Rolfi ng- 
Methode) eine signifi kante parasympa-
thische Verschiebung [12].

Nicht weniger spannend ist eine Studie 
aus Brasilien, für die in der Lumbalfas-
zie von Mäusen eine kontrollierte lokale 
Entzündung induziert wurde. Anschlie-
ßend wurde bei einem Teil der Tiere eine 
sanfte myofasziale Massage durchge-
führt, während die Kontrollgruppe keine 
solche Behandlung erhielt. Es zeigte 
sich, dass die myofasziale Stimulation 
eine deutliche entzündungshemmende 
Reaktion lokal im Gewebe auslöste, die 
auf der veränderten Expression der Zy-
tokine IL-4 und TGF- 1 beruhte [13]. 
Wenn dies auf den Menschen übertragbar 
ist, deutet sich an, dass eine Stimulation 
durch sanfte myofasziale Massage das 
dynamische Zusammenspiel zwischen 
Faszienbiochemie, Nozizeption und Re-
gulation des Immunsystems beeinfl ussen 
könnte.  Es ist wenig überraschend, dass 
die Ergebnisse dieser aktuellen brasilia-
nischen Studie mit einem Forschungs-
preis auf dem 6. Internationalen Fascia 
Research Congress (12.–14. September 
2023 in Montreal) gewürdigt werden.
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