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Ein evidenzbasiertes Pladoyer fir manuelle Therapie

Sind myofasziale manuelle Therapien nutzlich?

Therapieformen, die bei vielen ,,unerklarlichen“ Beschwerden und chronischen
Schmerzen (Pohl 2010, Bruckmann 2021) Muskeln und Faszien (=myofaszial) als
Verursacher oder Mitverursacher betrachten, nehmen zu. Damit steigen die
Bemihungen, manuelle Behandlungsansatze zu finden und weiterzuentwickeln, sowie
deren Evidenz, also Belege und Erklarungen fiir ihre Wirksamkeit.

Schon vor fast vierzig Jahren wurde die Vermutung geadullert, dass etwa 30% der
chronischen muskuloskelettalen Schmerzen in Riicken, Nacken, Schulter, Hifte und Becken,
sowie der Kiefer-, Hals- und Kopfschmerzen, eine myofasziale Ursache haben (Skootsky
et.al. 1989, Fricton 2016).

Jingere systematische Reviews (Amstel 2023, Antohe 2024, Piri 2024 ) Uber die Studienlage
zum Nutzen manueller Release-Therapien (Bewegungsumfang bei Sportlern bzw.
Ruckenschmerz) kommen zu dem Schluss, dass die vorliegenden Ergebnisse zwar nicht
dazu berechtigen, diesbezlglich ein abschlieRendes Urteil zu fallen; es bestlinden jedoch
ausreichend positive Hinweise zur Nutzlichkeit manueller Verfahren bei myofaszial bedingten
Beschwerden, sodass weitere Studien sinnvoll, aber auch erforderlich seien (das entspricht
im wissenschaftlichen Sprachgebrauch der niedrigsten Evidenz-Stufe).

Faszienmobilitat, Propriozeption (Korperwahrnehmung) und myofasziale Schmerzen
sind Themen, die bis 2021 in der wissenschaftlichen Forschung zumeist getrennt betrachtet
wurden (Langevin, 2021) In der taglichen manuellen Therapie spielen sie jedoch durchaus
eine gemeinsame Rolle. Dort sind die Anpassung von Behandlungsstrategien und der
Einsatz verschiedener Techniken sowie deren Weiterentwicklung Gegenstand von
Uberlegungen und Beobachtungen bei der Behandlung von Schmerzpatienten.

Neue Forschungsergebnisse, wie im Folgenden dargestellt, kdnnen helfen, Interventionen
zu entwickeln und zu begrinden, von denen die Therapeuten zwar durch Erfahrung
Uberzeugt sind, zu deren potentieller Wirksamkeit jedoch (bisher) keine wissenschaftliche
Erklarung vorlag. Aulerdem kénnen die Ergebnisse helfen, Techniken anzupassen und
weiterzuentwickeln sowie Neues zu integrieren.

Fortschritte in der Technologie — durch zum Beispiel héher und schneller auflésende
Ultraschallgerate, Elektromyographie und Histologie — erlauben eine Untersuchung der
Faszien und des extrazellularen Gewebes, wie sie friher gar nicht méglich war (Cai 2019,
Wilke 2021).
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Grundlagen: Was sind Faszien?

Faszien sind Uberall in uns. Lange Zeit galten sie als
.Kleber* (,Binde“gewebe) oder als Haltematerial. Dann
gab es erste neue Erkenntnisse und die Wissenschaft
begann, diese Erkenntnisse neu zu ordnen. Auf Vorschlag
der International Federation of Associations of Anatomists
(IFAA) wurde 2015 eine erste einheitliche anatomische
Definition und Beschreibung durch das Nomenclature
Committee des Fascia Research Congress entworfen. Ein
Teil der derzeitigen gultigen Beschreibung lautet:

.Das Fasziensystem umhillt, durchzieht und verbindet alle ‘ Glatic T oren 2025
Organe, Muskeln, Knochen sowie Nervenfasern miteinander und verleiht dem Koérper seine
funktionelle Struktur, die ein ganzheitliches Zusammenwirken aller Kérpersysteme
ermoglicht* (Stecco et.al. 2018)

Ferner besteht weitgehender Konsens tber die folgenden Punkte:

+ Faszien haben sensorische Fahigkeiten und sind an Schmerzen beteiligt (Mense 2021)
+ Sie verleihen dem Korper eine funktionelle Struktur (Schleip 2014)

» Faszien spielen eine Rolle bei der Wundheilung und Narbenbildung (Rinkevich 2024)

» Sie Ubertragen Krafte aus den Muskeln (van der Wal 2009).

» Sie bilden myofasziale Ketten und besitzen damit Bedeutung flr das gesamte
Bewegungssystem (Wilke 2016)

* Durch die Mitwirkung an der Kraftibertragung und ihre sensorischen Fahigkeiten
tragen sie zur Bewegungsausfiihrung und -steuerung bei (Langevin 2021).

» Durch ihre Beschaffenheit bilden sie ein ,funktionales Zugspannungsnetzwerk®
(Schleip et.al. 2024)

» Faszien stellen ein anatomisches System dar, das als geschichtetes kdrperweites
Netzwerk von Bindegewebe definiert ist, welches Spannungsbelastungs- und
Schermobilitat entlang seiner Grenzflachen ermoglicht (Stecco C et.al. 2025)

» Faszien bilden ein System, welches optimales gleichmaliges Gleiten ermdglicht
(Guimberteau et. al. 2008)

+ Das fasziale System besteht aus vier anatomischen Organen (welche im Sinne der
gemeinsamen Funktionen aber nicht streng getrennt sind): der oberflachlichen Faszie,
der muskuloskelettalen (tiefen) Faszie, der viszeralen Faszie und der neuronalen
Faszie (Stecco C et.al. 2025)
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Ein evidenzbasiertes Pladoyer fir manuelle Therapie

Schmerzen

Die Schmerzqualitat wird von Patienten durchaus verschieden geschildert: punktuell, genau
lokalisierbar oder eher unbestimmt flachig, dumpf, brennend, oder mehr als Missempfindung
(,ein fieses Geflhl“). Dann wieder wird ein brennender, genau lokalisierter Schmerz
angegeben, der sich unter Umstanden abwechselt mit einem ,ekligen fiesen Schmerzgefunhl
ganz tief drinnen®.

Beschwerdebilder vieler ,,unerklarlicher Beschwerden“ (Bruckmann 2024, Bruckmann
2022, Bruckmann 2021, Pohl 2010) fir manuelle Therapeuten und Therapeutinnen sind
beispielsweise:

Klofk im Hals

Missempfindungen wie Fremdkdrpergeflhle
Ruckenschmerzen

Schulter- und Nackenbeschwerden
Genitale Schmerzen

Damm- und Afterbeschwerden
Blasenschmerzen
Kalteempfindlichkeit
Schluckstérungen

Schwindel und Tinnitus
Kieferprobleme (CMD)
Brustwandschmerzen
Beinschmerzen und Gehstérungen
Bewegungseinschrankungen
u.v.m.

Daflr gibt es interessante Erklarungsansatze, die ausgefiihrt werden.
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Ausstrahlung von Schmerzen

Viele Patienten und Patientinnen schildern Beschwerden - Schmerzen, Missempfindungen -,
die in andere Korperbereiche ausstrahlen: ,den Ricken hoch®, ,das Bein hinunter”, ,Brennen
bis in den Schambereich®, ,ein Druckgefuhl im Brustkorb bis hin zum Klof3 im Hals® etc.

Klassisch gilt eine klare Unterscheidung zwischen Béandern (Ligamenten) und Sehnen.
.~Sehnen (lat. tendo) sorgen fir Beweglichkeit. Sie sind die Verbindung zwischen Knochen
und Muskeln und haben die Funktion, die Muskelkraft zu tbertragen. Die grof3te und starkste
Sehne des menschlichen Korpers ist die Achillessehne. Bander (lat. ligamentum) hingegen
stitzen und stabilisieren die Gelenke. Sie sind das Bindeglied zwischen den Knochen*
(https://izo-atos.de/rekonstruktion/ vom 13.1.2025). Diese klassische Sicht findet sich auch
bei Wikipedia und vielen anderen.

Die moderne Faszienforschung zeigt jedoch, dass
die Faszien Einflisse auf die ,stlitzenden und
stabilisierenden” Ligamente austben.

Es gibt also ,,dynamische® Muskel-Knochen- und
Muskel-Muskel-Verbindungen (z.B. auch von
Synergisten zu Antagonisten) sowie
Verbindungen zu faszialen Systemen bzw.
Schichten und damit zu verschiedensten
myofaszialen Rezeptoren (Stecco A, 2023). Dies
stellt einige langjahrige anatomische

L.
Grundannahmen rund um Gelenkmechanik und \ S‘%&%,,
Lastlbertragung in Frage. Muskel-Gelenk- \ ”%
Sehnen-Kombinationen sind nicht mehr das -
einzige Element fir die Organisation der S
Bewegung. Van der Wal (van der Wal 2009) i

spricht sogar von ,Dynamenten® anstelle von Ligamenten, was auf die neue
Betrachtungsweise hinweist und den Blick darauf richtet, dass und warum Beschwerden
Uber den engeren lokalen Bereich hinausgehen kénnen (der Begriff hat sich allerdings bisher
nicht wirklich durchgesetzt).

Diese neue Sicht wird auch unterstitzt durch die Beschreibung ganzer faszialer Ketten -
quasi von den Fullen bis zum Kopf (Wilke 2016, Wilke 2025) oder aufsteigender (distal zu
proximal) Prozesse nervaler Schmerzentstehung beispielsweise von der Wade bis zum
lliosakralgelenk (Mense 2021).

Fur die manuelle Therapie bedeutet das, besser zu differenzieren zwischen den Orten der

Schmerzentstehung und den Orten der Schmerzperzeption (die Schmerzempfindung findet noch
viel weiter oben statt, wenn oben ist, wo das Gehirn ist).
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Ein evidenzbasiertes Pladoyer fir manuelle Therapie

Schmerzen ohne erkennbare Ursache?

Bei vielen Schmerzen, Missempfindungen und Funktionsstérungen, flr die organisch keine
Ursache gefunden werden kann, wird eine psychische Komponente angenommen. Dies
spiegelt sich z.B. in der Diagnose ,,Globus nervosus®, der friiher sogar ,Globus hystericus®
genannt wurde, wider. Es handelt sich dabei um ein stérendes Fremdkdrpergefuhl im Hals,
bei dem weder Kehlkopf noch Schilddriise

pathologische anatomische Befunde

aufweisen. einleitendes sanftes

Beriihren &

Pacini: ]
. . . passives Bewegen
Inzwischen steht auller Zweifel, dass es in den sanftes
. . . . Schaukeln, schmelzendes
Faszien verschiedene, fur die manuelle schnellere  Driicken oder
Therapie relevante, Typen von spezialisierten Jibratlon Glejten

propriozeptiven und damit auch in den
Komplex ,Schmerz* eingebundenen
Mechanorezeptoren gibt: Golgi-, Pacini- und
Ruffini-Rezeptoren sowie die Muskelspindeln
und die freien Nervenendigungen (Schleip
2017). Wir werden sehen, dass wir als
Therapeuten und Therapeutinnen die

Physiologie dieser Rezeptoren berlicksichtigen i 7N
und sie so erfolgreich in unser therapeutisches /
Konzept einbauen kdnnen.

WISSENSBOX

Golgirezeptoren, auch Sehnenspindel genannt, wurden erst mit dem Elektronenmikroskop
sichtbar gemacht, obwohl deren Existenz fast hundert Jahre vorher von Camillo Golgi
postuliert wurde. Die Rezeptoren sind beteiligt an der Ubersetzung von Impulsen der
Muskelspindeln und -sehnen wie auch an der Bildung extrazelluldrer Matrix. Schlechte
Ubersetzung bedeutet hier geringere oder (iberlagerte Signalqualitat — damit verschlechterte
Muskelsteuerung vgl auch: https://flexikon.doccheck.com/de/Sehnenspindel vom 5.1.2025

Pacini-Kérperchen oder auch Vater-Pacini-Kérperchen genannt. Entdeckt schon von Abraham
Vater im 18. Jahrhundert und wiederentdeckt von Filippo Pacini im 19. Jahrhundert. Sie sind
Teil unserer Beschleunigungssensoren. Sie steuern damit unsere Bewegungen und
unterstiitzen auch die Wahrnehmung von Vibrationen. Viele davon finden sich in der Subcutis
und besonders viele beispielsweise in den FulRsohlen. Ummantelt sind diese Kérperchen von
Bindegewebe (vgl. Spektrum.de vom 5.1.2025). Daher ist auch das Augenmerk der
Faszienforschung auf diese Sensorik ausgerichtet.

Ruffini-Korperchen oder auch Ruffinirezeptoren, stellen Bindegewebskapseln dar. Sie
reagieren auf langsame Bewegungen — Druck und Scherbewegungen fallen darunter (vgl.
Spektrum.de vom 5.1.2025). Verédndert sich aber die Struktur des umgebenden
Bindegewebes so verandert sich mutmalilich auch das ,,Wahrnehmungsspektrum* bzw. die
Steuerung durch die Rezeptoren. Von daher richtet sich die manualtherapeutisch orientierte
Faszienforschung auch an diesen Systemen erkenntnissuchend aus.
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Allodynie: Wenn schon der Rollkragen am Hals schmerzt

Allodynie (gesteigerte Schmerzempfindlichkeit) tritt zum Beispiel auf, nachdem Verletzungen
oder Entziindungen abgeklungen sind. Viele, die eine Gurtelrose durchgemacht haben,
kennen diese oft kaum ertraglichen Zustande. Einige Patienten, die unter myofaszialen
Beschwerden leiden, schildern solche Empfindungen ebenfalls.

Muskelspindeln

Seit 2021 der Nobelpreis fir Medizin an
die Schmerzforscher David Julius und
Ardem Patapoutian verliehen wurde,
wird den von ihnen entdeckten Piezo-
Membranrezeptoren (Dubin 2010) auf
der Oberflache menschlicher
Muskelspindeln zunehmende
Aufmerksamkeit geschenkt. Es geht bei
der piezo-vermittelten Mechanorezeption
(Coste 2010, Julius 2001) - Piezo-1 und
Piezo-2 Rezeptoren wie sie auch in der
kristallinen Struktur der Faszien
vorkommen - nicht um heftige Stésse
oder Schlage mit einem schweren
Gegenstand, sondern um Berthrungen
wie Streicheln oder Umarmen.
Muskelspindeln sind zudem
Mechanorezeptoren, welche
Kontraktionsumfang,
Kontraktionsgeschwindigkeit und

Muskelspindel:
Kompression und
Bewegung

Perimysium Endomysium

Epimysium

Golgirezep__toren:
exzentrische Ubungen -
Pandiculation (Hanna)

Grafik: T. Mdrgen

Anderungen der Muskeldehnung in der quergestreiften Muskulatur erfassen (Huggenberger
et al. 2019). Sie befinden sich in Bereichen, an denen Zugkrafte Gbertragen werden. Und
genau hier finden sich auch viele Propriozeptoren (van der Wal 2009). Schon vor iber 50
Jahren entdeckten Peter Matthews und Kollegen an der Oxford Universitat, dass die
Aktivitat der Muskelspindeln den Lage- und Bewegungssinn (Propriozeption)

beeinflussen (Goodwin 1972).

Die Muskelspindel ist von einer Kapsel aus Bindegewebe umgeben (Stecco A et. al. 2014)
und ist vernetzt mit den Muskelfaserblindeln des Perimysiums. Muskelspindeln reagieren
schon auf Druckanderungen (Bewegungsimpulse) im Bereich von 3 g/cm?.
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Matrixwunderwelt der Narben

Faszien versiegeln Wunden, das kann zu unerwtinschten Fibrosierungen fiihren.

Fibroblasten verteilen sich aus tieferen Schichten bis unter die Haut in Begleitung einer
extrazellularen geleeartigen Matrix einschlieRlich Blutgefalten, Makrophagen und Nerven.
Wissenschaftliche Ergebnisse weisen darauf hin, dass Hautwunden auf eine besondere
Charakteristik dieser Faszienmatrix (Rinkevich 2019) bzw. die dazugehdrigen Schmerzen
auf spezielle Fibrosierungsprozesse zurickzufuhren sind (Mense 2021). Inzwischen findet
die Forschung Ursachen fir die Narbenbildung bei Saugetieren (Rinkevich 2019). EPS
(engrailed 1-positive broblasts) treiben die Narbenentwicklung voran, wahrend ENF’s
(Engrailed 1-naive broblasts) in Zusammenhang mit einem speziellen Protein die
Narbenbildung verringern bzw. behindern. Leider verlieren wir die ENF’s mit dem
Heranwachsen und erleben dann statt narbenfreier Regeneration eben die Heilung mit
Narbenbildung (Rinkevich 2024). Ein Traum von Heilung durch Regeneration flr viele
Lungenkranke, die unter einem fibrosierten Bindegewebe in der Lunge schwer leiden und
eine spannende Zukunftsvision fir plastische Chirurgen und Chirurginnen. Die Forschung ist
dabei diese Narbenbildungsprozesse in der Grundlagenforschung zu manipulieren. Fir uns
in der manualtherapeutischen Praxis konnen Narben schmerzhafte Zugsysteme,
Unbeweglichkeiten etc. verursachen, die wiederum myofasziale Beschwerden auslésen
kénnen. Dazu gehéren: Cross-Links, Durchblutungsstérungen,
Entstauungsproblematiken und motorisch-funktionelle Symptome. Narben lassen sich
manualtherapeutisch behandeln unter anderem durch forciertes und unter Umstanden
langsames Verschieben des Gewebes. Dadurch werden Reaktionen ausgeldst wie die
Einwanderung von neutrophilen Granulozyten, die in den Tagen danach Proteinasen
synthetisieren und kollagene Strukturen aufbrechen (Bringeland 2017).

Eine Erklarung bei
Gangunsicherheiten, Bewegungsstorungen

Bei Nichtgebrauch oder im Alterwerden fibrosiert das Perimysium (vgl. de Bruin 2014), es
wird fester und sproder, ein multifaktorielles Geschehen. Die Propriozeption des Gewebes
wird eingeschrankt. Die Spindel ist unelastisch eingekapselt und von
Bewegungsimpulsen (Mense 2016) oder Dehnungsreizen abgeschirmt (Hirata 2020).
Folgt man der Idee Ockhams (Philosoph des 14. Jahrhunderts), wonach unter
konkurrierenden Hypothesen, diejenige vorzuziehen ist, die weniger ,wilde Spekulationen®
enthalt, so konnte die fibrosierte Umhullung der Spindeln, eine plausible Erklarung dafir
sein, dass Gangunsicherheiten und Steuerungsprobleme im Alter dadurch mitverursacht
werden. Etwas, was noch zu beweisen ware. Allerdings: Tesarz (2016) spricht davon, dass
Stoérungen der Faszien Informationen der Spindeln an das zentrale Nervensystem
verzerren und somit Bewegungen beeintrachtigen. Basierend auf Feldenkrais hat Hanna
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einen dhnlichen Mechanismus als ,sensomotorische Amnesie* (Hanna 2020, S. 20)
bezeichnet, in dessen Folge zunehmender Funktionsverlust der Bewegungssteuerung und
entsprechende Beschwerden und Schmerzen die Folge sind (Mense 2021). Muller-Wohlfahrt
verweist hier auf funktionelle Muskelstérungen (ohne makroskopischen Nachweis im MRT),
die allerdings zu 50% der Ausfalle bei Fullballprofis fuhren (Wohlfahrt 2025, S. 126f.).

Ziel der manuellen Therapie ist es, die Gleitfahigkeit der Faszienschichten - durch Druck-
und Bewegungstechniken - zu verbessern oder wiederherzustellen, eine Veranderung,
die im Ultraschall auch nachgewiesen werden konnte (Luomala et al. 2014; Stecco A,et al.
2014b).

Warum |6st Bewegungsarmut Schmerz aus?

Friher lautete die Hypothese, es wirde nur ein Reiz durch die Eingangskontrolle (Gate)
gelangen nach dem Motto: Man spurt nur einen Schmerz, nicht mehrere gleichzeitig. Der
aktuelle Wissensstand zeigt allerdings deutlich komplexere Verhaltnisse:

Forschungsergebnisse belegten bereits
vor 25 Jahren, dass die entsprechenden

,gate-Neurone® im dorsalen Riickenmark NEURON
regelmafig mehrere unterschiedliche

Reize und Reizarten verarbeiten (und NOZIZEPTION »>>>% SCHMERZ
deshalb mit ,wide dynamic range - WDR

Neurons® bezeichnet werden). DANN
Sinngemaf wird dabei die Menge - 01_\1-EPT\ON
Intensitat - Summe der eingehenden N

Reize halbwegs konstant gehalten. Das keine Signale?
bedeutet, dass bei Verminderung oder PRO-
komplettem Ausfall propriozeptiver PRIOZEPTION
Reize der Anteil anderer, vor allem Beﬁif’t‘;’;ge“’
nozizeptiver Reize (Dubin & Patapoutian Eopie

2010) ansteigt und mit ihm die nach

zentral (hirnwarts) weitergegebenen

Schmerzimpulse (Luoto 1999, Taimela
1999, Leinonen 2003). Die gut etablierte

Schmerztherapie mit TENS (transkutane

elektrische Nervenstimulation) beruht auf diesem Prinzip.

Das ist auch einer der Grunde dafur, dass zu wenig Bewegung oder Schonhaltungen
Schmerzen auslosen oder verstarken konnen.
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Muskel- oder Faszienschmerz?

Als subjektives Phanomen ist der Schmerz durch Dritte weder qualitativ noch in seiner
Starke (quantitativ) nachvollziehbar zu charakterisieren. Dennoch entsteht in der
manualtherapeutischen Arbeit durchaus eine Einschatzung dariber, ob ein Schmerz mehr
muskular oder durch Faszien bedingt ist.

Eine Untersuchung eines Heidelberger Teams (Schilder 2014), die Schmerzen mittels einer
Injektion in Muskel oder Faszie gezielt verursachten, stellte dazu fest: Schmerzen, die gezielt
im faszialen Gewebe verursacht wurden, waren starker und wurden als ,qualend®, ,heftig*
und ,scheuldlich® (S.92) beschrieben. Muskelschmerzen wurden beschrieben mit ,klopfend,
pochend und heil¥* (S.91). Das sind Beschreibungen, die auch in der taglichen Praxis der
Manualtherapie auftauchen, wobei Muskelschmerzen oft klar lokalisiert werden, wahrend
fasziale Beschwerden unbestimmter sind, was ihren Ort betrifft ,irgendwo ganz tief drin®
und qualitativ ,fies“. Erfahrene Therapeuten und Therapeutinnen wissen die Behandlung
darauf abzustimmen.

Beschwerden und Stress

Mense stellte mit seinem Team fest, dass sympathische Nervenendigungen der am
haufigsten vorkommende Rezeptortyp in der Riickenfaszie (fascia thoracolumbalis, TCL)
sind (Mense, 2019). Diese Sensortypen arbeiten vasokonstriktiv — das geht in der Nahe von
Blutgefallen unter anderem mit mess- und fiihlbaren Temperaturveranderungen im Gewebe
einher. Damit spiegelt diese Veranderung dann potenziell akute oder chronische emotionale
Veranderungen wider. Solche geringfligigen Temperaturdifferenzen kénnen von erfahrenen
Therapeuten und Therapeutinnen ,,aufgespurt‘ werden.

Stress: Kennen Sie das? Sie arbeiten noch ein Projekt ab und dann gibt es endlich den
verdienten Urlaub. Sie genief3en kurz die verschwindende Anspannung und bald darauf
erwischt Sie eine Krankheit.

Einen ahnlich verspateten Prozess bezliglich Beschwerden gibt es auch in der
Ruckenfaszie: Hier (wie auch an anderen Stellen) wird ein Botenstoff - Zytokin TGF-beta1
(Bhowmick 2009) — freigesetzt, der sich aber erst ,verspatet” durchsetzt und fiir kontraktile
Veranderungen sorgt (Schleip 2023). Wir bekommen also nicht sofort den Riickenschmerz
zu splren, sondern spater.
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Schlussfolgerungen far die manuelle Behandlung

Die Betrachtung verschiedener Rezeptoren und ihrer Funktion bzw. Reaktion lassen derzeit
folgende funf Ableitungen zu:

1. Pandiculation und aktive Kontrahierung

Golgi-Rezeptoren reagieren auf Zugbelastung und liegen oft an myotendinésen
Verbindungsstellen und in der Nahe der intermuskularen Septen. Aufgrund der seriellen
Anordnung der Golgi-Sehnen-Organe mit den damit verbundenen Muskelfasern werden
diese nur aktiviert, wenn Muskeln kontrahiert sind. Passive Dehnungen wirken vor allem auf
die entspannten Muskelfasern, sodass die Stimuli nicht ausreichen, um die Golgi-Sehnen-
Organe zu aktivieren (Huggenberger et.al. 2019)

Therapeutischer
Druck auf die
Muskelansdtze am
Knochen, zum
Beispiel am
Okziput, bis Pat.
eine leichte
parasympathische
Aktivierung erleben

Septen
(Sehneniibergédnge)
exzentrische Ubungen -
T Woen Pandiculation (Hanna)

Eine praktische Schlussfolgerung daraus ist, dass ein Dehnungsimpuls, der auf das
Sehnengewebe abzielt, dann wirksamer ist, wenn die verlangerten Muskelfasern fiir einige
Momente aktiv kontrahieren oder der Dehnung voriibergehend Widerstand bieten
(Schleip 2023). Das ware eine Bestatigung der manuellen Therapie mit exzentrischen
Ubungen (Wilke 2025) bzw. Pandiculations nach Thomas Hanna. Die zweite Methode:
Druck auf die Muskelansatze am Knochen, zum Beispiel am Okziput, bis die Patienten eine
leichte parasympathische Aktivierung erleben (Schleip 2024).
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2. Wechsel: Druckanderung und Vibration

Beachten wir beim Behandeln die Pacini-
Rezeptoren (siehe Abbildung). Diese reagieren

einleitendes sanftes

eher schnell im Sinne von Druckanderungen bacin Beriihren &
. . . acini: .
und Vibration (Lesondak 2017; Schleip 2004). sanftes OGNS EELEEED
. Schaukeln, schmelzendes
Therapeutisch hat das folgende Konsequenzen: schnellere  priicken oder

Vibration Glejten

,Sowohl sanftes Schaukeln als auch
schnellere Vibration scheinen geeignete
Stimulationsmethoden fiir diese Rezeptoren zu
sein. Eine entsprechende Behandlung kdnnte
daher positive Auswirkungen auf die regionale
Propriozeption haben.” (Schleip 2023) Die
Ansichten von Feldenkrais und anderen passen
in diesen Kontext manueller
Behandlungsformen (Feldenkrais 1991, S. 20).
Es ist also nicht ausnahmslos erforderlich,
schmerzhaften Druck auszutiben, wie es
oftmals bei der Therapie von Triggerpunkten geschieht.

3. Drucken oder Gleiten

Manuell arbeitende Therapeuten und Therapeutinnen kdnnen sich auch die physiologischen
Eigenschaften der Ruffini-Rezeptoren zunutze machen, die eher durch ein
.schmelzendes Driicken oder Gleiten* (Schleip 2023b) zu beeinflussen sind, und auch auf
Scherbewegungen der Faszienfasern positiv reagieren.

Schleip (2023b) beschreibt diese Technik und stellt eine zusatzliche Verbindung zum
autonomen Nervensystem fest: ,Hier wird eine langsame, aber feste Beruhrung
bereitgestellt, die eine laterale tangentiale Scherbewegung auf die Haut sowie auf die
Faszienmembranen unterhalb des subkutanen lockeren Bindegewebes ausibt. Sobald der
Druck ein langsames Gleiten der Hand des Therapeuten in Bezug auf die Haut des Klienten
erreicht, wird die Geschwindigkeit dieser Gleitbewegung auf die langsamste
Dauergeschwindigkeit kalibriert.“ So langsam wie moglich und mit sanftem Druck: das ist
eine Technik aus dem Rolfing, die der ,Rolfer® Schleip hier beschreibt. Dabei geht es ihm
auch um die parasympathischen Auswirkungen im Sinne eines zusatzlichen

kérpertherapeutischen Stressabbaus. Die Reize kdnnen das Bewusstsein erreichen und ,zu

einer Resensibilisierung und Wahrnehmungsanderung und somit auch zu veranderten
Bewegungsmustern fuhren.“ (Preck 2016)
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4. Freie Nervenendigungen: Spannung und Bewegung
kombinieren

Der grofdte Anteil der freien Nervenenden funktioniert (zumindest teilweise) als
Mechanorezeptoren. Manche werden leichter aktiviert als andere. Uberaktivierte freie
Nervenendungen kdnnen sich in hochempfindliche reine Schmerzrezeptoren verandern.
Damit sind sie eine weitere potenzielle Ursache myofaszialen Schmerzes (Lesondak 2017
Schleip 2004).

Die freien Nervenendigungen werden am effektivsten aktiviert, wenn das Fasziengewebe
durch Muskelkontraktion bereits “vorgespannt” ist (Stecco C et al. 2019). Fur die
sensomotorische Kdrpertherapie liegt hier der Schllssel zu Lésung in Pandiculations
(Hanna 2020), exzentrischen Ubungen und Muskelbehandlungen sowie aktiver
Triggerpunktbehandlung

5. Oberflachliche Faszien: Festes langsames Gleiten

Gehen wir nochmal zuriick zur Oberflache - Behandlung geht eben unter die Haut. Die
sogenannte Scherbeweglichkeit zwischen den Faszienschichten sowie die Verdickung der
Schichten (Langevin 2011) sind Mitursachen fir Schmerzen und Beschwerden (Langevin
2021; Wilke 2025). Die Unbeweglichkeit kann durch manuelle Techniken verbessert werden
(Schleip 2004,Wilke 2019)

Gua Sha — Instrumente, selbst Loffel oder Schemazeichnung
Kaffeeloffel oder auch metallene Oberschenkelausschnitt
Faszienschaber, die langsam gleitend
eingesetzt werden, wie es einige
Therapeut*Innen ja schon tun, sind hier
sinnvolle Instrumente, sofern man ein
langsames Gleiten und Dricken (kein

Haut (Dermis/ Epidermis)

oberflachliches Fett

Quetschen) damit vornimmt. Auch hier oberflachliche Faszie
bestatigt die aktuelle Forschung
zunehmend die Vorstellungen von Rolf, tiefe Faszie

Lewitt, Dicke und Taylor Still.

Bewegungsarmut,

Bewegungseinschrankungen, MUSKEL (Epimysium)
sensomotorische Steuerungsprobleme und

auch muskulare Amnesien sind Themen

der sensomotorischen Koérpertherapie. Die

vgl. Stecco, Faszienatlas, 2021, S.47 Grafik: T. Mérgen, 2024
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Wiederherstellung dieser Defizite und die Linderung bzw. Befreiung von Beschwerden sind
Ziele manueller Therapie.

Dafiir braucht es aktive und passive Bewegung: Manuelle Therapie, Ubungen und
Selbstbehandlungen und Koérperbewusstseinstraining. Unser somatosensorisches System ist
bei aktiven Bewegungen ,untrennbar mit Motorik verbunden® (Schénhammer 2013). Das
propriozeptive System tragt zum ,multimodalen sensorischen Input bei der motorischen
Kontrolle® bei (Bruhn & Woéhl 2009) und ist ebenso Teil des sensomotorischen Systems.

Storungen erspuren

Emotionsgesteuerter Kérperkontakt, beispielsweise Streicheln (siehe Mechanorezeption),
wird von sogenannten C-taktilen Nervenfasern aufgenommen, die die Haut durchziehen, und
auch vollig unemotionale Beruhrungen aufnehmen wie die Landung eines Moskitos oder den
Wind oder den Kontakt mit Haaren. Der emotionsgesteuerte Korperkontakt ist relevant, um
die Folgen einer sanften BerUhrung zu verstarken, was wiederum das korperliche und
geistige Wohlbefinden grundlegend unterstitzt. (Schirmer 2023). Wir beeinflussen mit
,Berihrungen® auch die freien Nervenendigungen. Diese werfen bei Aktivierung die Substanz
P aus, welche u.a. die Gefalie erweitert und die Durchlassigkeit der Gefallwande erhoht. In
Faszien, wie der Thorakolumbalfaszie, finden sich die meisten sympathischen
Nervenendigungen (Mense 2021, S. 95). Das erklart Temperaturdifferenzen (sofern keine
anderen medizinisch zu beachtenden Ursachen vorliegen) von Hautarealen in
Kdrperregionen. Verklebungen werden damit in der manuellen Therapie spurbar.

Schmerzen, Beschwerden gehen einem unter die Haut. Die Rezeptoren unserer
.Hautoberflache“ bedienen zwar vor allem die exterozeptive Wahrnehmung (also die
Wahrnehmung dul3erer Reize) — insbesondere die taktile Wahrnehmung —, jedoch ist
beispielsweise die Haut in den Handflachen oder an den Fullsohlen Gber Kollagenfasern mit
der tiefen Faszie verbunden, so dass die Rezeptoren hier genauso der propriozeptiven
Wahrnehmung dienen (Stecco C et. al 2016, Wilke 2025).

Behandlungsziel: Propriozeption in Gang bringen

Propriozeption bezeichnet die Fahigkeit des Korpers, die Position und Bewegung der
eigenen Gliedmalien und Muskeln im Raum wahrzunehmen. Diese Sinneswahrnehmung
(Kérperbewultsein) ermoglicht es uns, Bewegungen zu koordinieren, die Korperhaltung
wahrzunehmen und auf duBere Reize angemessen zu reagieren, ohne standig visuelle
Rackmeldungen zu bendtigen.

Patienten*innen, die unter vielfaltigen oftmals ,unerklarlichen*“ Beschwerden (Pohl 2010,
Bruckmann 2020) leiden, basierend auf funktionsgestorten myofaszialen Systemen,
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kommen oft nach zahllosen facharztlichen Untersuchungen und Diagnosen in die
therapeutische Praxis, weil die Beschwerden weiterbestehen. Bei ihnen geht es darum, die
Propriozeption zu verbessern.

Fest & tief oder sanft & oberflachlich behandeln?

Die oberflachlichen Faszien (Bindegewebe der Haut) kénnen durch eine Massage erreicht
werden wie auch durch eine Bindegewebsmassage der Pohltherapie®. Diese Faszien sind
starker an der Temperaturregelung, Blutversorgung, Regelung des Lymphflusses und mithilfe
verschiedenster Rezeptoren (freie Nervenendigungen, sympathische Nervenzellen, Pacini-
und Ruffini-Rezeptoren) beteiligt.

Die tiefen Faszien (Stecco 2016) wie die Riickenaponeurose oder die Rectus-Scheide oder
auch Muskelfaszien beginnend mit dem Epimysium werden allenfalls indirekt erreicht. Diese
tieferen Faszien haben viel mit der Propriozeption und der sensomotorischen Steuerung zu
tun. Sie sind durch starken Druck und Bewegung zu erreichen wie zum Beispiel durch aktive
Myogelosenbehandlung bei der Pohltherapie® oder Rolfing-Techniken. Im Bereich der Golgi-
Sehnen und der Septen auch durch spezielle Drucktechniken bzw. speziell I6sende
Bewegungen nach oder mit begleitender gezielter exzentrischer Vorspannung. Noch tiefere
Faszien kdnnen durch Aktivierung der Muskelspindeln beispielsweise mithilfe von
Pandiculations nach Thomas Hanna oder speziellen druckhaften Verschiebungstechniken
aktiviert werden.

Offen bleibt unter anderem die Frage: Was und welches System ist inwieweit an den
vorhandenen Beschwerden mit welchen Anteilen beteiligt?

Tiefenbasierte Techniken

Routinierte Manualtherapeuten und -therapeutinnen kénnen durch eine sorgfaltige
Anamnese und griindliche Diagnostik (die Beobachtung und Abtastung umfasst)
Arbeitshypothesen treffen, die zu individuellen Behandlungsplanen fiihren und im Zuge der
Behandlung laufend Uberprift — und je nach Entwicklung — angepasst werden.

Eine Massage, die nicht nur an der Oberflache streichelt, sondern versucht Septen,
Perimysium und die Gefalinervenstrange im Muskelinneren zu erreichen, um dort verhartete
Stellen zu l6sen, kann die von Kollagenfasern gedampfte Muskelspindel wieder befreien.
Eine auf exzentrischer Muskelarbeit basierte Losung einer muskularen Vorspannung, ahnlich
den Pandiculations nach Hanna, kann zudem die Ansatze an den Septen erreichen.

Zu den tiefenbasierten Techniken der Faszienbehandlung gehort es, gebundenes Wasser mit
aggregierten Hyaluronketten (HA) wieder in Bewegung zu bringen, um die Propriozeption
wiederherzustellen. Hier sei nochmals erinnert an die Piezo-1 und Piezo-2 Rezeptoren in der
kristallinen (wassergebundenen) Struktur der Faszien. Druck und Vibration sind hier
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evidenzbasierte Techniken (Stecco A. 2023). Ubungen (Bewegung,
Kdrperbewusstseinstraining, Kraft) und Selbst- bzw Partnerbehandlungen unterstitzen das
myofasziale System bis hin zu den Fasziazyten (Stecco C. 2018), die dann Hyaluron
produzieren und fir mehr Beweglichkeit sorgen kdnnen.

Sensomotorische Kérpertherapie kann also schon jetzt bei myofaszialen Problemen etwas
Positives leisten: Manuelle Behandlungstechniken wie von Stecco, Schleip, Muller-
Wohlfahrt, Pohl, Bruckmann, Feldenkrais, Hanna, Rolf, Taylor Still und anderen beschrieben,
sind ja vorhanden und weisen erste wissenschaftliche Evidenzen auf (Bari¢ 2024).

Aspekt der Empathie in der Behandlung

Sie haben starke Beschwerden und Missempfindungen, Sie schlafen schlecht und fragen
sich, ob das je wieder gut wird. Sie suchen professionelle Hilfe und da sagt jemand
,Organisch alles in Ordnung. Sie mussen sich mehr entspannen.“ Sie haben nach den
Lentspannten“ Sommermonaten Schmerzen im Ricken und die professionelle Hilfe rat nach
zwei Minuten mit Blick auf den kleinen Bauch: ,Essen Sie weniger und bewegen Sie sich

mehr. Dann wird’s“. Das lasst manchen ratlos zurtick und flhrt zu (berechtigter) Abwehr: ,Ich
wuirde mich ja gern mehr bewegen, wenn ich keine Schmerzen hatte.*

Lasst sich dann diagnostisch nichts finden, gibt es oft vorschnell den Stempel: Psyche. Dann
wird eine psychosomatische Stérung angenommen und Psychotherapie empfohlen. Diese
kann eine sinnvolle Begleitung sein, 16st die Beschwerden aber allein oft nicht auf.

Zur sensomotorischen Kdorpertherapie gehort ein Konzept (und die Fahigkeit) der
empathischen Behandlung und Beriihrung, der positiven Ansprache, sowie aktives und
passives Bewegen (zum Beispiel am Kopf) und verstandnisvolles, aktives Zuhoren.

Manualtherapeuten und -therapeutinnen sind meistens keine ausgebildeten
Psychotherapeuten. Bewegung, Berlhrung und andere manualtherapeutischen
Vorgehensweisen erzeugen aber positive Wechselwirkungen, die von psychologischen
Therapeutinnen und Therapeuten und von Facharzten im Sinne einer systemischen
Wechselwirkung mit genutzt werden kénnen.
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Ausblick

Empathie und Methodenkoffer sind fiir die manuelle Kérpertherapie wichtige Instrumente fiir
eine wirksame Behandlung. Es ist das Ziel, die therapeutische Fahigkeit des Splrens
weiterzugeben an die Patienten, damit sie ihre Kérperwahrnehmung verbessern und lernen,
ihre Spannungen wieder selbst zu regulieren. Dies erlaubt ,miihelose Bewegungen®
(Feldenkrais 1991, S. 20). Wir — manuelle Therapeuten und Therapeutinnen - riihren im
positiven Sinn

* an der faszialen Gleitfahigkeit,
» der muskularen Steuerung und
* am autonomen Nervensystem.

Allerdings besteht weiterhin Forschungsbedarf hinsichtlich der Auswirkungen spezifischer
Interventionen auf propriozeptive Sinnesmodalitaten an unterschiedlichen Gelenken (Pleger
2019), so wie auch Bedarf an Forschung zu myofaszialen manuellen Therapieformen
existiert. All das ist auf einem guten Weg und macht Hoffnung auf weitere und
evidenzbasierte Fortschritte in der myofaszialen Therapie. Dafiir brauchen wir neugierige
Wissenschaft und Erkenntnisinteresse (also ruhig einen Blick in die ehrenwerte Liste der
verwandten Literatur werfen - eine Art Nominierungsliste fir kritische Forschung myofaszialer
Effekte) und den Transfer dieser Erkenntnisse in die Praxis evidenter manueller
Therapieformen.

Dank an die facharztliche kritische und konstruktive Uberpriifung:

* Prof. Dr. Hajo Schneck (Arzt fur Anasthesiologie, Schmerztherapie),

* Dr. Petronela Monticelli-Mayer, M.D. (plast. Chirurgie)

+ Dr. Evelyn Bittner (Arztin fiir Allgemeinmedizin, Anasthesie), Pohltherapeutin
* und an Renate Bruckmann flr Geduld und Tipps
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