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Kraft, Bewegung, Schmerz: Von der Haut zum Muskel -
Wachter und Motoren des Schmerzes

In der modernen Medizin betrachten wir den Korper heute nicht mehr als bloRRe
Sammlung einzelner Muskeln. Vielmehr verstehen wir ihn als ein lebendiges,
gleitfahiges Netzwerk, in dem jedes Teil mit dem anderen verbunden ist (Stecco,
2015). Innerhalb dieses Systems libernehmen verschiedene Schichten
spezialisierte Rollen: Wir unterscheiden zwischen den sensiblen Wachtern an der
Oberflache, die als hochkomplexes Informationssystem fiir Berlihrung und
Schmerz dienen (Tesarz et al., 2011), und den kraftvollen Motoren in der Tiefe,
die fiir unsere Bewegung, Stabilitat und Kraftiibertragung verantwortlich sind
(Huijing, 1999; Stecco, 2015).

* A: Die sensiblen Wachter an der Oberflache - Schichten der Haut bis zum
Muskel und
* B:der Motor in der Tiefe, der Muskel selbst

Das Wichtigste in Kiirze

« Alles ist vernetzt: Schmerzen entstehen oft nicht isoliert im Muskel,
sondern dort, wo Gewebeschichten nicht mehr geschmeidig aneinander
vorbeigleiten.

« Faszien fiihlen mit: Da Faszien deutlich dichter mit Nerven versorgt sind
als Muskeln, sind sie haufig die wahre Quelle von brennenden oder
stechenden Schmerzen.

« Hyaluron als Schmiermittel: ,Verklebungen* sind oft verdickte Schichten
aus Hyaluronsaure, die den Gleitmechanismus zwischen Haut und Muskel
blockieren.

« Ganzheitliche Hilfe: Unsere Therapie in der Praxis Bruckmann kombiniert
sanfte Reize fiir die ,Wachter mit gezielten Techniken fiir die ,Motoren®,
um lhre Schmerzfreiheit wiederherzustellen.
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A: Die sensiblen Wachter an der Oberflache
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Das neue fasziale Hautmodell - Praxis Bruckmann 2026

Ganz oben (Epidermis & Dermis), in der Oberhaut und Lederhaut, sitzen unsere
"Frihwarnsysteme". Hier finden wir die Merkel-Zellen und Meissner-Korperchen. Sie
liegen ganz bewusst oberflachlich, um feine Beriihrungen und Druck sofort an das Gehirn
zu melden. Sie sind die erste Kontaktstelle zur AuRenwelt.

Das Polster-System (Subkutis: SAT & DAT)

Unter der Haut folgt nicht einfach nur "Fett", sondern ein hochorganisiertes
Dampfungssystem. Die Abbildung unterscheidet hier prazise — wie es die moderne
Forschung (u.a. Lancerotto & Stecco) fordert — zwischen zwei Fettschichten:

. SAT (Superficial Adipose Tissue): Das oberflachliche Fettgewebe.
. DAT (Deep Adipose Tissue): Das tiefe Fettgewebe.

Getrennt werden diese beiden "Bauchspeck-Schichten" durch eine feine, aber wichtige
Trennwand: die Superficial Fascia (Oberflachliche Faszie). Friiher oft Gbersehen, wissen
wir heute, dass sie essenziell fir die Struktur des Unterhautgewebes ist.
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Das Gleitsystem der Tiefe (Fascia Profunda & Hyaluron)

Nun kommen wir in den biomechanisch spannenden Bereich. Uber dem Muskel liegt die
tiefe Faszie. Das Gleitsystem: Damit Ihre Muskeln unter der Haut arbeiten kénnen, ohne
dass die Haut starr mitgezogen wird, braucht es ein Gleitmittel. Hier hilft eine Schicht
aus Hyaluronsiure, die wie ein Schmierfilm wirkt. Produziert wird dieses , Schmierol” von
spezialisierten Zellen, den sogenannten Fasciacyten (Stecco et al., 2011/2018). Diese erst
kirzlich entdeckten Zellen (Stecco et al.) sorgen dafiir, dass die Schichten geschmeidig
aneinander vorbeigleiten ("Sliding System"). Wenn wir uns "steif" flihlen, ist oft dieses
Hyaluron verklebt oder verdichtet.

Dabei kann es zu dem Honig-Effekt kommen: Wenn Honig warm ist, fliel3t er flissig und
geschmeidig. Wird er kalt oder steht lange, kristallisiert er und wird zah und fest. Genau
das passiert bei der Densifizierung (Stecco 2023) im Korper

Wichtig fiir Sie: Wenn Sie sich steif fiihlen, ist oft dieses Hyaluron verklebt oder verdickt. Die
Schichten gleiten nicht mehr geschmeidig aneinander vorbei. Genau hier setzt unsere
Therapie an.

Die Tiefen-Sensorik: Wo bin ich im Raum?

Tiefer im Gewebe finden wir weitere ,Wachter (Pacini- und Ruffini-Kérperchen).
Sie liefern Informationen tber Vibration, Dehnung und lhre Gelenkposition — die
sogenannte Propriozeption. Sie sagen lhrem Gehirn jederzeit, wo sich |hr Korper
gerade befindet, auch wenn Sie die Augen schlieRen.

In der Tiefe, nahe der Faszie und den Muskeliibergangen, finden wir die
"Schwerarbeiter" der Wahrnehmung:

e Pacini- und Ruffini-Korperchen: Sie liegen tiefer als die Sensoren der Haut, da sie
Informationen lber Vibration, Dehnung und Gelenkposition (Propriozeption)
liefern. Sie sagen uns, wo unser Korper sich im Raum befindet.

o Der Muskel (Epimysium): SchlieBlich erreichen wir den Muskel. Wichtig ist hier:
Der Muskel hort nicht auf und die Faszie fangt an — sie sind untrennbar. Die
Muskelhiille (Epimysium) ist fest bzw. dynamisch mit den dariberliegenden
Schichten verwoben.
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B: der Motor in der Tiefe, der Muskel selbst
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Friiher dachte man, eine Faszie sei nur eine Art ,Wurstpelle” um den Muskel.
Heute wissen wir. Die moderne Forschung (Stecco et al. 2011; Stecco 2015),
zeigt, dass sie oft mehrschichtig ist. Zwischen diesen dichten Schichten und
zwischen der Faszie und dem Muskel (Epimysium) liegt lockeres
Bindegewebe, das reich an Hyaluronsaure ist.

Ein Team ohne Grenzen

Muskel und Faszie sind untrennbar. Die Muskelhiille (Epimysium) ist mit den
dariiberliegenden Schichten verwoben (Huijing, 1999, 2009). Kraft wird nicht nur
entlang des Muskels libertragen, sondern {iber das gesamte fasziale Netzwerk
im Korper verteilt. Auch Muskel (wie tiefe Hautschichten) helfen uns bei der
Bewegung im Raum mit speziellen Sensoren - Golgi-Rezeptoren und
Muskelspindel.

lhr mobiles Heilungs-Set: Eingreiftruppe fiir die Reparatur

In lhren Faszien schlummert eine spezialisierte Eingreiftruppe fiir die Heilung
bzw. Narbenbildung (Fibrotisierung). Bei tieferen Verletzungen wandern diese
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Zellen wie ein Rettungsteam nach oben zur Hautoberflache. Sie kommen nicht
mit leerem Werkzeugkoffer, sondern bringen ein komplettes ,Heilungs-Set”
inklusive eigener Versorgungsleitungen (BlutgefaBe und Nerven) mit. So kann Ihr
Korper Wunden viel schneller und stabiler verschlieBen (Correa-Gallegos, 2019;
Knoedler, 2023).

Aber Achtung: Was bei Operationen sinnvoll ist, kann im Alltag Beschwerden
verursachen. Der Prozess kann von einer anfanglichen zahen Verdickung
(Densifikation) bis hin zur dauerhaften Narbenbildung (Fibrotisierung) und
schmerzhaften Entziindungen fiihren (Pavan et al., 2014).

Klassische Lehrbiicher zeigen die tiefe Faszie oft als eine simple "Wurstpelle”.

In der Faszie befinden sich spezialisierte Fibroblasten (EPFs), die bei tiefen Wunden
zur Hautoberflache aufsteigen. Sie ziehen ihre umgebende Matrix (einschlief3lich
Blutgefafien und Nerven) wie ein ,vorgefertigtes Kit“ mit sich, um Wunden schnell zu
verschliefsen (Corea-Gallegos 2019, Knoedler 2023). Sie spielen auch eine Rolle bei
neu entdeckten Zusammenspiel von autonomen Nervensystem und Imunsystem
(Smolgovsky 2024). Der Vagusnerv kann moglicherweise tiber den Nucleus Tractus
Solitarius kérperweite Entziindungen drosseln. (Schleip 2025)

Dies wird durch die explizite Darstellung der "mehrschichtigen Fascia Profunda”
und der "Hyaluronan-Gleitschichten" beriicksichtigt. Diese Schichten sind
essenziell fiir die unabhangige Gleitfahigkeit von Muskeln unter der Haut.

Es gibt keine wirkliche Trennung zwischen Muskel und Faszie (Huijing 1999,
2009). Das intramuskulare Bindegewebe (Endo-/Peri-/Epimysium) ist das
Gerust, in dem die Muskelzellen hangen. Dieses Gerlist wird zur Sehne. Der
Ubergang vom Muskel zur Sehne zeigt nicht, wie der Muskel "aufhért” und die
Sehne "anfangt”, sondern wie die bindegewebigen

Hiillen (Endo / Perimysium) zusammenflieBen und die Sehne bilden. Die
Kraftlibertragung erfolgt {iber dieses fasziale Netzwerk (lateral force
transmission), nicht nur longitudinal.

Warum Faszienschmerz anders ist

Faszien sind deutlich schmerzempfindlicher als Muskeln. Wahrend sich reiner
Muskelschmerz oft ,pochend” anfiihlt, ist Faszienschmerz meist brennend,
schneidend oder stechend (Schilder, 2018). Zudem spielen Faszien eine Rolle im
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Zusammenspiel von Nervensystem und Immunabwehr — der Vagusnerv kann
hierliber Entziindungen drosseln (Schleip, 2025; Smolgovsky, 2024).

Septen

als Kraftiibertrager. Intermuskulare Septen sind keine bloBen Trennwande,
sondern wichtige Strukturen zur Kraftiibertragung zwischen Muskelgruppen und
zur Verankerung am Knochen (Periost). Das Septum wird als integrierte Struktur
in der Grafik gezeigt, die mit der Fascia Profunda verbunden ist.

Aktuelle Studien legen nahe, dass der klassische Muskelkater (Delayed Onset
Muscle Soreness) eher ein Problem der Faszien-Afferenzen als der Muskelfasern
selbst ist (Brandl 2024).

Sensorik und Innervation

Faszien sind unser reichhaltigstes sensorisches Organ. Schleip betont die hohe
Dichte an Mechanorezeptoren (Golgi, Pacini, Ruffini und vor allem freie
Nervenendigungen) in den faszialen Schichten - Tesarz et al. (2011); Schleip
(2003). Die Darstellung von Nerven, die innerhalb der Perimysium-Schichten (den
"StraBen” in den Muskel) verlaufen, ist entscheidend. Viele Schmerzen, die wir
als "Muskelschmerz” empfinden, stammen eigentlich von den
Nervenendigungen in diesen faszialen Hiillen, nicht aus der Muskelfaser selbst.
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Endomysium: Eine ganz feine kleine Hulle - GroBes im Kleinen
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Auch sehr kleine Strukturen im Muskel konnen zu Schmerzen und
Funktionsverlust beitragen — nicht nur ,der Muskel als Ganzes". Ein wichtiger
Bestandteil ist das Endomysium: ein feines Bindegewebsnetz, das jede einzelne
Muskelfaser umhiillt und Teil der extrazellularen Matrix (ECM) des Muskels ist
(Purslow 2020, Stecco 2023). Dieses Netzwerk hilft bei Kraftiibertragung,
Stabilitat im Gewebe und der Einbettung von Nerven und BlutgefafRen. Dass lhr
Korper mechanische Reize in Empfindungen und Schmerz ,libersetzt”, hangt u.
a. mit spezialisierten Rezeptorsystemen fiir Temperatur und
Beriihrung/Mechanik zusammen (TRP-/Piezo-Systeme; Nobelpreis 2021
Paptpoutian und Julius). Dieses Netzwerk hilft bei Kraftiibertragung, Stabilitat
im Gewebe und der Einbettung von Nerven und Blutgefalien.

Wenn sich diese feinen Gewebeschichten durch Uberlastung, Stress,
Entziindungsprozesse oder anhaltende Schonhaltung ,verandern®, kann
Bewegung sich zah anfiihlen, schneller schmerzen oder weniger belastbar sein.
Bei myofaszialen Beschwerden (z. B. Triggerpunkte) wird auRerdem diskutiert,
dass nicht nur Muskelkontraktion, sondern auch Faszien-/ECMProzesse und
neuro-immune Sensitivierung das Schmerzgeschehen mitbestimmen konnen
(Schleip 2025). Studien deuten darauf hin, dass in der Umgebung aktiver
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Triggerpunkte ein biochemisches Milieu mit schmerzverstarkenden
Botenstoffen auftreten kann (Sha 2008).

Praxis Bruckmann:
Multimodale Manuelle Therapie (Hands-On)
bei funktionellen Beschwerden
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Funktionelle Storungen der Wachterlnnen und Motoren: Wie wir helfen in
der Praxis Bruckmann

Zur positiven Beeinflussung funktioneller Beschwerden wenden wir in der Praxis
Bruckmann multimodale manuelle Techniken an. Das bedeutet: Wir kombinieren
verschiedene, aufeinander abgestimmte Handgriffe, um Gewebe, Nervensystem
und Bewegung wieder besser ins Gleichgewicht zu bringen.

Ein Teil davon sind sehr sanfte Techniken fiir die ,sensiblen Wachter” des
Korpers — also Strukturen, die besonders schnell auf Reize reagieren. Dazu
gehoren feine Druck- und/oder Scherreize (z. B. nach Emtrat/Brandl), sanftes
Gleiten sowie weitere schonende Kontakttechniken, die das Gewebe beruhigen
und die Wahrnehmung verbessern konnen.

Erganzend nutzen wir faszienbezogene Verfahren wie myofaszialen Release,
Schiebe- bzw. Verschiebetechniken und pohltherapeutische Rolltechniken. Im
nachsten Schritt geht es darum, den ,Motor* wieder rund laufen zu lassen: Hier
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arbeiten wir bei Bedarf mit kraftigerem, gezieltem Druck zur aktiven
Myogelosenbehandlung (u. a. an Septen) sowie mit Druck-und-
BewegungsAnsatzen im Sinne propriozeptiver neuromuskularer
Entspannungstechniken. AulRerdem kdonnen Pandiculations nach Thomas Hanna
(spezielle, bewusst ausgefiihrte Bewegungsablaufe) eingesetzt werden, um
Spannungsmuster zu I6sen und die aktive Bewegungssteuerung zu verbessern.

Wir nutzen also ein Zusammenspiel verschiedener Techniken, um Ihr Gewebe
wieder ins Gleichgewicht zu bringen:

« Sanfte Impulse fiir die Wachter: Beruhigt das Gewebe und verbessert die
Korperwahrnehmung.

« Faszien-Techniken: Lost verklebtes Hyaluron (Densifikationen) durch
gezielten Release und pohltherapeutische Rolltechniken.

« Behandlung der Motoren: Lost tiefe Spannungsmuster und Myogelosen.

« Aktive Steuerung: Hilft Ihnen durch ,Pandiculations” (nach Thomas
Hanna), festgefahrene Spannungen aktiv loszulassen.

Myofasziale Beschwerden 9
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