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

  
In der modernen Medizin betrachten wir den Körper heute nicht mehr als bloße 
Sammlung einzelner Muskeln. Vielmehr verstehen wir ihn als ein lebendiges, 
gleitfähiges Netzwerk, in dem jedes Teil mit dem anderen verbunden ist (Stecco, 
2015). Innerhalb dieses Systems übernehmen verschiedene Schichten 
spezialisierte Rollen: Wir unterscheiden zwischen den sensiblen Wächtern an der 
Oberfläche, die als hochkomplexes Informationssystem für Berührung und 
Schmerz dienen (Tesarz et al., 2011), und den kraftvollen Motoren in der Tiefe, 
die für unsere Bewegung, Stabilität und Kraftübertragung verantwortlich sind 
(Huijing, 1999; Stecco, 2015). 

  
• A: Die sensiblen Wächter an der Oberfläche - Schichten der Haut bis zum 

Muskel und  
• B: der Motor in der Tiefe, der Muskel selbst  

  
 Das Wichtigste in Kürze 

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

• Faszien fühlen mit: Da Faszien deutlich dichter mit Nerven versorgt sind 
als Muskeln, sind sie häufig die wahre Quelle von brennenden oder 
stechenden Schmerzen. 

• Hyaluron als Schmiermittel: „Verklebungen“ sind oft verdickte Schichten 
aus Hyaluronsäure, die den Gleitmechanismus zwischen Haut und Muskel 
blockieren. 

• Ganzheitliche Hilfe: Unsere Therapie in der Praxis Bruckmann kombiniert 
sanfte Reize für die „Wächter“ mit gezielten Techniken für die „Motoren“, 
um Ihre Schmerzfreiheit wiederherzustellen. 
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A: Die sensiblen Wächter an der Oberfläche  

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

Das Polster-System (Subkutis: SAT & DAT)  
Unter der Haut folgt nicht einfach nur "FeO", sondern ein hochorganisiertes  
Dämpfungssystem. Die Abbildung unterscheidet hier präzise – wie es die moderne 
Forschung (u.a. LanceroOo & Stecco) fordert – zwischen zwei FeOschichten:  
 
• SAT (Superficial Adipose Tissue): Das oberflächliche FeOgewebe.  
• DAT (Deep Adipose Tissue): Das Vefe FeOgewebe.  
 
Getrennt werden diese beiden "Bauchspeck-Schichten" durch eine feine, aber wichVge 
Trennwand: die Superficial Fascia (Oberflächliche Faszie). Früher oW übersehen, wissen 
wir heute, dass sie essenziell für die Struktur des Unterhautgewebes ist.  
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Das Gleitsystem der Tiefe (Fascia Profunda & Hyaluron)  
Nun kommen wir in den biomechanisch spannenden Bereich. Über dem Muskel liegt die 
Vefe Faszie. Das Gleitsystem: Damit Ihre Muskeln unter der Haut arbeiten können, ohne 
dass die Haut starr mitgezogen wird, braucht es ein GleitmiOel. Hier hilW eine Schicht 
aus Hyaluronsäure, die wie ein Schmierfilm wirkt. Produziert wird dieses „Schmieröl“ von 
spezialisierten Zellen, den sogenannten Fasciacyten (Stecco et al., 2011/2018). Diese erst 
kürzlich entdeckten Zellen (Stecco et al.) sorgen dafür, dass die Schichten geschmeidig 
aneinander vorbeigleiten ("Sliding System"). Wenn wir uns "steif" fühlen, ist oW dieses 
Hyaluron verklebt oder verdichtet.  
Dabei kann es zu dem Honig-Effekt kommen: Wenn Honig warm ist, fließt er flüssig und 
geschmeidig. Wird er kalt oder steht lange, kristallisiert er und wird zäh und fest. Genau 
das passiert bei der Densifizierung (Stecco 2023) im Körper 

Wichtig für Sie: Wenn Sie sich steif fühlen, 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 „Wächter“ (Pacini- und Ruffini-Körperchen). 
Sie liefern Informationen über Vibration, Dehnung und Ihre Gelenkposition – die 
sogenannte Propriozeption. Sie sagen Ihrem Gehirn jederzeit, wo sich Ihr Körper 
gerade befindet, auch wenn Sie die Augen schließen. 

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

• Pacini- und Ruffini-Körperchen: Sie liegen Vefer als die Sensoren der Haut, da sie 
InformaVonen über VibraVon, Dehnung und GelenkposiVon (PropriozepVon) 
liefern. Sie sagen uns, wo unser Körper sich im Raum befindet.  

• Der Muskel (Epimysium): Schließlich erreichen wir den Muskel. WichVg ist hier: 
Der Muskel hört nicht auf und die Faszie fängt an – sie sind untrennbar. Die 
Muskelhülle (Epimysium) ist fest bzw. dynamisch mit den darüberliegenden 
Schichten verwoben.  
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B: der Motor in der Tiefe, der Muskel selbst  
  

 
Grafik: Tilo Mörgen © 2026, Praxis Bruckmann mithilfe von KI    
  
Früher 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 Hyaluronsäure ist.  

 

Ein Team ohne Grenzen 

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

Ihr mobiles Heilungs-Set: Eingreiftruppe für die Reparatur 

In Ihren Faszien schlummert eine spezialisierte Eingreiftruppe für die Heilung 
bzw. Narbenbildung (Fibrotisierung). Bei tieferen Verletzungen wandern diese 
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Zellen wie ein Rettungsteam nach oben zur Hautoberfläche. Sie kommen nicht 
mit leerem Werkzeugkoffer, sondern bringen ein komplettes „Heilungs-Set“ 
inklusive eigener Versorgungsleitungen (Blutgefäße und Nerven) mit. So kann Ihr 
Körper Wunden viel schneller und stabiler verschließen (Correa-Gallegos, 2019; 
Knoedler, 2023). 

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

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

In	der	Faszie	be-inden	sich	spezialisierte	Fibroblasten	(EPFs),	die	bei	tiefen	Wunden	
zur	Hautober-läche	aufsteigen.	Sie	ziehen	ihre	umgebende	Matrix	(einschließlich	
Blutgefäßen	und	Nerven)	wie	ein	„vorgefertigtes	Kit“	mit	sich,	um	Wunden	schnell	zu	
verschließen	(Corea-Gallegos	2019,	Knoedler	2023).	Sie	spielen	auch	eine	Rolle	bei	
neu	entdeckten	Zusammenspiel	von	autonomen	Nervensystem	und	Imunsystem	
(Smolgovsky	2024).		Der	Vagusnerv	kann	möglicherweise	über	den	Nucleus	Tractus	
Solitarius	körperweite	Entzündungen	drosseln.	(Schleip	2025) 	

Dies	wird	durch	die	explizite	Darstellung	der	"mehrschichtigen	Fascia	Profunda"	
und	der	"Hyaluronan-Gleitschichten"	berücksichtigt.	Diese	Schichten	sind	
essenziell	für	die	unabhängige	Gleitfähigkeit	von	Muskeln	unter	der	Haut.  

Es gibt keine wirkliche Trennung zwischen Muskel und Faszie (Huijing 1999,  
2009). Das intramuskuläre Bindegewebe (Endo-/Peri-/Epimysium) ist das  
Gerüst, in dem die Muskelzellen hängen. Dieses Gerüst wird zur Sehne. Der 
Übergang vom Muskel zur Sehne zeigt nicht, wie der Muskel "aufhört" und die  
Sehne "anfängt", sondern wie die bindegewebigen  
Hüllen (Endo / Perimysium) zusammenfließen und die Sehne bilden. Die 
Kraftübertragung erfolgt über dieses fasziale Netzwerk (lateral force 
transmission), nicht nur longitudinal.  

Warum Faszienschmerz anders ist 

Faszien sind deutlich schmerzempfindlicher als Muskeln. Während sich reiner 
Muskelschmerz oft „pochend“ anfühlt, 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 
hierüber Entzündungen drosseln (Schleip, 2025; Smolgovsky, 2024). 

 

Septen   
als Kraftüberträger: Intermuskuläre Septen sind keine bloßen Trennwände, 
sondern wichtige Strukturen zur Kraftübertragung 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 
"Straßen" in den Muskel) verlaufen, ist entscheidend. Viele Schmerzen, die wir 
als "Muskelschmerz" empfinden, stammen eigentlich von den  
Nervenendigungen in diesen faszialen Hüllen, nicht aus der Muskelfaser selbst.  
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Endomysium: Eine ganz feine kleine Hülle - Großes im Kleinen  

 
Grafik: Tilo Mörgen © 2026, Praxis Bruckmann mithilfe von KI  

Auch sehr kleine Strukturen im Muskel können zu Schmerzen und  
Funktionsverlust beitragen – nicht nur „der Muskel als Ganzes“. Ein wichtiger  
Bestandteil ist das Endomysium: ein feines Bindegewebsnetz, das jede einzelne  
Muskelfaser umhüllt und Teil der extrazellulären Matrix (ECM) des Muskels ist  
(Purslow 2020, Stecco 2023). Dieses Netzwerk hilft bei Kraftübertragung, 
Stabilität im Gewebe und der Einbettung von Nerven und Blutgefäßen. Dass Ihr 
Körper mechanische Reize in Empfindungen und Schmerz „übersetzt“, hängt u. 
a. mit spezialisierten Rezeptorsystemen für Temperatur und  
Berührung/Mechanik zusammen (TRP-/Piezo-Systeme; Nobelpreis 2021  
Paptpoutian und Julius). Dieses Netzwerk hilft bei Kraftübertragung, Stabilität 
im Gewebe und der Einbettung von Nerven und Blutgefäßen.  

Wenn sich diese feinen Gewebeschichten durch Überlastung, Stress,  
Entzündungsprozesse oder anhaltende Schonhaltung „verändern“, kann 
Bewegung sich zäh anfühlen, schneller schmerzen oder weniger belastbar sein.  
Bei myofaszialen Beschwerden (z. B. Triggerpunkte) wird außerdem diskutiert, 
dass nicht nur Muskelkontraktion, sondern auch Faszien-/ECMProzesse und 
neuro-immune Sensitivierung das Schmerzgeschehen mitbestimmen können 
(Schleip 2025). Studien deuten darauf hin, dass in der Umgebung aktiver 
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Triggerpunkte ein biochemisches Milieu mit schmerzverstärkenden 
Botenstoffen auftreten kann (Sha 2008).  
 

 
Grafik: Tilo Mörgen © 2026, Praxis Bruckmann mithilfe von KI    
  

Funktionelle Störungen der WächterInnen 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 für die „sensiblen Wächter“ des 
Körpers – also Strukturen, die besonders schnell auf Reize reagieren. Dazu 
gehören feine Druck- und/oder Scherreize (z. B. nach Emtrat/Brandl), sanftes 
Gleiten sowie weitere schonende Kontakttechniken, die das Gewebe beruhigen 
und die Wahrnehmung verbessern können.  
Ergänzend nutzen wir faszienbezogene Verfahren wie myofaszialen Release, 
Schiebe- bzw. Verschiebetechniken und pohltherapeutische Rolltechniken. Im 
nächsten Schritt geht es darum, den „Motor“ wieder rund laufen zu lassen: Hier 
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arbeiten wir bei Bedarf mit kräftigerem, gezieltem Druck zur aktiven 
Myogelosenbehandlung (u. a. an Septen) sowie mit Druck-und-
BewegungsAnsätzen im Sinne propriozeptiver neuromuskulärer 
Entspannungstechniken. Außerdem können Pandiculations nach Thomas Hanna 
(spezielle, bewusst ausgeführte Bewegungsabläufe) eingesetzt werden, um 
Spannungsmuster zu lösen und die aktive Bewegungssteuerung zu verbessern.  
 

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

• Sanfte Impulse für die Wächter: Beruhigt das Gewebe und verbessert die 
Körperwahrnehmung. 

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

• Behandlung der Motoren: Löst tiefe Spannungsmuster und Myogelosen. 
• Aktive Steuerung: Hilft Ihnen durch „Pandiculations“ (nach Thomas 

Hanna), festgefahrene Spannungen aktiv loszulassen. 
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