
Bindegewebe & Rückenschmerzen 

Endlich!
      Licht in der Blackbox Rückenschmerz

Faszienforschung bestätigt die Arbeit vieler Physiotherapeuten

Das muskuläre Bindegewebe (Faszien) 
rückt immer mehr in den Mittelpunkt der 

Behandlung von Rückenschmerzen

RückEn18



RückEn 19

Endlich!
      Licht in der Blackbox Rückenschmerz

   Faszien & 
kreuzschmerzen

So ist zum Beispiel 

der unspezifische untere 

Rückenschmerz, eine Mitgift 

unseres aufrechten Ganges, sehr, 

sehr eng mit dem Verlauf und der 

Funktion der im Bereich der Len-

denwirbelsäule gelegenen Faszie 

verbunden. Das man hier auf den 

Schmerz heilend einwirken kann, 

haben bereits Millionen Patienten 

erfahren. 

Faszien: Unser 6. Sinn
Unser Bindegewebe hat alle 

Muskeln und Organe mit einer 

dünnen Hülle verpackt. Diese 

Bindegewebshülle heißt Faszie. 

Faszien haben einen sehr großen 

Einfluss bei Rückenleiden und 

weiteren Erkrankungen unseres 

Bewegungsapparates. Faszien 

sind unter anderem mit Schmerz- 

und Bewegungssensoren 

versehen.

Große Rückenfaszie
(Thoracolumbar Fascia)
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Für etliche, oft in ihrem Standesdünkel befangene Orthopäden, waren und sind die sanften Therapien  
vieler Physiotherapeuten auch heute noch reine Esoterik. Sie belächeln die Behandlungsformen, die sich 
mit der Harmonisierung des muskulären Bindegewebes befassen. Doch die enormen Fortschritte in der 
weltweiten Faszienforschung dokumentieren eindrucksvoll: mukuläres Bindegewebe (Faszien)  
ist nicht einfach nur ein Verpackungsorgan der Muskulatur. 

Entscheidende  
Funktionen im körper
Faszien sorgen dafür, dass die Teile 
des Körpers zu einem Ganzen zusam-
mengefügt sind und es auch bleiben. 
Bei allen Bewegungen dienen sie als 
elastische Stoßdämpfer. Als umfas-
sendes Netzwerk organisieren sie die 
Kommunikation unserer Körper-
zellen. Sie haben eine entscheidende 
Funktion bei der Abwehr des Körpers 
gegen Krankheitserreger und Infek-
tionen. Nach Ver-
letzungen bilden 
Sie die Grundlage 
für den Heilungs-
prozess des Gewe-
bes. Und: Sie sind 
das Gewebe, mit 
dessen einfühlsa-
mer Behandlung 
Physiotherapeu-
ten bei Rücken-
schmerzen sehr große Erfolge erzielen. 
Auch die Rolle der Faszien in der mus-
kulären Kraftübertragung wird heute 
wissenschaftlich eindrucksvoll belegt.

Bindegewebe & Rückenschmerzen 

Faszien: neue Wege zur Schmerzquelle

„Die Faszien sind unser wichtigstes
Sinnesorgan für den so genannten
sechsten Sinn, also für den Körpersinn.“

Dr. Robert Schleip, Universität Ulm.  
FASCIA Research Group – Erste Referenzadresse  
der internationalen Faszienforschung

Einseitige konzentration  
auf die Bandscheibe …
In den letzten zwei Jahrzehnten hat 
man sich vorwiegend auf die Band-
scheiben als Schmerzauslöser konzen-
triert. Bildgebende Verfahren wie die 
Magnetresonanztomographie (MRT) 
zeigen jedoch, dass auch angeblich 
über Jahrzehnte rückengesunde, völlig 
schmerzfreie Menschen häufig Band-
scheibenvorwölbungen und -vorfälle 
haben. Auf der anderen Seite gibt es in 

der täglichen Praxis der Orthopäden 
immer wieder akute und chronische 
Rückenschmerzpatienten ohne jeden 
nachweisbaren Bandscheibenschaden. 

Was ist mit diesen über 80 Prozent al-
ler Patienten?

… statt Beachtung von  
Verletzungen im muskulären  
Bindegewebe. 
Bereits anhaltendes Sitzen in gebeug-
ter Haltung wie auch zum Beispiel 
vorgebeugtes Arbeiten kann das mus-
kuläre Bindegewebe (Faszien) auf 
Dauer überfordern. Instabilität und 
Zerrverletzungen mit anschließenden 

Entzündungen sind 
die Folge. Die Faszien 
sind mit Zellen (Myo-
fibroblasten) besetzt, 
die sich eigenständig 
ausdehnen, zusam-
menziehen und ver-
steifen können. Und 
das völlig unabhängig 
von der unter der Fas-
zie liegenden Mus-

kulatur. Die allgemeine Gelenkigkeit 
eines Menschen hängt möglicherweise 
mit der Dichte dieser Myofibroblasten 
auf den Faszien zusammen.
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Faszien: neue Wege zur Schmerzquelle

Faszienforschung: 
Wissenschaftliche Bestätigung
für sanfte Techniken, die auch bei 
Rückenschmerzen Heilung bringen.

Mikroverletzungen der Faszien
Die Schmerzen des unteren Rückens 
sind sehr stark  mit dem Verlauf und 
der Funktion der dorsolumbalen 
Faszie (Abbildung Seite 19) verbun-
den. Diese umkleidet die Muskula-
tur der Lendenwirbelsäule (LWS). 
Hier, in der Lendenwirbelsäule, 
sitzt der „Knick“, der immer wieder 
neu den Weg vom Vierbeiner zum 
Zweibeiner ertragen muss.

Wer einzelne bei uns von Natur aus 
angelegte Belastungsrichtungen im 
Fasziennetz über mehrere Mona-
te nicht mehr ausübt, läuft Gefahr, 
dass die entsprechenden Faszienan-
teile bei ihm verkümmern. Sie wer-
den dünner, weniger elastisch und 
verfilzen. Sie verlieren ihre natürli-
che Gleitfähigkeit.

Wer eine belastende Bewegung 
unzählige Male auf dieselbe Art 
und Weise wiederholt, kann seine 
Faszien überlasten. Viel zu wenig 
bekannt ist, dass unsere Faszien 
zudem ein so genanntes Kriechver-
halten zeigen: ein vorübergehender 
Festigkeitsverlust bzw. ein Auslei-
ern. Wenn zu lange auf dieselbe Art 
und Weise belastet wird, führt dies 
häufig auch zu Schwellungen sowie 
Zerrverletzungen in den besonders 
belasteten faserigen Bindegeweben. 
Tipp: das gilt auch für die Faszien 
des Unterarmes beim millionen-
fachen Tippen auf einer Tastatur. 
Kurze Pausen sind hier eine fasziale 
Wohltat.

Der Schmerzauslöser 

Als  katapult-Effekt
wird die Eigenschaft der

Faszien bezeichnet, Be

wegungsenergie wie ein 

elastisches Gummiband zu 

speichern und rückschnellend 

wieder freizusetzen. 

Durch diesen Mechanismus erreichen zum 

Beispiel Kängurus ihre enorme Sprungkraft.

Beutel-in-Beutel-Verpackung: 
Nicht nur der Muskel ist von 
einer faszialen Hülle umge-
ben, sondern auch die in ihm 
enthaltenen Faserbündel und 
jede einzelne Muskelfaser. 
Ohne diese Beutel würde ein 
Muskel so wenig Spannkraft  
haben wie ein halbfl üssiger 
Wackelpudding.Fo
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Bindegewebe & Rückenschmerzen 

Unter anderem vor diesem Hinter-
grund wurde an der Universität Ulm 
im Rahmen der Neurophysiologie 
das Forschungsprojekt „Faszienfor-
schung“ ins Leben gerufen. 

Neuere Erkenntnisse verdeutlichen 
eine bedeutende Rolle der Faszien in 
der muskulären Kraftübertragung, 
bei der Körperwahrnehmung sowie 
bei vielen Schmerzsyndromen. 

Die Ulmer Arbeitsgruppe unter-
sucht das Vorkommen kontraktiler 
Bindegewebszellen in den Faszien. 
Die Fragestellung ist: Wie verändern 
Faszien, dank dieser Zellen, ihre 
Spannung (Steifigkeit) durch Zusam-
menziehung. Dr. Robert Schleip, ei-
ner der drei Köpfe der Arbeitsgruppe, 
stand für ein kurzes Interview zur 
Verfügung. 

Wo liegt die Quelle des Schmerzes zum 
Beispiel bei unspezifischen Rücken-
schmerzen?

Allgemein geantwortet: Weichteil-
schmerzen kommen überwiegend aus 
dem faszialen Netzwerk. Die Dichte 
der Rezeptoren an deren Oberfläche 
ist auffällig groß. Wir wissen heu-
te zudem auch, dass der Botenstoff 
TGF-β1 zur Faszienversteifung führt. 

Vereinfacht gesagt, finden sich auf 
den Faszien Signalgeber aller Art, die 
unser Gehirn fortlaufend über die 
Stimmung in unserer Muskulatur in-
formieren. Finde ich die Stelle, die das 
Schmerzsignal sendet, kann ich mich 
von dort an den Ort der Schmerzaus-
lösung begeben.

Warum und wie wirken leichte wie 
auch kräftigere Bewegungen der Hand 
und der Fingerspitzen auf der Haut des 
Patienten?

Wir wissen aus jahrzehntelanger Er-
fahrung, dass manuelle Therapien so 
genannte Triggerpunkte dauerhaft 
auflösen können. Dazu werden mit-
tels der eingesetzten Grifftechniken 

die lokalen Durchblutungsverhält-
nisse verbessert und die verkürzten 
Bindegewebsstrukturen aufgedehnt. 
Diese Druck- und Dehnreize stimu-
lieren fasziale Mechanorezeptoren, 
die in großer Zahl in den oberfläch-
lichen und intermuskulären Faszien 
liegen. Frische Verklebungen können 
oft in wenigen Behandlungen gelöst 
werden. Langjährig verhärtete Punkte 
bedürfen entsprechend einer behutsa-
men längeren Behandlung. In selte-
nen Fällen sind sie sogar so verhärtet 
und verdichtet, dass eine manualthe-
rapeutische Lösung gar nicht mehr 
oder nur partiell möglich ist.

Nicht nur unter dem Begriff der Osteo-
pathie finden sich verschiedenste Be-
handlungsmethodiken, die gezielt mit 
dem Bindegewebe arbeiten. Wie kann 
Ihre Forschung hier für den Patienten 
Gewissheiten hinsichtlich der jeweili-
gen Wirkung schaffen? 

Was wir im Labor untersuchen, ist  
wie sich unterschiedliche Druck- und 
Zugeinwirkungen unmittelbar auf das 
lokale Gewebe auswirken. Das unter-
suchen wir derzeit zum Beispiel mittels 
Ultraschall-Elastographie. Zur Erlan-
gung von Schmerzfreiheit und Verbes-

„Wer heilt, hat Recht.“
Dieses, verschiedenen Größen der Heilkunde zugeschriebene Zitat, könnte eigentlich genügen, wenn es um die Erfolge von manuellen 

Behandlungsformen wie zum Beispiel der Osteopathie, Rolfing oder Feldenkrais geht. Doch so einfach ist es nicht. Um der Gemeinschaft der 

Versicherten im Rahmen einer gesetzlichen Krankenkasse die Kosten solcher Behandlungsformen mit aufzubürden, muss Beweis geführt 

werden. Bei welchen Rückenleiden hilft welche Technik in welchem Behandlungszeitraum? Ist die Wirkung der Behandlung nachhaltig?  

Kann sie eine andere Behandlung überflüssig machen? Welche Ausbildung liegt einer solchen Behandlung zugrunde? Aus welchen Ländern 

liegen Langzeitstudien mit Patienten vor?

Faszien-Nahaufnahme: Das immer mehr erforschte 
Gewebe, das so viel in unserem Körper bewirkt.

Interview mit Dr. Robert Schleip: Ein Blick in die Welt unserer Faszien
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Bindegewebe & Rückenschmerzen 

Amerikanische Studien zeigen, dass die meisten 

Akupunkturpunkte in wichtigen Faszienvernetzungs-

gebieten liegen. Man ist daher der Annahme, dass die 

schmerzstillende Wirkung von Akupunkturnadeln mit 

der Reizung von Faszien in Verbindung steht.

Spannend: Die GERAc*-Studien 
 Eine gute Nachricht für alle Patien-
ten mit chronischen Kreuzschmer-
zen: Das Ergebnis der GERAC-Stu-
dien. Diese weltweit größte Unter-
suchung ermittelte die Wirksamkeit 
der Akupunktur im Vergleich zu 
einer Standardtherapie bei chroni-
schen Kreuzschmerzen, chronischen 
Schmerzen bei Kniegelenksarthrose, 
chronischen Spannungskopfschmer-
zen und chronischer Migräne. Die 
Studien verglichen dazu an über 
3500 Patienten die Wirksamkeit ei-
ner Akupunktur an chinesischen 

Akupunkturpunkten. Ein Ergebnis: 
Bei chronischem Kreuzschmerz sind 
ca. 12 Akupunkturbehandlungen in-
nerhalb von 6 Wochen der konventi-
onellen Standardtherapie ca. 1,7-fach 
überlegen. Und: akupunktierte Pati-
enten nahmen im Vergleich deutlich 
weniger Medikamente ein.
 
Dank dieser Studie ist Akupunktur 
seit dem 1. Januar 2007 bei Rücken-
schmerzen und chronischen Ge-
lenkschmerzen eine Kassenleistung.
*German Acupuncture Trials, 2002–2007

Faszien & Akupunktur

serung des Körpergefühls spielt jedoch 
auch die Interaktion und Beziehungs-
qualität zwischen Therapeut und Pati-
ent offenbar eine wichtige Rolle. Wenn 
die Chemie und Motivation stimmt, ist 
der Patient auch bereit Heilung zuzu-
lassen. Er ist dann auch willens, selbst 
seinen Teil zum Behandlungserfolg 
beizutragen. So durch zum Beispiel 
regelmäßige Eigenübungen, Selbst-
massagen, Ernährungsumstellung und 
Stressreduzierung. 

Was können Menschen generell für ihr 
Bindegewebe tun?

Wie unsere gesamte Muskulatur, so 
verkümmern auch die Faszien bei vie-
len Menschen mangels ausreichender 
Belastung. 

Die durchschnittliche Halbwertzeit 
des Bindegewebes wird auf ca. 1 Jahr 
angegeben. Daraus folgt, dass nach 
ca. 6 Monaten bereits ungefähr ein 
Drittel der Baustoffe der Faszien aus-
getauscht ist, oder 50% nach einem 
Jahr. Wer dann solange als träger 
Stubenhocker gelebt hat, braucht sich 
über sein dann filzartig-verklebtes 
Bindegewebe nicht wundern. Wenn 
man hingegen die Gleitfähigkeit und 
Elastizität seiner Faszien sinnvoll 
beansprucht und fördert, darf man 
sich auf eine spürbare Zunahme an 
gesunder Spannkraft und Geschmei-
digkeit in seinem Körper freuen. Fas-
zien-Therapeuten bieten heute aus-
reichend Übungen an, um hier mit 
wenig Aufwand zu guten Ergebnissen 
zu kommen. Wer seinen Faszien und 
insbesondere dem Rücken regelmä-
ßig etwas Gutes tun will, der kann 
das auch zuhause mit einer Blackroll 
tun. Zur Auflösung verhärteter Bin-
degewebszonen empfehlen wir hier 
ein zeitlupenartig-langsames Tempo 
der schmelzenden Rollbewegungen. 

optimale Gewebetruktur verklebte Gewebestruktur

Vergleich: Muskuläres Fasziengewebe mit und ohne Bewegungsanreize
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Diese Empfindung erfahren über den 
Körpersinn unserer Faszien. Haben 
wir nicht gelernt, auf Ebene der Fas-
zien loszulassen und zu entspannen, 
wird der erhöhte Spannungszustand 
zu unserem ständigen Begleiter. Wir 
sind in Dauerspannung. Unsere Be-
wegungen neigen dann zur Grobmo-
torik. Wir sind verletzungsanfälliger.

Faszien & Training
Je elastischer die Fas-
zien im Körper sind, 

desto mehr Kraft kann 
erzeugt und übertragen 

werden. Isoliertes Muskeltraining, 
das die Faszien unberücksichtigt lässt, 
ist darum auf Dauer nicht so produk-
tiv. Siehe ab Seite 61 „Training für den 
Rücken für Jung & Alt“. Verklebung 
und Verhärtung der Faszien hemmt 
die Kraftübertragung. Chronische 
Rückenschmerzen können im Ideal-
fall mit einem gezielten Faszien Trai-
ning  von 2 Mal pro Woche zu je 10 
Minuten  beendet werden.

Faszien & Tapes
Der Einsatz von Ta-
pes führt nicht nur 

bei Sportlern häufig zu 
Verbesserungen bei Bewe-

gungsstörungen. Voraussetzung ist, 
dass der Physiotherapeut/Osteopath 
die Verspannung des Fasziengewe-
bes sicher ertastet. Hochauflösen-
de Ultraschallgeräte und Stoßwel-
lenultraschall leisten hier ebenfalls 
eine Diagnosehilfe. Das Taping, bei 
dem elastische Klebestreifen auf die 
Haut gebracht werden, führt zu ver-
änderten Bewegungsabläufen, die das 
verletzte Fasziengewebe weniger be-
anspruchen. Es kann sich so leichter 
und schneller regenerieren.

Faszien & Rücken-
schmerzen
Besonders reich an 
Zellen, die sich eigen-

ständig ausdehnen, zu-
sammenziehen und ver-

steifen können, ist die große Binde-
gewebsschicht zwischen Rückenmus-
kulatur und Haut: die Lumbal-Faszie. 
Bei Patienten mit Rückenschmerzen 
zeigt der Ultraschall hier eine Verdi-
ckung dieses Bindegewebes. Von Prof. 
Siegfried Mense, Heidelberg, wurde 
in dieser Faszie zudem eine große 
Zahl von potenziellen Schmerzrezep-
toren nachgewiesen.

Faszien &  Osteopathie
Rückenschmerz-Pati-
enten profitieren beim 

Physiotherapeuten in 
erster Linie von Bewe-

gungstherapien und Krankengymnas-
tik. Langfristig besonders erfolgreich 
sind jedoch Behandlungen, die zusätz-
lich die ganzkörperliche Vernetzung 
aller Muskel- und Nervenverbindun-
gen über die Faszien berücksichtigen. 
Darum machen immer mehr Physio-
therapeuten eine zusätzliche Ausbil-
dung in Osteopathie. Die osteopathi-
sche Medizin ist eine Behandlungsme-
thode, bei der die gestörte Körperba-
lance durch eine Normalisierung der 
Selbstregulationsfunktion unterstützt 
wird. Ähnlich wie bei der Osteopathie 
ertastet der Behandler auch bei der 
Rolfing Methode fasziale Verklebun-
gen und Verhärtungen und versucht 
diese mittels langsam-einschmelzen-
der Griffe zu lösen. Das wachsende 
wissenschaftliche Fundament hierzu 
liefert unter anderem die Faszienfor-
schung an der Universität Ulm. Faszi-
en umkleiden als dünne, extrem zähe 
milchig-weiße Haut jeden einzelnen 

Muskel. Sie bilden in unserem Körper 
ein gigantisches Formgebungs- und 
Transportsystem ohne Anfang und 
ohne Ende. Das gleiche gilt auch für 
alle Pflanzen. Ein gern gewähltes Bei-
spiel der Wissenschaft: Die zarte Haut, 
die das Fruchtfleisch von Orangenstü-
cken umhüllt.  

Faszien & 
Lymphsystem
Eine isolierte Behand-

lung von Rückenlei-
den ist kaum möglich. Die 

Muskeln überlagern sich auch im 
Rücken in mehreren Schichten. Sie 
sind Muskel für Muskel abgegrenzt 
durch eine Faszie. Diese sorgt dafür, 
dass die Muskeln sich einzeln bewe-
gen und übereinander gleiten können. 
Im Zwischenraum zwischen den Fas-
zien verläuft das Lymphsystem. Die 
Lymphflüssigkeit bringt, wie auch das 
Blut, Nährstoffe zu den Zellen. Vor al-
lem transportiert sie Abbauprodukte. 
Jede Muskelbewegung ist gleichzeitig 
eine Faszienbewegung, die den Fluss 
der Lymphe unterstützt. Spannungen 
in der Muskulatur können dazu füh-
ren, dass es zu einem Stau der Lymphe 
kommt und die Faszien miteinander 
verkleben. Verkleben einzelne Faszien 
im Rücken, können die Muskeln dort 
nicht mehr aneinander vorbei gleiten. 
Spannungen treten auf. An diesen 
Stellen können sich zudem Abbau-
produkte sammeln (Lymphstau) und 
Entzündungsprozesse hervorrufen.

Faszien & Stress
Jeder hat es selbst 

schon erfahren: Innere 
Gelassenheit senkt die 

Anspannung im Körper. Stress lässt 
unsere Grundspannung ansteigen. 


