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Aufbau und Funktion der Faszien

Faszien sind per Definition das trennende und zugleich dreidimen-
sional verbindende Strukturelement des Korpers. Sie umgeben jede
funktionelle Einheit und verbinden diese viskoelastisch mit auch
weit entfernten Strukturen [1]. Im Rahmen des muskuldren Binde-
gewebes zdhlen dazu das Endomysium (Zellhaut), das Perimysium
(Zusammenfassung von Faserbiindeln) und das Epimysium (duf3ere
Muskelhiille), die dann in die jeweilige Sehne iibergehen. Faszien
sind kontinuierlich mit Bindern, Gelenkkapseln sowie mit der Kno-
chenhaut verbunden [2]. Diese dreidimensionale Netzwerkarchi-
tektur fithrt dazu, dass mitunter der gefiihlte Schmerz und dessen
Ursache lokal nicht {ibereinstimmen, sondern weit entfernt vonei-
nander liegen kdnnen. Ebenfalls sind Wirkungen tiber die Kérper-
systeme hinweg nicht selten, wenn sie z. B. Verbindungen zwischen
viszeralen und parietalen Strukturen betreffen [3].

Faszien bestehen aus Kollagenfasern (vorwiegend Typ I) und
Wasser sowie darin geldsten Ndhrstoffen. Glykosaminoglykane (v.a.
Hyaluronsdure) und Glykoproteine (Fibronektin, Laminin) sind fiir
die Wasserbindung verantwortlich bzw. fungieren als verbindende
Klebeproteine. Fibroblasten bauen die Faserstrukturen des Gewebes
je nach individueller Beanspruchung auf. So variiert die Dicke und
Stabilitdt der Myofaszien abhdngig von der kérperlichen Belastung
und der regelmadRigen Tdtigkeit. Beim Laufsportler findet man bspw.
an der Oberschenkelauenseite eine deutlich verstdrkte Fascia lata,

wdhrend diese bei Rollstuhlfahrern als sehr weiche Struktur tastbar
ist [4]. Der jeweilige Gebrauch des Kérpers und die psychomotori-
sche Entwicklung des Einzelnen fiihren zu unterschiedlichen An-
passungen an Gewohnheiten und Belastungen, die sich im Zusam-
menhang mit der Schwerkraft als individuelle Spannungslinien im
Korper abzeichnen. Im Grunde resultiert daraus die jeweilige per-
sonliche Grundhaltung, die, im Falle von Dysbalancen, zu einem
dazu passenden Uberlastungssyndrom fiihren kann.

Bei jungen Sportlern findet man die Kombination von gesunder
Vorspannung und Elastizitdt im Kollagenfasernetz, welche Bewe-
gungen miihelos und 6konomisch erscheinen lassen [5]. Mit fort-
schreitendem Alter und bei Bewegungsarmut verdndert sich jedoch
die regelmdRige und feine Wellenstruktur der kollagenen Fasern
iber Bildung von Cross-Links zu verfilzten und sproden Strukturen
(Abb.1). Eine elastische Bewegung ist mit diesem verklebten Gewe-
be schwer zu realisieren, vielmehr ist es von undifferenzierten
Bewegungen und Verletzungsanfilligkeit geprdgt. Der kollagene
Verfilzungsprozess ist jedoch durch geeignetes Training aufzuhalten
und dariber hinaus sogar reversibel [6].

Faszienspezifische Verletzungen

Die meisten Sportverletzungen sind faszialer Natur. Bereits der sog.
Muskelkater weist deutliche Entziindungszeichen im Epimysium
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Zusammenfassung

Faszien umgeben jede funktionelle Einheit,
sie sind zugleich trennendes und verbinden-
des Strukturelement des Kérpers. Sportver-
letzungen sind hdufig faszialer Natur. Sie
treten bei Leistungs- wie auch Freizeitsport-
lern als Zeichen eines Ubertrainings auf,
aber auch bei gelegentlichen Alltagsiiberlas-
tungen. Typische Verletzungen sind bereits
der Muskelkater, Muskelzerrungen, Faserris-
se, Uberlastungssyndrome oder postopera-
tive Narben.

Ein gezieltes Faszientraining fiihrt zu besse-
rer Beweglichkeit, Leistungssteigerung,
beugt Verletzungen vor und sorgt nach
Verletzungen fiir eine raschere Regenerati-
on. Das Training umfasst spezielle Ubungen
sowie Hilfsmittel, die im Beitrag anhand
haufiger Verletzungsbeispiele vorgestellt
werden.

auf, die mehr zum Schmerzgeschehen beitragen als die bekannten
Mikrorupturen der Z-Scheiben im Aktin-Myosin-Komplex [7]. Umso
mehr sind Zerrungen, Faserrisse, Tendinosen, Bandrupturen und
Knochenhautreizungen als fasziale Verletzungen anzusehen. Einer-
seits treten diese beim ambitionierten Freizeitsportler auf, wenn
dieser seine Leistungsgrenze {iberschreitet und ldnger oder hdrter
trainiert als er normalerweise gewohnt ist. (Auch gelegentliche All-
tagsiiberlastungen wie Gartenarbeit, Schneeschippen, Heben
schwerer Lasten usw. kdnnte man in dieser Kategorie mit auffiih-
ren.) Andererseits finden wir auch beim Profisportler gehduft faszi-
ale Probleme als Zeichen eines Ubertrainings bzw. aufgrund zu ge-
ringer Regenerationszeiten zwischen den Trainingseinheiten, was
zu direkten Reizungen bzw. Schddigungen der Bindegewebsstruk-
turen oder zu einer erhéhten Verletzungsanfalligkeit fiihrt. Generell
lassen sich diese Schadigungen in 2 Gruppen einteilen: einerseits
eine Verdnderung der Grundsubstanz, einschlieBlich deren Viskosi-
tdt und andererseits die Beschddigung der kollagenen Fasern selbst.

Abb. 1a Die Faszien jun-
ger Menschen zeigen eine
deutliche Scherengitter-
Ausrichtung der Kollagen-
fasern und eine mikrosko-
pische Wellung (Crimp)
der einzelnen Fasern.
Auch geeignete sportli-
che Belastung fiihrt lang-
fristig zur Ausformung
einer deutlichen Wellen-
struktur.

Abb. 1b Im Gegenzug
bewirkt Bewegungsman-
gel eine ungeordnete
Architektur des Faser-
netzwerks und eine ver-
minderte Wellung der
Einzelfasern.
Olllustration Adrian
Sonnberger
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Verdnderungen der Grundsubstanz

Die Viskositdt des Bindegewebes hdngt in erster Linie von der Be-
schaffenheit der Grundsubstanz ab. Das wasserbindende Hyaluron
spielt dabei eine entscheidende Rolle. Liegt es in ausreichendem
Maf und in kurzkettigem Zustand vor, dient es als diinnfliissige
Gleitschicht zwischen den einzelnen Kollagenfasern und -schichten.
Baut es sich zu langen Ketten zusammen, erhoht sich dessen Visko-
sitdt und man stellt eine Verdickung bzw. Verhartung des Bindege-
webes fest. Dieser Effekt tritt nach sportlicher Belastung auf, v.a.
wenn diese mit einer muskuldren oder/und erndhrungsbedingten
Ubersiuerung einhergeht [8]. Sportler beklagen dann eine tempo-
rdre Nachbelastungs-Unbeweglichkeit. Im klinischen Bereich finden
sich derlei Verklebungen z.B. in der Nackenmuskulatur und stehen
im Verdacht, an chronischen Nackenbeschwerden beteiligt zu sein
[9]. Gleichfalls gibt es Studien, die eine verminderte Gleitbeweglich-
keit der Lumbalfaszie mit Schmerzen in diesem Bereich dokumen-
tieren [10].

Die langen Hyaluronsdureketten sind gliicklicherweise nicht
temperaturstabil und fragmentieren bei 40 °C Kérpertemperatur.
Ein ausfiihrliches Warmlaufen und Durchbewegen vor Beginn eines
sportlichen Trainings gewinnt damit auch fiir die Faszienschichten
an Bedeutung und verhindert Distorsionsverletzungen im unaufge-
wdrmten Zustand.

Faszien umgeben jede
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Liegt schon eine Verletzung vor, ist die Anwendungen des nachfol-
gend beschriebenen Faszienrollens zu empfehlen. Der lokale Druck
der Hartschaumrolle regt die Neuproduktion von Hyaluron an und
verbessert damit die Qualitdt der Grundsubstanz und die Gleitfdhig-
keit kollagener Fasern [9]. Die mit dem Rollen einhergehende neurove-
getative Schmerzverarbeitung hat sich zumindest im Leistungssport
bewdhrt, wo es auf moglichst kurze Regenerationszeiten ankommt.

Kollagene Schdden

Durch Uberdehnungen, Risse und Operationen treten Schidigungen
in den kollagenen Fasern auf, die im Zuge der Heilung jeweils die
3 Phasen Entziindung, Proliferation und Neuausrichtung des Gewe-
bes durchlaufen. Wéahrend der Entziindungsphase werden die Ab-
wehrzellen aktiv, beseitigen das geschddigte Material und setzen die
zweite Phase der Gewebswucherung in Gang. In dieser Phase formt
sich eine relativ ungeordnete Kollagenstruktur, um die Wunde zu
verschlieRen. Um die Heilung jedoch erfolgreich zu beenden, muss
das Kollagen im Narbengewebe neu ausgerichtet und an die lokalen
Spannungsverhdltnisse angepasst werden. Dieser Prozess ist lang-

Die meisten Sportverletzungen

sind faszialer Natur. Bereits der

sog. Muskelkater weist deutliche

Entziindungszeichen des musku-

laren Bindegewebes auf.
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wierig und stéranféllig: Man rechnet in Zeitrdiumen von Monaten,
in denen das Gewebe wohldosiert belastet werden muss. Sowohl
eine Unter- als auch eine Uberforderung in diesem Zeitraum wiir-
den den Heilungsprozess in die Lange ziehen. Der z.B. im FufSball
verbreitete verfriihte Einsatz verletzter Spieler endet oftmals mit ei-
ner Re-Traumatisierung vorgeschddigter Strukturen, andererseits
muss die Rehabilitation auch frithestmoglich einsetzen, um die Bil-
dung von immobilisationsbedingten Cross-Links zu reduzieren.

Beispiele fiir Faszienverletzungen
Muskelkater
Trifft eine (v.a. exzentrische) Belastung auf eine nicht geniigend
trainierte Muskulatur, entsteht Muskelkater. Man stellt sowohl eine
Mikrotraumatisierung der Z-Scheiben fest, als auch eine Entziin-
dungsreaktion im Epimysium. Vor allem Letztere wirkt schmerzhaft
und bewegungshemmend. Um die Reparatur der Schddigungen zu
beschleunigen, empfehlen sich stoffwechselaktivierende Mafnah-
men ohne erneute Strukturbelastung. Um dem Schmerz entgegen-
zuwirken, ist eine Entlastung der Muskelhiille iiber Kompressions-
bandagen (oder Kompressionskleidung) moglich. Allerdings sollte
auch dann keine erneute Uberspannung auf die Muskulatur wirken,
der Muskelkater wiirde sich erheblich verstdrken!

Die langsame und vorsichtige Behandlung mit Faszienrollen wird
ebenfalls erfolgreich angewandt, ist jedoch deutlich schmerzhafter

in der Anwendung als mit entspannter Muskulatur. Auch ein vor-
sichtiges, aktives Dehnen kann die Regeneration deutlich beschleu-
nigen.

Muskelzerrung und Faserriss

Eine Uberdehnung der Muskel-Sehnen-Einheit bzw. ein plétzlich
einsetzender Widerstand fiihren hédufig zu Zerrungen und Rissen
innerhalb der Muskulatur. Handelt es sich dabei um einige wenige
Fasern, ist diese Verletzung zwar schmerzhaft und langwierig, kann
aber konservativ behandelt werden. Unterstiitzend zum PECH-
Schema bewdhrt sich die intensive Anwendung von Faszienrollen
im gezerrten Areal. Die positive Wirkung der Behandlung hat wohl
v.a. neuronale Griinde, indem die absteigenden hemmenden Bah-
nen aktiviert werden und eine analgetische Wirkung eintritt. Die
Muskulatur gewinnt dadurch an Resilienz und ist oftmals kurzfris-
tig wieder einsetzbar.

Ebenfalls iiber neuronale Bahnen wirkt ein faszienspezifisches,
elastisches Taping, um geschddigte Areale zu stabilisieren und Be-
wegungsmuster unbewusst zu optimieren. Weit verbreitet und
durch die auffdllige Farbgebung auch schwer zu verbergen, finden
sich die bunten Streifen inzwischen auch beim Hobbysportler und
in den Regalen der Discounter, wenngleich die Qualitdt der Klebe-
streifen sehr unterschiedlich ausfallt.

Uberlastungssyndrome

Sehnenreizungen und -entziindungen, Fasziitis, Fersensporn oder
Tennisarm deuten auf eine Fehl- oder Uberlastung betroffener
Strukturen hin. Solange die Beschwerden nicht aus erzwungenen
stereotypen Bewegungen (repetitive motion injuries) resultieren,
sollte nach den haltungsbedingten Ursachen gesucht werden. So
stehen Uberlastungen der Plantarfaszie und der Achillessehne oft in
Verbindung mit einer fixierten BWS-Kyphosierung, der Tennisarm
mit einer Dysbalance des Schultergiirtels und des Atemmusters,
Kniebeschwerden mit Fehlstellungen der benachbarten Gelenke.
Auf der anderen Seite ist mitunter auch eine schlechte Ausriistung
fiir die Uberlastung verantwortlich, wobei auch hier auf die Beson-
derheiten des Anwenders eingegangen werden muss: Die Fersen-
ddmpfung, die dem einen zur Knieschonung dient, kann beim an-
deren die FuBheber tiberfordern und ein Schienbeinkantensyndrom
ausldsen.

Insofern sind hier bald die Grenzen der Selbstbehandlung er-
reicht und der Patient sollte sich ggf. bei einem Osteopathen oder
Rolfing®-Therapeuten vorstellen, der eine solche Fehlhaltung er-
kennen und addquat behandeln kann.

Riickenschmerzen

Als zentrale Struktur der aufrechten Haltung und der Bewegungs-
ibertragung von den Beinen auf den Rumpf [12] nimmt die Lum-
balfaszie eine (manchmal schmerzhafte) Sonderrolle ein. Ein GroR3-
teil der Riickenschmerzen mit ungeklarter Ursache scheint in Ver-
bindung mit Verdnderungen dieser Struktur einherzugehen.
Manchmal findet man Verhdrtungen und Verdickungen, manchmal
auch kollagene Verfilzungen, die fiir den Schmerz verantwortlich
gemacht werden konnen. Allerdings gilt auch hier, dass der Schmerz
nicht immer dort auftritt, wo das Problem herkommt, also die
Ursache fiir eine Lumbalgie auch in benachbarten Regionen liegen
kann.
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Abb. 2 Faszienrolle: Eine
Variante des Faszientrai-
nings, bei der es hdufig
zur spontanen Schmerz-
reduktion und besserer
Beweglichkeit kommt.
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Neben stoffwechselaktivierenden Mafgnahmen und einem ange-
passten Dehnprogramm kommen hier v. a. MaBnahmen zur Verbes-
serung der Propriozeption infrage. Zwischen der Schmerzwahrneh-
mung und der Propriozeption zeigt sich ein gegensinniger Zusam-
menhang: Je weniger Gespiir fiir Bewegung im Riicken vorhanden
ist, desto groRer die Wahrscheinlichkeit, an Riickenschmerzen zu
erkranken. Andersherum ist es dasselbe: Je groBer der Schmerz,
desto weniger werden feine Bewegungen wahrgenommen. Eine
Schulung der Wahrnehmung und Feinkoordination im Sinne eines
Fascial Refinements begegnet diesem Defizit und kann mit einem
Elastizitdtstraining ergdanzt werden, sobald die Faszie schmerzfrei
bewegt werden kann.

Postoperative Narben

Weithin unterschatzt tragen Narben und innere Verwachsungen zu
Dysbalancen des dynamischen Spannungsgleichgewichts bei und
fiihren (meist verzogert) zu strukturellen oder organischen Be-
schwerden. Eine manuelle Behandlung nach einem chirurgischen
Eingriff kann sowohl der Gleitfdahigkeit als auch der Neustrukturie-
rung des kollagenen Gewebes dienen, allerdings sollte diese recht-
zeitig einsetzen.

Spezifische fasziale Verfahren im Einzelnen
Faszienrollen
Die wahrscheinlich bekannteste Variante des Faszientrainings ist die
Arbeit mit Faszienrollen. Die Hartschaumrolle wird unter den zu be-
handelnden Korperteil gelegt und man versucht, iber diesem Druck
zu entspannen, was je nach Kérperregion eine schmerzhafte Heraus-
forderung sein kann. Direkt nach dem Rollen ist gewdhnlich eine
spontane Schmerzreduktion und eine Zunahme der Beweglichkeit
spiir- und messbar - oftmals auch an Strukturen, die aktuell gar nicht
direkt behandelt wurden, sondern nur in einem Spannungszusam-
menhang mit dem bearbeiteten Gebiet stehen. Die tiberraschend
schnelle Wirkung macht ,,die Rolle* bei Therapeuten, Patienten und
Sportlern duBerst beliebt und hat sich in Trainings- und Heimpro-
grammen mittlerweile einen festen Platz erworben (Abb.2).

Ein wichtiger Grundsatz bei der Arbeit mit der Faszienrolle ist
die therapeutische Langsamkeit der Bewegung. In vitro hat sich eine
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Geschwindigkeit von etwa 1 cm pro Minute als optimal herausge-
stellt, um das Gewebswasser von seinen Bindungsstellen [6sen und
nach dem Druck besser binden zu lassen [13]. Die nach dem Rollen
erhohte Wasserbindung im Gewebe wird auf das Ausschwemmen
freier Radikale und die damit freigelegten Bindungsstellen zur{ick-
gefiihrt [14]. Vom kosmetischen Nutzen abgesehen ldsst dieser er-
hohte Wassergehalt die Faszien elastischer und riickstellkraftiger
werden, was der sportlichen Leistungsfahigkeit zugutekommt. Al-
lerdings ist langsames Rollen vor dem Sport genauso unangebracht
wie langsames Dehnen: Beide Verfahren fiihren zu einer akuten
Muskeldetonisierung und sollten deshalb erst nach dem Sport an-
gewandt werden.

Abb. 3 Aktiv-dynamisches Dehnen beinhaltet eine
innere Ldnge (Aufspannung) und ein Bewegen in die
oder in der Dehnposition. Am Beispiel der riickwdrtigen
Funktionskette werden hier Arme und Beine nach vorne
und das Becken/LWS aktiv nach hinten gefiihrt.
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Abb. 4 Elastische Ubun-
gen fiihren zu einer Ver-
stdrkung der Kollagen-
fasern und tragen damit
zur Okonomisierung

von Bewegungen bei.

Je weicher die Bewegung
ausgefiihrt wird, desto
mehr fasziale Strukturen
werden angesprochen.
© Voyagerix/ Fotolia.com
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Kérperwahrnehmung und
koordinative Fahigkeiten sind
untrennbar mit einem Faszien-
training verbunden.
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Fasziales (rdkelndes) Stretching

Seit Jahren dauert die Diskussion um die richtige Dehnmethode an
und jede kontroverse These wird jeweils durch eigene Studien be-
legt. Ohne Zweifel ldsst sich jedoch eine zunehmende Minderbe-
weglichkeit der Bevolkerung feststellen, verbunden mit einer Art
blindem Fleck fiir die eigenen Bewegungsmaglichkeiten, was an sich
schon ein erhebliches Verletzungsrisiko in sich birgt. Um die eige-
nen Bewegungsmaglichkeiten aktiv zuriickzuerobern, bewdhrt sich
ein katzenartiges Rdkeln und Strecken. Diese sog. Aufspannung un-
terscheidet sich vom herkémmlichen Dehnen durch ein aktives,
zentrales Verldngern in 2 gegensdtzliche Richtungen (Abb.3). Eine
Katze wiirde sich bspw. zur Pectoralis-Dehnung niemals vor eine
Wand stellen, die Vorderpfote anlegen, um sich dann einfach von
der Wand wegzudrehen. Stattdessen schiebt sie die Pfote gegen die
Wand, verldngert sich in deren Richtung, findet eine Gegenverlan-
gerung im Rumpf und in den Hinterbeinen und sucht dann in klei-
nen Variationen nach jenen Fasern, die sich {iber noch mehr Deh-
nung freuen wiirden [15]. Sinnvoll ist es, dabei lange Funktionsket-
ten zu bearbeiten und mehrgelenkige Dehnpositionen zu finden, die
Dehnung aktiv zu gestalten, sich in die oder in der Dehnposition va-
riierend zu bewegen und dabei mit Rumpf und Extremitdten nach
einer inneren Verlangerung zu suchen.

Training der Elastizitdt

Unsere Sehnen sind gleich gebaut wie die von Gazellen und Kdangu-
rus. Beim Seilhiipfen (Abb.4) stellt sich bereits nach wenigen Bo-
denkontakten genau der Effekt ein, dass die gesamte Bewegungs-
energie jeweils von der Achillessehne gespeichert, sofort wieder in
den Absprung umgewandelt wird [16]. Die Muskulatur hat dabei
nachweislich nur eine isometrisch haltende Rolle. Um die elasti-
schen Qualitdten der Faszien gezielt zu trainieren, benotigen diese
eine iiberschwellige Strukturbeanspruchung, die im Kraftbereich
bei etwa 60 % der Maximalkraft liegt [17]. Von Vorteil sind Ubungen
in der duBeren Bahn bzw. endgradige Federungen, weil die Musku-
latur - dabei sowieso iiber ihre Ruheldnge gedehnt - auf die elasti-
schen Elemente zuriickgreifen muss. In einer Ausholbewegung beim
Werfen wird das Prinzip offensichtlich: Je weiter die Hand hinter
den Korper gefiihrt wird, desto grofer ist der Anteil der elastischen
Elemente - und damit verbessert sich die initiale Beschleunigung.
Zusatzlich wird durch die sukzessive Impulsiibertragung vom
Rumpf auf den Arm (Einsatz von Stemmschritt, Hiiftdrehung, Schul-
tergiirtel, Arm, Hand) die gesamte elastische Funktionslinie des Kor-
pers ausgenutzt. Das ist bei den meisten Ausholbewegungen der Fall
- zumindest, wenn diese in der maximalen Amplitude ausgefiihrt
werden.

Fasziale Propriozeption (Refinement)
In den Faszien, v.a. in der Fascia superficialis, befinden sich 6-mal
mehr afferente Rezeptoren als in der Muskulatur [18]. Somit ist das
Thema Kérperwahrnehmung, oder im weiteren Sinne auch die ko-
ordinativen Fihigkeiten, untrennbar mit einem Faszientraining ver-
bunden. Schon die 3 vorgenannten Bereiche machen wenig Sinn,
wenn sie nicht mit Aufmerksamkeit und Achtsamkeit betrieben
werden!

Von therapeutischer Seite her versucht man einerseits, das Kor-
perfithlvermégen des Patienten durch Ausschalten visueller Infor-
mationen, erschwerte Bedingungen (instabile Untergriinde) oder
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komplexe Aufgaben zu schulen. Andererseits lassen sich taktile und
kindsthetische Informationen durch Kinesiotaping, Kompressions-
kleidung und Tools zur flachigen Oberflachenstimulation auch ver-
starken und damit das Kérperfiihlvermoégen und die Koordination
verbessern. Hilfreich sind solche Mafgnahmen zur Kompensation lo-
kaler Beschwerden, werden jedoch auch beim Training oder zur
Leistungssteigerung eingesetzt, mitunter mit unerwartet besseren
Resultaten. -

Interessenkonflikt: Der Autor erkldrt, dass keine wirtschaftlichen oder
persénlichen Verbindungen bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1390677
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