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Ruckenschmerzen
Faszien im Zentrum der Aufmerksamkeit

ULM - Fast schlagartig sind die Faszien ins Zentrum des om s
diagnostischen und therapeutischen Interesses geriickt. Der Ulmer Interview
Faszienforscher Dr. Robert Schleip erlautert im Interview, warum das
S0 ist.

MT: Warum riickt das muskulare Bindegewebe in den Mittelpunkt bei
der Behandlung von Rickenschmerzen?

Dr. Schleip: In den letzten zwei Jahrzehnten hat man sich vorwiegend auf
die Bandscheiben als Schmerzausldser konzentriert. Bildgebende Verfahren
zeigen aber, dass auch riickengesunde Menschen haufig
Bandscheibenvorwdlbungen und -vorfélle haben. Andererseits gibt es viele
Riickenschmerzpatienten ohne erkennbare Bandscheibenanomalien.

Laut einer im New England Journal of Medicine verdffentlichten Studie
findet man nur bei zirka 25 Prozent aller Patienten mit Riickenschmerzen so
genannte Bandscheibenextrusionen, die man bei Riickengesunden nur sehr
selten findet und denen daher eine Rolle als Schmerzausldser zugeschrieben
werden kann. Zugleich gibt es vermehrt Hinweise, dass Verletzungen und
Mikrorupturen im muskularen Bindegewebe eine haufige Rolle als
Schmerzausloser spielen.

Beim langeren Sitzen in gebeugter Haltung oder beim vorgebeugten Arbeiten werden diese Strukturen leicht
Uberfordert und anfallig, vorlibergehend etwas auszuleiern. Bei anschliefenden Buickbewegungen kann es dann
leicht zur segmentalen Instabilitat und zu Zerrverletzungen mit anschlieBenden Entziindungen dieser Strukturen
kommen.

Dr. Robert Schleip

MT: Worauf stutzt sich diese Sichtweise?

Dr. Schleip: Wir sind im Rahmen einer Studie zuféllig auf eine besonders grof3e Zahl von Myofibroblasten in
der Lumbal-Faszie, also in der groRen Bindegewebsschicht zwischen Riickenmuskulatur und Haut im unteren
Riicken gestof3en.

Darauf aufbauend hat die amerikanische Forscherin Helene Langevin diese Faszie bei Rlickenschmerzpatienten
mit Ultraschall untersucht und eine vermehrte Dicke gegentiber normalen Patienten festgestellt.

Jungst hat Prof. Siegfried Mense in Heidelberg eine groRe Zahl von potenziellen Schmerzrezeptoren in dieser
Faszie entdeckt. Das wird erst in Fachjournalen verdffentlicht, weist aber darauf hin, dass diese Faszie ein
héaufiger Schmerzausléser sein dirfte.

MT: Was weil3 man uber die Funktion der Faszien?

Dr. Schleip: Mit Faszien bezeichnete man friher die flichenhaften weiRen Bindegewebsplatten im Koérper, wie
etwa die Lumbalfaszie oder die Nackenfaszie. Seit dem ersten internationalen Faszienforschungskongress an der
Harvard Medical School vor eineinhalb Jahren rechnet man auch Béander, das intramuskulére Bindegewebe und
die Gelenkskapseln zu den faszialen Geweben. Diese bilden ein kdrperweites Spannungsnetzwerk aus
unzéhligen Taschen, Septen und Hauten, das man nur sehr schwer in zéhlbare Einzel-Einheiten einteilen kann.
Fast alle Muskeln ziehen nicht nur direkt an ihren knéchernen Ansétzen, sondern Ubertragen einen GroRteil ihrer
Kraft Uber laterale VVernetzungen auf Nachbarmuskeln und andere Kérperteile. Daraus ergeben sich ganz
wichtige Spannungsketten, oft Gber mehrere Gelenke hinweg, die zum Beispiel beim Tennisellbogen,
chronischen GeséRschmerzen oder FulRsohlenproblemen eine groRe Rolle spielen.

MT: Sie selbst forschen dazu an der Universitat Ulm?

Dr. Schleip: Ja. Ich habe bereits unsere Entdeckung erwahnt, dass Faszien von kontraktilen Zellen
(Myofibroblasten) besiedelt sind. Sie verleihen den Faszien die Féhigkeit, sich unabhdngig von der Muskulatur
isometrisch zu kontrahieren und zu versteifen. Bestimmte Zytokine, jedoch auch mechanische Stimulation kann
eine solche fasziale Versteifung ausldsen.



In einer laufenden Studie wollen wir herausfinden, ob die allgemeine Gelenkigkeit eines Menschen mit der
konstitutionellen Dichte an faszialen Myofibroblasten korreliert. Das -
vermuten wir, zumal Menschen mit Neigung zur Kontraktur der
Handfaszie auch zu Frozen Shoulder und anderen faszialen
Versteifungen neigen.

MT: Was konnen die Faszien noch?

Dr. Schleip: Mit ihren sensiblen Mechanorezeptoren informieren sie
uns Uber unseren Korper. Die Faszien sind unser wichtigstes
Sinnesorgan fiir den so genannten sechsten Sinn, also fiir den
Kdorpersinn. Friiher meinte man, dass die Propriozeption in erster Linie
von den Gelenksrezeptoren gespeist wird. Inzwischen weil man, dass

diese fast nur im endgradigen Bereich riickmelden. Im physiologischen  Riicken- und Nackenschmerzen finden in
Arbeitsbereich scheinen die Riickmeldungen eher von d?l;tzisldl-?i%t\)/s:i% :fé:sesi"‘wflfrfgre&att-u’;‘;“des
oberflacrjllcheren I_:a52|_en zu stammen. _ _ _ gBindegewebes verantwortlich S‘;in

Das erklart auch die Wirkung von Tapes im Sportbereich, die oft zu Kénnten.

enormen koordinativen Verbesserungen filhren. Ob und wie gut

jemand bewusst oder unterbewusst seinen Kérper wahrnimmt, hangt in erster Linie von der Riickmeldung
unzéhliger Rezeptoren in den Faszien ab. Das hat natiirlich ein enorm groRes therapeutisches Potenzial, aber
auch eines fiir Fehlregulierungen und die Entstehung von chronischen Schmerzen wenn es zu einem ,mismatch*
zwischen dem vom Gehirn antizipierten Feedback und dem im Zentralnervensystem eintreffenden

sensomotorischen Input aus den Faszien kommt.

MT: Welche Behandlungsansétze gibt es?

Dr. Schleip: Der hollandische Faszienforscher Peter Huijing hat erkannt, dass bei vielen spastischen
Kontrakturen eine verstérkte passive fasziale Kraftiibertragung zu antagonistischen Muskeln stattfindet.

Darauf aufbauend wird nun bei einigen Diagnosen eine chirurgische Lockerung dieser lateralen
Quervernetzungen eingesetzt. Damit kann etwa ein spastisches Kind seine Hand leichter strecken oder einfacher
die Ferse auf den Boden setzen. Amerikanische Studien zeigen, dass die meisten Akupunkturpunkte in wichtigen
Faszienvernetzungsgebieten liegen, wo sich so genannte Septen von der Hauptmuskelfaszie in die Tiefe
abspalten.

Offenbar hangt auch die schmerzstillende Wirkung von Akupunkturnadeln mit einer Reizung von Faszien
zusammen. Die kurzlich verdffentlichten German Acupuncture Trials zeigen, dass bei Schmerzen im unteren
Rucken sowie im Kopf-/Nackenbereich die Akupunktur der konventionellen medizinischen Behandlung
Uberlegen ist.

MT: Wie ist Ihr Zugang als Humanbiologe und Psychologe zum Thema?

Dr. Schleip: Das finde ich hochspannend. Es wird zunehmend klar, dass die Faszien der Hauptsitz des so
genannten Embodiment sind, also der Frage, ob und wie gut jemand in seinem Korper zuhause ist. Das baut auf
der Propriozeption auf und hangt in einem sehr interessanten Wechselspiel mit der Strukturierung des
Somatomotorkortex sowie dem psychologisch gepragten Koérperbild im Gehirn zusammen.

Die Faszien sind aber auch Hauptsitz der Interozeption. Das sind Empfindungen von Schwere, Leichtigkeit,
eines generellen Raum- und Wohlgefihls, die unterbewusst an die Insula im GroRhirn geleitet werden und sehr
stark unser emotionales Tagesempfinden beeinflussen. Hier scheinen vor allem die Faszien um die Eingeweide
eine groRe Rolle zu spielen.

Interview: Hannes Schlosser
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