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Vorwort zur 3. Auflage

Seit der ursprünglichen Publikation im Jahr 2001 haben die Reichweite und die Anwendung der Ideen dieses Buches unsere kühnsten Erwartungen übertroffen. Wir wurden eingeladen, diese Ideen und ihre Anwendungen auf allen Kontinenten – außer der Antarktis – vor einem breiten Spektrum an Experten vorzustellen, darunter Orthopäden, Ärzte für rehabilitative Medizin, Physiotherapeuten, Chiropraktiker, Osteopathen, Psychologen, Sport- und Personal-Trainer, Performance Coaches, Yogalehrer, Kampfsportler, Masseure und Lehrer verschiedenster somatischer Techniken. Inzwischen ist das Buch in 12 Sprachen erhältlich und eine einfache Suche bei Google® liefert unter dem Stichwort „Anatomy Trains“ fast 6.000.000 Treffer, da Therapeuten und Ausbilder immer wieder nützliche Anwendungen entdecken, die weit über unsere ursprünglichen Vorstellungen hinausreichen.

Diese 3. Auflage enthält neben vielen kleinen Aktualisierungen und Korrekturen, die sich aus unserer fortlaufenden Unterrichts- und praktischen Tätigkeit ergeben haben, auch erste bestätigende Daten von Faszienpräparationen. Wir konnten außerdem einige neuere Entdeckungen ergänzen, die seit der 2. Auflage in der faszialen und myofaszialen Welt gemacht wurden (ein Großteil davon findet sich zusammengefasst auch bei R. Schleip, T. Findley, L. Chaitow und P. Huijing [Hrsg.]: Lehrbuch Faszien; München: Elsevier). Darüber hinaus gibt es einige Ergänzungen zu Bereichen, in denen unsere anfänglichen Wissensmängel über den Rest der Welt (außerhalb der Anatomischen Zuglinien) inzwischen behoben wurden.

Diese Auflage profitiert von aktualisierten grafischen Darstellungen von Graeme Chambers, Debbie Maizels. Neue Fotos zum Assessment von Klienten wurden durch Michael Frenchman/Videograf und Pedro Guimaraes/Pamedia Design aufgenommen. Das Buch soll es dem eiligen Leser erlauben, die wichtigsten Konzepte schnell zu verstehen, und dem Neugierigen eine detaillierte Auseinandersetzung mit dem Thema ermöglichen.

Wie die meisten aktuellen Lehrbücher, nutzt auch diese Auflage zunehmend die elektronischen Medien. Im Text finden sich Internetadressen für weitere Studien; zudem wird unsere eigene Internetseite kontinuierlich aktualisiert. Außerdem gibt es überall Hinweise auf ein Set von mindestens einem Dutzend DVDs, die wir produziert haben, um die professionelle Anwendung des Konzeptes der Anatomischen Zuglinien zu unterstützen. Die begleitende Webseite zu diesem Buch enthält andere Ergänzungen, die üblicherweise nicht im Buchformat vermittelbar sind, darunter Videosequenzen zu unserer Methode, zu Präparationen und zum visuellen Assessment, computergrafische Darstellungen der Anatomischen Zuglinien, Webinars und einige weitere Patientenfotos, an denen das visuelle Assessment geübt werden kann.

Sowohl das Verständnis der Rolle von Faszien als auch die Implikationen und Applikationen der Anatomischen Zuglinien entwickeln sich sehr schnell. Diese Auflage und ihre Verbindungen zum Internet garantieren eine höchst aktuelle Sicht der Faszien, einem in Bewegungsstudien weitgehend fehlenden Element.

Maine 2014

Thomas W. Myers




Vorwort zur 1. Auflage

Ich stehe in absoluter Ehrfurcht vor dem Wunder des Lebens. Meine Bewunderung und Neugier haben über die drei Jahrzehnte, in denen ich mich dem Studium der menschlichen Bewegungsfunktion gewidmet habe, immer nur noch weiter zugenommen. Ob unser sich kontinuierlich weiterentwickelnder Körper nun von einem allwissenden, wenn auch gelegentlich zu Streichen aufgelegten Schöpfer geschaffen wurde oder von einem vollständig selbstsüchtigen Gen, das sich blind den „Berg Unwahrscheinlich“ hinaufgekämpft hat [1, 2, 3] – die geniale Vielfalt und Flexibilität, die sich in der somatischen Konstruktion und Entwicklung des Menschen zeigt, lässt den Beobachter mit einem erstaunten Kopfschütteln zurück.

Man schaut vergeblich im befruchteten Ei nach dem aus Billionen Zellen bestehenden Fetus, zu dem es einmal werden wird. Selbst die oberflächlichste Beschäftigung mit der Embryonalentwicklung lässt uns nur staunen, dass ein so komplexer Vorgang immer wieder funktioniert und in der Mehrzahl der Fälle dabei tatsächlich ein gesunder Säugling entsteht. Wenn Sie ein hilfloses, schreiendes Baby auf dem Arm halten, erscheint es geradezu unglaublich, dass so viele dieser Babys sämtlichen möglichen Fallstricken auf dem Weg zu einem gesunden und produktiven Erwachsenenalter entkommen.

Trotz seines biologischen Erfolges zeigt das menschliche Experiment allerdings insgesamt einige Zeichen der Überbeanspruchung. Ich gestehe, dass ich – wenn ich die Nachrichten lese – ambivalente Gefühle dazu habe, ob die Menschheit angesichts ihres kumulativen Effekts auf die Flora und Fauna unserer Erde und angesichts unseres Umgangs miteinander auf diesem Planeten weiterleben kann oder überhaupt sollte. Wenn ich jedoch dieses Baby halte, entflammt meine Hingabe an das menschliche Potenzial erneut.

Dieses Buch – und die Seminare und Ausbildungskurse, aus denen es hervorgegangen ist – ist der winzigen Chance gewidmet, dass wir als Spezies über unsere derzeitige Hingabe an die kollektive Gier – und die daraus resultierende Technokratie und Entfremdung – hinaus eine kooperativere, humanere Beziehung zu uns selbst, zueinander und zu unserer Umwelt entwickeln können. Zunächst ist natürlich zu hoffen, dass die Ausbildung einer „ganzheitlichen“ Sichtweise der Anatomie, wie sie in diesem Buch dargestellt wird, für manuelle und Bewegungstherapeuten nützlich ist, um körperliche Probleme zu beheben und die Schmerzen ihrer Patienten zu lindern. Auf einer tieferen Ebene ist das Anliegen dieses Buches jedoch, eine engere und sensiblere Verbindung mit unserem „felt sense“ (also unserem inneren Gespür, dem körperlich spürbaren inneren Wissen) zu erreichen. Die Nutzung dieses „Körperwissens“ – d. h. auch unseres kinästhetischen, propriozeptiven und räumlichen Sinns für Orientierung und Bewegung – ist eine überlebenswichtige Front, an der die Schlacht für einen menschlicheren Umgang mit menschlichen Wesen sowie eine bessere Integration in die Welt um uns herum gefochten wird. Die progressive Abtötung des „felt sense“ bei unseren Kindern, sei es schlicht durch Ignoranz oder durch vorsätzliche Erziehung bahnt den Weg zu einer kollektiven Dissoziation, die wiederum zum Niedergang der Umwelt und des Sozialgefüges führt. Seit Langem ist uns die mentale Intelligenz (IQ) bekannt und vor einiger Zeit haben wir die Bedeutung der emotionalen Intelligenz (EQ) entdeckt. Aber nur eine erneuerte Kontaktaufnahme mit unserer kinästhetischen Intelligenz (KQ) in ihrer ganzen Bandbreite und und mit ihrem gesamten Lehr- und Lernpotenzial werden wir überhaupt Hoffnung haben, eine ausgeglichene Beziehung zu den größeren Systemen der Welt um uns herum zu finden und das zu erfüllen, was Thomas Berry „den Traum der Erde“ genannt hat [4, 5].

Der traditionelle, mechanistische Blickwinkel der Anatomie, wie nützlich er auch gewesen ist, hat die Beziehung zu unserem Inneren eher zu einer „objektiven“ als zu einer menschlichen gemacht. Ich habe die Hoffnung, das der in diesem Buch gewagte Blickwinkel einen kleinen Beitrag dazu liefern kann, die Descartes‘sche Sicht des Körpers als „weiche Maschine“ mit der lebendigen Erfahrung, in einem Körper zu stecken, der wächst, lernt, reift und schließlich stirbt, zu verbinden. Auch wenn das Konzept der Anatomischen Zuglinien nur eine kleine Facette im großen Bild der menschlichen Entwicklung durch Bewegung darstellt, so kann dennoch eine verstärkte Wertschätzung des faszialen Netzes und des Gleichgewichtes zwischen den myofaszialen Meridianen dazu beitragen, dass wir uns innerlich als integrierte Wesen wahrzunehmen lernen. Dies könnte, zusammen mit anderen Konzepten, die in künftigen Werken präsentiert werden sollen, unter anderem auch dazu beitragen, Formen des Sportunterrichts zu entwickeln, die, eher als die bisherigen, den Bedürfnissen des 21. Jahrhunderts entsprechen [6, 7, 8, 9].

Im Grunde sind die „Anatomy Trains“ ein Kunstwerk in Gestalt einer wissenschaftlichen Metapher. Dieses Buch greift der Wissenschaft vor, um eine Sichtweise vorzuschlagen, die erst noch mit Leben gefüllt und ausgearbeitet werden muss. Ich bin wiederholt von meiner Frau, meinen Studenten und meinen Kollegen zur Rede gestellt worden, weil ich meine Hypothesen so geradeheraus formuliert habe – ohne all die vielen relativierenden Adjektive, die für die wissenschaftliche Aufrichtigkeit zwar notwendig sind, aber die Kraft einer Argumentation doch entscheidend dämpfen.

Wie Evelyn Waugh schrieb: Bescheidenheit ist keine förderliche Tugend für einen Künstler. Vielmehr sind es oftmals Stolz, Wetteifer, Habgier und Boshaftigkeit – all die abstoßenden Eigenschaften –, die einen Menschen dazu treiben, seine Arbeit abzuschließen, auszuarbeiten, zu verfeinern, zu zerstören und wieder aufzubauen, bis er etwas geschaffen hat, das seinen Stolz, Neid und Gier befriedigt. Und indem er dies tut, bereichert er die Welt mehr als die Großzügigen und Guten, auch wenn er seine eigene Seele in diesem Prozess verlieren kann. Das ist das Paradox künstlerischer Leistungen [10].

Da ich weder ein Gelehrter noch ein Wissenschaftler bin, kann ich nur hoffen, dass dieses „künstlerische Werk“ für die guten Menschen, die es gibt, nützlich ist, indem es sie mit einigen neuen Ideen inspiriert.

Und ich hoffe auch, dass ich Vesalius und all den anderen Forschern vor mir gebührende Anerkennung erwiesen habe, indem ich die Anatomie ausreichend korrekt wiedergegeben habe.

Maine, 2001

Thomas W. Myers




Danksagung

Ich würde gern meine tief empfundene Dankbarkeit gegenüber einer Reihe von Menschen ausdrücken, die meinen Weg beeinflusst und zur Entwicklung des Konzeptes der Myofaszialen Meridiane beigetragen haben: Buckminster Fuller, dessen systemisches Verständnis von Konstruktionen und großes Verständnis der Art und Weise, wie die Welt funktioniert, meine Arbeit von Beginn an beeinflusst haben und der mich gedrängt hat, nicht die Menschen, sondern ihr Umfeld zu reformieren [11]. Dr. Ida Rolf und Dr. Moshe Feldenkrais, die beide den Weg zu praktischen und konkreten Möglichkeiten, die unmittelbarste Umwelt des Menschen – nämlich den Körper und seine Wahrnehmung – zu verändern, gewiesen haben [12, 13]. Ich bin diesen beiden Pionieren für das Geschenk einer erfüllenden Arbeit zu tiefem Dank verpflichtet. Dr. James Oschman und Raymond Dart dafür, dass sie in mir die ursprüngliche Inspiration für faszial verbundene kinetische Ketten entzündet haben [14]. Dr. Louis Schultz dem Älteren, dem allerersten Vorsitzenden der Anatomie-Fakultät des Rolf Instituts, dessen Ideen in diesem Buch deutlich erkennbar sind [15]. Dr. Schultz gab mir, als er mich auf meinen Weg des Studiums der faszialen Anatomie brachte, das breitest mögliche konzeptionelle Feld, um darin zu experimentieren. Meinen Kollegen in der „Life Science“ Fakultät des Rolf Instituts, speziell Paul Gordon, Gil Hedley, Michael Murphy und insbesondere Robert Schleip, die ein herzliches, aber klares, kritisches Feedback zu diesen Ideen gaben und sie damit verbesserten [16]. Deane Juhan, dessen umfassende Sicht der menschlichen Funktion, so elegant dargestellt in seinem Buch „Job‘s Body“, eine Inspiration für mich wie für so viel andere war [17]. Michael Frenchman, meinem langjährigen Freund, der schon früh Vertrauen in unsere Ideen zum Ausdruck brachte, indem er Stunden dafür investierte, sie in Video-Form umzusetzen. Der innovativen Gil Hedley von Somanautics und Todd Garcia von den Laboratories of Anatomical Enlightenment, deren Sektionsfähigkeiten, vermittelt durch die Kamera von Averill Lehan und das Mikroskop von Eric Root, in diesem Buch zu sehen sind. Ich bin dankbar für das Engagement, mit dem sie die tatsächliche Erfahrung der menschlichen Form für die Überprüfung neuer Ideen, wie der hier dargestellten, freilegen. Wir ehren die Spender, deren Großzügigkeit diese Wissensfortschritte ermöglicht haben.

Viele andere Lehrer von bewegungstherapeutischen Ansätzen, wenn auch etwas weiter entfernt, verdienen ebenfalls Anerkennung dafür, dass sie meine Arbeit inspiriert haben: Das Yoga von Iyengar, wie ich es von seinen talentierten Schülern Arthur Kilmurray, Patricia Walden und Francois Raoult gelernt habe [18, 19]. Die sehr originäre Arbeit mit menschlicher Bewegung von Judith Aston, die als „Aston Repatterning“ bekannt geworden ist [20], die Beiträge von Emilie Conrad und Susan Harper mit ihrer Methode des „Continuum“ sowie Bonnie Bainbridge-Cohen und ihre „Body-Mind Centering School“ [21]. Ich bin Caryn McHose und Deborah Raoult dafür zu Dank verpflichtet, dass sie einen Teil dieser Arbeit einem Verständnis ein Stück näher gebracht haben, und auch Frank Hatch und Lenny Maietta für ihre Synthese frühkindlicher Bewegungsabläufe, wie sie in ihrem einzigartigen „Touch-in-Parenting Program“ zum Ausdruck kommt [22, 23].

Von all diesen Menschen und vielen anderen habe ich sehr viel gelernt. Dennoch scheint sich, je mehr ich lerne, der Horizont meines Nicht-Wissens immer weiter hinauszuschieben. Man sagt, dass es geistiger Diebstahl sei, wenn man Ideen von einer Person stiehlt, dass es Gelehrtheit sei, wenn man Ideen von zehn Personen stiehlt und innovative Forschung, wenn man Ideen von hundert Personen stiehlt. In diesem Sinne gibt es nichts vollständig Originäres in diesem „Werk des großen Diebstahls“. Dennoch: Während diese Personen für all die aufregenden Ideen verantwortlich sind, die sie uns eingeflößt haben, ist niemand außer mir für etwaige Fehler verantwortlich, die ich gerne in zukünftigen Neuauflagen dieser Arbeit korrigieren werde.

Meinen vielen wissbegierigen Studenten, deren Fragen mich zu immer weiteren Lernanstrengungen angespornt haben als ich sie allein unternommen hätte. Annie Wyman, für ihre frühe Unterstützung und maritimen Beiträge für meine mentale Gesundheit. Meinen Lehrern in der Kinesis Schule, speziell für die frühe Unterstützung durch Lou Benson, Jo Avison, David Lesondak und Michael Morrison, deren Beharrlichkeit im Umgang sowohl mit meinen exzentrischen Verhaltensweisen, als auch meiner poetischen Behandlung von Fakten (sowie meinen elektronischen Herausforderungen) eindeutig zu diesem Werk beigetragen haben. Derzeitige Lehrer, darunter (in alphabetischer Reihenfolge) Wojtek Cacowski, James Earls, Peter Ehlers, Yaron Gal, Carrie Gaynor, Sherri Iwaschuk, Simone Lindner, Lawrence Phipps, Jason Spitalnik, Eli Thompson und Michael Watson, haben ebenfalls zur Genauigkeit und dem Spektrum dieser Auflage beigetragen. Durch die effiziente Arbeit meiner Mitarbeiter – insbesondere Stephanie Stoy und Becky Eugley – können wir tiefgreifender Einfluss nehmen, als dies ohne sie je möglich wäre.

Dr. Leon Chaitow und den Redaktionsmitgliedern von Elsevier, darunter Mary Law und der geduldigen Mairi McCubbin, die anfänglich dieses Projekt auf den Markt begleitet haben. Sheila Black, Louisa Talbot und Alison Taylor, die mit dieser umfassenderen und komplexeren Version die 2. Auflage maßgeblich verbesserten. Debbie Maizels, Philip Wilson und Graeme Chambers, die das Konzept durch ihre akribischen und künstlerischen Illustrationen zum Leben erweckt haben. Meinen Korrektoren Felicity Myers und Edward Myers, deren zur rechten Zeit und unermüdlich geleistete Arbeit den Sinn und das Verständnis dieses Buches verbessert haben. Meiner Tochter Mistral und ihrer Mutter Giselle, die so enthusiastisch und gutmütig meine Faszination für die Welt der menschlichen Bewegung toleriert haben, die mich oft weit von Zuhause weggeführt hat und einen Großteil meiner Zeit beansprucht hat, die andernfalls ihre hätte sein können.

Und schließlich Quan, meiner Freundin und Gefährtin, aber auch Muse, die die stillen, aber potenten Strömungen der Liebe, Tiefe und Verbindung mit der größeren Realität, die unter der Oberfläche von dieser und all meiner Arbeit verläuft, beigetragen hat.



Webseite Myofasziale Meridiane

Mit der dritten Auflage der Anatomy Trains erhalten Sie Zugriff auf eine begleitende Webseite – www.myersmyofascialmeridians.com –, auf der verschiedene Videos, Animationen, Podcasts und downloadbare Illustrationen bereitstehen, um dem Leser das Verständnis und die Anwendungsmöglichkeiten für das Konzept der Anatomischen Zuglinien näherzubringen und zu erleichtern.

Auf viele der Multimedia-Elemente dieser Webseite wird im Buch verwiesen, und zwar mit einem Kamerasymbol am Rand zusammen mit der Nummer, das das entsprechende Material auf der Webseite hat. Aber es gibt auf der Webseite noch viel mehr Material, als im Buch erwähnt wird – die Gesamtlaufzeit des Videomaterials beläuft sich inzwischen auf mehrere Stunden.

Über die vorhandene Sammlung von Videos, Podcasts und downloadbaren Illustrationen hinaus ist es das Ziel des Autors und des Verlages, diese Seite stets aktuell zu halten. Auch nach der Veröffentlichung des Buches werden daher immer wieder neue Materialien dort eingestellt. (In diesem Zusammenhang: Falls Sie als Leser gern irgendetwas Konkretes auf die Seite aufgenommen sehen würden, dürfen Sie sich gern über die auf der Homepage angegebene Email-Adresse an den Verlag wenden. Der Verlag kann natürlich nicht garantieren, dass Ihre Vorschläge aufgenommen werden, aber sie werden auf jeden Fall alle Anforderungen mit dem Autor diskutieren und bestmöglich dafür sorgen, dass die beliebtesten bzw. hilfreichsten Materialien kurzfristig auf der Webseite eingestellt werden.)

Der Verlag (und der Autor!) wünscht Ihnen viel Freude und spannende Erlebnisse auf der Webseite. Um auf die Inhalte zugreifen zu können, gehen Sie bitte auf die Webseite www.myersmyofascialmeridians.com und folgen Sie den einfachen Anmeldeschritten, die dort angegeben sind. Es wird dort in regelmäßigen Abständen neues Material eingestellt.
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Kapitel 1

Einführung

Das gedankliche Schienennetz verlegen


1.1. Die Hypothese


[image: icon] 4–5 Die Grundannahme dieses Buches ist einfach: Unabhängig davon, was die individuelle Aufgabe eines einzelnen Muskels ist, beeinflusst dieser darüber hinaus funktionell integrierte, den Körper umspannende Verbindungen innerhalb des Fasziennetzes. Muskelzüge und -lappen sind eingewebt in „Kette und Schuss“ des bindegewebigen Körperkleides und bilden myofasziale „Meridiane“ (Abb. 1.1), deren Verlauf sich über den Körper verfolgen lässt. Stabilität, Zug, Spannung, Fixierungen, elastische Rückstellkräfte und, was in diesem Zusammenhang am wichtigsten ist, posturale Kompensationen – alles wird über diese Linien weitergeleitet. (Das soll aber nicht heißen, dass Weiterleitung ausschließlich über diese Linien erfolgt. So kann die Verteilung von Belastungen und Kompensationen auch über funktionelle Verbindungen, wie sie am Ende dieses Kapitels diskutiert werden, das ligamentäre Bett, das in Kapitel 2 als „innere Hülle“ beschrieben wird, oder senkrecht zur Longitudinalrichtung, wie Huijing und Kollegen es in ihren Arbeiten beschreiben [Kap. 2], erfolgen.)


[image: image]

Abb. 1.1 Die „Übersichtskarte“ der Anatomischen Zuglinien, dargestellt auf der Oberfläche einer bekannten Figur von Albinus. [G330]






Im Wesentlichen bildet die „Landkarte“ der Anatomischen Zuglinien eine „longitudinale“ Anatomie ab, zeigt skizzenartig die langen Zugriemen und -schlingen innerhalb der Muskulatur als Ganzer und bietet eine systemische Perspektive als Ergänzung – oder in einigen Fällen auch als Alternative – zur üblichen Analyse der muskulären Funktion.

Diese übliche Analyse könnte als „Theorie der isolierten Muskeln“ bezeichnet werden. Fast immer wird dabei zur Darstellung der Muskelfunktion ein einzelner Muskel am Skelett isoliert, von seinen Verbindungen nach oben und unten abgeschnitten, von regional angrenzenden Strukturen abgespaltet und seiner Nerven- und Gefäßverbindungen beraubt. In dieser allgemein verbreiteten Darstellungsweise wird die Funktion eines Muskels allein darüber definiert, was passiert, wenn sich der proximale und distale Ansatzpunkt einander annähern (Abb. 1.2).


[image: image]

Abb. 1.2 Üblicherweise wird die Wirkung eines Muskels definiert, indem man den Muskel am Skelett isoliert und feststellt, was passiert, wenn sich beide Enden aufeinander zubewegen – wie in dieser Darstellung des Bizeps. Dies ist sicher sehr nützlich, kann aber kaum zu einer gültigen Definition führen, klammert es doch alle Effekte aus, die der Muskel auf seine Nachbarn ausüben kann: durch Zug an ihrer Faszie oder durch Druck auf ihr Gewebe. Darüber hinaus wird durch die Durchtrennung der Faszien an beiden Enden jeglicher Effekt der Zugspannung auf die proximal und distal anschließenden Strukturen vernachlässigt. Diese letzteren „longitudinalen“ Verbindungen sind Thema des vorliegenden Buches. [G315]






Die Auffassung, dass ein Muskel an einem Knochen seinen Ursprung und an einem anderen seinen Ansatz hat und seine Funktion allein darin besteht, seine beiden Enden aufeinander zuzubewegen bzw. ihrem Auseinandergezogenwerden Widerstand entgegenzusetzen, wird von einer überwältigen Mehrheit geteilt. Nur gelegentlich wird die Rolle der Myofaszien im Verhältnis zu ihren Nachbarn beschrieben, wie z. B. beim M. vastus lateralis, der als „hydraulischer Verstärker“ gegen den Tractus iliotibialis drückt und ihn damit vorspannt (dabei finden solche hydraulischen Verstärkungen ständig und überall im Körper statt). Fast nie werden die longitudinalen Verbindungen zwischen Muskeln und Faszien aufgeführt oder deren Funktion beschrieben (wie z. B. die konstant nachweisbare Anheftung des M. tibialis anterior am Tractus iliotibialis – Abb. 1.3).


[image: image]

Abb. 1.3 Der M. iliacus hat eine kräftige Ansatzstelle am medialen Muskelseptum des Oberschenkels und spielt durch Spannung dieser Faszie daher wahrscheinlich eine Rolle für die Stabilisierung von Oberschenkel und Hüfte. Die weithin akzeptierte Darstellung in anatomischen Lehrbüchern, dass Muskelkräfte allein auf Knochen wirken, ignoriert diese faszialen Effekte und engt das Denken der modernen Manuellen Therapeuten und Bewegungstherapeuten ein. Werden die Verbindungen zwischen den Faszien dagegen berücksichtigt, ergeben sich neue therapeutische Strategien. Standbild aus einem Video [T755] (DVD Anatomy Trains Revealed)





Die absolute Dominanz der Betrachtung isolierter Muskeln als erste und letzte Wahrheit der muskulären Anatomie lässt (zusammen mit der naiven und reduktionistischen Überzeugung, dass die Komplexität menschlicher Bewegung und Stabilität durch Aufsummieren der Aktionen einzelner Muskeln beschrieben werden könnte) den Therapeuten wenig Chancen, über diese Kategorien hinauszudenken.

Dabei ist diese Art der Betrachtung und Definition von Muskeln nur ein Artefakt und Folge unserer Art zu präparieren: Mit einem Messer sind Muskeln leicht von den sie umgebenden faszialen Schichten zu trennen. Das bedeutet aber keineswegs, dass der Körper auch so „denkt“ oder biologisch so zusammengesetzt ist. Ob ein „Muskel“ überhaupt als sinnvolle Einheit der körpereigenen Kinesiologie zu betrachten ist, lässt sich durchaus hinterfragen.

Wem dies zu radikal erscheint, dem sei zumindest gesagt, dass Therapeuten heutzutage über die Grenzen des Konzepts der isolierten Muskeln hinausdenken müssen. Forschungsergebnisse, die diese Art des systemischen Denkens stützen, werden im Folgenden immer wieder herangezogen. Es geht in diesem Buch um die Konsequenzen, die sich aus dieser erweiterten Sichtweise ergeben. Die Darstellung miteinander verbundener myofaszialer Strukturen im Bild der Anatomischen Zuglinien ist ein Versuch der Weiterentwicklung – sie will gängige Vorstellung nicht negieren, sondern ergänzen. Wir sollten uns aber darüber im Klaren sein, dass das Konzept der Anatomischen Zuglinien wissenschaftlich nicht etabliert ist – auch wenn seine Anwendung in der klinischen Praxis und Bewegungsschulung schon zu sehr erfreulichen Ergebnissen geführt hat. Ich betrete mit diesem Buch also wissenschaftliches Neuland.


[image: icon] 6–25 Wenn die besonderen Muster der myofaszialen Meridiane erst einmal erkannt und die Verbindungen verstanden worden sind, können die gewonnenen Erkenntnisse – diagnostisch und therapeutisch – leicht im Rahmen einer Vielzahl therapeutischer und pädagogischer Ansätze zur Verbesserung der motorischen Fähigkeiten angewendet werden. Sicherlich gibt es verschiedene Möglichkeiten, die Konzepte darzustellen. Ich habe mich in diesem Buch um eine ausgewogene Darstellungsweise bemüht, die den Bedürfnissen ausgebildeter Therapeutinnen und Therapeuten entgegenkommt, aber auch interessierten Sportlern, Patienten oder Lernenden zugänglich ist.

Hinsichtlich der Wahrnehmung wird Ihnen das Denken in Anatomischen Zuglinien zu einer buchstäblich plastischeren Vorstellung der muskuloskelettalen Anatomie und zu einem besseren Verständnis der körperweiten Ausbreitung von Kompensationsmustern im Rahmen alltäglicher oder athletischer Bewegungsfunktionen verhelfen. Klinisch vermittelt es ein unmittelbares Verständnis dafür, dass ein schmerzhaftes Problem in einer Körperregion mit einer vollkommen symptomfreien Region in einiger Entfernung in Zusammenhang stehen kann. Aus der Anwendung dieser Sichtweise der „verbundenen Anatomie“ können sich ganz unerwartete neue Strategien für die täglichen Herausforderungen in der Manuellen und Bewegungstherapie ergeben.


[image: icon] 44 Obwohl in diesem Buch auf einige vorläufige Evidenz aus Sektionen verwiesen wird, ist die wissenschaftliche Erforschung noch nicht weit genug fortgeschritten, um behaupten zu können, dass die Existenz der Anatomischen Zuglinien objektiv belegt ist. Weitere Untersuchungen zu den mutmaßlichen Kommunikationsmechanismen entlang der faszialen Meridiane wären sehr willkommen. Zum Zeitpunkt der Entstehung dieses Buches kann das Konzept der Anatomischen Zuglinien nur als potenziell nützliche alternative Kartierung von Bewegungsfunktionen und als systemischer Blick auf die longitudinalen Verbindungen in den parietalen Myofaszien dargestellt werden.

1.2. Die Philosophie


Heilen beruht im Wesentlichen auf unserer Fähigkeit, zuzuhören, zu sehen und wahrzunehmen, und erst in zweiter Linie auf der Anwendung von Techniken – dies zumindest ist die Prämisse des vorliegenden Buches.

Es geht hier also nicht darum, der einen oder anderen Technik den Vorzug zu geben oder gar Wirkmechanismen für irgendeine Methode zu postulieren. Alle therapeutischen Interventionen stellen, unabhängig von ihrem Ansatz, eine Kommunikation zwischen zwei intelligenten Systemen dar. Für die myofaszialen Meridiane ist es überhaupt nicht von Bedeutung, ob myofasziale Veränderungen aufgrund einfacher Muskelentspannung, eines Triggerpunkt-Release, eines Wandels in der Sol-Gel-Chemie der Grundsubstanz, der Viskoelastizität zwischen den Kollagenfasern, eines Zurücksetzens der Muskelspindeln oder Golgi-Sehnenorgane, einer energetischen Veränderung oder eines Wandels der inneren Einstellung erfolgen. Daher soll das Konzept der Anatomischen Zuglinien Ihnen ermöglichen, das Gesamtbild und das Muster der strukturellen Veränderungen Ihres Patienten zu erfassen, sodass Sie die Ihnen angemessen erscheinende Methode anwenden können, um dieses Muster aufzulösen.


[image: icon] 1–5 Heutzutage wird neben den traditionellen Verfahren der Physiotherapie, Physikalischen Medizin und Orthopädie ein breites Spektrum an Methoden angeboten, die an den Weichteilen oder Bewegungsfunktionen ansetzen. Hinzu kommt eine noch größere Auswahl an osteopathischen, manuellen/chiropraktischen und energetischen Techniken sowie körperorientierten psychotherapeutischen Interventionen. Fast täglich kommt ein neues Verfahrenspatent hinzu – obwohl es kaum etwas wirklich Neues unter der Sonne der Behandlungsmethoden gibt. Nach meiner persönlichen Erfahrung kann eine Vielfalt von Methoden wirksam sein, unabhängig davon, ob die Erklärungen für ihre Wirkungsweise Bestand haben.

Derzeit bedarf es also weniger weiterer Methoden als vielmehr neuer Konzepte, die zu neuen Strategien in der Anwendung bereits bestehender Techniken führen. Doch sinnvolle neue Prämissen sind deutlich schwerer zu entwickeln als scheinbar neue Techniken. Daher eröffnen sich bedeutsame Weiterentwicklungen oft dadurch, dass ein anderer Blickwinkel eingenommen, d. h. die Linse, durch die man den Körper betrachtet, ausgetauscht wird. Die Anatomischen Zuglinien sind eine solche Linse – ein Ansatz zur umfassenden Betrachtung muskuloskelettaler Muster, der zu neuen pädagogischen und therapeutischen Strategien führt.

Ein Großteil der manipulativen Behandlungstechniken der letzten 100 Jahre basiert, analog zu unserer westlichen Denkweise in den letzten 500 Jahren, auf einem mechanistischen, reduktionistischen Modell – bildlich gesprochen also auf der mikroskopischen Linse (Abb. 1.4). Noch immer versuchen wir Dinge zu verstehen, indem wir sie in immer kleinere Bestandteile zerlegen, um die Rolle jedes einzelnen Teils zu untersuchen. Ursprünglich durch Aristoteles begründet und später durch Isaac Newton und René Descartes zur Vollendung gebracht, hat diese mechanistische Herangehensweise dazu geführt, dass Bücher zur Physikalischen Medizin mit Angaben zu Winkeln, Hebeln und Kraftvektoren gefüllt sind, die darauf basieren, dass die Ansatzpunkte der einzelnen Muskeln näher an den Ursprung geschoben wurden (Abb. 1.5). Vielen dieser Wissenschaftler sind wir für ihre brillanten Analysen und die konsequente Untersuchung spezifischer Muskeln, einzelner Gelenke und insbesondere der Engpass-Syndrome zu Dank verpflichtet [24–26].


[image: image]

Abb. 1.4 Leonardo da Vinci zeichnete in seinen anatomischen Notizbüchern – ohne Rücksicht auf das vorherrschende mechanistische Muskel-Knochen-Konzept – einige den Anatomischen Zuglinien erstaunlich ähnliche Strukturen.






[image: image]

Abb. 1.5 Die Anwendung mechanischer Konzepte auf die menschliche oder tierische Anatomie hat uns viele Erkenntnisse über die Funktionen einzelner Muskeln im Hinblick auf Hebel, Winkel und Kräfte vermittelt. Aber welche darüber hinausgehenden Einsichten kann uns dieser Ansatz noch bringen? [G316]






Wenn Sie einen Ball treten, ist die Anwendung der mechanischen Gesetze von Kraft und Bewegung wohl die interessanteste Methode zur Analyse des Ergebnisses. Selbst wenn Sie den Ball „kicken wie Beckham“, reichen die Koeffizienten für Trägheit, Schwerkraft und Reibung aus, um die Reaktion des Balls und damit die Stelle zu ermitteln, an der er ausrollen wird. Wenn Sie allerdings einen großen Hund treten, wird sich eine mechanistische Analyse von Vektoren und resultierenden Kräften vermutlich als weniger relevant erweisen als die Reaktion des Hundes selbst. Analog dazu ergibt die biomechanische Analyse einzelner Muskeln ein unvollständiges Bild der menschlichen Erfahrung von Bewegung.

Einstein, Bohr und andere sorgten dafür, dass sich die Physik im frühen 20. Jahrhundert zu einem relativistischen Universum entwickelte, zu einer Sprache der Beziehungen statt linearer Ketten, die auf Ursache und Wirkung beruhen. Jung übertrug dieses neue Verständnis auf die Psychologie, und viele andere wendeten es auf weitere Gebiete an. Dennoch dauerte es ein ganzes Jahrhundert, bis diese Denkweise auch die Physikalische Medizin erreichte. Das vorliegende Buch versteht sich als ein bescheidener Beitrag zu diesem Modell: Es stützt sich bei der Analyse von Haltungs- und Bewegungsmustern auf einen systemischen Ansatz.

Was können wir aus der Betrachtung synergistischer Beziehungen, also der Verknüpfung statt Zergliederung von Teilen, lernen? Es ist nicht sehr hilfreich, einfach festzustellen, dass „alles mit allem verbunden“ ist, und es dabei zu belassen. Auch wenn diese Aussage letztlich stimmt, bleibt sie für einen praktisch Arbeitenden nebulös oder gar nichtssagend, lässt ihn in einer Welt zurück, in der ihn nichts leiten kann außer der reinen „Intuition“. Einsteins spezielle Relativitätstheorie hat die Newton' schen Bewegungsgesetze nicht verneint, sondern vielmehr in einen größeren Zusammenhang gestellt. Ebenso entwertet die Theorie der myofaszialen Meridiane die vielen auf Einzelmuskeln basierenden Methoden und Analysen nicht, sondern stellt sie einfach in den Kontext des Gesamtsystems. Das Konzept der Anatomischen Zuglinien ist generell als Ergänzung des bestehenden Wissens über Muskeln und nicht als dessen Ersatz zu sehen. Mit anderen Worten: Der M. splenius capitis dreht weiterhin den Kopf und streckt den Hals – und er arbeitet, wie wir sehen werden, als Bestandteil spiralförmiger und lateraler myofaszialer Ketten.

Das Konzept der myofaszialen Meridiane offenbart ein Muster, das im muskuloskelettalen System als Ganzem zurückgeblieben ist – nur ein kleiner Aspekt innerhalb der unzähligen rhythmischen und harmonischen Muster, die in einem lebendigen Körper zu finden sind. In diesem Sinne kann es uns bei unserem Versuch, eine neue Vorstellung von uns selbst zu gewinnen – und zwar nicht im Sinne von Descartes' „weichen Maschinen“, sondern des Menschen als integriertes Informationssystem –, nur als Baustein dienen. Mathematiker, die sich mit nichtlinearer Dynamik beschäftigen, nennen solche Systeme autopoetisch (sich selbst formend) [27–31].

Versuche, den konzeptionellen Rahmen in Richtung „Relationen“ zu verschieben, mögen im Vergleich zu den klaren „Wenn-dann“-Aussagen der Mechanik zunächst sehr verschwommen erscheinen. Im Endeffekt wird dieser neue Blickwinkel aber zu leistungsfähigen, integrativen therapeutischen Strategien führen, die die Mechanik nicht nur einschließen, sondern über sie hinausgehen, indem sie sinnvolle Aussagen über das systemische Verhalten des Gesamtorganismus treffen, die sich durch Aufaddieren des Verhaltens der einzelnen Teile nicht vorhersagen ließen.

1.3. „Anatomische Zuglinien“ und „myofasziale Meridiane“: Was ist darunter zu verstehen?

„Anatomische Zuglinien“ [engl.: „Anatomy Trains“] ist ein beschreibender Begriff für das gesamte Konzept – und gleichzeitig eine Metapher, die ein wenig Spaß im Umgang mit dem relativ komplexen Gegenstand dieses Buchs vermitteln soll. Auch von Gleisen, Bahnhöfen, Weichen usw. wird im Folgenden immer wieder die Rede sein. Eine einzelne Anatomische Zuglinie entspricht einem myofaszialen Meridian.


[image: icon] 6–20 Das Wort „Myofaszie“ bezeichnet die untrennbare Einheit aus Muskelgewebe (myo-) und umgebendem bindegewebigem Netzwerk (d. i. die Faszie; Abb. 1.6), die in Kapitel 2 noch ausführlicher dargestellt wird. Die manuelle Therapie der Myofaszien wird von Masseuren, Osteopathen und Physiotherapeuten moderner Schulen weithin angewendet und entspringt verschiedenen Wurzeln. Zu diesen gehören die Arbeit meiner ersten Lehrerin Ida Rolf [12](Abb. 1.7), eine britische Version der durch Leon Chaitow bekannt gewordenen Neuromuskulären Therapie [33] und andere Therapieansätze, von denen nicht wenige irgendein Urheberrecht für sich beanspruchen. Tatsächlich sind aber alle Vertreter entsprechender Methoden Teil einer ununterbrochenen Kette von manuell arbeitenden Heilern, die sich bis zu Asklepios (dt.: Äskulap) und und sogar bis in die vorgeschichtliche Zeit zurückverfolgen lassen [34, 35].


[image: image]

Abb. 1.6 Vergrößerte Darstellung der Myofaszie: Die „Zuckerwatte“ ist das peri- und endomysiale Kollagengewebe, das die fleischigen (hier ausgefransten) Muskelfasern umgibt, mit denen es gleichzeitig fest verwoben ist. [O687]







[image: image]

Abb. 1.7 Dr. Ida Rolf (1896–1979), die Begründerin der Strukturellen Integration, einer Form der myofaszialen Manipulation. [M946]






Obwohl der Begriff „Myofaszie“ in den letzten Jahrzehnten immer populärer geworden ist und den Begriff „Muskel“ in einigen Texten, Gehirnen und „therapeutischen Warenzeichen“ schon ersetzt hat, wird er oftmals falsch verstanden und verwendet. Bei vielen sogenannten myofaszialen Therapien konzentrieren sich die unterrichteten Techniken tatsächlich auf einzelne Muskeln (bzw. einzelne myofasziale Einheiten, um genau zu sein), ohne den kommunikativen Aspekt der Myofaszien über längere Strecken und größere Körperflächen ausdrücklich anzusprechen [36, 37]. Wie bereits betont, soll das Konzept der Anatomischen Zuglinien diese Techniken nicht ersetzen, sondern die visuellen, palpatorischen und bewegungsbezogenen Überlegungen und Befunde bei der Untersuchung und der Behandlung um die Dimension der räumlichen Verbundenheit erweitern (Abb. 1.8). Dies entspricht dem aktuellen Bedürfnis nach einer ganzheitlichen Betrachtungsweise der menschlichen Struktur und Bewegung.


[image: image]

Abb. 1.8 Verkürzungen oder Verschiebungen innerhalb der myofaszialen Meridiane können am stehenden oder sich bewegenden Patienten betrachtet und analysiert werden. Diese Begutachtung führt zu ganzheitlich ausgerichteten Behandlungsstrategien. Können Sie in (A) die Verkürzungen und Verschiebungen faszialer Ebenen erkennen, die in (B) gekennzeichnet sind? Zur Erklärung der eingezeichneten Linien siehe Kapitel 12. [M946] (DVD Body Reading, 101)





In jedem Fall handelt es sich bei dem Begriff „Myofaszie“ nur terminologisch um eine Innovation, denn noch nie war es – unter welchem Namen auch immer – möglich, Muskelgewebe irgendwo oder irgendwie zu berühren, ohne gleichzeitig auch das begleitende Binde- oder Fasziengewebe zu erfassen und zu beeinflussen. Und selbst diese Zusammenschau ist unvollständig, da fast alle Interventionen unausweichlich auch auf neurale, vaskuläre und epitheliale Zellen und Gewebe einwirken.

Allerdings ignoriert der in diesem Buch dargestellte Ansatz diese Effekte auf andere Gewebe weitgehend, um sich auf einen Aspekt der Anordnungsmuster – oder des Designs, wenn man so will – des „Faserkörpers“ des erwachsenen Menschen in aufrechter Haltung zu konzentrieren. Dieser Faserkörper besteht aus der Gesamtheit unseres Kollagenfasernetzwerks; er schließt also die Hüllen und Aufhängungen der inneren Organe ebenso ein wie das Kollagen in Knochen, Knorpeln, Sehnen, Ligamenten, Haut und Myofaszien. Da wir uns hier speziell auf die Myofaszien konzentrieren, beschränken wir uns auf die Betrachtung der Muskelfasern in ihrem Faszienbett (wie in Abb. 1.6 dargestellt). Der Einfachheit halber – und um die zentrale These dieses Buches, die Einheit des Fasziennetzes, hervorzuheben –, bezeichne ich dieses Gewebe von nun an in der Singularform: als Myofaszie. Ein Plural ist wirklich nicht nötig, denn es handelt sich um eine Struktur eines Ursprungs: Bei der Myofaszie entsteht der Plural erst durch das Seziermesser.

Als „myofasziale Verbindung“ wird die Verknüpfung zweier in Längsrichtung aufeinanderfolgender Strukturen innerhalb des strukturellen Netzes bezeichnet. So besteht z. B. eine myofasziale Verbindung zwischen dem M. serratus anterior und dem M. obliquus externus abdominis (Abb. 1.9).


[image: image]

Abb. 1.9 Erste Evidenz aus Sektionen scheint die strukturelle Realität der longitudinalen Meridiane zu bestätigen. Hier sieht man, wie stark die gewebige Verbindung zwischen M. serratus anterior und M. obliquus externus abdominis ist, und zwar unabhängig von den knöchernen Ansatzstellen. Die faszialen Überlappungsbereiche sind auffallend kräftig: Ihre Dicke beträgt überall mindestens 1 cm. In Anatomiebüchern werden diese „interfaszialen“ Verbindungen selten aufgeführt. [T755]






Der Begriff „myofaszialer Meridian“ beschreibt eine längere Kette von solchen miteinander verbundenen Zügen aus Sehnen und Muskeln. Eine myofasziale Verbindung ist somit ein lokaler Abschnitt eines myofaszialen Meridians. Der Serratus anterior und der Obliquus externus sind zusammen Teil einer größeren, umfassenden myofaszialen Schlinge, der Spirallinie, deren oberer Teil sich um den Rumpf windet (Abb. 1.10).
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Abb. 1.10 Die in Abbildung 9 dargestellte myofasziale Kontinuität ist Teil eines längeren Meridians, der hier zu sehen ist: Die Mm. splenii des Nackens sind über die Dornfortsätze der Wirbel hinweg mit den kontralateralen Rhomboidei verbunden. Diese sind wiederum eng mit dem Serratus und von dort aus durch die abdominalen Faszien mit der ipsilateralen Hüfte verbunden. Diese Serie myofaszialer Verbindungen, die sich selbstverständlich auch auf der anderen Seite findet, verleiht Säugetieren die Fähigkeit, den Rumpf zu drehen, und wird ausführlich in Kapitel 7 beschrieben (zum Vergleich siehe Abb. 7.8 und Abb. 7.21). [T755] (DVD Anatomy Trains Revealed)





Bekannt ist der Begriff „Meridian“ aus der Akupunktur, wo er für die Leitbahnen steht, durch die die Energie des Körpers fließt [38–40]. Damit keine Begriffsverwirrung entsteht, sei darauf hingewiesen, dass die myofaszialen Meridiane keine Akupunkturmeridiane sind. Sie sind Zugkraftlinien, die auf der klassischen westlichen Anatomie basieren, Linien, die Zug- und Rückstellkräfte durch den myofaszialen Mantel des Körpers leiten und so Bewegungen vermitteln und für Stabilität sorgen. Es gibt zwar eindeutig einige Überschneidungen zwischen den myofaszialen und den Akupunkturmeridianen, sie sind aber keinesfalls äquivalent (ein Vergleich der Systeme findet sich in Anhang 3). Ich assoziiere den Begriff „Meridian“ eher mit den Breiten- und Längengraden der Erde (Abb. 1.11). Diesen vergleichbar, umspannen die myofaszialen Meridiane den Körper und definieren die Geografie und Geometrie innerhalb der Myofaszie als geodätische Linien der beweglichen Tensegrity-Struktur (Kap. 2.6), die unser Körper darstellt.
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Abb. 1.11 Auch wenn es teilweise Überlappungen zwischen den myofaszialen Meridianen und den Meridianen der östlichen Medizin gibt, sind die beiden Systeme doch nicht äquivalent. Stellen Sie sich die myofaszialen Meridiane als Leitstrukturen zur „Geografie“ des myofaszialen Systems vor. Vergleichen Sie einmal den hier dargestellten Lungenmeridian mit der in Abb. 1.1 und Abb. 8.1 dargestellten Tiefen Frontalen Armlinie (Anhang 3).






[image: icon] 1–4 Wie diese Zuglinien die Strukturen und Funktionen des Körpers beeinflussen können, ist Gegenstand des vorliegenden Buchs. Sicher lassen sich im Körper viele Zuglinien definieren, und individuell können sich aufgrund von Entwicklungsstörungen, Verletzungen, Adhäsionen oder der Körperhaltung ganz individuelle Spannungslinien und Verbindungen ausbilden. In diesem Buch werden zwölf myofasziale Verbindungswege beschrieben, die gemeinhin in jedem menschlichen Körper zu finden sind.

Darüber hinaus werden die „Regeln“ vermittelt, nach denen ein myofaszialer Meridian konstruiert werden kann, sodass erfahrene Leser ggf. selbst weitere Linien konstruieren können, falls sich dies als sinnvoll erweisen sollte. Das Fasziennetz des Körpers ist vielseitig und anpassungsfähig genug, um auch andere als die hier aufgeführten Zugkraftlinien auszuhalten – Linien, die sich durch ausgefallene oder ungewöhnliche Bewegungen ergeben und sich z. B. gut bei Raufereien unter Kindern beobachten lassen. Auch wenn ich ziemlich sicher bin, dass sich mit den hier dargestellten zwölf Meridianen ein recht umfassender therapeutischer Ansatz erarbeiten lässt, bin ich doch immer offen für neue Ideen, die durch zukünftige, weitergehende Forschung und Erfahrungen ans Licht kommen werden (Anhang 2).

1.4. Die Geschichte

Das Konzept der Anatomischen Zuglinien entwickelte sich aus den Erfahrungen, die ich als Lehrer der myofaszialen Anatomie beim Unterrichten unterschiedlicher Gruppen „alternativer“ Therapeuten machte, darunter Praktizierende der Strukturellen Integration am Rolf Institute, Masseure, Osteopathen, Hebammen, Tänzer, Yoga-Lehrer, Physiotherapeuten und Sportlehrer aus aller Herren Länder. Was zunächst nur ein Spiel, eine Gedächtnisstütze für meine Schüler war, fügte sich allmählich zu einem System, das auch anderen zugänglich gemacht werden sollte, und Leon Chaitow drängte mich, es aufzuschreiben. Das Konzept erblickte daraufhin im Jahr 1997 im Journal of Bodywork and Movement Therapies das Licht der Welt.

Zunächst nur in Anatomen- und Osteopathenkreisen verbreitet, fand es bald seinen Weg in die weitere Welt der Weichgewebetherapien, und die Vorstellung, dass die Faszie den ganzen Körper in einem „endlosen Netz“ [15] verbindet, stieß im Laufe der Zeit auf immer mehr Anerkennung. Trotzdem ist es nicht verwunderlich, wenn Schüler oder Studierende sich verwirrt fragen, ob sie im Falle einer hartnäckigen Schultersteife nun an den Rippen, an der Hüfte oder am Nacken ansetzen sollen. Auf die logische nächste Frage, wie all diese Teile genau verbunden sind oder ob manche stärker miteinander verbunden sind als andere, gab es keine konkreten Antworten. Dieses Buch soll erste Antworten auf die Fragen meiner Schüler geben.

Im Jahr 1986 zeigte mir James Oschman [14, 41], ein Biologe aus Woods Hole, der die Fachliteratur zum Thema Heilung und Heilmethoden gründlich durchforscht hatte, einen Artikel des südafrikanischen Anthropologen Raymond Dart zur Anordnung der Rumpfmuskulatur in Form einer Doppelspirale [42]. Dart hatte dieses Konzept nicht an den Fundorten des Australopithecus in Südafrika ausgegraben, sondern aus seinen Erfahrungen mit der Alexander-Technik [43] entwickelt. Die von Dart beschriebene Anordnung miteinander verbundener Muskeln findet sich im vorliegenden Buch als Teil dessen, was ich als „Spirallinie“ bezeichne, wieder, und sein Artikel gab den Anstoß für meine Entdeckungsreise, aus der sich das hier vorgestellte Konzept der myofaszialen Meridiane herauskristallisierte (Abb. 1.12). Es waren viele Sektionen und Behandlungen sowie endlose Stunden des Unterrichtens und Recherchierens in alten Büchern notwendig, um dieses ursprüngliche Konzept bis zu seiner jetzigen Form weiterzuentwickeln.
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Abb. 1.12 Der ursprüngliche Artikel von Dart enthielt keine Zeichnungen, doch diese Illustration von Manaka zeigt die Muster, die Dart diskutierte und die ein Teil dessen sind, was hier als Spirallinie bezeichnet wird. [G323]







[image: icon] 2–2 In den letzten zehn Jahren haben wir nach effektiven Möglichkeiten gesucht, die Zusammenhänge so darzustellen, dass sie leicht zu sehen und zu verstehen sind. Während z. B. die Verbindung zwischen dem M. biceps femoris und dem Lig. sacrotuberale gut dokumentiert ist [46], wird die distale fasziale Verzahnung zwischen der ischiokruralen Muskeln und den Gastrocnemius-Köpfen (Abb. 1.13, unteres Ende) viel seltener gezeigt. Beide Verbindungen sind Teil einer vom Kopf bis zu den Zehen reichenden Bahn, die hier als Oberflächliche Rückenlinie bezeichnet wird. Sie konnte sowohl aus fixierten (Abb. 1.3, Abb. 1.10) als auch aus unbehandelten Leichnamen (Abb. 1.14) intakt herauspräpariert werden.
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Abb. 1.13 Von den ischiokruralen Muskeln zieht eine klar erkennbare fasziale Faserverbindung zu den Fasern des Lig. sacrotuberale. Auch zwischen den distalen Sehnen der ischiokruralen Muskeln und den Gastrocnemius-Köpfen gibt es eine fasziale Verbindung, aber diese wird bei Präparationen meistens durchtrennt und selten dargestellt. [T755]
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Abb. 1.14 Eine Oberflächliche Rückenlinie, die intakt aus einem unfixierten Leichnam präpariert wurde. [T755] [image: image] 4–3






Am einfachsten lassen sich solche Verbindungen als Zuglinien zwischen zwei „Bahnhöfen“ (Muskelansätzen) darstellen. Diese (geometrisch) eindimensionale Sichtweise (Abb. 1.15) ist in allen Kapiteln dargestellt. Die Linien können aber auch als Teil einer Faszienschicht, speziell der oberflächlichen Schichten bzw. des faszialen „Ganzkörpertrikots“ der Fascia profunda, gesehen werden. Dieser zweidimensionale „Einflussbereich“ ist für die oberflächlichen Linien ebenfalls abgebildet (Abb. 1.16). Im Prinzip sind die aus Muskeln und den sie begleitenden Faszien bestehenden Ketten jedoch dreidimensionale Gebilde. Entsprechende volumetrische Darstellungen finden sich jeweils am Kapitelanfang (Abb. 1.17).
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Abb. 1.15 Die Oberflächliche Rückenlinie, eindimensional dargestellt – die Zuglinie.
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Abb. 1.16 Die Oberflächliche Rückenlinie, zweidimensional dargestellt – der Einflussbereich.
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Abb. 1.17 Die Oberflächliche Rückenlinie, dreidimensional dargestellt – die beteiligten Muskeln und Faszien.





Weitere Ansichten der Anatomischen Zuglinien in Bewegung wurden für unsere Videoserie und „Primal-Pictures“-DVD (Abb. 1.18) entwickelt. Standbilder aus diesen Quellen wurden in dieses Buch eingefügt, wenn sie zusätzliche Einblicke ermöglichen. Um einen gewissen Eindruck von der Funktion der Linien in vivo zu vermitteln, haben wir diese gelegentlich über Standbilder aus Bewegungs- und Standsequenzen projiziert (Abb. 1.19 und Abb. 1.20).
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Abb. 1.18 Ein Standbild der „Primal-Pictures“-DVD zu den Anatomischen Zuglinien. [V625] (DVD Primal Pictures Anatomy Trains)
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Abb. 1.19 Die Linien in Aktion bei einer Gymnastikübung (Kap. 11). Die Oberflächliche Frontallinie wird durch die Rückbeuge, Kniebeugung und Plantarflexion des Fußes stark gedehnt; die Oberflächliche Rückwärtige Armlinie der rechten Seite hält den Arm in der Luft, und die Oberflächliche Frontale Armlinie der linken Seite ist von der Brust bis zum Daumen gestreckt. Die Laterallinie ist auf der linken Seite im Rumpfbereich zusammengezogen, auf der Gegenseite entsprechend offen.






[image: image]

Abb. 1.20 Die Linien verdeutlichen die posturalen Kompensationen (Kap. 11). [M946] [image: image] 6–25






Meiner bisherigen Kenntnis nach sind die myofaszialen Verbindungen nirgendwo anders in vollständiger Form beschrieben. Allerdings war ich sowohl enttäuscht (weil meine Ideen nicht vollkommen originell waren) als auch erleichtert (weil sie offenbar auch nicht vollkommen abwegig waren), als ich nach der Veröffentlichung einer frühen Version meiner Ideen [46, 47] entdeckte, dass einige deutsche Anatomen – unter ihnen Hermann Hoepke – bereits in den 1930er-Jahren einen ähnlichen Ansatz verfolgten (Abb. 1.21) [48]. Darüber hinaus stellte ich Ähnlichkeiten mit dem von Françoise Mézière entwickelten Konzept der „chaînes musculaires“ fest (das Léopold Busquet und andere weiterentwickelten [50]), das ich vor der Beendigung dieses Buches kennenlernte. Die „chaînes musculaires“ basieren auf funktionellen Verbindungen – etwa zwischen Quadriceps femoris, Knie, Gastrocnemius und Soleus –, wohingegen die Anatomischen Zuglinien direkt auf faszialen Verbindungen beruhen. Auch neuere Darstellungen des deutschen Anatomen Kurt Tittel basieren auf funktionellen und nicht auf faszialen Verknüpfungen, wobei Knochen keine Hindernisse darstellen [51]. All diese „Landkarten“ weisen gewisse Überlappungen mit den Anatomischen Zuglinien auf, und ich bin den Autoren für ihre Pionierarbeit zu großem Dank verpflichtet.
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Abb. 1.21 Der deutsche Anatom Hermann Hoepke beschrieb in seinem 1936 erschienenen Buch Das Muskelspiel des Menschen detailliert einige „myofasziale Meridiane“. Weniger exakt formulierte, aber ähnliche Ideen finden sich in Siegfried Molliers Werk Plastische Anatomie (1938). [C183]






Seit der Publikation der ersten Auflage bin ich zudem auf das von Andry Vleeming und Kollegen entwickelte Konzept der „myofaszialen Schlingen“ und ihrer Rolle für den Kraftschluss des Iliosakralgelenks [52, 53] aufmerksam geworden und habe die klinische Anwendung durch die unvergleichliche Diane Lee [54] (Abb. 1.22) kennengelernt. Vleemings posteriore und anteriore schräge Muskelschlinge stimmen im Großen und Ganzen mit den (in Kap. 9 beschriebenen) Funktionellen Linien überein. Dagegen bildet seine posteriore longitudinale Schlinge nur einen Teil dessen, was in diesem Buch als (viel längere) Oberflächliche Rückenlinie beschrieben wird (Kap. 4).
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Abb. 1.22 Andry Vleeming und Diane Lee beschreiben eine anteriore und eine posteriore schräge Schlinge, die der in diesem Buch beschriebenen Funktionellen Rücken- bzw. Funktionellen Frontallinie (sowie der von Mézière beschriebenen „ligne de fermeture“ bzw. „ligne d' ouverture“) sehr ähnlich sind. Die posteriore longitudinale Schlinge von Vleeming ist in der hier beschriebenen Oberflächlichen Rückenlinie enthalten. (A [F550]; B [G333]; C [G321])






Wie schon erwähnt, überschreitet dieses Buch ganz unbescheiden die Grenzen der durch Peer-Review abgesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse von Vleeming, Lee und anderen, um eine Sichtweise zu präsentieren, die in der Praxis zu guten Erfolgen führt, aber noch durch evidenzbasierte Publikationen validiert werden muss. Da wir uns durch die genannten Arbeiten bestätigt fühlten, aber auch wussten, auf welch dünnem wissenschaftlichen Eis wir uns bewegten, begannen meine Kollegen und ich ein System der strukturellen Integration zu testen und zu unterrichten, das auf den Anatomischen Zuglinien bzw. myofaszialen Meridianen beruht (Kinesis Myofascial Integration – www.anatomytrains.com, Anhang 2). Absolventen unserer Kurse berichteten, dass sie komplexe strukturelle Probleme nunmehr wesentlich besser und erfolgreicher angehen konnten. Ich schrieb dieses Buch, um das Konzept einem größeren Publikum zugänglich zu machen. Seit der Publikation der ersten Auflage im Jahr 2001 konnte dieses Ziel verwirklicht werden: Das Material aus Anatomy Trains wird inzwischen rund um die Welt von Vertretern der verschiedensten Professionen verwendet.

1.5. Der Aufbau des Buchs


Kapitel 2 widmet sich der Betrachtung des menschlichen Körpers und der Bewegung unter dem Aspekt des Fasziennetzes; im 3. Kapitel werden die Regeln und Möglichkeiten des Konzepts der Anatomischen Zuglinien erläurtert. In den Kapiteln 4 bis 10 stelle ich die einzelnen myofaszialen Meridiane mit ihren therapeutischen und bewegungsbezogenen Implikationen vor. Kapitel 4 beginnt mit einer detaillierten Beschreibung der Oberflächlichen Rückenlinie, um das Konzept der Anatomischen Zuglinien zu veranschaulichen. Die folgenden Kapitel zu den anderen myofaszialen Meridianen greifen auf die in Kapitel 3 entwickelten Begriffe und Kategorien zurück. Es daher sinnvoll, zunächst Kapitel 3 zu lesen, auch wenn Sie nur an einer bestimmten Anatomischen Zuglinie interessiert sind. Es schließen sich einige allgemeine Überlegungen zum Thema Untersuchung und Behandlung an, die – unabhängig von der individuellen Behandlungsmethode – bei der Anwendung des Konzepts der Anatomischen Zuglinien hilfreich sein können.



Kapitel 2

Faszien und biomechanische Regulation

Jeder lernt in seinem Leben etwas über Knochen und Muskeln. Ursprung und Funktionsweise des faszinierenden Fasziennetzes, das sie verbindet, sind dagegen weit weniger bekannt (Abb. 2.1). Obwohl sich die Situation aufgrund intensivierter Forschung und wachsender Kenntnisse [55] inzwischen bessert, basieren die Bilder vom Körper und seinen Bewegungsfunktionen bei den meisten medizinischen Laien – ja selbst bei Therapeuten und Sportlern – oft noch immer auf der zu kurz greifenden Vorstellung, dass es individuelle Muskeln gibt, die an Knochen ansetzen und uns über mechanische Hebelwirkungen in Bewegung setzen. Schultz und Feitis sagen dazu:
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Abb. 2.1 A Ein aus unfixiertem Gewebe präparierter myofaszialer Meridian, der hier als Oberflächliche Rückenlinie bezeichnet wird. Präpariert von Todd Garcia von den Laboratories of Anatomical Enlightenment. [M946] [image: image]
 4–7 B Präparat auseinandergezupfter Muskelfasern, das die umgebende und umhüllende Endomysial-Faszie zeigt. [O687] C Ein Schnitt durch den Oberschenkel aus dem Visible Human Project der National Library of Medicine, von Jeffrey Linn, Praktiker der Strukturellen Integration, mithilfe von Software der National Institutes of Health erstellt. Diese Darstellung gibt uns einen ersten Eindruck davon, wie das Fasziensystem aussähe, wenn man es als Ganzes aus dem Körper herauslösen würde. Ist das erst einmal gelungen, verfügen wir über eine eindrucksvolle neue anatomische Darstellung dieses reaktionsfähigen Systems, das mechanische Kräfte aufnehmen, verarbeiten, aushalten und sie über den gesamten Körper verteilen kann. (Für weitere Informationen zu Abb. B und C siehe die DVD Fascial Tensegrity, zu bestellen über www.anatomytrains.com). [X338] D Eine schematische Darstellung des zwischen der Haut und den Sehnen liegenden faszialen „mikrovakuolären Verschiebesystems“, wie es von J.-C. Guimberteau beschrieben wurde. [T627] (vgl. die DVD Strolling Under the Skin, zu bestellen über www.anatomytrains.com)






Das Muskel-Knochen-Konzept, wie es in den üblichen anatomischen Beschreibungen präsentiert wird, zeichnet ein rein mechanistisches Modell der Bewegung. Es unterteilt Bewegung in nicht zusammenhängende Funktionen und vermittelt somit überhaupt keinen Eindruck von der nahtlos integrierten Bewegung, die bei einem lebendigen Körper zu beobachten ist: Wenn sich ein Teil bewegt, antwortet der ganze Körper. Funktionell gesehen kann das Bindegewebe als einziges Gewebe die Mittlerfunktion für diese Körperantwort übernehmen [15].

Mechanisch spielt das Bindegewebe (oder die Faszie) also als einheitliches und umfassendes Regulationssystem eine wichtige Rolle für die gesamte Biomechanik, sowohl auf der Zellebene als auch auf der Ebene des Gesamtorganismus. In diesem Kapitel soll versucht werden, ein ganzheitliches Verständnis dieser Rolle – soweit bisher möglich – zu formulieren und so den Hintergrund und Rahmen für das Konzept der Anatomischen Zuglinien abzustecken. Einige neuere wissenschaftliche Befunde zum Gewebeumbau (Remodeling) nach Verletzungen oder zu den Veränderungen der Gewebeelastizität in Reaktion auf ungewohnte Trainingsreize sind in die vorliegende 3. Auflage eingeflossen. Darüber hinaus sollen die Interaktionen der Faszie mit den Zellen der anderen Körpersysteme dargestellt werden.

Es sei darauf hingewiesen, dass die Sicht- und Argumentationsweise dieses Kapitels sich konkret auf das Konzept der Anatomischen Zuglinien bezieht; es geht also nicht darum, ein umfassendes Bild der Faszie mit all ihren Funktionen und Bedeutungen zu zeichnen. Auf Geometrie, Mechanik und räumliche Anordnungen wird ausführlich eingegangen, doch chemische Vorgänge werden stark vernachlässigt. Und während der physiologischen Stützfunktion der Faszie für die Körperhaltung und -bewegung viel Aufmerksamkeit zuteil wird, fehlt jegliche Diskussion zu pathologischen Veränderungen des Fasziensystems. Für interessierte Leser habe ich zu diesen Themen exzellente und andere Sichtweisen vermittelnde Referenzen aufgeführt. Stärker klinisch orientierten Lesern sei es freigestellt, diese einführende „Vorspeise“ zu überspringen und sich gleich dem „Hauptgang“ ab Kapitel 4 zuzuwenden.

(Die in diesem Kapitel vorgestellten Argumente sind – weniger detailliert – auf der DVD Fascial Tensegrity zusammengefasst; erhältlich über www.anatomytrains.com.)

2.1. „Gesegnet seien die Bande, die uns binden“: Die Faszie als Bindeglied der Zellen

Das Leben auf diesem Planeten formt sich um eine Grundeinheit herum, die Zelle. Nun könnte man sich vorstellen, dass sich im Laufe der Evolution immer größere Klumpen undifferenzierten, aber hoch organisierten Protoplasmas entwickelt hätten – aber so lief die Evolution nicht ab. Ungefähr die Hälfte der 3,6 Milliarden Jahre, die das Leben auf diesem Planeten besteht, waren alle Lebewesen Einzeller – zunächst schlichte Prokaryonten, die sich dann offensichtlich symbiotisch zu eukaryoten Zellen zusammenschlossen [56]. Die sogenannten höheren Lebewesen – zu denen auch der Mensch gehört – entstanden nun nicht aus immer größeren Zellen, sondern setzen sich aus koordinierten biochemischen Komplexen zusammen. In unserem Falle arbeiten 1013 bis 1014 (das sind 10 bis 100 Billionen) dieser schwer beschäftigten kleinen Zellen (im Verbund mit einer vergleichbaren oder noch größeren Anzahl Darmbakterien) so zusammen, dass dabei das herauskommt, was wir als Menschen kennen. Wir können „Zellpakete“, selbst wenn wir sie jahrelang nicht gesehen haben, schon von Weitem allein an ihrer charakteristischen Art, sich zu bewegen, erkennen. Was aber hält unsere sich dauernd wandelnde Zellsuppe in ihrer Physis so konstant?

Wie in einer menschlichen Gesellschaft kombinieren Zellen innerhalb eines vielzelligen Organismus individuelle Autonomie mit sozialer Interaktion. Im menschlichen Gewebe lassen sich vier grundsätzlich verschiedene Zellklassen identifizieren: Nerven-, Muskel-, Epithel- und Bindegewebezellen (mit jeweils mannigfaltigen Untertypen) (Abb. 2.2). Etwas vereinfachend könnte man sagen, dass jede dieser Klassen sich auf eine der Funktionen konzentriert, die grundsätzlich allen Zellen (insbesondere natürlich der befruchteten Eizelle und den Stammzellen) zur Verfügung stehen. So sind z. B. alle Zellen in der Lage, entlang ihrer Membranen Impulse weiterzuleiten, aber die Nervenzellen haben diese Fähigkeit perfektioniert – um den Preis einer sehr geringen Kontraktilität und Reproduktionsfähigkeit. Alle Zellen enthalten zumindest etwas Aktin und können daher bis zu einem gewissen Grad kontrahieren, aber die Muskelzellen haben es darin zur Meisterschaft gebracht. Auch Epithelzellen können kontrahieren, aber nur sehr schwach; dafür sind sie darauf spezialisiert, sich auf Oberflächen auszubreiten, Nährstoffe zu resorbieren und chemische Stoffe wie Hormone, Enzyme und andere Botenstoffe zu sezernieren.
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Abb. 2.2 Jede der Hauptzellklassen des Körpers spezialisiert sich auf eine der Funktionen, die die Eizelle und die Stammzellen noch universell erfüllen: Sekretion, Leitfähigkeit, Kontraktion oder Stützung. Die spezialisierten Zellen bilden Gewebe, Organe, Organismen und Gesellschaften.





Die Zellen des vierten Typs – die Bindegewebezellen – können im Allgemeinen nicht besonders gut kontrahieren (mit einer bemerkenswerten Ausnahme, auf die ich später noch zurückkomme) und nur leidlich gut Ionen weiterleiten. Ihre Spezialität ist es vielmehr, eine erstaunliche Vielfalt an Substanzen in den Interzellulärraum abzugeben. Aus diesen Substanzen bilden sich unsere Knochen, Knorpel, Ligamente, Sehnen, Gelenke und Faszienschichten. Mit anderen Worten: Es sind die Bindegewebezellen, die die strukturelle Matrix für alle anderen Zellen schaffen, indem sie einen stabilen und zugleich formbaren „Stoff“ bilden, der uns zusammenhält. Dieses Material wird dann auch zum gemeinsamen Kommunikationsumfeld für all unsere Zellen – was Varela [57] als eine Form der „Exo-Symbiose“ bezeichnete: Es verleiht uns unsere Form und ermöglicht uns gerichtete Bewegungen. (Ganz am Rande: Den Begriff „Umfeld“ kann ich hier unmöglich einführen, ohne Marshall McLuhan zu zitieren: Umfelder sind keine passiven Umgebungen, sondern vielmehr aktive Prozesse, die unsichtbar sind. Ihre Spielregeln, allgemeinen Strukturen und Grundmuster entziehen sich der einfachen Wahrnehmung [58]. Dies mag bis zu einem gewissen Grad erklären, warum das zelluläre Umfeld, die extrazelluläre Matrix, der Wissenschaft jahrhundertelang mehr oder weniger verborgen geblieben ist.)

In Gray's Anatomy heißt es:


Das Bindegewebe erfüllt diverse essenzielle Funktionen im Körper, sowohl strukturelle – da viele der extrazellulären Elemente spezifische mechanische Eigenschaften besitzen – als auch Abwehrfunktionen, die auf zellulären Mechanismen beruhen. Es besitzt oftmals auch eine trophische und morphogenetische Bedeutung, indem es das Wachstum und die Differenzierung des angrenzenden Gewebes organisiert und beeinflusst [59].

Auf die Abwehrfunktion der Bindegewebezellen soll nicht weiter eingegangen werden; das ist die Domäne der Immunologen. Die trophische und morphogenetische Rolle des Bindegewebes wird später in diesem Kapitel im Zusammenhang mit der Embryologie und dem „Tensegrity“-Konzept dargestellt [60–62]. Doch zunächst wollen wir uns mit der mechanischen Stützfunktion der Bindegewebezellen und ihrer Produkte für den Körper im Allgemeinen und für das Bewegungssystem im Speziellen beschäftigen.

2.1.1. Die extrazelluläre Matrix

Bindegewebezellen schleusen eine große Vielfalt strukturbildender Substanzen in den Zwischenzellraum ein, darunter verschiedene Typen von Kollagen sowie Elastin- und Retikulinfasern und die klebstoffartigen interfibrillären Proteine, die allgemein als „Grundsubstanz“ oder in letzter Zeit auch als Glukosaminoglykane (GAG) und Proteoglykane bezeichnet werden. In Gray's Anatomy wird dieser Komplex aus Proteinen und Mukopolysacchariden als „extrazelluläre Matrix“ bezeichnet:


Der Begriff „extrazelluläre Matrix“ (EZM) bezieht sich auf die Gesamtheit der extrazellulären Substanzen im Bindegewebe. Grundsätzlich besteht sie aus einem System unlöslicher Proteinfibrillen und löslicher Komplexe aus Kohlenhydratpolymeren, an die Proteine gebunden sind (sogenannte Proteoglykane), und ist in der Lage, Wasser zu binden. Mechanisch gesehen hat sich die EZM entwickelt, um die Kraftwirkungen, die durch Schwerkraft und Bewegungen entstehen, zu verteilen und gleichzeitig die äußere Form der einzelnen Komponenten des Körpers zu erhalten. Darüber hinaus bildet sie das physikochemische Umfeld der in sie eingebetteten Zellen, ein Gerüst, an das die Zellen andocken und in dem sie sich bewegen können, und erhält ein geeignetes durchlässiges, hydriertes, ionisiertes Milieu aufrecht, durch das Metaboliten und Nährstoffe frei diffundieren können [59].

In dieser zugegebnermaßen sehr verdichteten Definition ist eigentlich alles enthalten, was im Rest dieses Kapitels ausgeführt wird und in Abbildung 2.3 bildlich zusammengefasst ist.
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Abb. 2.3 Alle Bindegewebearten bestehen aus unterschiedlichen Anteilen an Zellen, Fasern und interfibrillärer Grundsubstanz (Proteoaminoglykanen). [G334]






James Oschman bezeichnet die EZM als „living matrix“, also als „lebende Matrix“ oder „Lebensmatrix“, und weist darauf hin, dass diese eine zusammenhängende und dynamische ‚supermolekulare‘ Webarbeit darstellt, die bis in die hinterste Ecke des Körpers reicht: eine nukleare Matrix innerhalb einer zellulären Matrix innerhalb einer bindegewebigen Matrix. Im Grunde genommen berührt man, wenn man einen menschlichen Körper berührt, ein System, das sich aus praktisch allen Molekülen des Körpers zusammensetzt, die aufs Engste miteinander verbunden sind [14].


[image: icon] 6–20 Die Gesamtheit der Bindegewebezellen und ihrer Produkte fungiert als ein Kontinuum, als „Organ der Form“ [57]. Die Wissenschaft hat bisher mehr Zeit auf die Untersuchung der molekularen Mechanismen, die unseren Funktionen zugrunde liegen, verwendet als auf die Frage, wie unser Körper seine Form erhält, wie er sich in seiner Umwelt bewegt oder Impulse aller Art – seien es innere oder äußere – aufnimmt und verteilt. Es heißt zwar, die Form des menschlichen Körpers werde auf der Grundlage unserer derzeitigen anatomischen Kenntnisse angemessen beschrieben, aber was wir über diese Form denken, hängt ja auch von den Werkzeugen ab, die wir zur Verfügung haben. Die frühen Anatomen griffen primär auf das Messer zurück, und der Begriff „Anatomie“ bedeutet wörtlich übersetzt „Aufschnitt“. Von Galen bis Vesalius und darüber hinaus kamen Jagd- und Schlachtwerkzeuge auch am menschlichen Körper zum Einsatz und bescherten uns die fundamentalen Abgrenzungen und Unterscheidungen, die wir heute als gegeben erachten (Abb. 2.4). Die Messer (oder später Skalpelle und schließlich Laser) wurden ganz selbstverständlich entlang der oftmals doppellagigen bindegewebigen Schicht zwischen den Geweben angesetzt, wodurch die logischen Unterscheidungen innerhalb der extrazellulären Matrix betont wurden, während die Rolle des Bindegewebe-Synzytiums als eines Ganzen verborgen blieb (Abb. 2.5, Abb. 7.15 und Abb. 8.29).
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Abb. 2.4 Wie andere frühe Anatomen, die den menschlichen Körper studierten, exponierte Vesalius Strukturen mit einem Messer. Seine Herangehensweise beeinflusst unsere Vorstellungen über das, was in unserem Inneren passiert, noch heute. Unser Verständnis von „Muskeln“ fußt nicht etwa auf einem physiologischen Denkansatz, sondern auf dem Einsatz des Skalpells. [G330]
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Abb. 2.5 Der Spannungsanteil mechanischer Kräfte wird von den Bindegeweben weitergeleitet, die alle miteinander verknüpft sind. Die Gelenkkapsel (1) geht in den Muskelansatz (2) über, der in die Muskelscheide übergeht (3), die in die Sehne übergeht (4), die in das Periost übergeht (5), das in die Gelenkkapsel übergeht (6) usw. (Abb. 8.7 und Abb. 8.29 für entsprechende Armpräparate).





Wenn ein totes Tier oder ein Leichnam, statt mit einer scharfen Klinge zerschnitten zu werden, in ein Detergens- oder Lösungsmittelbad getaucht würde, das alles zelluläre Material auflösen und nur das Gerüst des Bindegewebes (EZM) übrig lassen würde, könnten wir das ganze Kontinuum sehen – von der Basalmembran der Haut über die Faserhüllen, die Muskeln und Organe umgeben, bis hin zu den ledrigen Gerüsten für Knorpel und Knochen (Abb. 2.6A und Abb. 2.6B). Dies wäre sehr hilfreich, um Betrachtern das fasziale Organ als Kontinuum vor Augen zu führen, und ließe sein einendes, formendes Wesen hervortreten – man würde es nicht nur als Grenzfläche betrachten (Abb. 2.7). Diese ganzheitliche Betrachtungsweise liegt dem vorliegenden Buch zugrunde und soll in diesem Kapitel weiter ausgeführt werden.
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Abb. 2.6 Ein Schnitt durch den Oberschenkel aus dem Visible Human Project der National Library of Medicine, angefertigt von Jeffrey Linn (Praktiker der Strukturellen Integration) mithilfe von Software der National Institutes of Health. Die vertrautere Ansicht in (A) umfasst auch Muskel und Epimysium (aber nicht das in Abb. 2.24 gezeigte Fett und die netzförmigen Schichten). Die Ansicht in (B) vermittelt uns einen ersten Eindruck davon, wie das Fasziensystem aussähe, wenn man es als Ganzes aus dem Körper herauslösen würde. [X338]
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Abb. 2.7 Die fasziale Matrix des Unterschenkels (einer Ratte), die eine histologische Kontinuität zwischen synergistischen und sogar antagonistischen Muskeln zeigt. Die dreidimensionale Rekonstruktion, die auf drei Gefrierschnitten des anterioren und lateralen Unterschenkelkompartiments beruht, lässt die Strukturen des Bindegewebes innerhalb der Schnitte verstärkt hervortreten. Die kleinsten Untereinheiten sind die endomysialen Fasern, die jede Muskelfaser umgeben. Die „Trennungen“ zwischen den Muskeln – so deutlich sie in Texten zur Anatomie auch hervorgehoben werden – lassen sich kaum erkennen. [T754]






Das den ganzen Körper durchziehende Kontinuum wird im Folgenden als „die Faszie“ oder „das Fasziennetz“ bezeichnet. In der Medizin wird der Begriff „Faszie“ normalerweise enger gefasst und bezeichnet größere Gewebehüllen und -schichten, die einzelne Muskeln umgeben. Ich benutze das Wort „Faszie“ hier viel allgemeiner. Einzelnen Teilen des Körpers eigene Namen zu geben zwingt den Dingen eine künstliche, durch den menschlichen Blickwinkel bedingte Unterscheidung auf, obwohl sie eigentlich ein Ganzes bilden. Und da in diesem Buch der Fokus auf der umfassenden, ungeteilten, allgegenwärtigen Natur dieses alles verbindenden Netzes liegen soll, bezeichnen wir es als „die Faszie“ (man könnte es auch „Kollagennetzwerk“, „Bindegewebegerüst“ oder, wie in Gray's Anatomy, „extrazelluläre Matrix“ nennen [63]).

Das Bindegewebe trägt seinen Namen zu Recht. Denn obwohl es Wände zur Lenkung von Flüssigkeiten sowie abgetrennte Taschen und Schläuche bildet, überwiegen seine verbindenden Funktionen bei Weitem. Das Bindegewebe verbindet jede Körperzelle mit ihren Nachbarn und, wie wir sehen werden, sogar das innere Netzwerk jeder einzelnen Zelle mit dem mechanischen Zustand des Körpers als Ganzem. Nach Snyder „verbindet es auch die Vielzahl der medizinischen Disziplinen“ [64] miteinander.

Ein Teil seiner Funktion als Bindeglied mag in seiner Fähigkeit begründet sein, Informationen zu speichern und an jede Stelle des Körpers weiterzuleiten. Jede Druckänderung (und daraus entstehende Spannung) in der EZM führt dazu, dass das flüssig-kristalline Halbleitergitter des feuchten Kollagens und anderer Proteine bioelektrische Signale generiert, die die ursprüngliche mechanische Information exakt abbilden [65]. Nach Becker stellt das perineurale System eine frühe und wichtige Parallele zu der erst später entwickelten Weiterleitung entlang von Nervenzellmembranen dar [60].

Obwohl das Bindegewebe aus einer Vielzahl verschiedener Zellen besteht – roten und weißen Blutkörperchen, Fibroblasten, Mastzellen, Gliazellen, Pigmentzellen, Adipozyten, Osteozyten u. a. –, sind es vor allem die Fibroblasten und ihre nahen Verwandten, die den Großteil der beeindruckend vielfältigen, nützlichen fibrillären und interfibrillären Elemente bilden. Diese sollen nun etwas genauer betrachtet werden.

2.1.2. Die fibrilläre Matrix


Die „Darstellerliste“ des Bindegewebes ist kurz, wenn man nicht in die Chemie seiner vielen kleinen Varianten einsteigt. Es gibt drei grundlegende Typen von Fasern: Kollagen, Elastin und Retikulin (Abb. 2.8). Retikulin bildet sehr feine Fasern, es ist eine Art unreifes Kollagen, das vor allem im Embryo vorkommt und beim Erwachsenen weitestgehend durch Kollagen ersetzt ist. Elastin ist, wie sein Name impliziert, vor allem dort zu finden, wo Elastizität gefordert ist, z. B. im Ohr, in der Haut und in bestimmten Ligamenten. (Eigentlich sollten auch diese elastischen Fasern eher als eine Form von Kollagen klassifiziert werden [66].) Kollagen, das bei Weitem häufigste Protein im Körper, dominiert auch im Fasziennetz und ist bei Sektionen oder beim Zerschneiden von Fleisch leicht – eigentlich zwangsläufig – zu sehen. Es sind derzeit 28 verschiedene Typen von Kollagen bekannt, deren Unterscheidung hier nicht von Bedeutung ist. Typ-I-Kollagen ist in den hier diskutierten Strukturen mit Abstand am weitesten verbreitet. Diese Fasern bestehen aus Aminosäuren, die wie Lego®-Steine im endoplasmatischen Retikulum und im Golgi-Apparat der Fibroblasten zusammengesetzt und dann in den Extrazellulärraum ausgeschleust werden. Dort bilden sie spontan (unter den später beschriebenen Bedingungen) eine Vielzahl verschiedener Anordnungen. Wie vielseitig Kollagen ist, lässt sich schon daran ablesen, dass die transparente Kornea der Augen, die Herzklappen, die starken Fußsehnen, das schwammige Lungengerüst und die feinen Membranen, die das Gehirn umgeben, sämtlich aus Kollagen bestehen.
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Abb. 2.8 Dieses durch ein Mikroskop aufgenommene Bild zeigt eindeutig, wie die (violetten) Fibroblasten im oberen Bilddrittel Tropokollagen herauspressen, das sich im unteren Drittel zum dreisträngigen Kollagenmolekül zusammenfügt. Zudem sind im mittleren Drittel gelbe, biegsame Elastin- und viel kleinere Retikulinfasern zu sehen. [J140–001]






2.1.3. Die visköse Grundsubstanz

Die Grundsubstanz ist ein wässriges Gel, das sich aus Mukopolysacchariden oder Glukosaminoglykanen wie Hyaluronsäure, Chondroitinsulfat, Keratin, Laminin, Fibronektin und Heparin zusammensetzt. Diese farnartig aufgebauten Kolloide, die Teil des Umfelds fast jeder lebenden Zelle sind, binden Wasser auf eine Art, die eine einfache Verteilung von Metaboliten ermöglicht – zumindest, wenn sie ausreichend hydratisiert sind. Außerdem sind sie Bestandteil der immunologischen Barriere, da sie die Verbreitung von Bakterien stark behindern. Die von den Fibroblasten und Mastzellen gebildeten Proteoglykane bilden einen durchgehenden und gleichzeitig hochvariablen „Kitt“, der die Billionen kleiner Zelltropfen einerseits zusammenhält, ihnen andererseits aber die Freiheit lässt, unzählige lebensnotwendige Substanzen auszutauschen. In einer aktiven Körperregion verändert die Grundsubstanz ständig ihren Zustand, um den lokalen Bedürfnissen zu genügen. In einer ruhenden oder „stillgelegten“ Körperregion tendiert die Grundsubstanz hingegen dazu, zu dehydrieren, visköser oder gelartiger zu werden und zum Ablagerungsort für Metaboliten und Toxine zu werden. Die Synovialflüssigkeit der Gelenke und das Kammerwasser im Auge sind Beispiele für größere Ansammlungen der Grundsubstanz, kleine Mengen sind aber in allen Geweben vorhanden.




2.2. Die Bausteine des Körpers

Damit der Mensch stehen und gehen kann, bedarf es diverser und komplexer Baumaterialien. Dies sei anhand eines Gedankenexperiments verdeutlicht: Stellen Sie sich vor, Sie wollten aus Materialien, die im örtlichen Baumarkt erhältlich sind, einen Körper konstruieren. Den Computer für die Steuerung und kleine Servomotoren für den Betrieb der Muskeln haben Sie bereits. Was brauchen Sie noch, um ein funktionstüchtiges Körpermodell zu bauen? Oder anders gefragt: Welche Baumaterialien könnten für Bindegewebezellen verwendet werden?


[image: icon] 6–19 Wie wäre es mit Holz, PVC-Rohren oder Keramik für die Knochen, Silikon oder irgendeinem anderen Kunststoff für Knorpel und Herzklappen, Fäden, Schnüren, Drähten aller Art, Scharnieren und Gummischläuchen, Baumwolle zum Ausfüllen der Hohlräume, Haftfolie und Plastiktüten zum Abdichten, Öl und Fett zum Schmieren beweglicher Oberflächen, Glas für die Linsen der Augen, Stoff und Plastiksäcken, Filtern und Schwämmen? Und wo kämen Sie ohne Klettverschlüsse und Isolierband hin?

Die Liste ließe sich beliebig verlängern, aber der springende Punkt ist wohl klar: Bindegewebezellen bilden biologische Entsprechungen für diese und andere Materialien, indem sie kreativ mit der Zellfunktion und mit den beiden Bausteinen der EZM spielen – der robusten Fasermatrix und der viskösen Grundsubstanz. Wie wir sehen werden, bilden Fasern und Grundsubstanz eigentlich ein zusammenhängendes Spektrum an Baumaterialien; dennoch ist die Unterteilung in nicht wasserlösliche Kollagenfasern einerseits und hydrophile Proteoglykane andererseits allgemein üblich. Auch mit der intrazellulären Matrix bildet die EZM, wie im Abschnitt zum Tensegrity-Konzept zu sehen sein wird, eigentlich ein Kontinuum, aber einstweilen ist die Unterscheidung zwischen dem, was außerhalb der Zelle ist, und dem, was innerhalb der Zelle ist, noch als nützlich zu erachten [14].

In Tabelle 2.1 ist zusammengefasst, wie die Zellen die Fasern und interfibrillären Elemente des Bindegewebes variieren, um sämtliche für den menschlichen Körper und für die Bewegung notwendigen Baumaterialien zu erstellen. Zum besseren Verständnis dieser Tabelle sei hier ein Beispiel angeführt: Die Knochen, die Sie vielleicht einmal im Wald gefunden oder zu Schulzeiten im Biologieunterricht gesehen haben (sofern es in Ihrer Schule noch echte und keine Plastikskelette gab) sind eigentlich nur „halbe“ Knochen. Der harte, spröde Gegenstand, den wir üblicherweise als Knochen bezeichnen, enthält nur einen Teil der Materialien des ursprünglichen Knochens – nämlich die Kalziumsalze, also den interfibrillären Anteil. Der Faseranteil, das Kollagen, wurde bei der Präparation des Knochens durch Trocknung oder Auskochen zerstört, damit der Knochen nicht verrottet und stinkt.


Tab. 2.1

Bindegewebezellen produzieren eine beeindruckende Vielfalt an Baumaterialien, indem sie eine begrenzte Anzahl von Fasern und interfibrillären Elementen nach Bedarf abwandeln. Die Tabelle enthält nur die Hauptarten struktureller Bindegewebe, und zwar von der festesten bis zur flüssigsten Form.



	Gewebetyp
	Zelle
	Art der Faser (nicht lösliche Faserproteine)
	Interfibrilläre Elemente, Grundsubstanz, Wasser bindende Proteine




	Knochen
	Osteozyt, Osteoblast, Osteoklast
	Kollagen
	Durch Mineralsalze ersetzt: Kalziumkarbonat, Kalziumphosphat



	Knorpel
	Chondrozyt
	Kollagen und Elastin
	Chondroitinsulfat



	Bänder
	Fibroblast
	Kollagen (und Elastin)
	Geringer Anteil von Proteoglykanen zwischen den Fasern



	Sehnen
	Fibroblast
	Kollagen
	Geringer Anteil von Proteoglykanen zwischen den Fasern



	Aponeurose
	Fibroblast
	Kollagenmatte
	Einige Proteoglykane



	Fettgewebe
	Adipozyt
	Kollagen
	Mehr Proteoglykane



	Areoläres Gewebe
	Fibroblasten, weiße Blutkörperchen, Adipozyten, Mastzellen
	Kollagen und Elastin
	Viele Proteoglykane



	Blut
	Rote und weiße Blutkörperchen
	Fibrinogen
	Plasma
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Vielleicht hat Ihr Biologielehrer dies anhand eines frischen Hühnerknochens veranschaulicht, den er, statt ihn zu trocknen, in Essig gelegt hat. Nach einigen Tagen und ein- bis zweimaligem Austausch des Essigs fühlt sich der Knochen anders an: Der saure Essig hat die Kalziumsalze herausgelöst, sodass die fibrillären Elemente, das graue Kollagennetz, in der exakten Form des ursprünglichen Knochens, aber mit ledriger Konsistenz zurückbleiben. Wenn Sie wollten, könnten Sie in diesen Knochen einen Knoten machen. Der lebendige Knochen enthält selbstverständlich beide Elemente und verbindet somit die Widerstandsfähigkeit des Kollagens gegenüber Zug- und Scherkräften mit der Widerstandsfähigkeit der Mineralsalze gegenüber Kompressionskräften.

Die Situation ist aber (wie immer) noch komplexer: Das Verhältnis zwischen dem Anteil an Faserelementen und dem Gehalt an Kalziumsalzen verändert sich im Laufe unseres Lebens. Beim Kind ist der Kollagenanteil höher, damit die langen Knochen nicht so leicht brechen und Zugkräften besser widerstehen [59]. Bricht doch einmal ein Knochen, lässt sich dies mit dem Brechen eines grünen Zweigs im Frühjahr vergleichen (sogenannte Grünholzfraktur, Abb. 2.9A) – die Seite, die unter Zug steht, frakturiert, die Seite, die komprimiert wird, schlägt Falten wie ein Teppich. Junge Knochen brechen also nicht so leicht, lassen sich aber auch nicht so leicht korrekt reponieren. Dennoch verheilen solche Frakturen aufgrund der Vitalität des jungen Organismus und der Fähigkeit des Kollagens, die zerstörten Verknüpfungen wiederherzustellen, meist schnell genug.


[image: image]

Abb. 2.9 A Ein junger Knochen hat einen hohen Gehalt an Fasern und bricht wie grünes, frisches Holz (d. h., er wird auf einer Seite gestaucht und auf der Gegenseite aufgespleißt). B Ein alter Knochen enthält im Verhältnis mehr Kalziumapatit und bricht glatt wie trockenes Holz. [G312]






Bei einem älteren Menschen ist das Kollagen dagegen abgenutzt und ausgefranst und der relative Anteil der Mineralsalze entsprechend erhöht, sodass der Knochen eher wie ein alter Fichtenzweig bricht (Abb. 2.9B): Die Fraktur geht glatt durch den ganzen Knochen. Solche Frakturen sind einfach zu reponieren, heilen aber schwerer, weil zunächst das Kollagennetzwerk über die Bruchstelle hinweg wiederhergestellt werden muss, sodass ein faseriges Gerüst entsteht, über das die Kalziumsalze den Bruchspalt überbrücken können, um erneut einen soliden Widerstand gegen Kompressionskräfte aufzubauen. Daher werden Frakturen bei älteren Menschen häufiger genagelt; dies gewährleistet einen stabilen Kontakt zwischen den Frakturflächen, während sich die Kollagenfasern über die Bruchstelle hinweg langsam wieder vernetzen.

In ähnlicher Weise spiegeln die verschiedenen Knorpeltypen unterschiedliche Proportionen ihrer Bestandteile wider. Hyaliner Knorpel – wie in der Nase – repräsentiert die Standardverteilung zwischen Kollagen und dem silikonartigen Chondroitinsulfat. Beim elastischen Knorpel – wie im Ohr – sind mehr gelbliche Elastinfasern im Chondroitin eingebettet. Faserknorpel – wie in der Schambeinsymphyse oder in den Bandscheiben – enthält im Verhältnis zur Menge des silikonähnlichen Chondroitins einen höheren Anteil an reißfesten Kollagenfasern [59]. Wir können somit feststellen, dass Knorpel und Knochen eigentlich nichts anderes als verdichtetes Fasziengewebe sind – es also eher um unterschiedliche Festigkeitsgrade als um unterschiedliche Gewebearten geht.

Beim Fettgewebe können erfahrene Manuelle Therapeuten unterschiedliche Beschaffenheiten spüren: Während manches Fettgewebe der Hand leicht Zugang zu den darunter liegenden Schichten gewährt, ist anderes Fettgewebe weniger nachgiebig, scheint die Hand des Therapeuten zurückzuweisen und sich gegen Versuche, die darunter liegenden Schichten zu erreichen, zu wehren (ohne dass ich hier irgendwelche Vorurteile bedienen will, fallen mir einige ehemalige Rugbyspieler aus meiner Bekanntschaft ein). Der Unterschied rüht weniger aus Abweichungen in der chemischen Zusammensetzung des Fettgewebes als vielmehr aus dem Anteil und der Dichte der Kollagenfaszie, die die Fettzellen bienenwabenartig umgibt und stabilisiert.

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Bindegewebezellen den Anforderungen, die an sie gestellt werden – für Flexibilität und Stabilität zu sorgen – gerecht werden, indem sie mithilfe einer geringen Anzahl von hauptsächlich aus Kollagen bestehenden Fasertypen – seien sie straff oder locker, regulär oder irregulär angeordnet – und einer Matrix, die von recht flüssig über klebrig bis plastisch und fest-kristallin reichen kann, jeweils geeignete Mischungen herstellen.

2.3. Die Plastizität des Bindegewebes

Die Baumarktmetapher kann zwar einen gewissen Eindruck von der Vielfalt der Materialien geben, die das Bindegewebe bereitstellt, aber sie ist nicht in der Lage, einen Eindruck von der Vielseitigkeit und Reaktionsfähigkeit der Matrix zu vermitteln, die selbst nach ihrer Formung bzw. Ausschleusung in den Interzellulärraum erhalten bleiben. Diese Baumaterialien werden von den Bindegewebezellen hergestellt, können sich und ihre Eigenschaften aber sogar – natürlich innerhalb bestimmter Grenzen – entsprechend den unterschiedlichen Anforderungen, die durch die Aktivitäten oder infolge von Verletzungen des Individuums entstehen, rearrangieren (sogenanntes Remodeling). Wie aber können sich vermeintlich inerte interzelluläre Elemente an veränderte Anforderungen anpassen?

Um weiterhin im Bild zu bleiben, könnte man sagen, dass der Körper tatsächlich ein kluges „Haus“ ist, das sich problemlos an einen anderen Ort umziehen lässt, sich selbst repariert, wenn es beschädigt wurde, und sich sogar kurz- und mittelfristig umbauen kann, um sich an veränderte „Witterungsbedingungen“ – etwa eine vorherrschende Windrichtung, einen Taifun oder eine längere Dürreperiode anzupassen. Wenn wir in den menschlichen Körper und in die Bewegung eingreifen wollen, ist es wichtig, den Mechanismus des Bindegewebe-Remodelings zu verstehen.

Eine Belastung, die auf ein Material einwirkt, deformiert das Material (unter Umständen nur ganz leicht) und „dehnt“ dabei die Bindungen zwischen den Molekülen. Dadurch entsteht in biologischen (und einigen anderen) Materialen eine schwache elektrische Spannung, die sogenannte piezoelektrische Ladung (gr. „piezein“ = „drücken“) (Abb. 2.10A und Abb. 2.10B) [59]. Diese Ladung, deren Höhe dem Ausmaß der mechanischen Spannung im Gewebe entspricht, kann von Zellen in der Nachbarschaft „gemessen“ werden; die Bindegewebezellen sind in der Lage, darauf durch Verstärkung, Minderung oder Austausch interzellulärer Elemente zu reagieren.
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Abb. 2.10 „Fast alle Gewebe des Körpers erzeugen elektrische Felder, wenn sie komprimiert oder gedehnt werden; [diese sind] repräsentativ für die Kräfte, die auf die beteiligten Gewebe einwirken…, und enthalten Informationen über die genaue Art der stattfindenden Bewegungen… Eine der Aufgaben dieser Informationen ist es, die Form zu kontrollieren.“ [14] A Spannungslinien unter Belastung am Plastikmodell eines Femurs [67]. [G334] B Jede mechanische Kraft, die eine Verformung bewirkt, erzeugt einen piezoelektrischen Effekt, der sich über das Bindegewebesystem ausbreitet. [G326] C Knochentrabekel, deren Anordnung als Reaktion auf individuelle Belastungen entsteht. [G334]





2.3.1. Maßgeschneiderte Faserstruktur

Ein Beispiel: Bei fast allen Lebewesen besteht der Femurkopf aus spongiösem, aus Trabekeln aufgebautem Knochen. Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass diese Trabekel – mit den Augen eines Ingenieurs betrachtet – geradezu brillant konstruiert sind, um den Kräften, die vom Becken auf den Femurschaft übertragen werden, standhalten zu können. Ein solches Konstruktionsprinzip ermöglicht einen Knochen, der unter Einhaltung der erforderlichen Stabilitätseigenschaften so leicht wie möglich ist, und könnte schlicht als Resultat der natürlichen Selektion interpretiert werden. Aber die Situation ist weitaus komplexer. Das Innere des Knochens ist so aufgebaut, dass es nicht nur die Anforderungen der Spezies widerspiegelt, sondern auch die individuelle Form und Aktivitäten ihrer Vertreter. Bei einem Vergleich der Schnittpräparate des Femurs von zwei Menschen mit unterschiedlicher Körperhaltung und Beanspruchung der Oberschenkel würden wir sehen, dass die Trabekel der beiden Femurköpfe etwas unterschiedlich und genau so angeordnet sind, dass sie den für diese spezielle Person charakteristischen Kräften bestmöglich standhalten (Abb. 2.10C). Auf diese Weise passt sich das Bindegewebe an die Beanspruchung an. Unabhängig davon, welche Anforderungen Sie an Ihren Körper stellen – ob Sie sich dauernd überanstrengen oder lieber faul auf dem Sofa liegen, jede Woche 50 Kilometer joggen oder 50 Stunden in der Hocke im Reisfeld verbringen –, werden die extrazellulären Elemente so verändert, dass sie innerhalb der Grenzen, die durch Ernährung, Alter und Proteinbiosynthese (Genetik) vorgegeben sind, den vorhandenen Erfordernissen entsprechen.

Im Knochen vollbringen die durch Belastungen induzierten Ströme dieses vermeintliche Wunder des präferenziellen Remodelings mithilfe einer kleinen, aber aktiven Gemeinschaft aus zwei Arten von Osteozyten: den Osteoblasten und den Osteoklasten. Jede dieser Zellen wird mit einem einfachen Auftrag losgeschickt: Osteoblasten bauen neuen Knochen auf, Osteoklasten entsorgen alten Knochen. Osteoblasten dürfen neuen Knochen anbauen, wo immer sie wollen – solange sie innerhalb des Periosts agieren. Osteoklasten dürfen an allen Knochen nagen – mit Ausnahme von Bereichen, die piezoelektrisch geladen sind (d. h. unter mechanischer Beanspruchung stehen) [59]. Wenn die Zellen gemäß diesen Vorgaben frei agieren können, entsteht im Laufe der Zeit ein Femurkopf, der einerseits den individuell auf ihn einwirkenden Kräften gewachsen ist und sich andererseits (nach einer gewissen Reaktionszeit) an neue, dauerhaft auftretende Kräfte anpassen kann.

Dieser Mechanismus erklärt, warum die Fußknochen eines Tänzers nach einem Trainingslager im Sommer stabiler geworden sind: Das intensivere Tanztraining geht mit stärkeren Belastungen einher, die wiederum stärkere Spannungen im Knochen erzeugen. Dies schränkt die Möglichkeit des Knochenabbaus durch die Osteoklasten ein, während die Osteoblasten ungehindert weiter Knochen anbauen können – mit der Folge, dass der Knochen dichter wird. Das ist einer der Gründe dafür, warum sportliche Aktivität für Menschen hilfreich ist, die an einer beginnenden Osteoporose leiden: Die Kräfte, die durch die verstärkte Belastung des Gewebes erzeugt werden, hindern die Osteoklasten am Knochenabbau. Das Umgekehrte findet bei Astronauten und Kosmonauten statt: Da durch das Fehlen der Schwerkraft kein ausreichender Druck auf die Knochen erzeugt wird, gönnen sich die Osteoklasten ein Festmahl, was dazu führt, dass die aus dem Weltall zurückkehrenden Helden ihr Raumschiff im Rollstuhl verlassen müssen und auf diesen angewiesen sind, bis die Porosität ihrer Knochen unter dem Einfluss der Schwerkraft wieder abgenommen hat.

Diese außerordentliche Anpassungsfähigkeit ist der Grund für die große Variabilität der menschlichen Gelenkformen, die in den üblichen Anatomiebüchern nie bildlich zum Ausdruck kommt. Im Rahmen einer Studie wurden vor einiger Zeit jedoch deutliche individuelle Unterschiede im Aufbau des unteren Sprunggelenks festgestellt [68], und kleinere Unterschiede lassen sich überall im Körper ausmachen. So zeigt Abbildung 2.11A einen „normalen“ Brustwirbel, Abbildung 2.11B hingegen einen – dem Wolff-Gesetz [69] entsprechend – durch anhaltenden Druck deformierten Wirbelkörper. Zudem sind hypertrophe Sporne zu sehen, die dadurch zustande kommen, dass das Periost durch verstärkte Krafteinwirkung aus dem umgebenden Muskel- und Bindegewebe weggezogen wird (Kap. 4 zu Fersenspornen).
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Abb. 2.11 Selbst Knochen verändern ihre Form innerhalb gewisser Grenzen als Reaktion auf einwirkende mechanische Kräfte. Knochenmasse wird an- oder abgebaut. [G326]






Heilt ein Knochenbruch nicht von allein, kann das Zusammenwachsen der Bruchstücke häufig dadurch erreicht werden, dass ein elektrischer Strom an der Bruchstelle angelegt wird, der den natürlichen piezoelektrischen Effekt simuliert. Das Kollagen orientiert sich entsprechend der Flussrichtung des Stroms und beginnt die Lücke zu überbrücken; anschließend werden die Kalziumsalze eingebaut, und es kommt zur vollständigen Heilung [60, 70].

Reaktionen wie diese laufen im gesamten extrazellulären Fasernetz und nicht nur in den Knochen ab. Dies lässt sich am Beispiel eines Menschen verdeutlichen, der aus irgendwelchen Gründen – sei es Kurzsichtigkeit, Depression, Nachahmung anderer oder eine Verletzung – einen Rundrücken entwickelt: Der Kopf verlagert sich nach vorne, die Brust sinkt ein, der Rücken wird rund (Abb. 2.12). Der Kopf, der in der Regel beim Erwachsenen mindestens ein Siebtel des Körpergewichts ausmacht, muss durch einen Teil der Rückenmuskeln davon abgehalten werden, immer weiter nach vorne zu sinken. Diese Muskeln müssen daher in isometrisch-exzentrischer Kontraktion (exzentrischer Belastung) verharren, solange die betreffende Person im Wachzustand ist.
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Abb. 2.12 Wenn Körpersegmente aus ihrer ursprünglichen Position herausgezogen werden und Muskeln statische Haltearbeit abverlangt wird – entweder in der Dehnung angespannt („lang arretiert“) oder verkürzt angespannt („kurz arretiert“) –, dann kommt es zu einer verstärkten Fixierung der Faszien und einer Thixotropie der umgebenden Extrazellulärmatrix (EZM).





2.3.2. Muskeln sind elastisch, Faszien sind plastisch

Muskeln sind eigentlich dafür ausgelegt, sich abwechselnd anzuspannen und zu entspannen. Die Muskeln im oben genannten Beispiel stehen dagegen unter einer Dauerspannung, die sie ihres vollen Spielraums beraubt und die Entwicklung von Triggerpunkten begünstigt. Die Spannung wird über die Faszie in den Muskel und um die Muskeln (und oftmals sogar entlang der myofaszialen Meridiane in beide Richtungen über die Muskeln hinaus) weitergeleitet. Im Grunde genommen dienen diese Muskeln oder Teile davon als Haltegurte (Abb. 2.13).
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Abb. 2.13 A Die EZM ist so aufgebaut, dass Metaboliten mit der interstitiellen Flüssigkeit und der Lymphe relativ frei vom Blut zu den Zellen und wieder zurück fließen können. B Chronische mechanische Spannung in einem Gebiet führt dazu, dass vermehrt Kollagenfasern abgelagert werden und die Grundsubstanz der EZM weniger stark hydriert wird. Beides hat zur Folge, dass Zellen im Bereich der „Neerströme“, die sich in der verdichteten Matrix bilden, schlechter mit Nährstoffen versorgt werden.






[image: icon] 4–2 Wird ein Muskel gedehnt, versucht er sich auf seine ursprüngliche Ruhelänge zusammenzuziehen (bevor er irgendwann aufgibt und weitere Zellen und Sarkomere anbaut, um die Längendifferenz zu überbrücken [71]). Wenn Sie eine Faszie schnell dehnen, reißt sie – dies ist der häufigste Auslöser für Bindegewebeverletzungen. Wird die Dehnung dagegen langsam genug ausgeführt, kommt es zu einer plastischen Deformation: Die Faszie verändert ihre Länge und behält diese neue Länge auch bei. Einen Eindruck von diesem Mechanismus können Sie gewinnen, wenn Sie eine herkömmliche Plastikeinkaufstüte ausbeulen: Die Tüte wird sich ausdehnen, und wenn Sie mit dem Ausbeulen aufhören, wird der gedehnte Bereich seine neue Form beibehalten – die Beule wird sich nicht wieder zurückbilden. Kurz gesagt: Muskeln verhalten sich elastisch, Faszien plastisch [72, 73].

Diese Aussage ist für Manuelle Therapeuten eine klinisch hilfreiche Verallgemeinerung, aber sie trifft eigentlich nicht zu. Bestimmte Fasziengewebe, wie z. B. das Ohr, haben, wie schon erwähnt, einen höheren Elastinanteil und sind daher relativ weitgehend elastisch verformbar. Darüber hinaus sind Anordnungen aus reinem Kollagen – wie Sehnen, Ligamente und Aponeurosen – straff-elastisch; sie können daher in der Extension kurzfristig relevante Mengen Energie speichern und diese wieder „zurückgeben“, wenn sie in ihre verkürzte Form zurückfedern. So ist z. B. die Achillessehne recht dehnbar, und es konnte gezeigt werden, dass die Wadenmuskulatur (M. soleus und Mm. gastrocnemii) beim Gehen und Laufen im Grunde isometrisch kontrahiert, während sich die Sehne zyklisch dehnt und verkürzt [74–77].

Die Mechanismen der plastischen (d. h. viskosen, nichtelastischen) faszialen Formveränderung sind noch nicht vollständig verstanden; ist die Faszie aber einmal verformt, „springt“ sie nicht mehr in den Ausgangszustand zurück. Im Laufe der Zeit kann die Faszie zwar bei günstiger Gelegenheit – z. B., wenn zwei fasziale Oberflächen wieder in Apposition gebracht und in dieser Position gehalten werden (wie beim ständigen Zurückfallen in den Rundrücken) – neue Fasern ablagern und den Bereich wieder anbinden [59], doch dies ist nicht das Gleiche wie ein elastisches Zurückspringen des Gewebes. Für die erfolgreiche Anwendung sequenzieller faszialer Manipulationen ist ein umfassendes Verständnis dieser Abläufe entscheidend. Aus den Äußerungen praktizierender Therapeuten lässt sich häufig heraushören, dass sie die Faszie für elastisch halten oder glauben, dass sie willkürlich kontrahieren kann, obwohl sie wissen, dass dies nicht zutrifft. Die wesentliche Eigenschaft der Faszie ist ihre Plastizität – dies ist ihr Geschenk an den Körper und der Schlüssel zur Enthüllung der Muster, die sich über lange Zeit entwickelt haben. Auf die fasziale Kontraktilität und Elastizität auf der zellulären Ebene werden wir später im Abschnitt über die Tensegrity-Struktur noch einmal zurückkommen.

Zurück zum oben erwähnten Rundrücken: Mit der Zeit werden Fibroblasten in dieser Region (und zusätzlich einwandernde mesenchymale Stammzellen oder Fibroblasten) weiteres Kollagen in und um den Muskel herum ablagern, um den „Haltegurt“ zu verstärken. Die langen Kollagenmoleküle, die von den Fibroblasten in den Interzellulärraum ausgeschleust werden, sind polar und richten sich wie kleine Kompassnadeln entlang den mechanischen Zugspannungslinien aus (Abb. 2.14). Sie verbinden sich untereinander mithilfe zahlreicher Wasserstoffbrückenbindungen über den interfibrillären „Kitt“ (die Proteoglykane bzw. die Grundsubstanz) und bilden so eine bandförmige Matrix um den Muskel herum.
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Abb. 2.14 A Die Kollagenmoleküle, die von Fibroblasten hergestellt und in den Zwischenzellraum abgegeben werden, sind polar, sodass sie sich entlang von Zugspannungslinien ausrichten und eine Art Band bilden, das der Zugspannung Widerstand leistet. In einer Sehne ordnen sich fast alle Fasern wie Soldaten in Reih und Glied an. [G318] B Wenn keine „vorherrschende Spannung“ existiert, ordnen sich die Kollagenfasern (KF) willkürlich an – wie bei Filz. [G320]





Deutlich sichtbar ist dieses Phänomen in Abbildung 2.15. Sie zeigt eine Präparation der Faszienfasern, die zwischen dem linken und dem rechten M. pectoralis über das Sternum ziehen. Bei näherer Betrachtung fällt auf, dass die Fasern, die von rechts oben nach links unten verlaufen, dichter und stärker sind als jene, die von links oben nach rechts unten verlaufen. Dies deutet auf eine gewohnheitsmäßig höhere Beanspruchung der einen Seite hin, vielleicht, weil der Verstorbene Linkshänder oder Busfahrer war, der das waagerecht stehende Lenkrad überwiegend mit der linken Hand drehte. Diese Beanspruchung erzeugte Linien piezoelektrischer Aktivität, auf die die Fibroblasten mit der Ablagerung neuen Kollagens reagierten. Das Kollagen richtete sich entlang der Belastungslinie aus, um mehr Widerstandskraft aufbringen zu können.
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Abb. 2.15 Ein Präparat der oberflächlichen pektoralen Faszie im Bereich des Sternums. Es ist deutlich zu sehen, dass der eine Schenkel des deutlich sichtbaren „X“ (und zwar der vom Betrachterstandpunkt aus von oben rechts nach unten links ziehende) stärker ausgeprägt ist als der andere. Dies ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf Beanspruchungsmuster zurückzuführen. [O687]






Nach einer Weile wird der überstrapazierte und unterversorgte Muskel vielleicht Triggerpunkt-Schmerzen verursachen, Funktionseinschränkungen und Schwäche und die umgebende Grundsubstanz eine verstärkte Thixotropie und Ansammlung toxischer Stoffwechselschlacken aufweisen. Glücklicherweise aber lässt sich dieser Prozess – wie Vertreter der Strukturellen Integration, des Yoga und anderer myofaszialer Techniken einhellig betonen – recht gut wieder umkehren: Die Belastung kann durch Manipulationen oder Übungen reduziert werden, die Faszien lassen sich durch Enzyme auflösen, und der Muskel kann seine volle Funktionsfähigkeit wiedererlangen. Für eine erfolgreiche Behandlung, sei es durch Bewegungsthereapie oder durch Manipulation, ist jedoch zweierlei erforderlich:

1. die Wiedereröffnung des betroffenen Gewebes zur Wiederherstellung des Flüssigkeitsstroms, der Muskelfunktion und der Verbindung mit dem sensomotorischen System und



2. die Abschwächung der erhöhten biomechanischen Zugspannung, die die verstärkte Belastung des Gewebes primär verursacht hat.


Jeder dieser beiden Maßnahmen führt für sich genommen nur zu vorübergehenden oder nicht zufriedenstellenden Ergebnissen. Punkt 2 mahnt uns, nicht nur auf den Schmerz zu starren, sondern stets auch an den Hinweis der bekannten Physiotherapeutin Diane Lee zu denken: „Die Opfer schreien, nicht die Täter.“ Um die Opfer und die Schergen vor Ort geht es in Punkt 1 – um das Dingfestmachen der Hintermänner in Punkt 2.

Bei einem Rundrücken wie in Abbildung 2.12, der an das von Vladimir Janda beschriebene obere gekreuzte Syndrom [79] erinnert, sind die Muskeln im Nacken und oberen Schulterbereich verspannt, fibrotisch und überlastet und bedürfen der Behandlung. Aber zuerst muss der konzentrische Zug auf der Vorderseite des Körpers, der von der Brust, dem Bauch, der Hüfte oder anderer Stelle ausgehen kann, durch Verlängerung ausgeglichen werden. Außerdem müssen die tiefer liegenden Strukturen neu geordnet werden, um den Körper in seiner „neuen“ (oder vielmehr ursprünglichen, natürlichen) Position zu unterstützen.


[image: icon] 6–23 Mit anderen Worten: Wir müssen global beobachten, lokal einwirken und dann global behandeln, um die lokal angewendeten Heilmittel in die Struktur des gesamten Körpers zu integrieren. Verfolgen wir eine solche „Global-lokal-global“-Strategie, verhalten wir uns genau wie die EZM selbst, wie später im Abschnitt zum Tensegrity-Konzept deutlich werden wird. Bindegewebezellen bilden die EZM in Abhängigkeit von den lokalen Bedingungen, die auf die globale Situation zurückwirken, die wiederum die lokalen Bedingungen beeinflusst – ein nicht endender Prozess von Rückkopplungen [57]. Das Verständnis der myofaszialen Meridiane hilft bei der systematischen Suche nach den „stillen Hintermännern“ und den globalen Kompensationen, die es rückzubilden gilt, um die Abwärtsspirale zunehmender Immobilität umzukehren.

Ausgeprägtere Deformationen des Fasziennetzes erfordern unter Umständen noch mehr: mehr Zeit, Krankengymnastik, periartikuläre Manipulationen (wie in der Osteopathie oder Chiropraktik), äußere Unterstützung in Form von Orthesen bzw. Schienen oder sogar chirurgische Eingriffe. Doch der zuvor beschriebene Prozess findet immer und überall statt. Das posturale Gleichgewicht ist immer großenteils durch nichtinvasive Techniken wiederherstellbar, sei es nach dem Konzept der Anatomischen Zuglinien oder nach irgendeinem anderen Modell. Präventionsmaßnahmen für eine verbesserte strukturelle Wahrnehmung (bzw. „kinästhetische Kompetenz“) ließen sich relativ einfach und wirksam auch in das öffentliche Bildungswesen integrieren [6–9].

Um die EZM als einheitlich agierendes Ganzes darstellen zu können, wollen wir nun die Faszie unter drei unterschiedlichen, aber miteinander verbundenen Gesichtspunkten näher betrachten:

• unter dem Gesichtspunkt der Physiologie: die Faszie als eines der „holistischen Kommunikationssysteme“ des Körpers,


• unter dem Gesichtspunkt der Embryologie: die „Doppelhüllen“-Anordnung der Faszie,


• unter dem Gesichtspunkt der Geometrie: die Faszie als Tensegrity-Struktur.


Aus Platzgründen werden diese drei Ansätze hier nur recht kurz und allgemein dargestellt. Leser mit einem besonderen wissenschaftlichen Interesse seien darauf hingewiesen, dass manche Aspekte der folgenden Ausführungen noch nicht wissenschaftlich belegt sind. Aber eine gewisse spekulative Erkundung erscheint an diesem Punkt nicht unangebracht. Nachdem die Anatomie in den vergangenen 450 Jahren gründlichst erforscht wurde, werden neue Erkenntnisse und neue therapeutische Strategien nicht aus der Entdeckung neuer Strukturen hervorgehen, sondern daraus, dass bekannte Strukturen auf neue Art betrachtet werden. Ziel dieser Betrachtung ist es, die ganzheitliche und einheitliche Funktion des Fasziennetzes herauszumodellieren und so die Grundlage für das Konzept der Anatomischen Zuglinien zu erarbeiten. Zum Schluss geht es um die Frage, wie das Fasziensystem die beschriebenen Aspekte in vivo zu einem funktionsfähigen Ganzen vereinen könnte – um so unser biomechanisches Regulationssystem zu bilden.


2.4. Die drei holistischen Netzwerke

Lassen Sie uns zu Beginn ein Gedankenexperiment durchführen: Stellen Sie sich vor, Sie könnten durch Magie den gesamten Körper bis auf ein ein einziges anatomisches System unsichtbar machen, sodass dieses System Ihnen plastisch vor Augen treten und sich wie eine lebendige Gestalt bewegen würde. Welches System könnte das sein? Was in unserem Innern spiegelt die innere und äußere Form des Körpers exakt wider? Mit anderen Worten: Welche Systeme unseres Körpers sind wirklich holistisch?

Auf diese Frage gibt es drei mögliche Antworten: das Nervensystem, das Kreislaufsystem und das Fasziensystem. Zugegebenermaßen sind diese Antworten wenig originell, da der Anatom Vesalius bereits 1548 entsprechende Darstellungen von jedem der drei Systeme veröffentlichte (Abb. 2.16). Wir werden diese Systeme zunächst getrennt voneinander betrachten (wohl wissend, dass sie miteinander verwoben sind und niemals unabhängig voneinander arbeiten), bevor wir untersuchen, welche Gemeinsamkeiten sie aufweisen und was sie im Einzelnen auszeichnet, und darüber spekulieren, welcher Platz ihnen in der somatischen Erfahrung von Bewusstsein zukommt.
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Abb. 2.16 Angesichts der Methoden, die Vesalius zur Verfügung standen, ist es erstaunlich, dass ihm eine derart genaue Darstellung des zarten und empfindlichen Nervennetzes gelang. Eine moderne und akkurate Version enthielte keine Wirbelsäule, dafür aber das Gehirn, die autonomen Nerven und die vielen feineren Fasern, die Vesalius seinerzeit noch nicht herauspräparieren konnte. [G330]






2.4.1. Das Nervennetz

Würden wir den gesamten Körper eines Menschen wie durch Zauberhand bis auf das Nervensystem ausblenden können (was angesichts der Fragilität der Nerven selbst für einen Magier eine ziemliche Zumutung wäre!), erhielten wir ein exaktes Abbild seiner individuellen körperlichen Gestalt (Abb. 2.16). Wir sähen das Gehirn, das Vesalius in seiner Darstellung unerklärlicherweise wegließ, und das Rückenmark, das bei ihm innerhalb der Wirbelkörper verläuft. Wir sähen, dass die Hauptstämme der spinalen und kranialen Nerven sich in immer kleiner werdende Äste verzweigen, bis zu den winzigen Verästelungen, die sich vorsichtig in jeden einzelnen Bereich der Haut, des Bewegungsapparats und der Organe hineinschieben – was Vesalius aufgrund der von ihm angewendeten Untersuchungsmethoden noch nicht darstellen konnte. Eine modernere und detailliertere künstlerische Version des Nervensystems, die aber ebenfalls nur die Hauptnervenäste abbildet, findet sich auf der Website des Künstlers Alex Grey (http://alexgrey.com/art/paintings/sacred-mirrors/).

Das autonome Nervensystem, das sich von den sympathischen und parasympathischen Nervenstämmen aus erstreckt, umgibt die Organe der Bauchhöhle wie ein hauchdünnes Netz. Das Verdauungssystem mit dem gut acht oder neun Meter langen Magen-Darm-Trakt ist vom Meissner-Plexus umhüllt, der ebenso viele Neurone enthält wie das Gehirn [80]. Besonders klar und plastisch träte in einer anatomischen Darstellung des Nervensystems die Silhouette des Herzens hervor, das zahllose Nervenbündel und -knoten im Takt halten.

Natürlich erstreckt sich das Nervensystem nicht homogen über den ganzen Körper. Zunge und Lippen sind mindestens um das Zehnfache dichter innerviert als die Rückseite der Beine. Die sensitiveren Körperregionen, z. B. Hände, Gesicht, Genitalien, Augen und Nackenmuskeln, erschienen in unserem durchscheinenden „Nervenmenschen“ besonders opak, die kompakteren Gewebe wie Knochen und Knorpel dagegen viel luftiger als sonst. Kein Körperteil, mit Ausnahme der Lumina des Kreislauf-, Atmungs- und Verdauungssystems, würde fehlen.

Wenn Ihr Nervensystem korrekt funktioniert, gibt es nichts in Ihrem Körper, was Sie nicht spüren können, sei es bewusst oder unbewusst. Das heißt, dass der ganze Körper tatsächlich in diesem Netzwerk repräsentiert ist. Es „hört“, was im Organismus vor sich geht, wägt die einzelnen Eindrücke gegeneinander ab und löst schnelle, koordinierte chemische und mechanische Reaktionen auf interne wie externe Bedingungen aus. Ohne dieses Kommunikationssystem könnte der Körper die Tätigkeit von Abermillionen mehr oder weniger selbstständiger Einheiten nicht koordinieren. Daher muss jeder einzelne Körperteil in engem Kontakt mit den Schnellfeuertentakeln des Nervensystems stehen.

Die Funktionseinheit dieses Systems ist das einzelne Neuron; das physiologische Zentrum ist eindeutig der größte und dichteste Nervenzellplexus innerhalb des Systems: das Gehirn.

2.4.2. Das Flüssigkeitsnetz

Wenn wir auf die gleiche Weise alles bis auf das Gefäßsystem unsichtbar machen würden, ergäbe sich wiederum eine durchscheinende Repräsentation des menschlichen Körpers (Abb. 2.17). Im Zentrum läge das unablässig schlagende Herz mit seinen großen Arterien und Venen, die zur Lunge bzw. in den Körper zu den Organen führen, sich weiter verzweigen und über das Kapillarnetz sämtliche Körperregionen erreichen.
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Abb. 2.17 1548 stellte Vesalius auch das zweite holistische Körpersystem, das Kreislaufsystem, dar. [G330]






Obwohl das Konstruktionsprinzip bereits in den frühen Darstellungen von Vesalius klar zu erkennen ist, sind Arterien und Venen bei ihm nicht verbunden. Erst William Harvey entdeckte zwei Jahrhunderte später die Kapillaren und zeigte, dass das Gefäßsystem einen geschlossenen Kreislauf bildet. Eine umfassende Darstellung enthielte alle Einzelheiten des etwa 100.000 Kilometer langen Kapillarnetzes und ergäbe wiederum einen hauchzarten, bis in die Details herausmodellierten „Gefäßmenschen“ (Abb. 2.18, Abb. 2.19, Abb. 2.20; siehe auch www.koerperwelten.com). Nähmen wir das lymphatische und zerebrospinale Flüssigkeitssystem hinzu, wäre unser „Flüssigkeitsmensch“ noch vollständiger – selbst kleinste Nuancen des Körpers würden sichtbar (mit Ausnahme der Haare und einiger Lücken, die sich durch die nicht vaskularisierten Knorpelanteile und dichten Knochen ergeben).


[image: image]

Abb. 2.18 Ein Ausgusspräparat des Venensystems in der Leber, von unten betrachtet. Der Sack im Zentrum ist die Gallenblase. [G310]
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Abb. 2.19 Obwohl hier nur wenige große Arterien dargestellt sind, erhalten wir einen Eindruck von der Person, zu der sie gehören. Sie tippen vielleicht auf einen Massai aus Ostafrika – aber in Wirklichkeit handelt es sich um ein neugeborenes Kind. [G310]
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Abb. 2.20 Selbst das Gehirn ist voller Blutgefäße – und das Herz ist voller Nerven. Sind es nur die Neurone des Gehirns, die „denken“? [G310]






Bei jedem vielzelligen Organismus – und speziell bei jenen Lebewesen, die im Laufe der Evolution zu Landbewohnern wurden – haben die innen liegenden Zellen keinen direkten Kontakt zur Außenwelt und sind darauf angewiesen, dass Nährstoffe über das vaskuläre System vom Rand des Organismus zur Mitte transportiert werden. Das Gleiche gilt in umgekehrter Richtung für die Toxine, die im Innern produziert und zur Entsorgung nach außen befördert werden müssen. Die Organe der Bauchhöhle, d. h. Lunge, Herz, Verdauungstrakt und Nieren, sind für diese „Dienstleistungen“ zuständig. Die Voraussetzung für einen „inneren Ozean“ mit nährenden und reinigenden Strömungen ist ein Kapillarnetz, das bis in die unmittelbare Nachbarschaft der meisten Einzelzellen reicht (egal, welcher Art sie sind), sodass die „Güter“ per Diffusion durch die Kapillarwände abgegeben werden können. Verletzungen von Knorpel und Ligamenten heilen deshalb so langsam, weil ihre Zellen so weit von den Küsten dieses inneren Ozeans entfernt sind, dass sie auf von fern hereindringendes Sickerwasser angewiesen sind.

2.4.3. Das Fasernetz

In Anbetracht des Themas dieses Buches liegt es auf der Hand, dass das Fasziensystem das dritte der körperweiten Kommunikationsnetze darstellt. Überraschend ist allenfalls, dass die Bedeutung dieses Netzwerks bis vor ganz kurzer Zeit weder erkannt noch gewürdigt und es folglich in seiner Gesamtheit kaum untersucht wurde (Abb. 2.21).
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Abb. 2.21 A Vesalius stellte das Fasernetz in gewohnter Weise dar – als eine Schicht aus Muskeln. Die darüberliegenden Bindegewebefasern wurden jedoch entfernt. B Die zweite Ansicht zeigt eine tiefere Schicht der Muskulatur; hier würden Fasziensepten alle Lücken und Linien zwischen den Muskeln ausfüllen. Man beachte in (B) die schwarze Linie, die sich von der Basis des Zwerchfells bis zum inneren Fußgewölbe zieht, und vergleiche sie mit der Tiefen Frontallinie (Kap. 10). [G330]






Könnten wir alle Gewebe des menschlichen Körpers mit Ausnahme der Faserelemente des Bindegewebes (d. h. Kollagen, Elastin und Retikulin) unsichtbar machen, wäre wiederum der gesamte innere und äußere Körper zu sehen – ähnlich wie beim „Nerven-“ und „Gefäßmenschen“. Allerdings würden hier andere Areale besonders dicht dargestellt. Beim „Faszienmenschen“ zeigten sich Knochen, Knorpel, Sehnen und Ligamente als dicke, ledrige Faseransammlungen, sodass insbesondere die Gelenkregionen stark repräsentiert wären. Man sähe das Fasernetz, das jeden Muskel umhüllt, und das wie Zuckerwatte anmutende Bindegewebe, das jede Muskelzelle und jedes Muskelzellbündel umgibt (Abb. 2.1B). Das Gesicht dagegen träte weniger deutlich hervor, genauso wie die schwammigeren Organe (etwa Milz und Pankreas) – aber selbst diese sind von dichten, robusten Hüllen umschlossen. Auch wenn das Bindegewebe in vielfach gefalteten Schichten angeordnet ist, sei noch einmal darauf hingewiesen, dass keines seiner Teile vom Gesamtnetz getrennt oder unabhängig ist. Jede der vielen Hüllen, Fäden, Schichten und ledrigen Netzstrukturen ist mit jedem anderen Teil des Gesamtnetzes verbunden. Das Zentrum dieses Netzwerks läge in unserem mechanischen Schwerpunkt, der beim stehenden Menschen in der Mitte des Unterbauchs lokalisiert ist und in den Kampfkünsten als „Hara“ bezeichnet wird.

Ich behaupte nun kühn, dass das Fasernetz den ganzen Körper so weit durchdringt, dass es an der unmittelbaren Umgebung jeder einzelnen Körperzelle teilhat. Ohne seine Unterstützung wäre das Gehirn ein flüssiger Pudding, würde die Leber sich im ganzen Bauchraum verteilen und wir selbst letztendlich als Pfütze vor unseren eigenen Füßen landen. Nur in den offenen Lumina des Respirations- und Verdauungstrakts fehlt das haltende, stärkende, verbindende und trennende Fasziennetz. Selbst in den mit Blut – auch einem Bindegewebe – gefüllten Röhren des Gefäßsystems können Fasern Gerinnsel bilden und Lücken schließen (leider auch an unerwünschten Stellen, wie z. B. in den Arterien in Form von Plaques).

Wir könnten nicht einmal einen Kubikzentimeter, geschweige denn, wie Shylock [aus Shakespeares Der Kaufmann von Venedig, A. d. Ü.], ein Pfund Fleisch aus dem Körper eines Menschen herausschneiden, ohne dabei auch Kollagenfasern mitzufassen. Bei jeder Berührung spüren und registrieren wir – ob bewusst oder unbewusst – den Tonus dieses Netzes, und mit jeder Berührung beeinflussen wir es auch – unabhängig von unseren Absichten.

Die molekulare Gitterstruktur dieses Fasernetzes ist regelmäßig genug (Abb. 2.14A), dass es als Flüssigkristall durchgehen kann, was die Frage aufwirft, auf welche Frequenz diese biologische „Antenne“ eingestellt ist, wie sie auf ein breiteres Frequenzspektrum justiert oder in sich selbst harmonisiert werden kann. Dieser Gedanke mag weit hergeholt erscheinen, da die elektrischen Eigenschaften von Faszien zwar bekannt sind, aber bis heute kaum untersucht wurden. Derzeit eröffnen sich jedoch erste Einblicke in die möglichen Mechanismen, durch die ein „Tuning“ erfolgen könnte (Vorspannung – siehe dazu Abschn. 2.6 zur Tensegrity-Struktur) [14, 65, 81, 82].

Im Gegensatz zum Nerven- und Flüssigkeitsnetz wurde das fasziale Netz bisher (soweit bekannt) noch nie von einem Künstler dargestellt. Am nächsten kommt ihm wohl Vesalius' bekannte Darstellung des enthäuteten Körpers (Abb. 2.21), die uns immerhin einen Eindruck von der Gewebestruktur des Faserkörpers vermittelt. Sie stellt allerdings die gesamte Myofaszie dar, also Muskeln und Faszien zusammen, und zwar mit deutlicher Betonung der Muskeln. Diese Darstellungsweise findet sich in vielen anatomischen Illustrationen, auch in einigen der bekanntesten modernen: Die Faszie ist größtenteils entfernt, um die Muskeln und darunter liegenden Gewebe sichtbar zu machen [81–85].

Auch zwei wichtige oberflächliche fasziale Schichten sind in den üblichen Darstellungen verschwunden: die Dermis, die die Haut von innen wie ein Teppich auskleidet, und die fettreiche, netzförmige Schicht, in der zahllose weiße Blutzellen gespeichert sind (Abb. 2.22). Würde man diese kräftigen Schichten mit abbilden, sähe man unter der sehr dünnen Haut das tierische Äquivalent einer „Zitrusfruchtschale“. Die Entfernung dieser Schichten und des übrigen „Verpackungsmaterials“ im Rahmen bildlicher Darstellungen trägt zu der Vorstellung bei, das Fasziennetz sei nur ein „totes“ Gerüst um die Zellen herum, das den Zugang zu den eigentlich interessanten Dingen versperrt und daher zerschnitten und verworfen werden muss. Hier dagegen geht es um die Umkehrung dieses Bildes: um ein Fasziennetz, aus dem alles andere, inklusive der Muskelfasern, entfernt worden ist.


[image: image]

Abb. 2.22 A Diese außergewöhnliche Präparation der areolären Fettschicht der oberflächlichen Faszie in einem Stück ergänzt, was in Abbildung 2.21 (oder Abb. 2.6) fehlt. Die dermale Schicht der Haut (die Lederhaut) ist nicht dargestellt, wohl aber die Fettschicht, die Kollagenmatrix um das Fett herum und natürlich die vielen Leukozyten auf der histologischen Ebene. B Hier ist die Fettschicht ganz abgebildet, zusammen mit der Spenderin. Durch dieses Präparationskunststück gewinnt Hedleys Interpretation der Oberflächenfaszie als ein nahezu autonomes Organ – das mit der Schale einer Grapefruit (Abb. 2.23) vergleichbar ist – eine konkrete Realität. [T753]






Neue Methoden der Darstellung der Anatomie haben uns diesem Ziel sehr nahe gebracht. Jeffrey Linn [86], ein Therapeut, der nach dem Konzept der Strukturellen Integration arbeitet, erstellte Abbildung 2.1C unter Zuhilfenahme der Daten des Visible Human Project, indem er aus einem Querschnitt durch den Oberschenkel auf mathematischem Weg alles eliminierte, was nicht zur Faszie gehört. Damit erreichte er die bisher beste Annäherung an den „Faszienmenschen“ – auch wenn in dieser Abbildung die beiden oberflächlichen faszialen Schichten fehlen.


[image: icon] 6–21 Wenn wir diese Methode auf den ganzen Körper anwenden würden, erhielten wir eine vollkommen neue anatomische Ansicht. Es würde sichtbar, wie Faszienschichten die Körperflüssigkeiten in verschiedene Flussgebiete unterteilen. Wir würden die intermuskulären Septen als die unterstützenden Haltedrähte und segelartigen Membranen erkennen, die sie tatsächlich sind. Die kompakt dargestellten Gelenke würden sich als das bindegewebige Organsystem der Bewegung entpuppen.

Es wird noch eine Weile dauern, bis solche Methoden genutzt werden können, um das gesamte Fasziensystem darzustellen, denn das Bild müsste (wie in Abb. 2.1B, nicht aber in Abb. 2.1C) sowohl die „Zuckerwatte“, die jeden einzelnen Muskel durchzieht, als auch das perineurale System der Oligodendrozyten, Schwann-Zellen und Gliazellen mit dem begleitenden Fettgewebe, das das Nervensystem abpolstert, sowie den ganzen Komplex aus Hüllen, Ligamenten und „Spinnennetzen“, die die Organsysteme der Bauchhöhle umgeben, fixieren und organisieren, enthalten.

Könnten wir einen solchen „Faszienmenschen“ in Bewegung setzen, würden wir sehen, wie sich die Zugspannungs- und Kompressionskräfte schon bei alltäglichen Bewegungsabläufen über diese Ebenen und Schichten bewegen, wie sie zusammenkommen und aufgenommen werden.

Anhand einer Grapefruit lässt sich unser Anliegen sehr gut verdeutlichen (Abb. 2.23). Stellen Sie sich vor, Sie könnten durch magische Kräfte allen Saft aus der Grapefruit entfernen, ohne ihre innere Struktur zu zerstören. Dann bliebe die Grapefruit mitsamt ihrer Schale (dem bildlichen Äquivalent der Dermis und der areolären Schicht) in ihrer Form erhalten, und Sie könnten alle Stützwände der Segmente sehen. Beim Präparieren würde sich herausstellen, dass es sich um doppellagige Wände handelt: Zu jedem Segment gehört je eine Lage, genau wie bei unseren intermuskulären Septen. Außerdem würden all die kleinen, hauchdünnen Wände sichtbar, die innerhalb jedes Segments die einzelnen, vormals mit Saft gefüllten Zellen trennen. Das Fasziennetz erfüllt in unserem Körper die gleiche Funktion wie das Fasergerüst in der Grapefruit, nur ist es aus leicht formbaren Kollagen statt aus härterer Zellulose aufgebaut. Die faszialen Hüllen packen unseren „Saft“ in einzelne „Päckchen“ und verhindern, dass er sich, der Schwerkraft erliegend, am tiefsten Punkt des Körpers sammelt. Um zu begreifen, wie manuelle oder kinetische Therapien des Bindegewebes die Gesundheit beeinflussen, ist es von zentraler Bedeutung, die Aufgabe dieser Matrix, die Flüssigkeiten im Körper zu lenken und zu organisieren, zu verstehen.
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Abb. 2.23 Was den Aufbau betrifft, ist der Mensch einer Grapefruit nicht ganz unähnlich. Deren Schale gleicht unserer Haut – sie vermittelt zwischen innen und außen. Die Schale ähnelt dem in Abbildung 2.22 dargestellten „Fettanzug“, den wir alle tragen. Schneidet man eine Grapefruit in der Mitte quer durch, sieht man, dass die einzelnen Segmente durch Wände voneinander getrennt sind. Schält und zerlegt man die Frucht in einzelne Spalten wie eine Orange, stellt man fest, dass die Wände aus zwei Schichten bestehen und eine Schicht jeweils einer Spalte zugeordnet ist. Genauso ist es mit den intermuskulären Septen. Wir zerteilen sie meist mit dem Messer und interpretieren sie als Epimysium. In Abbildung 2.6 sind die Wände erhalten geblieben – so wie die Zwischenwände nach dem Verzehr einer Grapefruit stehen bleiben. Wir können sehen, wie stark diese Strukturen sind – es lohnt sich, sie einer gesonderten Betrachtung zu unterziehen. [X338]






Wenn Sie die Grapefruit unter Ihrer Hand rollen, bevor Sie sie auspressen, brechen Sie ihre Stützwände auf, sodass der Saft leichter herausfließt. Mit faszialer Arbeit – natürlich etwas gezielter und mit Verstand angewendet – erreicht man Vergleichbares im menschlichen Körper: Sie erleichtert es unseren „Säften“, frei in sonst „trockneren“ Körperregionen zu fließen.


[image: icon] 6–12 Würden wir das Bild von unserem „Faszienmenschen“ um die Elemente der interfibrillären oder Grundsubstanz ergänzen, würde es deutlich substanzieller. Die Knochen würden durch die Kalziumsalze undurchsichtig, der Knorpel durch Chondroitinsulfat durchscheinend, und das gesamte „Meer“ des Interzellulärraums erhielte durch die sauren Glukosaminoglykane eine klebrige Konsistenz.

Es lohnt sich, diesen Raum für einen Moment in mikroskopische Dimensionen heranzuzoomen, um den zuckrigen Klebstoff in Aktion zu beobachten: Abbildung 2.13 zeigt, ähnlich wie Abbildung 2.3, die zelluläre Ebene. Die Zellen selbst sind absichtlich leer und undefiniert belassen; es könnte sich um irgendeine Zellart handeln – Leberzellen, Hirnzellen, Muskelzellen. In der Nähe verläuft die Kapillare. Wenn das Blut in der systolischen Phase des Herzens in die Kapillare gepresst wird, dehnen sich ihre Wände; ein Teil des Bluts – das Plasma, da die roten Blutkörperchen zu fest sind – wird in den interstitiellen Raum gepresst. Diese Flüssigkeit enthält die vom Blut transportierten Nährstoffe, Sauerstoff und chemische Botenstoffe, die für die umliegenden Zellen bestimmt sind. Dazwischen liegt das Material, das den Interzellulärraum ausfüllt: die Fasern des Bindegewebes, interfibrilläre schleimige Grundsubstanz und die interstitielle Flüssigkeit selbst, die dem Blutplasma und der Lymphflüssigkeit sehr ähnlich ist und leicht mit ihnen ausgetauscht werden kann. Das Plasma, das als interstitielle Flüssigkeit bezeichnet wird, nachdem es durch die Kapillarwände gepresst wurde, muss die bindegewebige Matrix überwinden – also sowohl ihre fibrösen als auch ihre klebrigen Bestandteile passieren –, um die Nährstoffe und andere Botenstoffe in die Zielzellen zu bekommen. Je dichter das Maschennetz und je schlechter hydriert die Grundsubstanz ist, umso schwieriger wird diese Aufgabe. Zellen, die sich an den „Neerströmen“ der Zirkulation befinden, haben schlechte Karten und funktionieren nicht optimal (Abb. 2.3; siehe auch die anschließende Diskussion).

Fasziennetz und Zellversorgung


[image: icon] 6–20 Wie schnell die Nährstoffe zu den Zielzellen gelangen, wird bestimmt von

1. der Dichte der fibrösen Matrix und


2. der Viskosität der Grundsubstanz.



Wenn die Fasern zu dicht sind oder die Grundsubstanz zu stark dehydriert und viskös ist, werden diese abgelegenen Zellen weniger gründlich mit Nährstoffen und Wasser versorgt. Ein grundsätzliches Anliegen der Bewegungs- und manuellen Therapien ist es – unabhängig von ihrem pädagogischen Mehrwert –, beide Elemente des Interstitialraums zu „öffnen“, um den freien Fluss der Nährstoffe und Abfallprodukte zu bzw. von den Zellen weg zu ermöglichen. Der Zustand von Fasern und Grundsubstanz wird selbstverständlich z. T. durch genetische, Bewegungs- und Ernährungsfaktoren determiniert. Lokale „Verstopfungen“ durch Fasern wie durch Kleber sind jedoch möglich, wenn übermäßige Spannung, ein Trauma oder unzureichende Bewegung ihre Entstehung begünstigen. Ist die Blockade erst einmal gelöst, kann die Zelle dank dem freien Zu- und Abstrom der Substanzen ihre spezielle „soziale“ Funktion – sei es Kontraktion, Sekretion oder Impulsweiterleitung – wieder übernehmen, statt im auf den Metabolismus beschränkten „Überlebensmodus“ zu verharren. Um mit Paracelsus zu sprechen: „Es gibt nur eine Krankheit, und die heißt Stauung“ [87].

Was die makroskopische Ebene betrifft, bedarf es noch einer abschließenden Bemerkung zur allgemeinen Verteilung des Netzes: Zum Zweck der klinischen Analyse – und nur zu diesem – kann es sinnvoll sein, zwischen den faserigen Elementen in den beiden Hauptkörperhöhlen, der dorsalen und der ventralen, zu unterscheiden (Abb. 2.24).
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Abb. 2.24 Thema dieses Buches ist die Myofaszie in der Karosserie unseres Bewegungsapparats. Das Bindegewebe erstreckt sich jedoch auch in die dorsale (gelb) und ventrale (rot) Körperhöhle, um Organe zu umgeben und einzuhüllen. [G334]






Fasziennetz und Dorsalhöhle


Dura mater, Arachnoidea-Schicht und Pia mater sind bindegewebige Hüllen, die das Gehirn schützend umgeben und selbst von der Zerebrospinalflüssigkeit (Liquor cerebrospinalis, LCS) umspült werden bzw. an diese angrenzen. Diese Membranen entstehen aus der Neuralleiste, einer speziellen Region in der Grenzzone zwischen Mesoderm und Ektoderm im Embryo [88]. Sie interagieren mit dem Zentralnervensystem und dem Liquor, sodass in der Dorsalhöhle rhythmische palpierbare Pulse entstehen, die sich über das gesamte Fasziennetz ausbreiten [89–91]. Diese Rhythmen werden bei der kranialen Osteopathie und anderen Therapien therapeutisch genutzt, obwohl bislang unklar ist, welcher Mechanismus ihnen zugrunde liegt, und ihre Existenz z. T. sogar geleugnet wird [92, 93].

Neben den Milliarden von Neuronen, die das Gehirn und Rückenmark bilden, gibt es in der Dorsalhöhle auch Bindegewebezellen, das sogenannte perineurale Netzwerk, das das gesamte Nervensystem umgibt und durchdringt. Laut Charles Leonard [94] sind die Astrozyten, Oligodendrozyten, Schwann-Zellen und die anderen Neurogliazellen „zahlreicher [als die Neurone], wurden aber weniger beachtet, da man annahm, dass sie nicht direkt an der neuronalen Transmission beteiligt sind“. Tatsächlich gibt es etwa zehnmal mehr Neurogliazellen als Neurone, und sie beginnen gerade „einen Schatten auf die Glanzvorstellung der Neurone zu werfen“. Während der Entwicklung des Nervensystems leiten Stützzellen die Neurone an ihren Bestimmungsort, stellen Nährstoffe für sie bereit, bilden schützende Barrieren, sezernieren neuroprotektive Substanzen und bilden buchstäblich den Kitt und das Gerüst, die das Nervensystem zusammenhalten. Neuere Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass die Neuroglia an der Hirnfunktion beteiligt ist, speziell im Bereich der Emotionen und Gefühle [95]. Die Neuroglia agiert offensichtlich an den Synapsen auch als eine Art „Torhüter“, der entscheidet, welche Neuropeptide in den synaptischen Spalt gelangen und die Impulsübertragung über die Nerven beeinflussen dürfen, und beim Abräumen überschüssiger Neurotransmitter im synaptischen Spalt hilft [96].

Wenn wir das perineurale System intakt aus dem Körper herauslösen könnten, würde es die Umrisse des Nervensystems exakt widerspiegeln, da jeder zentrale und periphere Nerv von den Bestandteilen dieses Systems bedeckt und umgeben ist. Diese Nervenhüllen erhöhen die Geschwindigkeit der neuronalen Signalübertragung – myelinisierte Fasern übertragen Signale schneller als nicht myelinisierte. Viele sogenannte neurologische Krankheiten wie Morbus Parkinson, Poliomyelitis, diabetische Neuropathie oder Multiple Sklerose sind eigentlich Dysfunktionen der Neuroglia, die die Arbeit der Neurone stören oder erschweren.

Die perineuralen Zellen besitzen ein eigenes Signalübertragungssystem, vielleicht ein früher Vorläufer des hoch spezialisierten, leistungsstarken neuronalen Signalübertragungssystems. Unter physiologischen Bedingungen und während der Wundheilung tragen die langsamen Wellen des Gleichstroms, die entlang des perineuralen Netzwerks verlaufen, dazu bei, das Wachstum und die Regeneration von Nervenzellen zu organisieren. Offenbar sind sie für den Organismus eine Art integrierender „Schrittmacher“ [14, 60, 97].

In der Embryonalentwicklung übernehmen die perineuralen Zellen eine morphogenetische Aufgabe. So werden z. B. die Zellen des Neokortex tief im Gehirn an den „Küsten“ der Ventrikel geboren. Doch müssen sie sich später in einer exakt sechs Zellen dicken Schicht auf der äußeren Oberfläche des Gehirns ganz präzise anordnen. Die sich entwickelnden Neurone gleiten an langen Fortsätzen der benachbarten Neuroglia – wie Taucher an einem Führungsseil – hinauf und werden dabei vom unterstützenden Bindegewebenetz an ihre exakte, endgültige Position an der Oberfläche des Gehirns geleitet [62]. Der Versuchung, dem perineuralen Netzwerk etwas voreilig eine Bedeutung für das Bewusstsein zuzusprechen, ist also eigentlich kaum zu widerstehen [14, 98].

Fasziennetz und Ventralhöhle


[image: icon] 4–10 In der Ventralhöhle organisiert das Fasernetz die Eingeweide und stellt einen Teil der trophischen und morphogenetischen Unterstützung bereit, auf die das Zitat aus Gray's Anatomy am Beginn dieses Kapitels (Abschn. 2.1) hinwies und auf die wir in Kürze noch einmal zurückkommen werden. Die Beutel, welche Herz, Lunge und Bauchorgane umschließen, entwickeln sich während der Embryogenese aus der Wandschicht des Zöloms. Das Ergebnis ist eine Reihe verschieden stark angedickter „Organpuddinge“ in Gewebetaschen, die mehr oder weniger fest an der Wirbelsäule und aneinander befestigt sind. Sie werden in begrenztem Maß durch die kontinuierlichen Wellenbewegungen des muskulären Diaphragmas in der Rumpfmitte und in geringerer Größenordnung auch durch andere Körperbewegungen sowie durch exogene Kräfte wie die Schwerkraft hin und her bewegt.

Der französische Physiotherapeut und Osteopath Jean-Pierre Barral hat die interessante Beobachtung gemacht, dass man sich die Kontaktstellen der gegeneinander verschieblichen serösen Membranen als eine Reihe von „Gelenken“ zwischen den Organen [als sogenannte viszerale Artikulationen, A. d. Ü.] vorstellen kann [99]. Er führte eine faszinierende Studie zu der Frage durch, wie sich Organe innerhalb ihrer Faszientaschen während der Atmung normalerweise bewegen, und beobachtete darüber hinaus ihre inhärente Motilität (die dem bereits beschriebenen kraniosakralen Puls ähnelt). Laut Barral bestimmen die Ligamente, mit denen die Organe an den umgebenden Strukturen befestigt sind, deren physiologische Bewegungsachsen. Schon die kleinste Adhäsion, die diese Bewegungen – die jeden Tag immerhin nahezu 20.000-mal wiederholt werden – einschränkt oder verzerrt, kann im Laufe der Zeit nicht nur die Organfunktion negativ beeinflussen, sondern auch auf die umgebenden, übergeordneten myofaszialen Strukturen übergreifen.

Das Fasziennetz des Bewegungssystems

Dorsal- und Ventralhöhle enthalten jeweils einen Teil des Fasziennetzes – in diesem Buch geht es jedoch um dessen drittes Segment: die Myofaszie des Bewegungsapparats, die die Dorsal- und Ventralhöhle umgibt. Es ist interessant, dass für jeden Teil des Fasziennetzes ein eigener therapeutischer Ansatz entwickelt wurde. Praktizierende der viszeralen wie auch der kranialen Osteopathie postulieren, dass sich Verschiebungen und Restriktionen in den von ihnen angesprochenen Systemen immer auch in den muskuloskelettalen Strukturen widerspiegeln. Ich möchte diese Behauptung nicht zurückweisen, nehme aber an, dass solche Effekte in beide Richtungen wirken. Um es noch einmal deutlich zu sagen: Der Rest dieses Buches beschränkt sich auf jenen Teil des Fasziennetzes, der das „willkürliche“ myofasziale System um das Skelett herum beinhaltet.

Daraus ergibt sich, dass ein umfassender Therapieansatz in Bezug auf den „Faserkörper“ – ein Ansatz der „räumlichen Medizin“, wenn man so will – am ehesten von einem Therapeuten umzusetzen ist, der für die Behandlung der im Folgenden genannten, voneinander unterscheidbaren, aber letztlich eng miteinander verbundenen Regionen qualifiziert ist:

1. Meningen und Perineurium. Sie umgeben und durchdringen das überwiegend ektodermale Gewebe der Dorsalhöhle. Derzeitige Behandlungsmethoden sind beispielsweise die kraniale Osteopathie, die Cranio-Sacral-Therapie und Sacro-Occipital-Technik sowie Methoden, die sich mit negativen neuralen Spannungen in den kranialen und peripheren Nervenscheiden beschäftigen;


2. die peritonealen, pleuralen und perikardialen Organhüllen und ihre ligamentären Aufhängungen, die die vorwiegend endodermalen Gewebe der Ventralhöhle umgeben und durchdringen. Sie werden mittels Techniken der viszeralen Manipulation und asiatischen Organdeblockierungen bearbeitet;


3. die „äußere Hülle“ (zur Begriffsdefinition siehe Abschn. 2.5) der Myofaszie, die alle hier beschriebenen myofaszialen Meridiane umfasst. Sie spricht auf vielerlei Arten der Bindegewebe-Körperarbeit an, sei es die Strain-Counterstrain-Technik, die Triggerpunkt-Therapie, das Myofasziale Release oder die Strukturelle Integration;


4. die „innere Hülle“ aus Periost, Gelenkkapseln, verdickten Ligamenten, Knorpeln und Knochen, die das Skelettsystem bilden. Sie lässt sich beeinflussen durch Gelenkmobilisationen und Einrenktechniken der Osteopathie und Chiropraktik sowie Release-Techniken, die das tiefe Bindegewebe ansprechen (z. B. im Rahmen der Strukturellen Integration).


Des Weiteren ist es erforderlich, alle genannten Strukturen in Bewegung zu setzen. Damit ist das große Spektrum an Bewegungsfähigkeiten angesprochen, mit dem sich die physikalische und Reha-Medizin, die Physiotherapie, Yoga, Pilates, Feldenkrais, Alexander-Technik und verschiedenste individuelle Personal-Training-Programme oder Haltungsschulungen auseinandersetzen.

Wann wird es möglich sein, ein Ausbildungsprogramm zu entwickeln, das die Studierenden für alle genannten Bereiche qualifiziert? Viele Schulen geben diesbezüglich Lippenbekenntnisse ab, aber nur ein verschwindend geringer Teil der Praktizierenden steuert mit Leichtigkeit den gesamten „Faserkörper“ und kann ihn in eine ausbalancierte Bewegung versetzen [100, 101].


2.4.4. Die drei holistischen Netzwerke: Eine Zusammenfassung

Es ist sinnvoll, die drei holistischen Netzwerke im Hinblick auf ihre Ähnlichkeiten und Unterschiede miteinander zu vergleichen, bevor wir uns der Entstehung des Fasziennetzes während der Embryonalentwicklung widmen.

Alle drei sind Netzwerke

Zu Beginn haben wir festgestellt, dass alle drei Netzwerke komplexer Natur sind und eine grundsätzlich genetisch determinierte Kernstruktur haben, auch wenn sie in den Randbereichen im mathematischen Sinne chaotisch verteilt zu sein scheinen. Diese fraktale Struktur lässt vermuten, dass die Netzwerke auf der Ebene ihrer feinen Verästelungen ziemlich labil und anpassungsfähig, auf der Ebene der übergeordneten Struktur dagegen recht stabil sind. In vivo sind sie zudem sowohl anatomisch als auch funktionell sehr eng miteinander verwoben; sie getrennt voneinander zu betrachten ist lediglich ein hilfreiches Gedankenexperiment (Tab. 2.2).


Tab. 2.2

Die holistischen kommunikativen Netze im Überblick. In der Tabelle sind die Informationen zusammengefasst, die von den drei holistischen Kommunikationssystemen weitergegeben werden. Auch wenn es Ausnahmen und Vorbehalte hinsichtlich dieser Verallgemeinerungen gibt, so ist der Grundgedanke doch zutreffend. Die unterste Zeile (welche Art von Bewusstsein die jeweiligen Systeme enthalten) ist reine Spekulation, basiert aber auf meinen empirischen Beobachtungen und Erfahrungen. Sie appelliert daran, Bewusstsein nicht nur als Domäne des Gehirns zu verstehen, sondern die gespeicherte Weisheit des restlichen Nervensystems, die chemische Weisheit des Flüssigkeitssystems und die räumliche Weisheit der Halbleiter-Flüssigkristalle des Bindegewebenetzes mit einzubeziehen.



	Variable
	neural
	flüssig
	faserig




	
	Alle sind Netzwerke, alle sind tubulär aufgebaut



	Röhrentyp
	unizellulär (Neuron)
	multizellulär (Kapillare)
	Zellprodukt (Fibrille)



	Information
	digital codiert/binär
	chemisch
	mechanisch (Zugspannung, Kompression)



	Funktion
	Simulator der Umwelt
	Balance des Milieus (innerer Ozean)
	räumliche Organisation



	Zellmetapher
	Metanukleus
	Metazytoplasma
	Metamembran



	Übermittlungsgeschwindigkeit
	Sekunden
	Minuten–Stunden
	Schallgeschwindigkeit (Kraftübertragung)
Tage–Jahre (Anpassung/Kompensation)



	Element
	Zeit
	Materie
	Raum



	Bewusstsein
	zeitliches Gedächtnis
	emotionales Gedächtnis
	Glaubenssysteme
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Alle drei bestehen aus Röhren

Wir können außerdem festhalten, dass die Grundeinheiten der Netzwerke röhrenförmig sind. Die zylindrische Röhre ist eine biologische Grundform, die die Basis aller frühen vielzelligen Organismen darstellte und den Kern aller höheren Lebewesen bildet [102]. So ist auch jedes der drei Kommunikationssysteme aus tubulären Einheiten aufgebaut (Abb. 2.25). Natürlich kommen noch wesentlich mehr Röhren im Körper vor: die Därme, das Rückenmark, die Bronchiolen, die Nephrone der Niere, der Gallengang und andere Drüsengänge, um nur einige zu nennen – Röhren sind omnipräsent.


[image: image]

Abb. 2.25 Jedes der drei Hauptkommunikationsnetze des Körpers besteht aus röhrenförmigen Untereinheiten. Die Nerven sind unizelluläre Röhren, die Kapillaren sind multizelluläre Röhren, und die Röhren der Kollagenfasern sind verwobene Zellprodukte der Fibroblasten.





Das Neuron ist eine Röhre, die aus nur einer Zelle besteht und so lange ein Ungleichgewicht zwischen Natriumionen auf der Außenseite und Kaliumionen auf der Innenseite aufrechterhält, bis durch ein Aktionspotenzial eine Membranpore geöffnet wird. Die Kapillare ist eine Röhre aus Epithelzellen, die die roten Blutkörperchen zurückhalten und zugleich die Diffusion von Plasma und den Austritt von weißen Blutkörperchen erlauben. Der Grundbaustein des Fasziennetzes ist eine Kollagenfibrille, die allerdings nicht – wie die beiden anderen Röhren – aus Zellen aufgebaut ist, sondern ein Zellprodukt darstellt. Von ihrer molekularen Gestalt her – einer Tripelhelix (die einem dreisträngigen Seil ähnelt) – ist sie aber ebenfalls eine Röhre. Ob diese Röhre innen hohl ist, wie bereits vermutet wurde, und ob irgendetwas durch sie hindurchfließt, muss noch geklärt werden [103]. Alle drei Netzwerke sind also tubulär, aber nicht gleich aufgebaut.

Auch hinsichtlich ihrer Dimensionen unterscheiden sie sich. Das Axon der „Nervenröhre“ weist einen Durchmesser von 1 bis 20 μm auf [104], wohingegen der Durchmesser von Kapillaren zwischen 2 und 7 μm liegt [105]. Die „Kollagenröhre“ ist viel kleiner; die einzelnen Fasern haben nur einen Durchmesser von 0,5 bis 10 μm, sind aber sehr lang und kabelartig [105]. Um den Proportionen des Kollagenmoleküls zu entsprechen, müsste ein 1 cm dickes Seil mit 3 Litzen über einen Meter lang sein.

Alle drei übermitteln Information

Zwar dient jedes der drei Netzwerke der Kommunikation, doch die Informationen, die weitergeleitet werden, sind unterschiedlich. Das neurale Netz überträgt verschlüsselte Informationen, und zwar üblicherweise in binärer Form: „ein“ oder „aus“. Das sogenannte Alles-oder-nichts-Gesetz gibt vor, dass ein Stimulus entweder stark genug ist, um den Schwellenwert zu erreichen, ab dem der Nerv feuert, oder nicht ausreicht, sodass der Nerv ruhig bleibt [59]. Mit anderen Worten: Das Nervensystem arbeitet mit Frequenzmodulation und nicht mit Amplitudenmodulation. Ein lautes Geräusch führt nicht zu einem größeren Ausschlag der über den VIII. Hirnnerv geleiteten Impulse, sondern zu einer höheren Zahl von Impulsen – was vom Temporallappen als lauteres Geräusch interpretiert wird. Unabhängig von ihrem Inhalt ist die übermittelte Information immer als eine Art Punkt-Strich-Code (wie beim Morsen) verschlüsselt und muss korrekt entschlüsselt werden.

Ein Beispiel für die begrenzte Leistungsfähigkeit dieser Codierung ist das folgende Experiment: Drücken Sie mit dem Handballen auf ihr geschlossenes Auge, bis Sie Licht „sehen“. War da tatsächlich Licht? Nein, der Druck hat nur den Sehnerv stimuliert, und der Sehnerv geht zu einem Teil des Gehirns, das eingehende Signale nur als Licht interpretieren kann. Daher ist das Signal „Druck“ fälschlicherweise als „Licht“ decodiert worden. Der berühmte Neurologe Oliver Sacks hat eine Reihe von Büchern verfasst, in denen er schildert, wie das Nervensystem seinen „Besitzer“ austrickst und die Welt anders als andere sehen, fühlen oder interpretieren lässt. In einem seiner weniger bekannten Bücher, A Leg to Stand On (dt. Der Tag, an dem mein Bein fortging), berichtet er über die persönliche Erfahrung einer sensomotorischen Amnesie, mit der es Manuelle und Bewegungstherapeuten so häufig zu tun haben [106].

Das Kreislaufsystem transportiert im flüssigen Medium chemische Informationen durch den Körper. Durch dieses entwicklungsgeschichtlich älteste Röhrensystem erfolgen Abermillionen echter stofflicher Übertragungen – anders als beim Nervensystem sind die Informationen nicht verschlüsselt.

Auch wenn wir uns darüber im Klaren sein müssen, dass beide Systeme im lebenden Organismus nahtlos zusammenarbeiten, lassen sich die Unterschiede in der Art der Informationsübertragung leicht an einem Beispiel veranschaulichen: Wenn ich ein Glas an die Lippen führen möchte – vielleicht, weil ich Durst habe oder vor einer ersten Verabredung nervös bin –, kann ich mir diesen Vorgang in meinem Gehirn vergegenwärtigen, die Vorstellung davon in einen „Morsecode“ verwandeln und den Code über das Rückenmark und den Plexus brachialis in den Arm senden. Wenn ein Sicherheitsdienst diese Nachricht auf halber Strecke abfinge, wäre das eigentliche Signal bedeutungslos, eine schlichte Abfolge von „ein“ und „aus“ wie beim Morsecode. Erst an der neuromuskulären Schnittstelle wird die Nachricht decodiert und erhält ihre Bedeutung – die Muskeln kontrahieren entsprechend der codierten Abfolge.

Nehmen wir einmal an, dass der Muskel mehr Sauerstoff benötigt, um den Befehl des Nervensystems auszuführen. Selbt wenn ich diese Vorstellung in meinem Gehirn entwickeln könnte, wäre es mir nicht möglich, ein entsprechendes Signal zu verschlüsseln. Damit entfiele natürlich auch eine Entschlüsselung als Sauerstoffmolekül innerhalb des Nervensystems. Vielmehr muss ein „echtes“ Sauerstoffmolekül aus der Luft bis zum Surfactant gelangen, mit dem das Epithel der Alveolen beschichtet ist, diese Oberflächenschicht, das bindegewebige Interstitium sowie die Lungenkapillarwand durchdringen und durch das Plasma „schwimmen“, bis es ein rotes Blutkörperchen findet. Anschließend muss es dessen Membran passieren, sich an ein buschiges Hämoglobinmolekül anheften, in dem Erythrozyten bis in den Arm „wandern“, sich dort vom Hämoglobin und aus dem roten Blutkörperchen lösen, mit dem Plasma die Kapillarwand passieren, sich zwischen den Fasern und der Grundsubstanz im interstitiellen Raum fortbewegen und sich durch die Membran der betreffenden Zelle schlängeln, um schließlich in den Krebs-Zyklus einzutreten und das Heben des Arms zu unterstützen. So komplex diese Abfolge von Ereignissen auch erscheinen mag – sie findet Abermillionen Male pro Minute in unserem Körper statt.

Diese Systeme haben soziale Entsprechungen, die auch dazu dienen können, die unterschiedlichen Funktionen des neuralen und vaskulären Systems darzustellen. In unserer Gesellschaft ist es zunehmend üblich, Daten zu verschlüsseln und sie vom Empfänger decodieren zu lassen. Dieses Buch verkörpert eine altertümliche Form der Codierung; Telefon, DVDs und das Internet sind bessere Beispiele: Wenn ich meiner Tochter, die weit weg wohnt, in einer E-Mail „Ich hab dich lieb“ schreibe, wird dieser Satz in ein Muster von Elektronen verwandelt, das keine Ähnlichkeit mit dem ursprünglichen Text hat; auch wenn jemand die Botschaft unterwegs abfangen würde, wäre sie für ihn bedeutungslos. Am anderen Ende steht jedoch eine Maschine, die die Elektronen decodiert und in einen sinnvollen Text zurückverwandelt, von dem ich hoffe, dass er meiner Tochter ein warmes Lächeln aufs Gesicht zaubert. Ganz ähnlich koordiniert das Nervensystem sensorische Eindrücke und motorische Reaktionen.

Wenn ein Anruf oder eine E-Mail nicht ausreichen und meine Tochter eine echte Umarmung braucht, muss ich mich in meine kleine „Blutzelle“ – mein Auto – setzen und auf den „Kapillaren“ des Straßenverkehrsnetzes oder den „Arterien“ der Fluglinien reisen, bis ich ihr physisch so nahe bin, dass ich sie tatsächlich und nicht nur virtuell umarmen kann. So ähnlich funktioniert auch das Kreislaufsystem, das einen direkten chemischen Austausch über Flüssigkeiten ermöglicht.
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