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Gesundwerden
und Gesundbleiben

Jeder hat es vermutlich schon einmal auf seine eigene
Weise erlebt: Uns graut vor etwas, das wir meistern
miissen, und wir zweifeln daran, ob wir der Herausfor-
derung gewachsen sind — eine wichtige bevorstehende
Priifung, ein schlimmer Verlust oder eine Krankheit.
Profis wie Lehrer, Trauerbegleiter, Arzte und Physio-
therapeuten kénnen uns in solchen Situationen nur
helfen. Wie wir unsere Not bewerten, in welchem

Mafd wir uns von ihr beeinflussen lassen und ob wir
sie letzten Endes bewaltigen konnen, hangt zu einem
beachtlichen Anteil davon ab, wie stark unsere innere
Kraft ist und wie wir sie einsetzen.

Es gibt ein wissenschaftliches Konzept, das sich — an-
ders als in der Medizin iiblich — mit dem Erhalt und
der Forderung von Gesundheit (und nicht der Ent-
stehung von Krankheiten) befasst: die Salutogenese
(Antonovsky 1997). Im Mittelpunkt stehen hier die
Fragen: ,,Wie konnen wir uns gesund entwickeln und
was hilt uns gesund?“ Ausschlaggebendes Werkzeug
dabei ist das Vertrauen eines Menschen auf seine
Féahigkeit (Koharenzsinn), sein Leben mit den ihm zur
Verfiigung stehenden Ressourcen so zu gestalten, dass
er seine Gesundheit fordert und erhalt.

Dabei sind drei Faktoren von essenzieller Bedeutung:

1. die Fahigkeit, die Zusammenhange des Lebens zu
verstehen (Verstehbarkeit)

2. die Uberzeugung, das eigene Leben gestalten zu
kénnen (Handhabbarkeit bzw. Bewaltigbarkeit)

3. der Glaube, dass das eigene Leben einen Sinn hat
(Bedeutsamkeit)

Sie haben dieses Buch gekauft, weil Sie wahrschein-
lich entweder bereits muskular bedingte Beschwerden
haben oder diesen effektiv vorbeugen méchten, und
Sie mochten selbst etwas tun!

Wir kénnen Ihnen dabei helfen, Ihre eigenen Ressour-
cen zu erkennen und zu starken, um Ihre muskulare
Gesundheit wiederherzustellen und zu erhalten, damit
Verletzungen moglichst gar nicht erst entstehen.
Dabei ist es unerlasslich, zunachst grundlegende Me-
chanismen und Vorgange in Threm Kérper zu verste-
hen. Dadurch wird Thnen bewusst, wieso Sie an einer
bestimmten Stelle Schmerzen oder eine Blockade
verspliren und wo Sie ansetzen kénnen, um diese zu
lindern. In einem zweiten Schritt zeigen wir Ihnen,
wie Sie Ihr Problem handhaben kénnen, und machen
Sie mit den Methoden vertraut, mit denen Sie Thren
Korper wieder ins Gleichgewicht bringen kénnen. Dass
Sie sich auf den Weg machen und diese Herausfor-
derung annehmen wollen, ist bereits Hinweis genug
dafiir, dass Sie sich und Ihrer Kérperlichkeit Bedeu-
tung zumessen.



Seien Sie gespannt auf all die Schéatze, die Sie auf
unserer gemeinsamen Reise durch Ihren Korper ent-
decken werden!

Kranksein — Schmerzen
und chronische Schmerzen

Schmerzen, das haben wir alle schon mehr oder
gliicklicherweise weniger intensiv am eigenen Leib
erfahren, duflern sich sehr unterschiedlich und lassen
sich nur schwer vermitteln. Thre urspriingliche Funk-
tion ist ein Warnsignal, das den Kérper vor Schaden
schiitzt. Mitunter kann der Schmerz aber auch seine
Warnfunktion verlieren und selbst zur Krankheit
werden, wie es zum Beispiel bei Kopfschmerzen

oder chronischen Schmerzsyndromen der Fall sein
kann. Dazu spater mehr. Zunéachst widmen wir uns
der Entstehung von Schmerzen, und wieso wir sie

so verschieden wahrnehmen. Der Mechanismus der
Schmerzwahrnehmung ist erst einmal recht einfach:
Schmerzrezeptoren, beispielsweise in der Haut oder
einem Muskel, werden gereizt und leiten daraufhin
ein Signal zum Gehirn. Dort findet dann jedoch ein
komplexer Prozess statt, der Schmerzmodulierung
genannt wird: Das ankommende Signal wird bewertet,
d.h. das Gehirn verrechnet es mit Erfahrungen, Emo-
tionen und Erwartungen wie Angsten, Zuversicht oder

Niedergeschlagenheit. Hier wird entschieden, ob das
Signal iberhaupt als so relevant eingeschéatzt wird,
dass es wahrgenommen wird — und wenn ja, dann auf
welche Weise.

Der Begriff ,,Schmerz“ ist ein subjektiver Begriff, denn
der gleiche Reiz kann bei verschiedenen Menschen
und sogar von einem Menschen zu verschiedenen
Zeitpunkten ganz unterschiedlich bewertet werden:
Der eine verspiirt starke Schmerzen, der nachste blof§
ein Druckgefiihl und der wiederum néchste bemerkt
vielleicht gar nichts, weil er gerade ganz intensiv in
schonen Erinnerungen schwelgt. Dieser Umstand
macht es unmaoglich, Schmerz physikalisch zu messen
und somit objektiv vergleichbar zu machen. Threm Arzt
bleibt also nichts anderes iibrig als herauszufinden,
wie sehr Sie Ihr Schmerz beeintrachtigt. Vielleicht hat
Sie schon einmal jemand gebeten, Thre Schmerzen auf
einer Skala von 1 bis 10 einzuordnen (- Abb.1.1). Das
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keine mittelstarke starkste
Schmerzen Schmerzen Schmerzen

Abb. 1.1 Schmerzskala



Faszien — die Architektur
unseres Korpers

,Faszie ist ein unter Spannung stehendes, kontinuierli-
ches, von der Hautoberfliche bis zum Nukleus einer Zelle
reichendes fibrilldres Netzwerk innerhalb des Korpers ...
Es bildet die grundlegende strukturelle Architektur des
menschlichen Kérpers.”

JEAN-CLAUDE GUIMBERTEAU

In unserem Korper steht alles miteinander in Ver-
bindung. So kann sich sogar eine Verhartung der
Fufisohlenfaszie als Beschwerden im Kiefergelenk
niederschlagen und ein Beckenschiefstand zu Kopf-
schmerzen fithren. Von Betroffenen wie praktischen
Therapeuten langst geahnt und seit Anbeginn der Oberflichliche Riickenlinie
Menschheit mitunter erfolgreich ganzheitlich thera-

piert, fehlten lange Zeit wissenschaftliche Grundlagen,

die diese Zusammenhange untermauern konnten. Abb. 1.3 Fiinf nachgewiesene myofasziale
Innerhalb der letzten 10-15 Jahre jedoch erfuhr die Ketten in der Ansicht von vorne und von der
Faszienforschung einen ungeheuren Auftrieb. Seitdem Seite (nach Wilke et al. 2016)

tiberschlagen sich neue Erkenntnisse und daraus
gefolgerte Ratschlige — Faszien sind neuerdings in
aller Munde und werden fiir alles Mégliche, positiv
wie negativ, verantwortlich gemacht.



Funktionelle Riickenlinie und
funktionelle Frontallinie

Vor 20 Jahren, im Jahr 1997, formulierte Thomas
Myers das Konzept der myofaszialen (= Einheit von
Muskeln und Faszie) Verbindungslinien (Myers 1997,
Zheng et al. 2012). Darin beschreibt er die Existenz
von myofaszialen Ketten, die den Korper durchziehen
und verschiedene Bereiche miteinander verkniipfen.
Mittlerweile ist es wissenschaftlicher Konsens, dass

Spirallinie Seitlinie

zumindest folgende fiinf myofasziale Ketten exis-
tieren (= Abb.1.3) (Wilke et al. 2016):

- Oberflachliche Riickenlinie

- Funktionelle Riickenlinie

- Funktionelle Frontallinie

- Spirallinie

- Seitlinie



Therapiewerkzeuge
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Zwar konnen viele Triggerpunkte und Faszien sehr
gut mit den eigenen Fingern behandelt werden, doch
es gibt auch spezielle Werkzeuge (- Abb.1.13), die uns
die Arbeit erleichtern und erméglichen, auch Trigger-
punkte an Stellen zu behandeln, die wir mit blof3en
Handen nicht erreichen.

Faszienrollen und Balle

Faszienrollen (- Abb.1.14) sind unverzichtbar gewor-
den - zur Selbstbehandlung, fiirs Training in Fitness-
studios, Sportvereinen und fiir Zuhause. Diese haben
in der Regel einen Durchmesser von 15 cm und sind
meistens 30—40 cm lang. Die Ubungen hier im Buch
konnen Sie mit beinahe allen handelsiiblichen Faszi-
enrollen durchfithren. Insbesondere Anfanger sollten
darauf achten, keine allzu harten Rollen zu erwerben,
da dies anfangs mehr Schmerzen zufithren als 16sen
kann, sodass die Motivation schnell sinkt. Glatte
Rollen eignen sich zur grof}flachigen Faszienbehand-
lung, wahrend solche mit Noppen oder Textur gezielt
genutzt werden konnen, um einzelne Triggerpunkte
direkt zu behandeln.

Abb. 1.13 Verschiedene Werkzeuge, die eine Selbstbehandlung
erleichtern

Balle (- Abb.1.15) ermdglichen die gezielte Faszien-
behandlung von kleineren Flachen und eine inten-
sive lokale Behandlung von Triggerpunkten. Neben
speziellen Béllen, die aus dem gleichen Material wie
Faszienrollen bestehen, eignen sich auch Bille, die
eigentlich in verschiedenen Sportarten verwendet
werden. Kleine Golf- und insbesondere Flummiballe
sind hervorragend fiir die Fufisohle und die Hand,
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Abb. 1.14 Klassische Faszienrolle, die fiir eine Abb. 1.15 Balle in verschiedenen GréfSen und Abb.1.16 Doppelbille im Original und selbst
grofiflichige Faszienbehandlung von Kopf bis Hdrtegraden zur punktuellen Behandlung gemacht

Fuf geeignet ist

Tennisballe und die wesentlich harteren Lacrosseballe
hingegen fiir die grofien Muskelareale an Beinen und
Armen sowie am Rumpf zu gebrauchen. Man kann die
Balle sowohl mit der Hand iiber die zu behandelnden
Stellen rollen als auch sein Kérpergewicht einsetzen,
indem man sich auf den Ball legt bzw. sich damit
gegen eine Wand lehnt. Fiir manche Bereiche, wie die
neben der Wirbelsédule gelegenen Muskelgruppen,

eignen sich Doppelbélle (- Abb.1.16). Das sind zwei
miteinander verbundene Faszienbaille. Sie konnen als
Ersatz auch zwei Tennisbélle in einen Strumpf stecken
und diesen oberhalb der Bille zuknoten.
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Kaumuskulatur
(Mm. masseter und temporalis)

Kaumuskulatur und Bereiche der Schmerzausstrahlung

30



Anatomie

- Die wichtigsten Kaumuskeln
sind der M. temporalis (Schlafen-
muskel) und der M. masseter
(iberspannt den Kiefer).

- Funktion: Offnen und Schliefen
des Kiefers im Kiefergelenk,
Vorschieben und Riickfithrung
des Unterkiefers

Mégliche
Beschwerden

- Lokal: Schmerzen im Bereich der
Wange bzw. der Schléfe

- Ausstrahlend: Uber die Schlife
bis zu den Brauen/hinter das
Auge ziehende Kopfschmerzen
(Stirn- und Kieferhohlen),
Schmerzen in Unter- und Ober-
kiefer, schmerzende Zdhne und
Zahnfleisch, Schmerzen und
Druckgefiihl im Ohr

- Bewegungseinschrinkungen:
Verminderte Offnung des Kiefer-
gelenks beim Essen, Sprechen
oder Gahnen

-~ Funktionsstorungen: Einseitige
Verspannung fithrt zu Fehlschluss
des Kiefergelenks, zudem einsei-
tiger Tinnitus moglich, Knacken
des Kiefergelenks

Mogliche Ursachen
von Beschwerden

- Akut bei Unfallen, z. B. nach
einem Sturz auf das Gesicht,
Kiefer beim Gdhnen ,verrenkt®
nach einem Zahnarzttermin

- Chronisch:

o UbermifRiges Zusammen-
beiflen, z. B. durch nachtliches
Zahneknirschen, standiges
Kaugummikauen, Nagelkauen

o Falsches Zusammenbeiflen
durch Fehlstellungen, z. B.
Zahnfehlstellungen, fehlende
Zshne, Fiillungen, Implantate
0.A.

o Angst, Stress, Aggression,
Sich-durchbeiflen-Wollen



Kaumuskulatur

Punktuelle Behandlung
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M. temporalis Tasten Sie mit Ihren Fingern nach
schmerzhaften Punkten in Ihrer Schlafenregion.
Verweilen Sie auf Triggerpunkten, bis der ausstrah-
lende Druckschmerz nachlasst, und arbeiten Sie sich
durch den ganzen Muskel durch. Gehen Sie dabei sehr
behutsam vor.

M. masseter Halten Sie Ihren Mund entspannt

und leicht gedffnet. Tasten Sie mit Thren Fingern

von aufien an Threr Wange nach Thren Zahnreihen.
Verfolgen Sie sie nach hinten, bis Sie zum M. masseter
stoflen. Durchforsten Sie ihn nach schmerzhaften
Punkten, verweilen Sie dort, bis der Schmerz nach-
lasst, und arbeiten Sie sich langsam durch den ganzen
Muskel durch.

b




Kaumuskulatur

Globale Behandlung

M. temporalis Platzieren Sie Ihre Handballen beid-
seits auf die Schlafenmuskeln direkt vor den Ohren
und oberhalb des Jochbeins. Verlagern Sie den Druck
in einer fortlaufenden Bewegung in Richtung Scheitel.
Probieren Sie dabei aus, den Mund langsam zu 6ffnen.
Sie werden merken, wie Sie dadurch unterschiedliche
Anteile der Muskeln erreichen kénnen.

M. masseter Platzieren Sie die Fingerkuppen von

Zeige-, Ring- und Mittelfinger beidseits auf die Kiefer-

muskeln direkt vor den Gehorgangen und unterhalb

der Jochbdgen. Uben Sie festen Druck aus und verla-

gern Sie den Druck in einer fortlaufenden Bewegung

in Richtung Unterkieferwinkel.

& Langsam vorgehen: Nur wenige Millimeter pro
Atemzug

¢ 5-6 Wiederholungen

¢ Intensivierung: Langsam den Mund 6ffnen
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Grofder Brustmuskel
(M. pectoralis major)

GrofSer Brustmuskel und
Bereiche der Schmerzausstrahlung

56



Anatomie

- Der grofle Brustmuskel besteht
aus drei Teilen. Alle Teile verbin-
den verschiedene Bereiche des
Brustkorbs mit dem Oberarm.

- Funktion: Fiihrt den Arm an
den Korper heran und rotiert ihn
einwarts

Mégliche
Beschwerden

- Lokal: Schmerzen an der Schulter
und unterhalb des Schliisselbeins
(oberer Teil)

- Ausstrahlend: Brustschmerzen
und ziehender Schmerz an der
Arminnenseite

- Auch Ruheschmerzen sind
moglich

- Zuweilen Beklemmungsgefiihl
und Brustkorbschmerzen mit
Ahnlichkeit zu Schmerzen bei
Herzproblemen

- Bewegungseinschrinkungen: —

- Funktionsstérung: Zuweilen
Herzrhythmusstérungen,
hervorgerufen durch eine Kom-
primierung der herzaktivierenden
Nerven

Mogliche Ursachen
von Beschwerden

- Akut: Direktes Trauma, z. B. durch
die Schnalle eines Anschnallgurts
beim Verkehrsunfall oder durch
Sturz auf den erhobenen Arm

- Chronisch

o Uberbelastung, z.B. durch
Anheben oder langes Halten
schwerer Gegenstande in un-
verdnderter Stellung dicht vor
dem Korper

o Korperhaltung mit nach vorne
gezogenen Schultern

o Uberbelastung durch Kraft-
training
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Grofier Brustmuskel

Punktuelle Behandlung
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Ausrollen mit einem

Ball Uben Sie intensi-

ven und gleichmafligen

Druck iiber den gesam-

ten Bereich von Brust-

bein bis zum Oberarm
aus.

& Verweilen Sie an
druckempfindlichen
Stellen so lange, bis die
Druckempfindlichkeit
verschwunden ist.



Ausrollen durch Druck an der Wand
Stellen Sie sich seitlich an eine Wand,
sodass Sie den Ball mit der Brustmus-
kulatur an die Wand pressen konnen.
Bewegen Sie Ihren Kérper hin und her,
ohne dass Sie den Druck reduzieren. So
konnen Sie die Brustmuskeln wesent-
lich intensiver ausrollen.
¢ Verweilen Sie an druckempfindlichen
Stellen ldnger.
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Leistenschmerz
(Adduktoren und
Hiftbeuger)

Leistenschmerz kann viele Ursachen
haben. Haufig ist der Grund in einer
muskuldren Dysbalance zu finden. In
Betracht zu ziehen sind aber auch eine
Arthrose im Hiiftgelenk oder gynéko-
logische Beschwerden.

Adduktoren und Hiiftbeuger
mit Bereichen der Schmerz-
ausstrahlung

a) M. iliopsoas

b) M. adductor magnus

c) M. pectineus

d) M. adductor longus
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Mégliche
Beschwerden

Mogliche Ursachen

Anatomie von Beschwerden

- Muskulér bedingter Leisten- - Lokal: Schmerz tief in der Leiste, - Akut: Fuftballspielen, Aus-

schmerz ist haufig durch folgende
fiinf Muskeln bedingt, die alle die
Hiifte tiberspannen:

o M.iliopsoas

M. adductor longus und brevis

M. pectineus

M. adductor magnus

M. gracilis (0. Abb.)

o O O O

- Funktion

o Dynamisch: Heranfithren des
Beins, Streckung in der Hiifte,
Ein- und Auswértsdrehung im
Hiiftgelenk

o Stabilisierend im Einbeinstand

%

Kreuzschmerzen, besonders beim
Aufstehen aus dem Sitz

Ausstrahlend: Schmerz auf der
Innenseite des Oberschenkels bis
zum Knie bzw. zur Unterschenkel-
innenseite, auch Unterleibs-
schmerzen moglich

Bewegungseinschrankungen
beim Abspreizen des Beins in der
Hiifte und der Hiiftstreckung

Funktionsstorung: Mangelnde
Stabilisierung der Lendenwirbel-
sdule (M.iliopsoas)

rutschen, Sturz

Chronisch

o Uberbelastung, wie langes
Sitzen mit ibereinander-
geschlagenen Beinen, Kraft-
training, Reiten

o Hiiftgelenksarthrose

o Falsches Bauchmuskeltraining
(Uberbeanspruchung des
M.iliopsoas)
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Leistenschmerz Legen Sie sich mit angestellten Beinen auf den Ri-
cken. Suchen Sie mit einem oder beiden Daumen auf
P un ktU e | | e B e h an d | un g der Innenseite Ihres Beckenkamms nach empfindli-
ol chen Punkten. Haben Sie einen Punkt gefunden, iiben
d esS M o | 10 p S0as Sie Druck in Richtung des Hiiftgelenks aus, sodass
Sie einen angenehmen Schmerz verspiiren. Wenn der
Druck nachgelassen hat, strecken Sie das Bein lang-
sam aus, wahrend der Daumen auf dem Muskel bleibt.
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Leistenschmerz

Dehnung des M. iliopsoas

Begeben Sie sich in den einbeinigen
Kniestand. Schieben Sie Ihre Hiifte
nach vorne und achten Sie darauf, dass
Thr Oberkorper und insbesondere IThr
Becken aufgerichtet sind. Sie sollten
dabei eine leichte Dehnung in der
Leiste oder dem vorderen Oberschenkel
spliren konnen.

& Dehnen Sie anfangs fiir etwa 30
Sekunden, spdter konnen Sie die
Dehnung mit leichten Anderungen
der Gelenkstellung iliber eine Minute
halten.
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Programm 1:
Alltagsprogramm

Unser Alltagsprogramm richtet sich an all diejenigen, die einen wohl-
tuenden Ausgleich zu ihren normalen Alltagsanforderungen schaffen
wollen. Es handelt sich hierbei um ein ganzheitliches Ubungspro-
gramm, das die Muskeln entspannt, die fiir gewohnlich wahrend
ganz alltdglicher Bewegungen wie Schreibtischarbeit, Rasenmahen,
Saubermachen oder Spazierengehen beansprucht werden. Das Pro-
gramm ist eine Kombination aus Ubungen zur Rehydratation und
Dehnung und bietet Thnen bei regelmafliger Ausiibung eine ideale
Grundlage, um sich entspannt und leistungsstark zu fiihlen.

Durch den Alltag oft
verspannte Kérperzonen:

Nacken

Riicken

Iliosakralgelenk (ISG)
Oberschenkelvorderseite
Oberschenkelriickseite
Fufigewdlbe

N
N
N
5
N
N
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1 Rollen der Schadelbasis (= S. 38)

"
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3 Behandlung des Riickenstreckers 4 Dehnung mit dem Halbmond
it der Faszienrolle (— S. 86) (= S.109)

2 Dehnung des Schulterblatthebers
(= S.54)
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7 Behandlung der ischiokruralen 8 Tanzbdr (= S.136)
Muskulatur mit der Faszienrolle (= S. 119)

6 Behandlung der Oberschenkelvorder- SI\'- )
seite mit der Faszienrolle (= S.124) i
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