
PHYSIOTHERAPIE
Fachzeitschrift für Physiotherapie, Orthopädie und Sportmedizin
 4  |  2012  |  | med   

a k t u e l l e s  a u s  d e r  P T- We l t   22. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium 2013 
vom 4.-6. März 2013 in Mainz / therapie Leipzig Fachmesse vom 21. bis 23. März 2013 in Leipzig / Britische 
Physiotherapeuten verschreiben künftig Medikamente / AG Med gegen Akademisierung der nichtärztlichen 
Gesundheitsberufe / Halswirbelsäulenbehandlungen kann zu Schlaganfällen führen / Mit Kleidung behandeln / 
Neue Studie zu Rückenschmerzen – Physiotherapie verringert Kosten / Heilmittelwesen im Aufschwung /  

	 	

Mentales 
Gehtraining 

p r a x i s  
Ganzkörpertraining 

mit der Fitness-Rolle  
Teil I – Wirksamkeit und 
theoretische Hintergründe
 

Markus D. Gunsch

p r a x i s 
Sanftes Training 
 für einen starken Rücken 

  Detlev Detjen

p r a x i s
Die Sturzprophylaxe 
 Was bringt die Physiotherapie?

 Wolfgang Laube

l e s e n s w e r t
Bücher 
 rund um die Physiotherapie 
 und ein bißchen mehr

Ganzkörpertraining 
in der PT-Praxis 

SONDERDRUCK Sonderpreis 2,00 E



PhysiotheraPie	med		4	|	2012	|	|	

�

 praxis

von	Markus	D.	Gunsch

Faszien	und	Massage

in	 der	 jüngeren	 Vergangenheit	 rückten	 die	 Faszien	 immer	
mehr	in	den	Blickpunkt	der	medizinischen	Forschung,	insbe-
sondere	seit	im	Jahr	2007	in	Boston	(Usa)	an	der	harvard	
Medical	school	der	erste	internationale	Faszienforschungs-
kongress	 (Fascia	 research	 Congress)	 mit	 einem	 großen	
aufgebot	an	namhaften	Forschern,	Medizinern	und	thera-
peuten	stattfand.	Die	Zielsetzung	war	die	Zusammenführung	
und	Vernetzung	von	Forschern	mit	experten	aus	der	Praxis	
(www.fasciacongress.org).

Der	 Begriff	 Faszien	 kommt	 aus	 dem	 Lateinischen	 und	
bedeutet	 übersetzt	 Band/Bündel/Verbund.	 in	 der	 Literatur	
existieren zahlreiche Definitionen. Im engeren Sinne werden 
unter Faszien flächige Bindegewebsstrukturen verstanden, 
zu	 denen	 je	 nach	 autor	 aponeurosen,	 retinaculi,	 Fascia	
superficialis und intramuskuläres Bindegewebe zählen. Seit 
dem	Kongress	hat	man	sich	weltweit	auf	eine	umfassendere	
Begriffsdefinition geeinigt, wonach zu den Faszien zudem alle 
weichen	und	 faserigen	Bindegewebsstrukturen,	Ligamente	
und Bänder, Sehnen, Gelenkkapseln, Organ- und Gefäßtu-
niken,	epineurium,	hirnhaut,	Knochenhaut	und	Myofaszien	
gehören	(www.fasciacongress.org).	

Faszien bestehen hauptsächlich aus Kollagenfasern, ela-
stischen und retikulären Fasern, aus Fibroblasten, anderen 
Zellen	und	einer	wasserbindenden	Grundsubstanz	(10).	Zu	
den kollagenen Bindegeweben zählen insbesondere Gelenk- 
und Organkapseln, Sehnenplatten, Muskelsepten, Bänder, 
sehnen,	 retinacula	 sowie	 die	 Faszien	 im	 engeren	 sinne,	

Ganzkörpertraining
mit der Fitnessrolle

Teil I – Wirksamkeit und theoretische Hintergründe 

Zusammenfassung:	aktives	Gesundheitsprogramm	zum	ausgleich	von	Muskeldysbalancen	mit	tiefenwirkender	selbstmas-
sage – Mobilisierung der Wirbelsäule und Gelenke – Training – Therapie – Regeneration – Entspannung – Steigerung von 
Flexibilität, Elastizität mit Kraft-, Ausdauer-, Stabilitäts- und Tiefenmuskulatur Training – positive Beeinflussung der Balance 
und Koordination – gesteigertes Wohlbefinden.
schlüsselwörter:	Fascial	release	/	Fasziensystem	/	Faszienentspannung	/	Faszientraining	/	Myofaszialer	release	/	Mecha-
nische	Manipulationstechniken	/	self-Myofascial-release	techniques	/	tiefenwirkende	(Bindegewebs-)	Massage	/	Myofaszi-
ale	triggerpunkt-therapie	/	tiefenwirkende	selbstmassage	/	selbstentspannungstechnik	/	triggerzonenbehandlung
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die bereits erwähnten flächigen und festen Bindegewebs-
schichten	(www.fasciacongress.org).

aufgaben	und	Funktionen	der	Faszien

Die	aufgaben	und	Funktionen	der	Faszien	sind	umfangreich	
und	höchst	komplex.	aus	zahlreichen	anatomischen	und	hi-
stophysiologischen	Untersuchungen	kann	abgeleitet	werden,	
dass	Bindegewebe	eine	zentrale	rolle	für	die	aufrechterhal-
tung aller Körperfunktionen spielt und immensen Einfluss 
auf die Funktionsfähigkeit des Körpers und damit auf die 
Gesundheit	nimmt	(8).	Die	wichtigsten	Funktionen	der	Faszien	
können	in	folgende	Kategorien	strukturiert	werden:
• Stütz- und Trägerfunktion
• Kraftübertragungs- und Stabilitätsfunktion
•	 schutzfunktion
• Stoßdämpferfunktion
• Hämodynamische Funktion
•	 abwehrfunktion
•	 transport-	 und	 Kommunikationsfunktion	 (biochemische	

Funktion)
•	 Propriozeptive	Funktion

Stütz- und Trägerfunktion

Faszien	durchdringen	und	umhüllen	den	gesamten	mensch-
lichen	 Körper	 wie	 ein	 allumspannendes,	 strukturgebendes	
Netzwerk	als	teils	derbe	und	kaum	dehnbare,	teils	elastische	
und dehnbare Fasern, Hüllen, Stränge und Schichten (10).

sie	bilden	eine	strukturbildende	und	formgebende,	den	
gesamten	Körper	durchdringende	dreidimensionale	Matrix,	
die sämtliche Organe, Muskeln, Knochen, Gefäße, Nerven etc. 
umhüllt	und	diese	anatomischen	strukturen	an	ort	und	stelle	
hält. Gleichzeitig durchdringen sie diese Strukturen bis in das 
innere,	um	sie	zu	stützen.	sie	durchziehen	den	gesamten	Kör-
per und bilden ein zusammenhängendes Geflecht von Kopf bis 
Fuß	und	von	außen	nach	innen.	sie	verbinden	Knochen	mit	
Knochen,	Muskeln	mit	Knochen	und	bilden	sehnen.	Faszien	
stellen	die	lückenlose	Verbindung	ohne	anfang	und	ende	zwi-
schen	allen	Körperteilen,	organen	und	Geweben	her,	so	dass	
es	an	keiner	stelle	zu	einer	Unterbrechung	zwischen	all	den	
Geweben kommt. Würde man sämtliche Organe, Knochen 
und	Gewebe	bis	auf	die	Faszien	entfernen,	würden	trotzdem	
struktur	und	Körperbau	erhalten	bleiben.

Die Stärke und Struktur der Faszien variiert, es gibt sehr 
dünne, aber auch mehrere Millimeter dicke Faszien. Wäh-
rend Sehnen und Bänder sehr dichte Strukturen aufweisen, 
müssen	die	Faszien	des	haltungssystems	besonders	wider-
standsfähig sein. Bei den Drüsen wiederum stellen die Faszien 
ein	sehr	 lockeres	Bindegewebe	dar.	Faszien	sind	dehnbar,	
weisen jedoch unterschiedliche Elastizitäten auf. Zahlreiche 
experten	gehen	davon	aus,	dass	Faszien	wie	Muskelgewebe	
kontraktile	eigenschaften	besitzen	(4).

Neben Stärke und Struktur kann man die Faszien auch 
anhand ihrer Lage unterscheiden. Es gibt oberflächliche Fas-
zienschichten,	die	unmittelbar	unter	der	haut	liegen	und	mit	
Unterhautfettgewebe,	Nerven,	arterien,	Venen	und	Lymphge-
fäßen verbunden sind. Je tiefer die Faszienschichten liegen, 
desto	komplexer	werden	sie.	Die	tiefer	liegenden	schichten	
umfassen die Muskeln, fixieren sie, halten sie zusammen und 
unterteilen sie in mehrere Schichten, die sich unabhängig 
voneinander	bewegen	und	übereinander	gleiten	können.	auf	
dieser	ebene	umhüllen	sie	auch	Nerven,	Blut-	und	Lymphge-
fäße, Knochen, Organe und andere Gewebe (9).

Faszien	 bilden	 ein	 tragendes	 Gerüst	 für	 Nerven-,	 Ge-
fäß- und Lymphsystem. Diese bestehen zum Teil selbst aus 
Faszien	 und	 sind	 teilweise	 noch	 von	 Faszien	 umhüllt,	 die	
wiederum	eine	Verbindung	zu	den	dichteren	Faszienstruk-
turen	herstellen	(8).

Kraftübertragungs- und Stabilitätsfunktion

Zuständig für die Körperhaltung sind in erster Linie die Mus-
keln.	allerdings	ist	dies	nur	mit	Unterstützung	des	Fasziensy-
stems	möglich,	da	Muskeln	ohne	Faszien	nicht	physiologisch	
arbeiten	können.	Muskeln	können	sogar	durch	Faszien	ersetzt	
werden, so dass diese gänzlich die Muskelfunktion überneh-
men	und	ausüben.	Dies	geschieht	beispielsweise,	wenn	zu	
starke Spannungskräfte auf sie einwirken und sie dadurch ver-
dicken.	Das	Muskelgewebe	verschwindet	dann	und	wird	durch	
Fasziengewebe	ersetzt,	z.B.	im	Lumbosakralbereich	und	an	
der Fascia lata. Im Zusammenwirken sind Faszien zuständig 
für	die	aufrechterhaltung	und	Übertragung,	Muskeln	für	die	
Motorik.	Man	spricht	auch	von	myofaszialen	Ketten	(8).

ohne	Faszien	würde	das	Muskelsystem	nicht	funktionie-
ren. Sie sind zuständig für die Koordination der Gelenkbe-
wegung und halten die Stabilität und Funktion der Gelenke 
aufrecht	(8)	und	unterstützen	den	Beginn	der	Bewegung,	sie	
kontrollieren	die	Bewegung	und	stimmen	die	Bewegungen	
der	einzelnen	Körperteile	aufeinander	ab	(4).	

Die	Faszien	spielen	zudem	eine	wichtige	rolle	in	der	Kraft-
übertragung	und	der	energiespeicherung.	Faszien	erzeugen	
den	Großteil	 der	Bewegungsenergie.	 Zudem	erzeugen	 sie	
eine Dehnspannung, die durch Muskelkraft verstärkt wird. Je 
elastischer	die	Faszien,	desto	mehr	Kraft	kann	erzeugt	und	
übertragen	 werden.	 Das	 Beispiel	 eines	 speerwerfers	 ver-
deutlicht	den	Zusammenhang.	er	geht	in	eine	Vorspannung,	
bevor	er	den	speer	abwirft.	Diese	in	der	Faszienkette	erzeugte	
Spannungsenergie verstärkt die Muskelkraft. Römer spricht 
von einer „dynamischen Stabilität“, ohne Faszien ist ein sta-
biler	Bewegungsablauf	nicht	möglich.	Fasziale	Dysfunktionen	
führen zwangsläufig zu Störungen im Bewegungsapparat. 
(9). Umgekehrt führen Verklebungen und Verhärtungen der 
Faszien zu einer überproportionalen Hemmung der Kräfte-
übertragung.	Dies	ist	eine	wichtige	erkenntnis	in	der	heutigen	
trainingstherapie.	isoliertes	Muskeltraining	ohne	einbeziehen	
der	Faszien	kann	trotz	Muskelaufbau	zu	einer	absenkung	der	
Kräfteübertragung führen (2).
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(8). Beide Faktoren, Zwischenschichten und Viskoelastizität, 
können gleichzeitig stattfinden. 

Hämodynamik

Auch im Gefäß- und Lymphsystem spielen Faszien eine 
wichtige Rolle. Die oberflächlichen Venen sind über das 
Fasziennetz mit den tiefen Venen verbunden. Der Blutfluss 
geht von den oberflächlichen zu den tiefen Venen, Faszien 
unterstützen wesentlich den Rückfluss. Sie fungieren im 
Gefäß- und Lymphsystem als Ergänzung zur Pumpleistung 
des	 herzens	 und	 unterstützen	 den	 transport	 und	 die	 Zir-
kulation	von	Blut	und	Lymphe	zum	herzen	hin.	ermöglicht	
wird	dies	durch	die	spiralförmige	Form	der	Faszien.	Durch	
Kontraktion drücken sie die Gefäße zusammen und bewirken 
so	den	transport	des	Blutes	und	der	Lymphe.	Zu	störungen	
in	diesem	system	kann	es	kommen,	wenn	die	Faszien	unter	
zu starker Spannung stehen. Dann nämlich kann die Gefahr 
einer	Dauerkontraktion	bestehen,	oder	die	Kontraktionen	sind	
zu	intensiv,	so	dass	stauungen	bis	hin	zum	abschnüren	von	
Gefäßen die Folge sein können (8).

abwehrfunktion

Faszien	erfüllen	jedoch	auch	eine	abwehrfunktion	im	Körper.	
sie	bilden	ein	Barrieresystem	gegen	eindringende	Fremdkör-
per	und	Krankheitserreger.	schleip	weist	auf	die	abwehrfunk-
tion	der	phagozytierenden	Zellen	hin,	die	als	Bestandteil	des	
Immunsystems im Fasziengewebe zu finden sind (10).

Die bereits erwähnte Unterteilung von Gewebe in einzelne 
schichten,	die	übereinander	liegen	und	doch	zusammenge-
hören wie beispielweise Muskeln, trägt ebenfalls zur Abwehr-
funktion	bei,	indem	eine	ausbreitung	von	Krankheitserregern	
und	infektionen	verhindert	und	so	eine	lokale	eingrenzung	der	
Schädigung ermöglicht wird. Daneben sind Faszien wichtig für 
den	heilungsprozess	von	Gewebe,	indem	sie	histiozyten	zu	
den verletzten bzw. geschädigten Arealen leiten. Scheinbar 
gibt es auch Indizien dafür, dass im Bindegewebe temporär 
schadstoffe	aufgenommen	und	bis	 zum	ausscheiden	zwi-
schendeponiert werden können (9).

transport-	und	Kommunikationsfunktion	
(biochemische	Funktion)

Das	 Fasziensystem	 hat	 unter	 anderem	 die	 Funktion	 eines	
Flüssigkeitstransportsystems. Es unterstützt neben den hä-
modynamischen	auch	chemische	Prozesse,	den	Blutkreislauf	
und	das	Lymphsystem.	Knochen,	Gewebe	und	Zellen	werden	
permanent mit chemischen Stoffen, Nährstoffen und Informa-
tionen	versorgt.	Die	muskelumschließenden	Faszien	sorgen	
beispielweise dafür, dass zwischen ihnen die Lymphflüssigkeit 
fließen und Nährstoffe zu den Zellen bringen, zugleich aber 
auch	abbauprodukte	des	stoffwechsels	abtransportieren	kann	
(14).	ein	zu	hoher	Muskeltonus	kann	diese	Funktion	jedoch	
massiv beeinträchtigen. Bleibt dies zu lange unbehandelt, 
kommt es zu einem Stau der Lymphflüssigkeit, die Faszien 

experten	haben	in	Versuchen	nachgewiesen,	dass	Fas-
zien zudem muskelähnliche Zellen haben, die sich über eine 
Zeitspanne	von	Minuten	und	stunden	selbst	aktiv	zusammen	
ziehen	können.	stress	und	entzündungen	etwa	haben	aus-
wirkungen auf die Steifigkeit und die Federungsamplitude der 
Faszien und können diese dauerhaft verändern (2).

schutzfunktion

Zudem	 haben	 Faszien	 eine	 schutzfunktion	 für	 organe,	
Muskeln, Nerven, Gefäßgeflechte und Lymphbahnen, sie 
unterstützen	den	Körper	und	wirken	wie	ein	elastischer	stoß-
dämpfer bei Bewegungen (4). Sie schützen die anatomischen 
Strukturen vor Spannungskräften, Stress und Gewalteinwir-
kung. Dazu müssen sie besonders anpassungsfähig sein und 
weisen wie bereits erwähnt abhängig vom zu schützenden 
Körperabschnitt	 unterschiedliche	 strukturen	 und	 eigen-
schaften auf. In Körperregionen, die stärkeren Belastungen 
ausgesetzt	sind,	sind	die	Faszien	 robuster	und	dicker,	wie	
beispielsweise an den Gelenken und Bändern. Bei besonders 
starker	Beanspruchung	kann	sogar	eine	Faszienverdickung	
stattfinden, so dass ganze Muskelfaserbündel durch diese 
Faszien	ersetzt	werden	können.	Werden	Belastung	und	Be-
anspruchung zu stark, fangen die Faszien wie Stoßdämpfer 
einwirkende Kräfte ab und verhindern so ein direktes Über-
tragen	massiver	spannungen	auf	Muskeln	und	organe,	die	
dort	zu	rupturen	 führen	könnten.	Gehirn	und	rückenmark	
werden	von	den	Faszien	vor	Druckschwankungen	und	stößen	
geschützt. Sie stützen das Gefäß- und Nervensystem und 
schützen	 es	 vor	 Kompressionen,	 Zerrungen	 und	 anderen	
Schädigungen (8).

Der Schutz lebenswichtiger Organe findet nicht nur durch 
eine robuste fasziale Umhüllung statt, sondern zusätzlich 
durch	 Zwischenschichten	 aus	 weichem	 und	 formbarem	
Fasziengewebe,	z.B.	Fettgewebe.	Faszien	durchdringen	die	
anatomen	strukturen	und	teilen	manche	organe	in	einzelne	
segmente,	die	mehr	oder	weniger	voneinander	abgetrennt	
werden,	 um	 ein	 ausbreiten	 von	 infektionen	 zwischen	 den	
einzelnen	abschnitten	zu	verhindern	und	die	Funktion	des	
organs	weiter	aufrecht	zu	erhalten,	z.B.	in	Leber	und	Lunge	
(8).	

Stoßdämpferfunktion

Faszien können Druckbelastungen abschwächen und Druck 
in	verschiedene	richtungen	umleiten,	um	organ-	und	Ge-
webeschäden zu verhindern. Einerseits wird dies durch 
Zwischenschichten	wie	Fettgewebe	erzielt,	 das	besonders	
lebenswichtige	organe	oder	Bereiche	umgibt,	die	besonders	
starken	Druckbelastungen	ausgesetzt	sind.	Faszien	sind	je-
doch auch in der Lage, durch eine Anpassung ihrer Elastizität 
Belastungen zu dämpfen. Bei intensiver und wiederholter 
Beanspruchung	 können	 sie	 sich	 wie	 schmiermittel	 in	 eine	
viskos-elastische	substanz	umwandeln,	die	sich	nach	einer	
Phase der schwächeren Beanspruchung wieder zurück bildet 
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verkleben. Als Folge dessen verstärken sich Verspannungen 
und	durch	den	Flüssigkeitsstau	sammeln	sich	an	dieser	stelle	
abbauprodukte,	entzündungsprozesse	werden	ausgelöst	(2).	
in	Kombination	mit	bestimmten	substanzen	wird	das	in	der	
Lymphe	eigentlich	gelöste	Fibrinogen	zu	unlöslichem	Fibrin,	
so	 dass	 die	 Faszien	 stark	 miteinander	 verkleben	 und	 ein	
Lösen nur mit großem Aufwand erreicht werden kann (9). 
Faszienverspannungen	 können	 zu	 passiven	 chronischen	
stauungen	führen.	Diese	fördern	eine	anormale	Produktion	
von fibrösem Gewebe (4).

Propriozeptive	Funktion

Desweiteren	 haben	 Faszien	 eine	 propriozeptive	 Funktion,	
d.h. sie sind zuständig für Wahrnehmung und Empfinden 
des	eigenen	Körpers.	Manche	autoren	sprechen	auch	vom	
„sechsten Sinn“ des Bewegungs-, Lage- und Körpergefühls-
sinnes.	Faszien	weisen	zahlreiche	und	differente	rezeptoren	
auf	und	stehen	somit	in	direkter,	wechselseitiger	Verbindung	
zum	vegetativen	Nervensystem	(1).	Faszien	sind	sozusagen	
sensoren	 für	 mechanische	 spannung.	 Die	 resonanz	 und	
Spannung der Faszienbänder wird als Information an das 
Nervensystem	 weiter	 geleitet.	 Faziendistorsionen	 werden	
über	 das	 vegetative	 Nervensystem	 an	 das	 Gehirn	 weiter	
geleitet und als Brennen, Verhärtung, Zerrung oder gene-
rell	 als	 schmerz	 wahrgenommen	 (14).	 Distorsionen	 sind	
störungen	 in	 den	 Faszien	 des	 Bewegungsapparates,	 wie	
etwa	 Verdrehungen	 oder	 Verrenkungen.	 Umgekehrt	 kann	
ein	direktes	einwirken	auf	die	Faszien,	z.B.	durch	Massage,	
positive Einflüsse auf das vegetative Nervensystem ausüben 
und	schmerz	lindern	oder	beseitigen.

störungen	im	faszialen	system	

es	 besteht	 eine	 Wechselseitigkeit	 zwischen	 dem	 Faszien-
system	und	dem	vegetativen	Nervensystem.	Das	vegetative	
Nervensystem	 kann	 umgekehrt	 auch	 das	 Fasziensystem	
beeinflussen, indem zum Beispiel durch ungesunde Lebens-
weise,	 Bewegungsmangel	 und	 stress	 über	 das	 vegetative	
Nervensystem	die	Faszienspannung	erhöht	wird,	was	wiede-
rum	zu	Verspannungen	führt	und	schmerz	auslösen	kann.	Der	
hohe Faszientonus wirkt wie eine verstärkende Rückkopplung 
auf	das	vegetative	Nervensystem	ein.

In Muskeln und Gelenkkapseln finden sich Nervenenden, 
die für die Körperwahrnehmung zuständig sind. Sie melden 
permanent	informationen	über	Körperhaltung,	Gleichgewicht,	
Bewegungen und Koordinationsabläufe. Ein elastisches und 
geschmeidiges	Bindegewebe	ist	die	Grundvoraussetzung	für	
eine	hohe	Propriozeption	(Körperwahrnehmung).	Menschen	
die unter Rückenschmerzen leiden, haben häufig wenig 
Propriozeption, d.h. eine schwach ausgeprägte Wahrneh-
mung	ihrer	Körperlage	und	-bewegung	und	der	stellung	der	
einzelnen Körperteile zueinander. Sie erkennen häufig nicht, 
dass	 sie	 eine	 schlechte	 haltung	 haben	 und	 gerade	 einen	
rundrücken	oder	ein	starkes	hohlkreuz	machen.	Dies	sollte	
entsprechend	geschult	und	trainiert	werden	(2).	

Zusammenfassend	 kann	 festgehalten	 werden,	 dass	
Faziendistorsionen, -verklebungen und -verhärtungen zu 
Bewegungseinschränkungen, veränderter Propriozeption 
und	verminderter	Muskelfunktion	führen	können	(14).	erhöhte	
fasziale	spannung	oder	Verklebung	führt	zu	einer	Mehrbe-
lastung der Muskulatur und auf Dauer zu Haltungsschäden 
(9). Zudem löst eine Unterbrechung des faszialen Körperflüs-
sigkeitstransportsystems	eine	Unterversorgung	von	Gewebe	
und	durch	den	verminderten	transport	von	abbauprodukten	
Entzündungen aus. Neben dem direkten Einfluss wird auch 
das	chemische	Gleichgewicht	benachbarten	Gewebes	ne-
gativ beeinflusst und in Mitleidenschaft gezogen. Faszien 
können Schmerzen auslösen, umgekehrt kann eine adäquate 
Behandlung der Faszien Schmerz positiv beeinflussen oder 
gar	beseitigen	(14).

Folgende	Ursachen	können	 laut	Paoletti	 (8)	störungen	
im Fasziensystem auslösen und zu Veränderungen im Bin-
degewebe	führen:
•	 traumata
• Gynäkologische Probleme
•	 Dauerhaft	schlechte	Körperhaltung	(insbes.	im	Beruf)
• Operationen (Narben, Adhäsionen)
•	 entzündungen
• Unfälle
•	 spannungen
•	 Falsche	Bewegungen
•	 stress

Dem	 Bindegewebe	 wird	 auch	 in	 der	 osteopathie	 eine	
hohe	rolle	bei	der	entstehung,	Diagnose	und	Behandlung	
von	Dysfunktionen	beigemessen.	

eine	der	wichtigsten	erkenntnisse,	die	in	den	vergangenen	
Jahren	auf	dem	Gebiet	der	Faszienforschung	gewonnen	wur-
den,	ist,	dass	Faszien	hochgradig	innerviert	sind.	sie	können	
schmerzen	erzeugen.	Neueste	studien	haben	gezeigt,	dass	
Rückenschmerzen häufig ihre Ursache nicht in der Bandschei-
be,	sondern	in	den	faszialen	Geweben	haben.	Feinste	Mikro-
rupturen	 in	 der	 rückenfaszie	 können	 rückenschmerzen	
auslösen (11). Dies erklärt, wieso Patienten häufig über 
Rückenschmerzen – meist im Lendenwirbelsäulenbereich 
–	klagen,	durch	radiologische	und	neurologische	Diagnostik	
jedoch keine relevanten, schmerzauslösenden Auffälligkeiten 
an	der	Bandscheibe	erkennbar	sind.	

Vor	allem	die	Lendenfaszie	weist	eine	hohe	Dichte	an	po-
tentiellen	schmerzrezeptoren	auf,	wodurch	das	rückenmark	
besonders	sensibel	auf	eine	reizung	reagiert.	entzündungen	
im	unteren	rückenbereich	bewirken	einen	besonders	starken	
Anstieg der Sensibilität (12). Fälschlicherweise werden auch 
häufig normale, altersentsprechende Abnutzungserschei-
nungen	 der	 Bandscheibe	 als	 Ursache	 für	 die	 schmerzen	
diagnostiziert. Selbst ein tatsächlich vorliegender Band-
scheibenvorfall zieht nicht zwangsläufig Rückenschmerzen 
nach sich. Häufig liegt die Ursache an Dysfunktionen im 
Fasziengewebe.	

akute	rückenschmerzen	können	nach	neuen	erkenntnis-
sen	ihre	Ursache	in	einer	Zerrung	der	Lumbal-Faszie	haben.	
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zusätzliche Cross-Links. Mit Hilfe von Ultraschallgeräten kann 
man erkennen, dass die Verfilzung die fasziale Verschiebbar-
keit und Gleitfähigkeit beeinträchtigt bzw. verhindert (2).

aufbau	der	Faszien
	

Faszien	enthalten	Mechanorezeptoren,	die	man	laut	römer	
(9) in vier unterschiedliche Typen unterteilen kann: 
a)	 Golgi	rezeptoren
b)	 Vater	Pacini	rezeptoren
c) Ruffini Rezeptoren
d)	 Freie	Nervenendigungen

Während die Pacini-Rezeptoren durch dynamische Reize, 
z.B.	durch	Manipulationen,	stimuliert	werden,	erfolgt	eine	sti-
mulation der Ruffini-Rezeptoren durch langsame, tiefe Druck-
techniken	 (3).	 insbesondere	 die	 freien	 Nervenendigungen,	
die	 mit	 über	 7�%	 den	 Großteil	 der	 faszialen	 rezeptoren	
ausmachen,	vermitteln	mechanische	und	schmerzreize	und	
sind	deshalb	von	großer	Bedeutung	für	die	Wirkung	faszialer	
Therapien und Behandlungen (9). Faszien werden durch sen-
sitive	Nervenendigungen	geschützt	(4).	aufgrund	der	hohen	
anzahl	von	rezeptoren	in	den	Faszien	könnte	man	diese	als	
das	größte	sinnesorgan	des	Menschen	bezeichnen	(2).

Kritisch	hinterfragt	werden	sollten	demnach	auch	traditionelle	
rückenschul-Methoden,	die	eine	schonung	der	Faszien	im	
alltag	 propagieren,	 statt	 funktionelles	 training	 anzuregen.	
Nackenschmerzen haben ihre Ursache häufig nicht in einer 
verspannten	Nackenmuskulatur.	oft	sind	verklebte	Faszien	
der Auslöser. Muskelverspannungen sind häufig Verhärtungen 
des Muskelbindegewebes. Dies erklärt, warum Schmerzen 
häufig auch unter völliger Entspannung der Muskulatur 
auftreten. Verhärtungen können ertastet werden, obwohl 
keine messbare Muskelaktivität vorhanden ist. Es stellt sich 
die	Frage,	ob	es	einen	passiven	Muskeltonus	gibt,	der	von	
einer eventuellen Verhärtung des muskulären Bindegewebes 
definiert wird (2).

Das	 Fasziensystem	 kann	 der	 hort	 von	 entzündungen	
sein. Auch Infektionen und Ödeme entstehen häufig in den 
faszialen	strukturen	(4).	Faszien	können	reißen	oder	anrei-
ßen,	was	zu	lokalen	entzündungen	führen	kann.	schon	ganz	
normale	alltagsbewegungen	können	zu	Mikrorupturen	führen.	
Jedoch	brauchen	Faszien	immer	ein	Mindestmaß	an	physiolo-
gischer	Zugbelastung,	die	eben	diese	Mikrorupturen	auslöst.	
andernfalls	würden	sie	verkümmern.	Bewegungsmangel,	zu	
viel Ruhe und Schonung, z.B. wenn man einen Gips trägt 
oder Bettlägerig ist, permanentes und dauerhaftes Sitzen, 
etwa berufsbedingt, führen zum Verkümmern und Verfilzen 
des	Bindegewebes.	Unter	dem	Mikroskop	erkennt	man	dann	

SirMrGun
Schreibmaschinentext

SirMrGun
Schreibmaschinentext
 

SirMrGun
Schreibmaschinentext

SirMrGun
Schreibmaschinentext



PhysiotheraPie	med		4	|	2012	|	|	

10

praxis  praxis

einsatzgebiete	der	Fitnessrolle	

therapie	und	training	

es	gibt	zahlreiche	Ursachen	für	Dysbalancen	im	faszialen	
system.	 Bewegungsmangel,	 Fehlhaltung,	 einseitige	 Bela-
stung,	Fehl-	und	Überbelastung,	aber	auch	zu	intensives	trai-
ning führen zu Verklebungen und Verhärtungen der Faszien. 
Die Folge sind Muskelschmerzen und Bewegungsbeeinträch-
tigungen.	aber	auch	operative	eingriffe,	emotional	belastende	
Lebensumstände, psychische Anspannung und Stress führen 
auf	Dauer	zu	Verspannungen	und	schmerzen.	Um	diese	Ver-
klebungen, Verhärtungen und Entzündungen wieder zu lösen, 
benötigt	man	eine	professionelle,	therapeutische	Massage.	
Wer aus Zeit- oder Kostengründen den regelmäßigen Gang 
zum	Physiotherapeuten	oder	Masseur	scheut,	bietet	der	ein-
satz der Fitnessrolle eine adäquate, äußert effektive, zudem 
zeit-	und	kostensparende	alternative.	Die	selbstmassage	mit	
der	Fitnessrolle,	auch	unter	dem	Fachbegriff	„self-myofascial-
release-Technik“ bekannt, kann man jederzeit durchführen, 
ob	zu	hause	oder	am	arbeitsplatz.	

training	des	Fasziengewebes

Die	hohe	Bedeutung,	die	das	fasziale	Gewebe	in	den	letz-
ten	Jahren	gewonnen	hat,	bewirkt	nun	 langsam	auch	eine	
Veränderung im Rehabilitations- und Präventionstraining. 
ein	intaktes	Fasziennetz	ist	eine	wichtige	Voraussetzung	für	
heilungsprozesse.	es	schützt	den	Körper,	beugt	Verletzungen	
vor	und	beschleunigt	die	heilung.	Die	erkenntnis,	dass	nicht	
nur	Muskeln,	sondern	auch	die	Faszien	 in	das	training	 im	
Rehabilitations- und Präventionsbereich einbezogen werden 
sollten,	setzt	sich	mehr	und	mehr	durch.	

Da die Faszien unterschiedliche Elastizitäten aufweisen 
und	 zum	 Großteil	 tief	 im	 Körper	 verborgen	 sind,	 können	
herkömmliche	trainingsmethoden	nicht	angewandt	werden.	
Durch Gymnastik oder gängige Sportarten lässt sich kaum 
eine	 langfristige	auswirkung	auf	Faszien	erzielen.	Faszien	
sind	 im	 allgemeinen	 kaum	 dehnbar,	 sie	 sprechen	 jedoch	
gut	 auf	 Druck	 und	 Zug	 an.	 Myofaszien	 lassen	 sich	 durch	
manuellen	subtilen	Druck	lösen	und	mobilisieren.	Durch	thi-
xotropie, vergleichbar mit „Weichkneten“, können verfestigte, 
gelartige Kolloide unter Einfluss von mechanischem Druck 
vorübergehend verflüssigt – vom Gel- zum Solzustand – und 
in	die	gewünschte	Position	verformt	oder	verschoben	werden.	
Dosierter	Druck,	der	mit	der	Fitnessrolle	auf	entsprechende	
stellen	ausgeübt	wird,	kann	effektiv	eine	Mobilisierung	und	
dauerhafte	Verschiebung	der	Faszien	bewirken.	Durch	das	
Ausüben von Druck mit der Rolle verflüssigen sich weitere 
Bestandteile des Bindegewebes, z. B. die Synovialflüssigkeit 
in den Gelenken. In diesem Zustand kann eine Veränderung 
und	Verschiebung	herbeigeführt	werden.	Nach	der	Manipu-
lation	verfestigt	sich	das	Gewebe	wieder,	die	Verschiebung	

oder	Verformung	bleibt	dauerhaft	bestehen.	anwender	und	
Patienten berichten über gesteigertes Wohlbefinden und 
einem	Gefühl	der	Gelöstheit	und	ausgeglichenheit.	eine	Ver-
besserung	der	Körperhaltung	und	Beweglichkeit	ist	deutlich	
erkennbar.	Dies	erfordert	kein	jahrelanges	training	sondern	ist	
bereits	nach	wenigen	anwendungen	realisierbar.	Besonders	
in	Kombination	mit	anderen	trainingsformen,	z.	B.	Pilates,	
lässt sich dieser Effekt noch verstärken. 

Von großer Bedeutung für eine adäquate Trainingstherapie 
ist	zudem	die	erkenntnis,	dass	der	menschliche	Körper	als	
ein zusammenhängendes Ganzes zu sehen ist, in dem wech-
selseitige Abhängigkeiten bestehen und die Einzelteile sich 
gegenseitig beeinflussen. Schleip (2) spricht von körperweiten 
Funktionsketten.	so	ziehen	Muskeln	beispielsweise	nicht	nur	
an	Knochen.	sie	ziehen	auch	gleichzeitig	an	anderen	faszialen	
Geweben und üben somit mittelbar und unmittelbar Einfluss 
auf	andere	strukturen	aus,	die	wiederum	Zug	auf	weitere	Ge-
webe	ausüben.	es	entstehen	ganze	Wirkungsketten.	ein	trai-
ning	isolierter	Muskeln	ohne	Berücksichtigung	der	faszialen	
Gewebe	kann	wirkungslos	bleiben,	es	sollte	idealerweise	die	
gesamte	Funktionskette	trainiert	werden,	um	einen	positiven	
effekt	zu	erzielen.	

Wesentlich für ein adäquates Training ist ebenfalls die 
trainingsdauer.	Faszien,	vor	allem	die	tieferliegenden,	weisen	
eine geringe Elastizität auf. Dauerhafte Effekte treten erst 
nach längerer Trainingsdauer auf, Experten gehen von etwa 
einem	halben	Jahr	aus.	Dafür	 sind	diese	dann	sehr	nach-
haltig. Die Faszien werden viel gleitfähiger, hoch elastisch 
und extrem strapazierbar. Die mechanischen Fähigkeiten 
des Trainierenden werden völlig neu definiert. Neben einem 
ausdauernden, regelmäßigen Training ist auch ein gewisses 
Maß an Variation unbedingt erforderlich. Winkel, Scherkräfte, 
diagonal	und	spiral,	Widerstand,	diagonale	spannungen,	etc.,	
sollten immer wieder verändert werden. Dabei sollte man 
auf schwungvolle, fließende und harmonische Bewegungen 
achten	(2).

Neben	trainingsdauer	und	Variation	ist	ein	ausgewogenes	
Verhältnis zwischen Belastung und Entlastung wichtig. Nach 
einer	Phase	der	Belastung	sollte	eine	Phase	der	entspannung	
eingehalten	werden.	Faszien	weisen	viskoelastische	eigen-
schaften auf. Bei ständiger Belastung können sie ausleiern. 
Unter	kontinuierlicher	Belastung	wird	Gewebewasser	aus	dem	
Gewebe gepresst, was zu einem Verlust der Elastizität führt. 
Die meisten Überlastungsschäden im Sport sind im Übrigen 
Verletzungen	im	Bindegewebe.	Der	ph-Wert	der	Faszien	ist	
ebenfalls ein wichtiger Indikator. Neben ungesunder Ernäh-
rung	 wirken	 sich	 vor	 allem	 auch	 entzündungen	 durch	 das	
Aussenden von Botenstoffen negativ auf die Elastizität der 
Faszien	aus.	 im	Vergleich	zu	den	mechanischen	Faktoren	
spielen	 die	 chemischen	 jedoch	 eine	 eher	 untergeordnete	
rolle.	 Dies	 heißt	 im	 Umkehrschluss,	 dass	 ausgewogene	
Ernährung zwar wichtig ist, alleine jedoch nicht ausreicht und 
keinesfalls	eine	aktive	Belastung	im	alltag	ersetzen	kann.	Be-
wegungsmangel führt auch mit noch so gesunder Ernährung 
zu Verklebungen und Verfilzungen des Bindegewebes (2). 
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Bindegewebe	gibt	bei	Belastung	Flüssigkeiten	und	abfall-
produkte	ab,	unter	entlastung	wird	Flüssigkeit	aufgenommen,	
die Nährstoffe enthält. Der Mangel an physiologischen Reizen, 
also	Be-	und	entlastung,	 ist	einer	der	hauptgründe	 für	die	
Degeneration	des	Bindegewebes.	typische	Krankheitsbilder	
sind	arthrosen	und	Bandscheibenbeschwerden,	die	mittler-
weile	bei	immer	jüngeren	Menschen	auftreten.	Menschen	mit	
überwiegend sitzenden Tätigkeiten belasten Gelenke, Wir-
belsäule und den Muskelapparat den ganzen Tag über kaum 
und sind häufig auch in der Freizeit nicht aktiv genug. Selbst 
Kinder	bewegen	sich	heutzutage	oft	nicht	mehr	ausreichend	
und	sitzen	nach	der	schule	vor	dem	Computer	oder	Fernse-
her, statt aktiven Freizeitbeschäftigungen nachzugehen. Der 
Grundstein für krankhafte Veränderung des Bindegewebes 
wird	dann	schon	im	Kindesalter	gelegt	(3).

in	 der	 Physiotherapie	 wird	 Bindegewebe	 durch	 das	
dosierte Ausüben von Druck während aktiver und passiver 
Bewegung	behandelt.	Mit	hilfe	der	Fitnessrolle	können	sol-
che Anwendung aber auch im Alltag zu Hause eigenständig 
oder	 unterstützend	 zur	 therapie	 ausgeführt	 werden.	 Vor	
allem	nach	dem	sport	sorgen	die	Belastungsreize,	die	durch	
eine	Massage	mit	der	rolle	erzielt	werden,	dafür,	dass	das	
Bindegewebe,	vor	allem	auch	der	Muskel-sehnen-Übergang	
funktionsfähig bleibt. Durch physiologische Belastung wird ein 
reiz	für	den	Neu-	und	Umbau	des	Gewebes	gesetzt,	das	für	
Stabilität sorgt (3).

Wirkung	myofaszialer	techniken	auf	das	Bindegewebe

Myofasziale	techniken	werden	zur	Behandlung	von	Muskeln,	
Faszien	 und	 allen	 arten	 von	 Bindegewebe,	 also	 sehnen,	
Bänder, Knorpel, Gefäße, etc., angewandt. Es können sowohl 
Dysfunktionen	des	Bewegungsapparates	als	auch	neuromus-
kuläre Dysfunktionen oder Stoffwechselstörungen behandelt 
werden.	eine	Vielzahl	positiver	auswirkungen	sind	durch	die	
anwendung	dieser	techniken	erzielbar:
•	 schmerzlinderung	und	entspannung	von	verspannten	und	

schlecht	versorgten	Muskeln
•	 stimulation	von	hypotonen	Muskeln
•	 (Wieder)herstellung	normaler	Gelenkbewegungen
• (Wieder)Herstellung der Versorgung von ischämischen 

Arealen mit Nährstoffen und Sauerstoff durch verbesserte 
Durchblutung

•	 Verbesserter	abtransport	von	nozizeptiven	stoffwechsel-
abfallprodukten

•	 reduktion	lokaler	stauung,	stasen	und	Ödemen,	Verbes-
serung	der	venösen	und	lymphatischen	Drainage	

Veränderungen im Bindegewebe beeinträchtigen die 
Funktion	und	die	Bewegung.	schmerzen	und	dadurch	ent-
stehende	weitere	Dysfunktionen	sind	die	Folge.	Der	Körper	
reagiert	auf	die	schmerzen	mit	erhöhter	Muskelspannung,	
die	 wiederum	 den	 schmerz	 erhöht.	 Die	 erhöhte	 Muskel-
spannung führt zudem zu Ischämie, das Gewebe wird 
schlechter mit Nährstoffen versorgt, Stoffwechselabfallpro-
dukte	werden	unzureichend	abtransportiert.	Die	Folge	sind	

abb.	3:	Abduktorentraining, LWS- und Hüftmobilisation, Rumpfkräftigung 
–	 rolle	mittig	zwischen	den	oberschenkeln	einklemmen	
–	 Gewicht	abwechselnd	auf	eine	seite	verlagern,	das	standbein	bleibt	
	 auf	dem	Boden,	das	spielbein	wird	mit	durchgestrecktem	Knie	über	
	 eine	rumpfseitneigung	nach	oben	geschoben.	Der	Fuß	des	spielbeins	

bleibt	angezogen	(Dorsalextension)
–	 Bei	der	rumpfbewegung	darauf	achten,	dass	sich	die	rolle	dreht
–	 ca.	20	–	30	Wiederholungen	pro	seite
Variation:	Übung	auf	den	Zehenspitzen	durchführen	

abb.	1:	Massage	LWs
–	 rolle	liegt	im	unteren	Lumbalbe-

reich,	arme	sind	über	Kreuz
–	 mittels	Kniebeuge	rollbewe-

gungen	entlang	der	Lumbalmus-
kulatur	durchführen,	v.a.	auch	die	
seitlichen	Muskelbereiche	massie-
ren

–	 standposition	(vor	und	zurück)	va-
riieren	/	an	schmerzhaften	stellen	
länger verweilen, Druck verstärken

–	 ca.	30	–	�0	sekunden

abb.	2:	Mobilisation und Kräftigung 
BWs,	LWs,	schulter-	und	Nacken-
partie

–	 hüftbreiter	stand,	rolle	mit	ge-
streckten	armen	über	dem	Kopf	
festhalten

–	 rolle	in	Drehbewegung	versetzen,	
indem	die	arme	mit	gestreckten	
ellbogen	abwechselnd	richtung	
Decke	gestreckt	werden.	Der	ge-
samte	oberkörper	folgt	der	streck-
bewegung,	das	Becken	bleibt	sta-
bil

–	 hyperlordose	vermeiden
–	 ca.	30	–	40	Wiederholungen	
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weitere	schmerzhafte	entzündungsprozesse.	Bestehen	die	
Entzündungen über einen längeren Zeitraum, können diese 
chronisch	werden.	Die	Fibrose	führt	zu	dauerhaften,	schwer	
zu beseitigen Bindegewebsveränderungen und Einschrän-
kungen der muskulären Elastizität, der Faszien und Sehnen 
sowie Bewegungseinschränkungen in den Gelenken. Mit 
den	myofaszialen	therapien	kann	der	teufelskreislauf	von	
Muskelspannung – Schmerz – verstärkte Muskelspannung 
–	zunehmender	schmerz	–	unterbrochen	werden	(4).

Die	 myofaszialen	 techniken	 stützen	 sich	 auf	 folgende	
physiologische	Grundlagen	(4):	
• Elastizität des Bindegewebes
 Das Bindegewebe weist bei über längeren Zeitraum an-

dauernder Spannung plastische Elastizität auf.
• Dehnungsreflex
 Bei einer Muskeldehnung kommt es zu einer reflekto-

rischen	 Muskelkontraktion.	 aktive,	 also	 mit	 Widerstand	
arbeitende,	myofasziale	therapien	nutzen	den	Dehnungs-
reflex, um den Muskeltonus hypotoner Muskel zu senken. 
Mit	passiven	myofaszialen	therapien	werden	angespannte	
und	verkürzte	Muskeln	mit	sanftem	Druck	behandelt	und	
langsam entspannt. Der Dehnungsreflex wird reduziert.

• Wärme
 Wärme erhöht die Elastizität des Muskels. 
• Muskelspindelreflex
 Ein Reflex der Muskelspindel wird bei aktiven Therapien 

eingesetzt.	
• Golgi-Reflex
	 Wird	eine	sehne	unter	spannung	gesetzt,	kann	ab	einer	

gewissen Intensität eine durch die inhibierende Wirkung 
des	 Golgi-sehnenapparates	 plötzlich	 eintretende	 Mus-
kelentspannung	 eintreten.	 aktive	 myofasziale	 thera-
pieformen setzen den Golgi-Reflex ein.

•	 reziproke	innervation
 Wird ein Muskel durch einen Dehnungsreflex stimuliert, 

wird	gleichzeitig	sein	antagonist	gehemmt.	
• Gekreuzter Dehnungsreflex
 Wird ein Muskel mit gekreuztem Dehnungsreflex stimuliert, 

wird	gleichzeitig	der	kontralaterale	antagonist	stimuliert.	
Der gekreuzte Dehnungsreflex wird bei aktiven myofas-
zialen	techniken	eingesetzt.

Wirkung	einer	Massage

Massage	ist	ein	mechanischer	reiz,	auch	somatischer	reiz	
genannt,	und	übt	eine	Wirkung	auf	innere	organe	aus.	Durch	
Massagen	werden	überwiegend	die	dicken	Fasern	stimuliert.	
Dadurch	kann	eine	schmerzhemmung	und	Minderung	der	
sympathischen Reflexaktivität erzielt werden. Die Wirkung auf 
den Sympathikus ist im Brustwirbelsäulenbereich besonders 
stark.	Daher	sollte	die	Massage	immer	an	einer	anderen	stelle	
beginnen	und	sich	im	Laufe	der	Behandlung	langsam	an	den	
BWs-Bereich	heranarbeiten	(�).

Die	 positiven	 auswirkungen	 einer	 Massage	 auf	 Körper	
und Geist sind äußerst vielfältig: 

abb.	�:	Dehnung	LWs	und	oberschenkelrückseite
–	 hüftbreiter	stand	

–	 rolle	auf	höhe	der	Leiste	positionieren	
und	mit	dem	oberkörper	fixieren

–	 arme	zeigen	gestreckt	richtung	Unterlage	
und	wandern	soweit	wie	möglich	nach	unten,	

die	Beine	bleiben	gestreckt,	die	Dehnung	sollte	
im Lendenwirbelsäulenbereich spürbar sein 

–	 ca.	30	–	�0	sekunden	halten	

abb.	�:	thoraxmobilisation,	aufrich-
tung	Brustbein,	LWs-Mobilisation
–	 hüftbreiter	stand
–	 rolle	hinter	dem	Körper	zwischen	

den	gestreckten	armen	und	dem		
Lendenwirbelsäulenbereich ein-
klemmen, dann auf- und abwärts 
gerichtete	rollbewegungen	aus-
führen,	die	rolle	dreht	sich	dabei.	
Das	Brustbein	öffnet	sich,	die	LWs	
streckt	sich	in	eine	leichte	hy-
perlordose

–	 ca.	30	–	40	Wiederholungen	

abb.	4:	Massage	BWs,	LWs	
und	rippen
–	 rolle	liegt	senkrecht	auf	der	
 Wirbelsäule auf
–	 rumpf	rotiert	nach	rechts	
	 und	links
–	 Druck	variieren
–	 ca.	30	–	�0	sekunden	
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•	 regulierung	/	Verminderung	des	Muskeltonus
•	 schmerzhemmung	bzw.	verminderte	Wahrnehmung	von	

schmerzen
•	 hemmung	des	sympathikus
•	 abbau	von	stress	und	stresshormonen	wie	Kortisol	und	

Adrenalin, durch positive Beeinflussung des Hypothala-
mus

•	 Bessere	Wundheilung
• Positive Beeinflussung und Stabilisierung des Immunsy-

stems
• Positive Effekte auf das Wohlbefinden durch Entspannung 

(ausgelöst	im	Gehirn	über	das	limbische	system)
•	 Verbesserung	des	allgemeinzustandes
•	 Verminderung	von	angstgefühlen
•	 Minderung	von	depressiven	Verstimmungen	bzw.	Depres-

sionen

anwendungsgebiete	der	Massage

Die	Zielsetzungen	der	klassischen	Massage	sind	insbeson-
dere	(�):
•	 schmerzreduzierung	bzw.	-beseitigung
•	 tonusreduzierung
•	 tonussteigerung
•	 Förderung	der	Durchblutung
•	 Förderung	der	Lymphzirkulation
• Senkung der sympathischen Reflexaktivität

•	 Mobilisierung	der	verschiedenen	Gewebeschichten	und	
strukturen

eine	besondere	Form	der	 klassischen	Massage	 ist	 die	
sportmassage.	Neben	o.g.	anwendungsgebieten	ist	bei	der	
Sportmassage vor allem die Prävention von Verletzungen, 
aber	auch	die	schnelle	regeneration	im	Fokus.	Neben	der	
Leistungssteigerung	soll	vor	allem	auch	eine	entspannung	
des	 Gewebes	 erreicht	 werden.	 Bei	 Leistungssportlern	 ist	
die	 Massage	 ein	 fester	 Bestandteil	 des	 trainingsplans.	
aber	 auch	 bei	 Freizeitsportlern	 ist	 eine	 Massage	 absolut	
empfehlenswert. Dabei sind Dauer, Frequenz und Intensität 
abhängig von der Sportart. Bei vielen Freizeitsportlern sind 
ausdauersportarten	 beliebt.	 Dafür	 sollte	 der	 Muskeltonus	
niedrig	sein.	Durch	die	Massage	erreicht	man	eine	Muskelauf-
lockerung	und	Durchblutungsförderung.	explosivsportarten	
wie	 Fußball	 erfordern	 dagegen	 eine	 muskelaktivierende,	
tonussteigernde	und	durchblutungsfördernde	Wirkung.	Nach	
der	sportlichen	Belastung	wird	durch	eine	Massage	der	abbau	
und	abtransport	von	stoffwechselmetaboliten	gefördert,	die	
Durchblutung	wird	gesteigert,	die	regeneration	wird	optimiert	
und	beschleunigt.	

Kontraindikationen	

absolute	 Kontraindikationen,	 d.h.	 eine	 Massage	 oder	 Be-
handlung	mit	der	Fitnessrolle	darf	 keinesfalls	durchgeführt	

abb.	8:	Mobilisation	hWs	
(inklination/reklination)
–	 stirn	liegt	auf	der	rolle	(waage-

recht)	auf	
–	 Mittels	Nickbewegungen	Nacken	

mobilisieren
–	 achtung:	reklination/hyperexten-

sion	vermeiden
–	 ca.	30	–	�0	sekunden

abb.	7:	Massage	Fußgewölbe	und	
akupressur-Punkte
–	 stand	auf	der	rolle	(Barfuß),	Blick-

richtung	zur	Wand,	um	sich	mit	
den Händen abstützen zu können 

–	 auf	der	rolle	vor-	und	zurück	rol-
len.	achtung:	sturzrisiko	bei	Be-
wegungen	über	die	Ferse	

–	 ca.	30	–	�0	sekunden	

Abb. 9: Massage Abduktoren und Tensor fascie latae
–	 stand	seitlich	zur	Wand,	arm	nach	oben	strecken,	
	 anderen	arm	auf	der	hüfte	abstützen	
–	 rolle	auf	höhe	der	hüfte	positionieren	und	zwischen	

hüfte	und	Wand	einklemmen,	rechtes	Bein	anwinkeln
–	 Mit	dem	linken	Bein	in	die	Knie	gehen	und	wieder	zu-

rück
–	 Position der Rolle verändern (tiefer setzen), um den 
	 gesamten	oberschenkel	zu	mobilisieren	
–	 ca.	20	–	30	Wiederholungen	pro	seite
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werden,	 sind	 laut	 Kolster	 (�)	 folgende	 erkrankungen	 und	
Verletzungen:
– Vaskuläre Erkrankungen

•	 thrombosen	der	tiefen	Beinvenen
•	 thrombophlebitis
•	 arterielle	Durchblutungsstörungen
•	 arterielle	Verschlusskrankheiten
• Dekompensierte Herzinsuffizienz
•	 herzinfarkt
•	 Lymphangitis

–	 hauterkrankungen
•	 offene	Wunden
•	 infektionen
•	 tumore

–	 akute	Verletzungen
•	 Muskelfaserriss	
•	 Bandruptur
•	 sehnenruptur

–	 entzündliche	erkrankungen	des	Muskels
• Myositis, auch Myositis ossificans

–	 systemische	erkrankungen
•	 hohes	Fieber
•	 tumore

–	 Nach	chirurg.	eingriffen,	v.a.	am	Bewegungsapparat
–	 Neurologische	erkrankungen

•	 akute	neurologische	Nervenkompressionssyndrome	
mit Sensibilitätsstörungen oder Ausfallerschei-
nungen

•	 Kaudakonussyndrom
Bei	relativen	Kontraindikationen	ist	eine	Massage	einge-

schränkt möglich. Anwendungsart, - häufigkeit und Intensität 
müssen sorgfältig erwägt und individuell entschieden wer-
den.	Der	therapeut	entscheidet	in	absprache	mit	dem	arzt	
individuell.	

anwendungsbereiche	

der	Fitnessrolle

Die	anwendungsgebiete	der	Fitnessrolle	erstecken	sich	über	
ein	weites	spektrum,	die	einsatz-	und	Variationsmöglichkeiten	
der	 selbstmassage	 sind	 nahezu	 unbegrenzt.	 auch	 wenn	
wenig	Zeit	zur	Verfügung	steht,	können	mit	der	rolle	Fitness,	
Kraft,	ausdauer	und	Beweglichkeit	gesteigert	werden.	ohne	
viel	aufwand	kann	das	training	bzw.	die	eigenbehandlung	in	
den	alltag	integriert	werden.	ob	beim	Fernsehen,	vor	oder	
nach	dem	sport,	selbst	am	arbeitsplatz	kann	die	wohltuende	
und	leistungssteigernde	selbstmassage	mit	der	rolle	durch-
geführt	werden.	

Durch	 die	 Massage	 mit	 der	 Fitnessrolle	 erzeugt	 man	
einen	wohltuenden	schmerz	im	Bereich	der	Verspannungen	
und Verhärtungen. Auf das Bindegewebe wird mit Hilfe der 
rolle	Druck	ausgeübt.	Unter	diesem	Druck	geben	die	Binde-
gewebsstrukturen	nach,	Verklebungen	und	Verspannungen	
lösen	sich.	Die	Durchblutung	wird	angeregt,	schmerz	 ver-

mindert	und	die	Beweglichkeit	erhöht.	Nach	der	anwendung	
regeneriert	sich	das	Gewebe	schneller.	Die	Massage	mit	der	
Fitnessrolle wirkt ähnlich wie eine Lymphdrainage.

Zahlreiche	weitere	anwendungsgebiete	existieren:
–	 aktives	Gesundheitsprogramm	mit	selbstmassage,	Kraft-,	

Fitness-, Mobilisations-, Stabilitäts- und Koordinationstrai-
ning

–	 Gezielte,	tiefenwirkende	Behandlung	von	Verspannungen	
ganzer	Muskelgruppen	und	schmerzhaften	stellen

–	 Gezielte	triggerzonenbehandlung	bei	Verspannungen
– Erhaltung und Steigerung von Flexibilität, Elastizität und 

Leistungsvermögen	der	Muskulatur	
–	 training	unterschiedlichster	Muskelgruppen	
–	 ausgleichen	von	Muskeldysbalancen	
–	 Vorbeugung	und	Behandlung	von	Muskelkater,	Muskello-

genproblemen,	Myofaszien	und	Muskelbeschwerden
–	 Gezieltes	Lösen	von	Verspannungen	in	rücken,	Beinen	

und	Nacken
–	 steigerung	der	Durchblutung	
–	 regulierung	von	Fehlbelastungen
– Mobilisierung der Wirbelsäule und Gelenke 
–	 erhöhung	der	Beweglichkeit	und	Verbesserung	der	Kör-

perhaltung
–	 sanftes	einrenken	von	verschobenen	Wirbeln,	aufrichtung	

der Wirbelsäule
– Vermeidung bzw. Verminderung von Haltungsschäden
– Entgegenwirken von Bewegungseinschränkungen
–	 Vorbeugung	 von	 sportverletzungen	 durch	 Überbela-

stung
–	 optimierte	und	beschleunigte	regeneration	der	Muskeln	

und	des	Bindegewebes	nach	dem	sport	
– Lösen von selbst hartnäckigen Verspannungen und Ver-

klebungen	des	Bindegewebes
– Entspannung zur Steigerung des Wohlbefindens 
– Positive Beeinflussung der Balance und Koordination
–	 Verbesserung	des	Körperbewusstseins	und	-gefühls
– Einsatz auch möglich nach Bandscheibenvorfällen der 

Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule
–	 Frühaktive	 prophylaktische	 Behandlung	 zur	 Verhütung	

von	rezidiven	bei	Bandscheibensymptomatiken	der	hals-,	
Brust- und Lendenwirbelsäule
	
Die Fitnessrolle ist eine ideale Ergänzung zu anderen 

sportarten	 und	 Functional	 training.	 eine	 Kombination	 mit	
Pilates	eignet	sich	beispielsweise	vor	allem	für	bereits	trai-
nierte.	 Die	 ausführung	 der	 Übungen	 wird	 anspruchsvoller	
als	das	reine	training	auf	der	Matte	und	dadurch	wesentlich	
effizienter. Durch die instabile Lage muss der Körper gegen 
die Instabilität ankämpfen, das Training wird intensiviert. 
Durch	die	parallele	haltearbeit	wird	insbesondere	die	rumpf-
muskulatur trainiert und die Stabilität der Wirbelsäule erhöht. 
Durch	 das	 verbesserte	 Körperbewusstsein	 werden	 zudem	
Fehlhaltungen	selbst	wahrgenommen,	mit	dem	training	wird	
weiter	entgegengewirkt.	selbst	in	der	Kosmetikbranche	wird	
die	Fitnessrolle	mittlerweile	bei	der	Behandlung	von	Cellulite	
eingesetzt.
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Der regelmäßige Einsatz der Fitnessrolle vor, während und 
nach dem Training wirkt sich äußerst positiv aus:
– Für Selbstmassagen, Aufwärmtraining, Kraft- und Koor-

dinationsübungen,	 Gleichgewichts-	 und	 propriozeptive	
Übungen	einsetzbar	

–	 integrieren	in	Pilates	und	yoga	Übungen
–	 erhöhung	der	Durchblutung	und	Versorgung	der	Muskeln	

mit Sauerstoff steigert nachhaltig die Leistungsfähigkeit 
– Vorbeugung von Verletzungen und Überlastungsschä-

den
–	 entspannung	nach	dem	training	durch	eine	regenerieren-

de Massage, Steigerung des Wohlbefindens
–	 Positive	Wirkung	auf	das	immunsystem
–	 aktive	und	optimierte	regeneration	bewirkt	eine	gezielte	

und	nachhaltige	Leistungssteigerung	
–	 Linderung	von	Muskelschmerzen,	Muskelverspannungen	

werden	gelöst
– Kräftigung und Dehnung der Muskulatur
–	 Lindern	und	Lösen	aller	arten	von	Verspannungen,	v.a.	

am Rücken, Oberschenkeln, Waden, Gesäß
–	 abbau	von	Bindegewebsverklebungen	

es	ist	erwiesen,	dass	eine	aktive	regeneration	genauso	
wichtig	ist	wie	das	training	selbst.	Daher	sind	Massagen	auch	
im Profisport mittlerweile fester Bestandteil des Trainingsplans. 
Viele	athleten	sind	ebenfalls	von	der	Wirkung	der	Fitnessrolle	
überzeugt	und	bauen	diese	 in	 ihr	training	ein,	denn	selbst	
bei Athleten entstehen muskuläre Dysbalancen aufgrund 
von	 Fehl-	 oder	 Überbelastung	 und	 sportverletzungen,	 die	
mit	der	Fitnessrolle	ausgeglichen	werden	können	(�).	auch	
für	Freizeitsportler	ist	eine	Massage	nach	dem	training	nicht	
nur eine Wohltat, sondern trägt aktiv zur Fitness, Entspannung 
und zum allgemeinen Wohlbefinden bei. Eine regelmäßige 
Massage	 beim	 therapeuten	 ist	 für	 Freizeitsportler	 jedoch	
aus	 Zeit-	 und	 Kostengründen	 meist	 nicht	 realisierbar.	 Die	
Lösung	 ist	eine	selbstmassage,	die	kostengünstig,	einfach	
und jederzeit nach Belieben, unabhängig von Therapeut und 
Öffnungszeiten	durchgeführt	werden	kann.	Jeder	kann	sich	
so	sein	individuelles	trainings-	und	entspannungsprogramm	
zusammenstellen.	

aber	auch	aus	medizinischen	Gesichtspunkten	 ist	eine	
regelmäßige Anwendung der Fitnessrolle absolut zu empfeh-
len,	denn	unbehandelte	Verklebungen	und	Verspannungen	
des	Bindegewebes	 führen	zu	massiven	Beweglichkeitsein-
schränkungen des ganzen Körpers. Dies wiederum führt zu 
unphysiologischen Bewegungsabläufen, Fehlhaltungen und 
Überlastungen.	Daraus	resultieren	dann	schmerzhafte	ent-
zündungsprozesse,	die	jedoch	durch	eine	lokal	gesteigerte	
Durchblutung,	wie	man	sie	mit	einer	Massage	erzielen	kann,	
verhindert,	verringert	oder	auch	therapiert	werden	können.	
Idealerweise werden diese Reize regelmäßig gesetzt. Die 
Fitnessrolle	 ist	einfach	in	der	anwendung,	zeitsparend	und	
trotzdem effektiv, zudem äußerst kostengünstig und bietet so 
jedermann	die	Möglichkeit,	 jederzeit	diese	reize	selbst	zu	
setzen. Gerade die regelmäßige Stimulation im Alltag trägt 
wesentlich zur Effizienz bei und ermöglicht so Patienten, 

sportlern	 und	 jedermann	 eine	 selbsthilfe	 ohne	 großen	
aufwand	 und	 Kosten.	 aber	 auch	 viele	 therapeuten	 sind	
von	der	Wirkung	der	Fitnessrolle	überzeugt	und	setzen	sie	
unterstützend und ergänzend in der Therapie, u.a. auch bei 
degenerativen	erkrankungen	ein.

In der nächsten Ausgabe der 
PHYSIOTHERAPIE	 med	erfahren	sie	mehr:	

Ganzkörpertraining mit der Fitness-Rolle
2.	teil	–	Praktische	Übungen

Tiefenwirkende Selbstmassage, Kräftigen, 
Mobilisieren,	Dehnen,	stabilisieren	und	Balance
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Wirbelsäulenzentrum München Physiomed GmbH

MVZ Radiologie und Diagnosticum 
München/Taufkirchen 

Seit 15 Jahren spezialisiert auf minimal invasive Wirbelsäulen-
eingriffe. Europaweit mit die größte Erfahrung – das ist Ihr Vorteil:
• über 15.000 Behandlungen mit dem Wirbelsäulen-Katheter
• über 12.000 Behandlungen mit dem Bandscheiben-Laser
• über 17.000 Behandlungen mit der Hitzesonde
• über   4.000 mikrochirurgische Eingriffe an der Wirbelsäule 

wurden bislang von unserem Team durchgeführt.

Moderne mikrochirurgische und stabilisierende Eingriffe an der 
Wirbelsäule. In diesem Bereich mit über 10.000 mikrochirurgischen 
Eingriffen, mit die größte Erfahrung.

Zertifi ziertes Institut für Physiotherapie, Osteopathie, Sport & 
Gesundheit, Medizinische Trainingstherapie. Zentrum für Kranken-
gymnastik, Prävention, Rehabilitation, Personal Training. Offi zielles 
PGA Trainings- u. Therapiezentrum.

Wir bringen Sie in Balance, damit Bewegung (wieder) Spaß macht!

Prävention und Therapie von Wirbelsäulen- und Gelenkbeschwer-
den im angeschlossenen zertifi zierten Institut für Physiotherapie.

Eschenstraße 2, D-82024 München/Tau  irchen (direkt an der S-Bahnhaltestelle S3)

• PERSONAL TRAININGNAL TRAINING
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Medizinische Versorgungszentren

Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen
Wirbelsäulenzentrum München/Tau  irchen
Radiologie und Diagnosticum München/Tau  irchen

Ihr Kompetenz-Zentrum Wirbelsäule  

Erfahren Sie mehr unter:Telefon:
(089) 61 45 10 - 0

Ihre Spezialisten bei Bandscheiben-, Wirbelsäulen- und Gelenkschmerzen  
Fachübergreifende Schmerzanalyse, Diagnostik und Therapie bei 15 spezialisierten Ärztinnen und Ärzten – unter einem Dach. 
Fachübergreifende Behandlung nach dem Grundprinzip – erst konservative und minimal invasive Therapie vor o  enen Operationen

www.orthopaede.com




