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Wissenschaft

Littern gegen Riickenschmerz

Ulrike Balke-Holzberger

Langes Stehen, haufige einseitige Bewegungen, Fehlhaltungen, vielleicht sogar eine
Schonhaltung, all das lasst sich trotz guter Arbeitsergonomie in einer Zahnarztpraxis,
die eine gute Patientenversorgung im Zentrum ihrer Arbeit sieht, nicht umgehen.
Kommt dann aber noch langer anhaltender negativer Stress, Bewegungsmangel und
vielleicht sogar noch ungesundes Essen und Trinken dazu, dauert es nicht mehr lange,
bis er kommt: der Rickenschmerz.

ie Ursachen des unspezifischen
Riickenschmerzes sind multifak-
toriell, meist entsteht er aus einer
Kombination und Wechselwir-
kung aus physischen, psychischen und
psychosozialen Aspekten. Er ist einer der
alltdglichsten und am haufigsten auftre-
tende Schmerz, mit Risiko einer Chroni-
fizierung.
Psychosoziale Risikofaktoren, dazu zah-
len vor allem Kindheitstraumatisierun-
gen, Bindungsinstabilitat in der Kindheit,
Depressivitit, Angst, Somatisierung, ne-
gative Gesundheitsiiberzeugungen und
Erwartungen und bedrohlich erlebte
Aspekte bei Erwerbstitigkeit, sind nach-
weislich ursédchlich fiir chronischen Rii-
ckenschmerz verantwortlich und l6sen
neurophysiologische und biologische
Mechanismen aus, zum Beispiel iiber epi-
genetische Verdnderungen und Funkti-
onsveranderungen im neuronalen Netz-
werk.
Manchmal liegen auch spezifische soma-
tische Griinde vor: Bewegungsmangel,
angeborene und erworbene Fehlhaltun-
gen und Fehlstellungen, Ubergewicht
und schlechte Essgewohnheiten sind wei-
tere Ursachen. Genetische Prigungen,
angeborene Wirbelleiden, die Folge von

Unfillen und Verletzungen, altersbeding-
ter Verschleif$ und altersbezogener Funk-
tionsverlust tragen das ihre dazu bei.
Psychische Faktoren haben rasant zu-
genommen; Stress ist der haufigste.
Verspannungen und Schmerzen aus
seelischen Griinden, z. B durch Uberfor-
derung und zu hohen Leistungsansprii-
chen im Beruf sind die Folge.

Die Faszie -
Aufgabe und Eigenschaften

Faszien, oder auch Bindegewebe genannt,
durchziehen den gesamten Koérper. Das
Fasziennetzwerk stiitzt, verbindet und
umbhiillt alle Muskeln und Organe, Ner-
ven, Gefifle und Knochen und grenzt
Strukturen voneinander ab. Sie liegen
wie ein grofles, feines, faseriges, drei-
dimensionales Netz - ein myofasziales
Leitbahnensystem' - unter der Haut.
Diese Bindegewebsplatten, Sehnen und
Binder verlaufen zwischen allen Mus-
keln und Gelenken; eine Hiillschicht des
Korpers, die fast alles in unserem Korper
durchdringt und keinen Anfang oder
ein Ende hat. Sie geben dem Korper eine
Form, verleihen ihm Spannung und tra-
gen zur Regulation der Korperstruktur
und Bewegung bei. Sie tibertragen Kraft,
speichern Energie und stellen die Elas-
tizitdt sicher. Jeder erwachsene Mensch
hat ca. 18 bis 23 Kilogramm Faszien, die
die Zellen und Organe mit Nahrung ver-
sorgen, den Stoffwechsel regulieren und
Informationen iiber die Bewegungssteu-
erung liefern. Mit 1,6 m*> Gesamtfldche
ist es das grofite und reichhaltigste Sin-
nesorgan und der Ort der Schmerzentste-
hung. An den meisten Stellen im Korper
sind die Faszien hauchdiinn, sie kénnen
aber auch mehr als einen Zentimeter dick

' Die myofaszialen Leitbahnen nach Thomas W. Myers: Muskeln bilden mit den Faszien ein funktionelles Netzwerk, das den ganzen Kérper umspannt, die soge-
nannten myofaszialen Leitbahnen (Muskel- und Bindegewebsketten). Ihr Zusammenwirken wird als myofasziales Netzwerk bezeichnet. Sie dienen fir ein besseres
Verstandnis der menschlichen Bewegungen, die weit voneinander entfernte Muskeln Gber Muskelschlingen und Bindegewebe miteinander verbinden. Sie
ermdglichen koordinierte und geschmeidige Bewegungen und werden tberwiegend von den oberflachlichen Muskeln gebildet.
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sein — wie zum Beispiel in der unteren
grofen Riickenfaszie (Lumbalfaszie) oder
der Schulter-Nackenfaszie.

Wie reagieren die Faszien
auf Stress? Wie kommt es
vom individuellen Stress
zum Rickenschmerz?

Alle individuellen Stressoren l6sen ein
ahnlich ablaufendes Stressreaktionsmus-
ter aus. Der Korper wird durch plétzliche
Bewegung auf Angreifen oder Flichen,
im absoluten Notfall sogar erst einmal auf
Totstellen, eingestellt. Bewegungsenergie
wird sofort bereitgestellt. Doch weil wir
heute bei Stress meist weder fliechen noch
kampfen konnen, bleibt die bereitgestell-
te Energie im Kérper und wird im Faszi-
engewebe gespeichert.

Wird sie nicht abgebaut, tiberschrei-
tet sie mit der Zeit eine physiologische
Kompensationsgrenze des Gewebes. Der
Korper zieht sich unwillkiirlich zusam-
men und verkrampft. Um diesem Phéno-
men entgegenzuwirken, bedient sich der
Korper eines natiirlichen Vorgangs, dem
neurogenen Zittern, eines angeborenen
Lebenserhaltungsreflexes der Selbstre-
gulationsfahigkeit. Durch das unwillkiir-
liche neurogene Zittern baut der Kérper
die tiberschiissige Energie ab, um in eine
gesunde Balance, Homdostase zuriickzu-
kehren.

Wenn diese iiberschiissige Energie nicht
ausreichend durch das Zittern oder ande-
re Bewegung abgebaut wird und kontinu-
ierlich Stressenergie weiter bereitgestellt
wird, entstehen myofasziale Spannungs-
zustinde im Korper. Nur noch wenige
lebendige Muskelbewegungen finden
statt und das Fasziengewebe beginnt zu
verfilzen und zu verkleben. Faszien re-
agieren auf Bewegungsmangel und Fehl-
haltungen. Die Erndhrung und die Fliis-
sigkeitsaufnahme, der Stoffwechsel, die
Hormone und die Psyche haben ebenfalls
Einfluss.

Am haufigsten treten unspezifische Rii-
cken-, Schulter-/Nackenschmerzen des-
wegen auf, da vor allem die Psoas-Mus-
kulatur? und die dicke Lumbalfaszie das
meiste der bereitgestellten kinetischen
Kraft oder Stressenergie speichern kon-
nen, da sie durch ihre enorme Stérke die
hochste und dichteste Anhdufung der
kontraktilen Zellen im Korper besitzen.

Fasziengewebe verfilzt,
verkurzt sich und erzeugt
Rickenschmerzen

Die kontraktilen Zellen des Fasziengewe-
bes, die Myofibroblasten®, speichern und
lagern dort die Stressenergie zwischen.
Wie in einer Vorratskammer werden die
Faszien prall aufgefiillt. Die tiberschiissi-
ge Energie wird nicht abgegeben, bleibt
in den Zellen, und das umliegende Ge-
webe wird dadurch zusammengezogen.
Wenn die kontraktilen Zellen durch ihre
Energiespeicherfihigkeit im Binde- und
Muskelgewebe dazu noch immer dicker
und grofler werden, driicken sie unmit-
telbar auf benachbarte Zellen. Umliegen-
de Lymphkanile und Blutgefifle werden
zusammengedriickt, die Kanile verengen
sich, die Flieflgeschwindigkeit von Blut
und Lymphe verlangsamt sich; in manchen
Korperregionen kommt sie teilweise zum
Stillstand. Der Lymphfluss ist stark einge-
schrankt, und es entsteht ein Lymphstau.

‘RUCKENSCMERZ-
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Wissenschaft

Die Lymphflissigkeit, die tiblicherweise
beweglich ist, enthilt den gelsten Blut-
gerinnungsfaktor Fibrinogen. Normaler-
weise wird er bei jeder Bewegung an jeden
wichtigen Ort im Kérper verteilt, damit er,
wenn notig, sofort wirken kann.

Bei einem Lymphstau fliefSt das Wasser
kaum noch, es bleibt vor Ort. Dadurch -
aber auch durch Stress — verdndert sich
der pH-Wert. Das Fibrinogen reichert
sich im Gewebe deutlich an, und unter
Einwirkung anderer Substanzen wird es
zu Fibrin umgewandelt. Leider an der fal-
schen Stelle. Denn Fibrin ist ein korper-
eigener Klebstoff. Uberall wo Wunden
im Korper entstehen (duflerlich oder in-
nerlich), verklebt und verschlief$t Fibrin
diese - eine sehr niitzliche Reparaturei-
genschaft. Hier, in unserem Beispiel, ist
aber keine Wunde vorhanden, sondern
nur ein stressbedingter Lymphstau. Die
Kollagenfasern werden fester, dicker, deh-
nen sich aus, und sie werden unflexibler.
Das ist der Moment, in dem die Faszien
beginnen, miteinander zu verkleben und
zu verfilzen. Sie vermehren sich, wachsen
ineinander und verkiirzen sich dabei. Fast
automatisch wird dadurch die Gewebe-
flissigkeit verdrangt, und die Gleitfihig-
keit der Faszie nimmt stark ab. Schadstoffe
und Abbauprodukte werden nicht mehr
abtransportiert.

Je linger die Faszien bewegungslos blei-
ben, desto stirker verkleben und verfilzen
sie — entweder mit der darunterliegenden
Muskulatur oder mit der benachbarten
Faszienhiille. Sie werden sprode, verhérten
und verkiirzen sich und verlieren einen Teil
ihrer Geschmeidigkeit und Elastizitit. Die
Zugkraft der Faszie verringert sich, wo-
durch die Bewegungsfihigkeit der Muskeln
stark eingeschréankt wird. Durch diese Zug-
wirkung halten die Faszien die Knochen
fest. Gleichzeitig fordern die autonomen
Bestrebungen (des autonomen Nervensys-
tems) den Psoas auf, sich zu strecken. Diese
physikalischen Krifte kollidieren mit dem
verfilzten Fasziengewebe. Unser Knochen-
gertist wird unbeweglicher, die Folge ist
eine Bewegungseinschrankung.

2 Aufgaben und Funktionen des Lendenmuskels (Psoas major). Mit seiner Hilfe wird die Hifte gebeugt, nach auen gedreht, die Lendenwirbelsdule bewegt und
seitliches Blcken ist moglich. Der Psoas ist der zentrale Bewegungsmuskel und die einzige Muskelgruppe, die Rumpf, Becken und Beine miteinander verbindet. Er
ist ein wichtiger Haltemuskel, er mobilisiert und stabilisiert Gelenke und die Wirbelsdule. Durch seine zentrale Lage mitten im Kérper trdgt er zur Regulierung des
Gleichgewichts bei und beeinflusst zudem Nerven und Energiebahnen.
3 Im Fasziengewebe sind siebenmal mehr Myofibroblasten vorhanden als im Muskelgewebe, welche die durch Stress aufgebaute Spannung und Energie spei-

chern kénnen.
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Wissenschaft

Durch diese zentrierte Festigkeit und
Verdickung kénnen Nerven in diesem
Gewebeteil eingeklemmt und gequetscht
werden, was empfindliche Schmerzen
verursacht. Dabei werden im Gewebe
Entziindungsbotenstoffe ausgeschiittet.
Sie konnen ohne Vorwarnung, von einem
Moment auf den anderen, Entziindungen
im lokalen Gewebe verursachen. Durch
diese Entzlindungsprozesse sinkt wiede-
rum die Reizschwelle der Nozizeptoren*
und Schmerz wird schneller wahrgenom-
men. Die Nervenendigungen im Faszien-
gewebe registrieren diese Informationen
und tbermitteln sie tiber zentrale Leit-
bahnen an das Gehirn.

Verdickte Faszien links und rechts der
Wirbelsdule kénnen Nerven einklemmen
und dadurch Riickenschmerzen auslé-
sen. Das einfache Beugen und Biicken
geht auf einmal nicht mehr so leicht und
ist schmerzhaft. Fiir fast jede Bewegung
muss viel mehr Energie und Kraft aufge-
bracht werden, da der Korper gegen die
verhérteten Faszien arbeitet. So werden
einfache Bewegungen anstrengender und
sind auch nicht mehr so exakt, das Bewe-
gen wird unkoordinierter. Bei Schmerzen
wird oft unbewusst eine Schonhaltung
eingenommen. Damit verschlimmert
sich die Situation. Durch die Schonhal-
tung kommt es an anderen Stellen im
Kérper zu einer zusitzlichen Uberbelas-
tung des Muskel- und Fasziengewebes,

PRZNEI-—SPORT—
X i

=

,,d

)

,Der verfilzte Dreier-Cocktail”

Bei Stress werden parallele, autonom
verlaufende neurophysiologische Pro-
zesse ausgeldst, die sich untereinander
in ihrer Wirkung verstarken, mit physika-
lischen Kraften konkurrieren und daru-
ber Riickenschmerzen auslosen.

Die Dreier-Kette verlauft gleichzeitig:

» Durch die vermehrte Produktion,
Ansammlung und einen ausreichend
hohen Dichtegrad von Myofibro-
blasten im kollagenen Bindegewebe
ziehen sich diese Zellen unwillkurlich
zusammen. Das tun sie dauerhaft,
ohne mude zu werden. Sie erzeugen
eine Spannungsenergie und kdnnen
die Stressenergie halten und spei-
chern. Durch die dicker werdenden
kontraktilen Zellen wird es enger im
Gewebe — es beginnt zu drlicken.

» Bei Stress werden Hormone und
Enzyme ausgeschuttet. Sie haben
unmittelbar einen verstarkenden
Einfluss auf die Proteoglykan-Synthe-
se — das am haufigsten vorkommen-
de Proteinmolekil im Bindegewebe.
Das fuhrt zu einer Verdickung der
Grundsubstanz (EZM) und einer
Verstarkung der Kollagenfasern. Das
Mikromillieu verdndert sich und
dadurch driickt es noch starker. Die
zah gewordene FlUssigkeit der EZM
flie3t langsamer bis gar nicht mehr,
was wiederum das Verfilzen auslost.

» Der Psoas bleibt in der Daueran-
spannung und entwickelt massiven
Gegenzug - diese physikalische
Zugspannung verursacht Schmerz.
Der erhohte Druck in der Lendenfas-
zie fuhrt wiederum zu einer vermehr-
ten Myofibroblastenproduktion, um
die Belastung zu halten und zu stabi-
lisieren. Somit sind wir wieder bei der
vermehrten Myofibroblastenproduk-
tion mit verstarkter Kontraktion. Der
Kreislauf schliel3t sich und setzt sich
dauerhaft, negativ und schmerzhaft
fort.

die zeitversetzt auch schmerzhaft wird.
Starr und steif gehen wir korperlich und
seelisch angestrengt durch solche Stress-
phasen.

Bewegen -
trotz Rickenschmerzen?

Bewegung ist mit Abstand die wirksams-
te Therapie bei akuten und/oder chroni-
schen unspezifischen Riickenschmerzen.
Zittern ist eine einfache und wirkungs-
volle Bewegungsart und macht dem Pa-
tienten in der Regel Spafi.

In Bewegung kommen, in Bewegung
bleiben, sich dauerhaft bewegen, Din-
ge tun, die man gern macht, die Freude
bereiten, die man wiederholt und regel-
maflig durchfiihrt, Bewegung die sich gut
»anfuhlt®, die positive emotionale Erfah-
rungen ausldst, wie Freude, Spaf3, Humor,
Genuss, Lebendigkeit Leichtigkeit, sozia-
le Interaktion, Geselligkeit. Wenn Bewe-
gung all diese Faktoren beinhaltet, dann
bleiben wir dran, wiederholen diese Art
der Bewegung. Durch dauernde Stressbe-
lastung ausgelostes Kriftespiel und Kraf-
temessen zwischen der Psoas und den
verfilzten Faszien entstehen im Gewebe
reale Schiaden. Wer sich nicht bewegt,
verstirkt seine Schmerzen. Die Kondi-
tion bildet sich zuriick, die Muskelkraft

(FREUDE-AN——
REVVEECUNG

* Nozizeption ist die Wahrnehmung von Reizen, die unseren Kérper wahrscheinlich oder tatséchlich schadigen. Registriert und wahrgenommen werden sie von
einer Rezeptorenart, den Nozizeptoren. Sie sind Ubermittler an das Gehirn und teilen mit, wie mobil und beweglich ich bin und wie gut oder schlecht sich diese
Beweglichkeit anfuhlt. Dieser Sinneszellentyp ist in seiner Beschaffenheit sehr unterschiedlich und flexibel. Mal ist er weich, dann wieder fest, ein anderes Mal

flussig. Je nachdem, was im Leben gerade so los ist.
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geht verloren. Verspannungen nehmen
zu, damit auch der Schmerz, und schon
sind wir mitten drin im Teufelskreis des
Dauerschmerzes.

Faszien-Stress-Release -
neurogenes Zittern gegen
Rickenschmerzen

»Ich bin alle Stimmen,
ich bin ein ganzes Orchester
und obendrein noch der Chor,
der im Wechselgesang mit sich selbst singt.“
(Elisabeth Lenk:
Die unbewusste Gesellschaft)

Zittern reduziert und |6st
Riickenschmerzen auf

Das Bindegewebe ist ausgesprochen
empfinglich fiir Bewegen, Dehnen, Drii-
cken, Ziehen und Kneten. Die leichten
gymnastischen Voriibungen und das un-
willkiirliche Zittern helfen dabei, dass das
Bindegewebe elastischer wird und sei-
ne wichtigen Funktionen erfiillen kann.
Stressbedingte Riickenschmerzen und
psychosomatisch generalisierte Korper-
schmerzen l6sen sich auf.

Wenn der Koper ins Zittern kommt, wer-
den simtliche Faszien, alle Faszien- und
Myofaszienschichten bis in die tiefsten
Schichten aktiviert. Das geschieht am
starksten in der unteren Riickenfaszie und
in der Schulter-Nackenfaszie. Selbst die
tiefste Muskelschicht, das Endomysium,
wird durch das neurogene Zittern mobi-
lisiert. Experten gehen davon aus, dass es
aktuell keine bessere Methode gibt, um
das gesamte Fasziengewebe in Bewegung
zu bringen und die dort gespeicherte
Stressenergie zu 16sen. Sie schitzen die
»passive“ Mobilisationsmoglichkeit der
Endomysiumschicht als eine der stark-
sten Innovationen der FSR-Arbeit, die
vor allem beim Auflésen von Schmerzen
wie auch bei der Verletzungsprophylaxe
und beim Leistungsaufbau bei Sportlern
wichtig ist.

Faszien-Stress-Release — FSR - ist ein
Korpertherapieverfahren, das zur Reduk-
tion und zum Abbau von Stress, Span-
nung und Riickenschmerzen beitragt.

Systemische Orale Medizin
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FSR ist ein integraler Baustein in der
multimodalen Schmerztherapie und eine
ganzheitliche Entspannungsmethode
und beruht auf dem Prinzip der korperei-
genen Selbstregulation: dem neurogenen
Zittern.

Faszien-Stress-Release basiert auf einem
Drei-Séaulen-Prinzip.

1. Korperiibungen

2. neurogenes Zittern

3. Korperachtsamkeit

Das gesamte Fasziengewebe wird mit Hil-
fe einfacher und leichter Korperiibungen
tiber das myofasziale Leitbahnensystem
aktiviert und mobilisiert, um das neuro-
gene Zittern aktiv auszuldsen. Durch die
geloste iberschiissige Energie aus den
kontraktilen Zellen entstehen passive,
selbstregulative Korperbewegungen, ein
myofaszialer Spannungsabbau - Entla-
dung, ist die Folge. Fast wie von selbst
bewegt und lockert uns das neurogene
Zittern. Myofasziale Spannungszustinde
und stressbedingte Riicken- und Kor-
perschmerzen losen sich so Schritt fiir
Schritt auf.

Wihrend bei der Faszien- und Ri-
ckengymnastik oder beim Yoga aktiv
Bewegungsenergie aufgebracht werden
muss, um in Bewegung zu kommen, ge-
schieht dies beim Zittern ganz ohne An-
strengung.

Die Korperiibungen, das neurogene Zit-
tern und die abschlieffenden Korperacht-
samkeitsiitbungen fithren zu Entspan-
nung, Erholung und Regeneration auf
korperlicher und seelischer Ebene.

9. Jahrgang 4/2020
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1. Die Korpertibungen:

Die vorbereitenden Korperiibungen fin-
den im Stehen statt und mobilisieren und
lockern den gesamten Bewegungsapparat
und dienen als leichtes Aufwarmtraining.
Die Ubungskette orientiert sich an den
klassischen vier Trainingsprinzipien der
allgemeinen Fasziengymnastik:

1. Bewegen und Mobilisieren

2. Formen und Dehnen

3. Versorgen und Beleben

4. Spiiren und Kommunizieren.

Auf diese Weise werden sdmtliche Typen
von Fasziengewebe, auch die in den tie-
feren Schichten und in tbergreifenden
myofaszialen Ketten, stimuliert.

2. Neurogenes Zittern - starten —
regulieren - dosieren und beenden
Das selbstausgeloste neurogene Zittern
findet in einer entspannten bequemen
Riickenlage statt. Es ist jederzeit kontrol-
lierbar und steuerbar, und grundsitzlich
gilt: So, wie der unwillkiirliche Prozess
des Zitterns aktiv ausgeldst werden kann,
kann er jederzeit auch aktiv unterbro-
chen und beendet werden.
Selbstregulation heift nicht, dass man
auf den ausgelosten Zittermechanismus
keinen Einfluss hat. Bewegung findet
einfach statt. Das Uberraschendste, aber
sehr Angenehme und Entlastende fiir
viele Ubende ist, dass sie sich in keiner
Weise anstrengen missen, Bewegung ge-
schieht fast wie von selbst, Verspannun-
gen losen sich, ohne dass sie dafiir etwas
tun miissen; sie werden durch sich selbst
bewegt und dadurch beweglicher.

Zittern kann sehr unterschiedlich ausse-
hen und sich unterschiedlich anfiihlen.

Beim Zittern gibt es:

» grofle, kleine, wellige, flieflende, zu-

ckende

pulsierende, schnelle und langsame

kraftige und dynamische

sanfte und weiche, flache, minimale

diagonale, symmetrische und asym-

metrische

» flieflende und abgehackte Bewegungs-
arten und Verlaufe

» und viele andere mehr.

vvyyvyy
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Zittern hat den Charme - und das ist das
Schone —, dass es uns fast von allein be-
wegt, und zwar auch an Orten im Koérper,
die mit aktiver Bewegung nicht oder nur
sehr schlecht erreichbar sind. Es gibt Vi-
brationen und Bewegungen, die von au-
Ben fiir andere nicht sichtbar sind, die tief
im Inneren des Korpers stattfinden. Das
kann ein Kribbeln in den Armen, Hén-
den, Fingern, Fiiflen oder Zehen sein.
Manchmal stellt sich ein wohlig warmer
Zustand in den genannten Korperregio-
nen ein. Dieses feine Kribbeln oder Vi-
brieren kann auch quer durch den ganzen
Korper gehen, von Kopf bis Fuf3. Andere
beschreiben es als warme Linie, die durch
den Kérper geht.

Jegliches Zittern und alle damit verbun-
denen Erfahrungen sind immer richtig.
Zittern fihlt sich leicht an und benétigt
keinerlei Anstrengung, da es ganz auto-
matisch geschieht.

Die Wirkung der verschiedenen Bewe-
gungen beim Zittern ist bei jedem Men-
schen unterschiedlich. Die Vielfalt von
Korperbewegungen und Korperempfin-
dungen ist einzigartig. Die Komplexitat
von Gedanken und Gefithlen dabei -
oder das absolute Nicht-Erleben - alles
ist in Ordnung. Alles hat seine Berechti-
gung und wirkt 16send und wohltuend.

3. Koérperachtsamkeit

Die Korper-Achtsamkeitsiibungen helfen
dabei, die neuen und angenehmen Kor-
pererfahrungen wihrend und nach dem
Zittern bewusst wahrzunehmen und ab-
zuspeichern. Die Riickmeldungen an das

~KORPERUBUNGEN—NEUROGENES

Gehirn lassen die Empfindung Schmerz
fir einen gewissen Zeitraum in den Hin-
tergrund treten. Die Information Bewe-
gung wird schneller als die Information
Schmerz an das Gehirn zuriickgemeldet.
Uber diesen Weg werden stetig wieder-
kehrende neue Korpererfahrungen inte-
griert, und die Unterbrechung und/oder
der Ausstieg aus einer (chronifizierten)
Schmerzspirale ist moglich.

In der Regel wird ,,Schmerz“ als ein Pha-
nomen erlebt. Riickenschmerzpatienten
lernen, zwischen beiden Phénomenen,
dem Ort des Geschehens und der subjek-
tiven Bewertung des Erlebens, zu differen-
zieren. Dadurch haben sie auf ihre sub-
jektive Gefiihlsinterpretation heilsamen
Einfluss. Sie kénnen durch das Uben der
willkiirlichen — Aufmerksamkeitslenkung
ihre Haltung und die Einstellung zum
Schmerzerleben verindern. Chronifizie-
rungen koénnen sanft und mild, selbstbe-
stimmt gelindert und aufgelost werden.

Zittern |16st und lindert bis in die

tiefsten Schichten

» Beim Zittern wird die Schmerzreiz-
schwelle durch den Abbau der Ent-
ziindungsbotenstoffe, die durch das
Verfilzen und Verkleben des Faszien-
gewebes verstirkt produziert wurden,
abgesenkt.

» Wenn Schmerzen durch die myofaszi-
alen Verspannungen entstanden sind
und sich durch das Zittern die Span-
nungsenergie in Form von Bewegung
aus dem Fasziengewebe von selbst 16st,
finden heilsame Wirkungen statt:

- Die Anzahl die kontraktilen Zellen
wird geringer, sie werden diinner
und kleiner und so entsteht mehr
Platz im Fasziengewebe.

- Der pH-Wert in der EZM wird ba-
sischer und macht die Lymphe da-
durch fliissiger und gleitfihiger.

- Die Lymphe fliefit geschmeidiger,
und die Faszienschichten reiben
beim Bewegen nicht mehr schmerz-
haft aufeinander.

- Die Nervenendigungen nehmen
dadurch weniger Druck und Enge
wahr, die Nozizeptionsreize redu-
zieren sich. Eine entwickelte Schon-
haltung wird automatisch aufgege-
ben und mehr Bewegung entsteht.
Ein lebendigeres Korpergefiihl wird
spiirbar, und es konnen vielfaltige-
re Informationen aufgenommen
und an das Gehirn weitergeleitet
werden. Schmerzen reduzieren sich
und sind nicht mehr im Fokus der
Aufmerksambkeit.

Die untere Riickenfaszie und die
Schulter-Nackenfaszie sind mit Ab-
stand die grofiten Faszien, die am
meisten kontraktile Zellen im Gewebe
besitzen. Diese Region wird durch das
Zittern stark mobilisiert und die kon-
traktile Zelle in Bewegung gebracht.
Das hat auf den Psoas Einfluss. Er wird
geschmeidiger, die Gegenzugener-
gie in Richtung Aufrichtung benétigt
weniger Kraft, und das Spannungs-
verhaltnis auf die Wirbelsdule nimmt
ab - der Schmerz léasst nach.

~ ZITTERN

ACHISAMKEIT

?o
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» Die positiven Verdanderungen im
Korpererleben werden durch eine
achtsambkeitsbasierte ~ Korperwahr-
nehmungsiibung gefestigt und integ-
riert. Alte Verhaltensmuster, die sonst
zu Schmerzen fithrten, konnen aktiv
und selbstwirksam unterbrochen und
selbst chronifizierte Schmerzmuster
so Schritt fiir Schritt aufgeldst werden.

» Allein das Wissen, dass Patienten
selbstregulativ, eigenverantwortlich
aktiv auf die Riickenschmerzen Ein-
fluss nehmen konnen, reduziert
moglicherweise schon das Schmerz-
empfinden. Die Rolle des selbst-
verantwortlichen = Behandlers
festigt sich. Damit werden andere
Reize (positive Gedanken wber die
Selbstwirksamkeit) tiber das Reizlei-
tungssystem zum Gehirn gesendet.

ver-

Anwendungsbereiche und
Zielgruppe

FSR wird gezielt zur Riickenschmerz-
reduktion eingesetzt. In der multimo-
dalen Schmerztherapie ist FSR in den
Bereichen Bewegung und Entspannung
hilfreich einsetzbar und deckt dort Be-
wegungs- und Verhaltenstherapie ab und
tragt so zur Linderung und Aufldsung
stressbedingter, unspezifischer Riicken-
schmerzen bei - Chronifizierungen kon-
nen sanft aufgelost werden.
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FSR kann

» Beschwerden einer craniomandibula-
ren Dysfunktion (CMD) regulieren;

» Kopfschmerzen, Schwindel und Tin-
nitus reduzieren;

» die allgemeine Beweglichkeit erh6hen;

» Schlafschwierigkeiten regulieren;

» Anspannung und Angste lindern und
16sen;

» Uberlastungsgefiihle senken;

> Resilienz- und Widerstandsfihigkeit
férdern und

» zur Prdvention beitragen.

Bei korperlichen Einschrinkungen soll-
te ein behandelnder Arzt oder Thera-

peut gefragt werden, ob etwas gegen die
Ubungen spricht. Wenn neurogenes Zit-
tern im traumatherapeutischen Bereich
eingesetzt werden soll, benétigt es einen
besonderen Kontext und sicheren Rah-
men, der den Patienten bei Bedarf mit
geeigneten Mitteln auffingt.
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