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Aatal-Zentrum tir Gesundheit
Gesundheitssport und Sporttherapie in Bad Winnenberg

Liebe Sportlerinnen
und Sportler

Buchtipp
Training bei COPD

Die Zeit vergeht so schnell. Dennoch:
Endlich ist es gelungen, den NEWSLETTER
2013 fertigzustellen und ich hoffe, dass
euch die ausgewdhlten Themen einige
Eindricke Uber das diesjéhrige Gesche-

hen geben kénnen.
\
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Viel Vergnigen...
Horst-Walter Hundte

Lehrbuch fir Pati-
enten, Angehoérige
v ) und Interessierte.
h' B3R Um besser verstehen
- zu kénnen, welche
Auswirkungen die
COPD auf die Lun-
ge und den restlichen
Kérper hat, ist es sinnvoll, Aufbau
[Anatomie] und Funktion [Physiolo-
gie] der gesunden Lunge und einzel-
ner Bereiche des Herz-Kreislaufsys-
tems zu kennen.
Dr. phil. Oliver Géhl ist einigen Kun-
dinnen und Kunden des AZG wohl
bekannt. Er hielt hier einen sehr inte-
ressanten Vortrag zum Atemmuskel-

training. Der Experte fur Lungener-
krankungen, insbesondere COPD,

steht seitdem unserem Team mit Rat
und Tat zur Verfigung.

Dr. Oliver Géhl berét auch das AZG-
Team. Hier beim 1. IMT Kongress 2012 in
Frankfurt

Mitteilung des Deutschen Krebsforschungszentrums:

Rauchen - Rauchausstieg auch im Alter effektiv

Raucher steigern mit jeder Zigarette ihr
Herzinfarki- und Schlaganfall-Risiko.
Doch auch umgekehrt gilt: Selbst wer
erst im fortgeschrittenen Alter mit dem
Rauchen aufhért, senkt sein Risiko be-
reits innerhalb kirzester Zeit nach dem
Ausstieg erheblich. Das fanden For-
scher des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) jetzt anhand einer
Studie an Einwohnern aus dem Saar-
land heraus.

FUr ihre Studie analysierten Prof. Her-
mann Brenner und Kollegen die Daten
von 8807 Personen im Alter von 50 bis
74 lJahren. ,Wir konnten zeigen, dass
Raucher ein mehr als doppelt so hohes
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
haben wie Nichtraucher. Ehemalige
Raucher sind dagegen fast genauso

selten betroffen wie Menschen glei-
chen Alters, die nie geraucht haben”,
sagt Brenner. ,Auferdem erkranken
Raucher deutlich friher als Personen,
die nicht oder nicht mehr rauchen.”
So hat beispielsweise ein 60-jahriger
Raucher das Herzinfarkt-Risiko eines
79-jdhrigen Nichtrauchers und das
Schlaganfall-Risiko eines 69-jéhrigen
Nichtrauchers. Dabei wirken sich die
Tabakdosis und die Dauer des Konsums
auf das Erkrankungsrisiko aus: Je mehr
Zigaretten pro Tag Uber einen lédngeren
Zeitraum geraucht werden, desto hé-
her ist das Risiko.

Der positive Effekt eines Rauchausstiegs
macht sich bei den Studienteilnehmern
bereits nach kurzer Zeit bemerkbar.
~Nerglichen mit Personen, die weiterhin

rauchen, ist das Risiko fur einen Herzin-
farkt und fir einen Schlaganfall bereits
wéhrend der ersten 5 Jahre nach der
letzten Zigarette mehr als 40 % nied-
riger”, betont Carolin Gellert, die Erst-
autorin der Studie, die Anfang 2013 im
+European Journal of Epidemiology”
verdffentlicht wurde. Die Ergebnisse
legen nahe, dass Programme zur Tabak-
entwdhnung, die sich bislang auf jinge-
re Teilnehmer konzentrieren, auf éltere
Personen ausgeweitet werden sollten.

Auszug in: Pneumologie 2013, Heft 67,
S. 196
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2. Tagung fir betriebliches Gesundheitsmanagement

Arbeitsunfdhigkeitstage aufgrund psy-
chischer Belastungen haben derzeit
Hochkonjunktur. Ein Blick in die ak-
tuellen Gesundheitsreports bestétigt
diesen gesellschaftlichen Trend. Die
individualisierte und schnelllebige Ge-
sellschaft von heute wirkt sich auf un-
sere Arbeitswelt mit Konkurrenzdruck,
Arbeitsverdichtung, langen Arbeits-
zeiten und permanenter Erreichbar-
keit aus. Arbeitsanforderungen und
deren Bewdltigung durch persénliche
Ressourcen stehen dann nicht mehr in
einem Gleichgewicht und steigern das
Risiko einer psychischen Erkrankun-
gen erheblich. Umgekehrt macht Ar-
beit aber nicht nur krank. Die berufli-
che Tatigkeit, als sinnstiftender Teil der
Persénlichkeitsentwicklung, kann sich
durchaus positiv auf ,die Gesundheit”
eines Menschen auswirken. Richtig
gestaltet kann die berufliche Tétigkeit
dazu beitragen, den Gesundheitszu-
stand eines Menschen zu verbessern.

Diese Annahme bildet den Ausgangs-
punkt des 2. BGM-Symposiums. Es
galt, Unternehmen for die Thematik
psychischer Erkrankungen zu sensibili-
sieren, da sie fur die Gestaltung einer

Vortrag

gesundheitsférderlichen  Arbeitswelt
mafigeblich mitverantwortlich sind.
Daruber hinaus sollten Anregungen
zum Umgang mit psychischen Belas-
tungen im Unternehmen gegeben
werden. Dazu gestalteten die Orga-
nisatoren ein interessantes Programm
mit Teilnehmern aus Wissenschaft und
Praxis. Landrat Manfred Muller Gber-
nahm die Begrifiung der Teilnehmer;
Dr. Ursula Marschall, BARMER-GEK,
sprach Uber ,Psychische Krankheiten
auf dem Vormarsch — was sagen die
Daten2”. ,Gesund Arbeiten — Psychi-
sche Erkrankungen und ihre Bedeu-
tung fur die Rehabilitation der Deut-
schen Rentenversicherung” lautete der

IE
-

Beitrag von Christian Ahlers, Deutsche
Rentenversicherung Westfalen. Wah-
rend Claudia Schwéppe & Klaus Bal-
genorth, Kooperation LWL Tagesklinik
Halle und AUGUST STORCK KG uber
die ,Re-Integration in den Betrieb”
sprach. In seinem Vortrag Uber die
,Seelische Gesundheit als Muskel der
Leistungsfahigkeit” erléuterte Prof. Dr.
Matthias Weigelt, Universitdt Pader-
born die Sachlage aus dem Blick der
Sportwissenschaften. Das Aatal-Zent-
rum fur Gesundheit ist Mitinitiator und
-organisator der Veranstaltung, die
2012 im Kreishaus Paderborn erstma-
lig unter Schirmherrschaft von Landrat
Manfred Moller stattfand.

IBS Lippstadt zu Besuch

Studenten der International Business School Lippstadt (IBS)
besuchten das AZG. Dozent Sascha Akmann organisierte die
Exkursion und hatte die Studierenden mit einem ganzen Fra-
genkatalog vorbereitet. Von der Grindung, den Geschéfts-
ideen und —entwicklungen bis hin zu den beruflichen Pers-
pektiven fur die zukUnftigen Absolventen wurden zahlreiche
Facetten aus Gesundheitssport und Gesundheitswesen dis-
kutiert.

Die Studierenden analysierten unsere Einrichtungen und
kamen zu dem Ergebnis, dass von einem klassischen Fit-
nessstudio nicht gesprochen werden kénne. Jessica Ferner
(IBS Studentin) meinte dazu: ,Die Trainingsfléche erinnert
zwar an ein Fitnessstudio, wenn gleich die Ausstattungen
und methodischen Aspekte des Training beim zweiten Blick
schon sehr speziell sind”. Wir hoffen, den Studierenden der

IBS Anregungen mitgegeben zu haben und winschen ihnen
viel Erfolg fur ihren weiteren studentischen und beruflichen
Werdegang.

Neurochirurgie Paderborn

Muskelfunktions- und Muskelkraft-
messungen spielen in der neurochi-
rurgischen Praxis zunehmend eine
wichtige, unterstitzende Rolle. Patien-
ten ist hdufig nicht bewusst, wie wich-
tig die Muskulatur als Stabilisator der
Wirbelsdule ist. Gymnastik und kor-
rekte Haltung allein genigen nicht,
um die Wirbelsédule zu schitzen bzw.
Beschwerden wirkungsvoll zu lindern.
Aus diesen Grinden kénnen Mes-
sungen der Muskelkraft einen Beitrag
leisten, um Therapeuten und Patien-
ten eine ldee fir das gesundheitliche

Verhalten vor oder nach einer Opera-
tion oder zur Vermeidung einer Ope-
ration zu vermitteln.

In der Praxis for Neurochirurgie Pader-
born, Dres. Képpen, Schneekloth und
Luttmann, werden solche Messungen
in Verbindung mit einer ausfUhrlichen
Patientenberatung angeboten. Unser
AZG Team fUhrt diese Messungen und
Beratungen in Kooperation mit den
Arzten des Hauses durch. Wir freuen
uns auf diese spannende und interes-
sante neue Aufgabe.

Am 07. September 2013 werden bei lockerer
Atmosphdre wissenswerte Vortrége zu den The-
men ,Bewegung tut gut”, ,Dinger furs Hirn”
und ,Ruckengesundheit” gehalten.

Die Referenten Dr. Carsten Schneekloth, Herr
Theo Fufiganger und das Team des AZG re-
ferieren zwischen 11 und 16 Uhr bei Sitec
Schlafsysteme in Biren. Weitere Infos unter
www.matratzen-masters.de

Ort:

Sitec Schlafsysteme,

Westring 3, 33142 Biren.

Die Veranstaltung beginnt um 10.00 Uhr
und endet um ca. 18.00 Uhr.

Dr. med. Carsten Schneekloth
Dr. med. Gregory Képpen

Dr. med. Rainer Lottmann

Dr. Farman Hedayat

Bahnhofstrasse 40
33102 Paderborn
Tel 05251 - 777 020

Terminvereinbarungen  bitte  aus-

| E
E@i: ARZTEHAUS
= am HAUPTBAHNHOF
z
( BahnhofstraBe Bahnhofstrafie )

schlief3lich Uber die Praxis fur Neuro-
chirurgie Paderborn.
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Scharhag-Rosenberger, F.: Fettstoffwechseltraining

Eine Steigerung der Fettflussrate kénn-
te fur die metabolische Gesundheit be-
deutsam sein, denn mit ihr scheinen
Anstiege der Insulinsensitivitat und der
,metabolischen Flexibilitdt” assoziiert.
Unter letzterer versteht man, dass der
Organismus durch Wechsel zwischen
Fett- und Kohlenhydratoxidation ad-
dquat auf die Ndhrstoffverfugbarkeit
reagiert. Dadurch wird einer Gewichts-
zunahme entgegengewirkt. In einer
Studie mit hyperkalorisch und fettreich
erndhrten Probanden konnte durch
Training morgens nichtern, aber nicht
durch Training nach standardisiertem
Frohstick, eine Gewichtszunahme
verhindert werden. Eventuell kénnen
Gesundheitssportler  folglich  durch
Fettstoffwechseltraining  einer  Ge-
wichtszunahme entgegen wirken.

Der Zusammenhang zwischen Anstie-
gen von Fettflussrate und Insulinsen-
sitivitdt konnte méglicherweise darauf
zuruckzufihren sein, dass die Insu-
linwirkung bei niedriger Fettflussrate
durch eine Anhd&ufung von Lipiden be-
eintrachtigt wird. In einzelnen Studien
fohrte NoOchterntraining und Training
bei Fatmax (héchste Fettflussrate) mit
Adipésen zu gréfieren Anstiegen der
Insulinsensitivitdt als die jeweiligen
Kontrolltrainingsprogramme. Fettstoff-
wechseltraining kénnte daher auch im
Hinblick auf die Insulinsensitivitat vor-
teilhaft sein.

Fazit: FUr Gesundheitssportler, die
Kérperfett reduzieren mochten, gilt,
dass durch Ausdauertraining bei iso-
kalorischer Erndhrung keine Effekte zu

Ziemainz, H. und Kollegen:

Die Gefdhrdung zur Sportsucht in Ausdauersportarten

erwarten sind. Dies trifft auch fUr Fett-
stoffwechseltraining zu. Fir eine Ge-
wichtsreduktion ist die Energiebilanz
entscheidend, die Kalorienzufuhr muss
langfristig geringer sein als der Kalori-
enverbrauch.

Zudem gibt es unterschiedliche Trai-
ningsvarianten und nicht alle dieser
JFettstoffwechseltrainingsvarianten”
scheinen fur jeden Gesundheitssportler
praktikabel. Daher sollte im Einzelfall
und unter sportmedizinischer Betreu-
ung entschieden werden, welche Trai-
ningsvariante sinnvoll ist.

Original in: Deutsche Zeitschrift fir
Sportmedizin 2012, Heft 12, S. 357-
359.

Sportsucht  bzw.  Sportsuchtgefdhr-
dung ist seit Beginn der 70 er Jahre
des vergangenen lJahrhunderts stér-
ker in den Fokus wissenschaftlicher
Untersuchungen gerickt. Vor allem in
den Ausdauersportarten wurde die-
ses Phdnomen starker untersucht. Ne-
ben einer definitorischen Unschérfe
bei den in der Literatur verwendeten
Begrifflichkeiten ist es verwunderlich,
dass es beziglich Sportsucht und/
oder Sportsuchtgefdhrdung nur wenig
konsistente Befunde gibt. Ziel dieser
Querschnittstudie ist die Untersuchung
der Variablen Geschlecht, Alter, Sport-
art, Trainingshéufigkeit/-daver und
Trainingsjahre hinsichtlich statistisch
bedeutsamer Variablen for die Geféhr-
dung an einer Sportsucht zu erkranken.
Dies wurde an einer in dieser Gréfie
bisher einzigartigen Untersuchung von
1089 Ausdauersportlern (Triathleten,

Laufer, Radsportler) durchgefuhrt. 4,5
% der untersuchten Sportlerinnen und
Sportler scheinen nach dem Exercise
Addiction Inventory (EAl), eine Sport-
suchtgefdhrdung aufzuweisen. Die
weiteren, mittels mehrfaktorieller Vari-
anzanalyse ermittelten Ergebnisse sind,
dass hinsichtlich des Geschlechts kein
Unterschied besteht. Fir die Parameter
Alter, Trainingsjahre und Trainingsum-
fang bzw. -haufigkeit konnten statis-
tisch bedeutsame Unterschiede gefun-
den werden. Gerade jungere Athleten
weisen deutlich héhere Gefdhrdungs-
werte auf. Weiterhin scheint die Sport-
art Triathlon ein héheres Gefahrdungs-
potential aufzuweisen als die anderen
zwei untersuchten Ausdauersportarten.
Hinsichtlich  Trainingsjahre  weisen
die Ausdauersportler, die die Sportart
schon lénger betreiben, die héchsten
Gefahrdungswerte auf. DariUber hinaus

sind Athleten mit einem hohen Trai-
ningsumfang bzw. einer héheren Trai-
ningshaufigkeit starker betroffen. Aller-
dings konnten fur die hier dargestellten
Ergebnisse nur geringe Effektstérken
ermittelt werden. WeiterfGhrende Un-
tersuchungen sollten vor allem weitere
Sportarten und den Zusammenhang
zwischen Sportsucht und Persénlichkeit
in den Mittelpunkt stellen.

Original Text in: Deutsche Zeitschrift fur
Sportmedizin 2013, Heft 2, S. 57ff.

Inwiefern kénnen Ubungen den Knorpelabbau bremsen?

Eine Frage, die so alt ist wie die meis-
ten Behandlungskonzepte und auch
heute noch nicht geldst ist. Mittlerwei-
le kann man Trainingsformen und de-
ren Erfolg aber besser quantifizieren.
So auch der Knorpelabbau, der als
wichtiger Prediktor fir die Progression
von arthrotischen Prozessen angese-
hen werden kann. Dies bedeutet, dass
Programme, die den Knorpelabbau
nachweislich reduzieren, auch die
operative Versorgung verzégern und
im optimalen Fall auch verhindern
kénnen.

Erst kirzlich untersuchten Woodley et
al. (2011) den Einfluss eines Ubungs-
programmes auf den Knorpelstatus.

Studiendesign:

12 Patienten mit der Diagnose Kniear-
throse, klinische Symptome, wie zum
Beispiel morgendliche Steifheit oder
Krepitation wurden mittels quantitati-
ven MRT (Bestimmung des Knorpelvo-
lumens) untersucht.

Von besonderer Bedeutung ist dabei
das Knorpelvolumen im zentralen Be-
reich der medialen (inneren) Femurkon-
dyle. Dort treten in der Progression der
Arthrose die gréfiten Verénderungen
auf. Zusatzlich wurden die Beweglich-
keit und die Quadricepskraft ermittelt,
die Beinachse per Radiologie gemessen
und funktionelle Einschrdnkungen eva-
luiert. Weiterhin wurde der Gangzyklus
biomechanisch (Adduktionsmoment im
Huft- und Kniegelenk) untersucht.

Chronische Bronchitis -

Erkrankungsrisiko steigt mit Alter und Tabakkonsum

Training:
Die Patienten fUhrten zundchst 12 Ein-
heiten innerhalb 2 Monaten unter Su-

pervision durch, gefolgt von einem 4
monatigem Heimprogramm. Das Pro-
gramm bestand aus klassischen Kraft-
trainingsibungen fur die untere Exi-
remitat. Eine Subgruppe (7 Patienten)
erhielt zusatzlich koordinative Ubungs-
formen, der andere Teil der Kohorte
(6 Patienten) erhielt zum Ausgleich
ein Ausdavertraining (15 Minuten) am
Oberkérperergometer. Im Heimpro-
gramm wurden alle Teilnehmer dazu
ermutigt mindestens 3x pro Woche 30
Minuten zu walken.

Kontrolle:
Direkt nach dem Training wurden das
Bewegungsausmafl sowie die Quad-
ricepskraft gemessen. Erst 6 Monate
spater wurde der Knorpelstatus nach-
untersucht.

Ergebnisse:
Diese Studie liefert wertvolle Hinweise
fur die tagliche praktische Arbeit:

* Patienten mit Ubergewicht sollten
abnehmen

* Patienten mit deutlicheren Achsab-
weichungen und einem initial hé-
heren Arthrosestadium zeigen eine
geringe Anpassungserscheinung.
In dieser Gruppe ist eine Progressi-
on selbst durch moderate Ubungen
nicht unwahrscheinlich

* Selbst mit einem ausgeprédgten
Knorpelverlust kénnen sich Funkti-
onen verbessern

* Die Kniebelastung in der Dyna-
mik ist entscheidend, ein sauberes
Gangbild sollte oberste Prioritét
haben

* Patienten ohne Knorpelredukti-
on hatten eine schlechtere Com-
pliance mit dem Heimprogramm
und fUhrten fast ein Drittel weniger
Trainingseinheiten durch

Original Text: Wollard JD, Gil AB, Spar-
to, P et al. (2011): Journal of Orthopae-
dic & Sports Physical Therapy 2011; Heft
10; Seite 708ff.

Es ist bereits bekannt, dass Rauchen ein
starker Risikofaktor fur eine chronische
Bronchitis ist. H. Meteran und Kolle-
gen haben nun in Dénemark diesen
Zusammenhang an einer grofen Zwil-
lingskohorte néher untersucht.

Die Studienpopulation bestand aus zwi-
schen 1931 und 1952 geborenen Zwil-
lingen, die in einem landesweiten da-
nischen Zwillingsregister eingetragen
waren. Im Jahr 2002 nahmen sie an

einer Fragebogenstudie zu Gesundheit
und Lebensstil teil. Dabei wurden auch
Daten zum Nikotinkonsum erfasst. Eine
chronische Bronchitis war definiert als
eine bejahende Antwort auf die Frage:
Hatten Sie wéhrend der letzten 2 Jah-
re an mindestens 3 Monaten pro Jahr
Husten mit Auswurf?

Fazit: Das Risiko fir eine chronische
Bronchitis steigt mit zunehmendem Al-
ter und Tabakkonsum an. Die Ergebnis-

se sprechen fir eine direkte Beziehung
zwischen Rauchen und der Erkrankung,
aber auch Umweltfaktoren wie die Ex-
position gegeniUber Passivrauch in der
Kindheit spielen eine Rolle, so die Au-
toren.

Original in: Lung 2012, Heft 190, S.
557-561



Aatal-Aonteem e Gesunlbeit

Gesundheitssport und Sporttherapie in Bad Wannenberg

Aatal-Aonteem flie Cesunclbeit

Gesundhei und Sporttherapie in Bad W

~Sportmedizinisches Update” - Sportmedizinisches Symposium
am Flughafen in der 7. Auflage
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Das Sportmedizinische Institut der
Universitidt Paderborn veranstal-
tete in Kooperation mit dem Aa-
tal-Zentrum fir Gesundheit Bad
Winnenberg das inzwischen 7.
Sportmedizinische Symposium am
Flughafen Paderborn”. Rund 130
interessierte Medizinerinnen und
Mediziner, Sportwissenschaftler
und Physiotherapeuten der Region
diskutieren mit hochkarétigen Re-
ferenten Uber die positive Wirkung
korperlicher Aktivitat zum Leitthe-
ma ,Sportmedizinisches Update”.
Die Veranstaltung wurde von der
Arztekammer Westfalen-Lippe und
der Gesellschaft fir Orthopadie
und Traumatologie im Sport (GOTS)
gefordert.

Das Symposium wurde von Prof. Dr.
Michael WeiB, Leiter des Sportmedizi-
nischen Instituts der Universitdt Pader-
born, mit einer kurzen, einfGhrenden
Ubersicht zur Leistungsdiagnostik und
Trainingssteuerung im Sport eréffnet.
Diesen Ausfuhrungen folgte Prof. Dr.
Thomas Jollenbeck, der Leiter des

Instituts fir Biomechanik der Klinik
Lindenplatz in Bad Sassendorf, mit sei-
nem Vortrag zur Bewegungsanalyse
in der modernen sportmedizinischen
Diagnostik. Dr. Kirsten Reinecke,
Mitarbeiterin des Sportmedizinischen
Instituts der Universitat Paderborn, er-
weitert das Spektrum mit einem Blick
ins Gehirn. lhr Vortrag beschéftigt sich
mit dem neurowissenschaftlichen Ab-
bild von Beanspruchung und Regene-
ration im Kraft- und Ausdauertraining,
also auch unter Bericksichtigung prak-
tischer Aspekte.

Prof. Weif} (Foto links)

Prof. Dr. Markus Walther berichtete
Uber das Natural Running. Der Leiter
der Schén Klinik in Minchen beschrieb
sehr anschaulich die Risiken und Pers-
pektiven des ,Barful Laufens”. Prof.
Dr. Andreas Brooks, Chefarzt der Kli-
nik for Psychatrie der HELIOS Kliniken
Schwerin nahm das Thema ,Méglich-
keiten und Grenzen der Sporttherapie
bei psychischen Erkrankungen” unter

die Lupe bevor Prof. Dr. Axel Urhau-
sen den Abend mit seinem Referat:
Aktuelle Marker in der Sportmedizin
zur Diagnostik von Uberlastungszu-
standen” beendete. Prof. Urhausen ist
Leiter der Sportklinik des Centre Hospi-
talier de Luxembourg-Clinique D’ Eich.
Er ist bekannt als leitender Arzt insbe-
sondere in der Betreuung der Sportart
Rudern bei Olympischen Sommerspie-
len, sowie Welt- und Europameister-
schaften.

Prof. Walther hielt einen mitrei3enden
Vortrag Uber das Barfu3-Laufen. Der
Beitrag wurde sogar im WDR gesendet.
Prof. Weif3 von der Universitat Pader-
born ist drztlicher Leiter der Veranstal-
tung und eréffnete das Programm.

Rund 130 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer fanden den Weg ins Airportfo-
rum.

Faszinierende Faszien
Theorie und Forschung

Die Faszien, eine besondere Form des
Bindegewebes, bilden primér Bricken
zwischen den funktionellen Einheiten
des Kérpers. Als ein dreidimensiona-
les Netzwerk schaffen sie innere Ver-
bindungen vom Scheitel bis zur Soh-
le. Gleichzeitig gewdhrleisten sie eine
innere Gliederung, indem sie die ein-
zelnen Bestandteile des Organismus
umhollen und so in ein Labyrinth von
Schichten und Kammern unterteilen.
Sie geben auf diese Weise Muskeln,
Organen, Knochen, Gehirn und Ner-
vensystem Halt und Orientierung.

In der Geschichte der Anatomie war es
das Bindegewebe, das die Anfertigung
exakter Zeichnungen von Muskeln,
Knochen und Organen verhinderte.
Diese Anatomen bemuihten sich also,
das Bindegewebe méglichst ,sauber”
zu entfernen. So kamen sie zu den
noch heute gebréuchlichen anatomi-
schen Bildern. Das zusammenhdngen-
de rdumliche und dreidimensionale
Netz fiel also ihrem Skalpell zum Op-
fer. Heute weif3 man, dass das Binde-
gewebe in vielerlei Hinsicht eine wahr-
haft ,tragende” Rolle im menschlichen
Organismus einnimmt. Es besitzt, grob
vereinfacht, sowohl plastische als auch
elastische Eigenschaften und ist form-
bar. Bindegewebe wird auch als ,Or-
gan der Form” bezeichnet.

.Das Gewebe fungiert wie ein Zug-
spannungs-Netzwerk”, erklart der Bin-
degewebsforscher Dr. Robert Schleip,
Leiter des Fascia Research Projects der
Universitdt Ulm. Faszien kénnen sich
unabhdngig von den Muskeln verspan-
nen und lésen. Das héngt eng mit der
Konstitution sowie dem autonomen
Nervensystem zusammen. Offenbar
bestimmen Faszien wesentlich dariber,
ob ein Mensch hypo- (zu wenig) oder
hyperbeweglich (zu viel) ist. Das kér-
perweite kollagene Faser-Netzwerk ist
ihm zu Folge nicht nur das reichhaltigs-
te und wichtigste Sinnesorgan fur die
Kérperwahrnehmung, sondern auch
federnder Energiespeicher und elas-
tisch. JUngst berichtete eine italienische
Wissenschaftlerin, dass die bindege-

webigen Haltebander an den Fiufien
und Handgelenken besonders dichte
sensorische Nervenendigungen auf-
weisen. Amerikanische Studien zeigen,
dass die meisten Akupunktur-Punkte
in wichtigen Faszienvernetzungsge-
bieten liegen. Méglicherweise hangt
die schmerzstillende Wirkung der Aku-
punktur mit einer Reizung von Faszien
zusammen.

Faszien (Bild: Mitte) stellen ein besonderes
Netzwerk dar. Es gibt quasi nicht die einzelne
Faszie, sondern immer funktionelle Verbindun-
gen, die auf einen bestimmien Zweck ausge-
richtet sind. Faszien stellen ein faszinierendes
architektonisches Gebilde dar.

Sinnvolles Training

Man weif3, dass sich Bindegewebe an
das Training anpassen kann. Das ist
allerdings nichts fur schnelle Effekte.
Sinnvoll ist ein Training, bei dem auch
die Muskeln beansprucht werden. Da-

bei ist die Starke der Belastung ent-
scheidender als die Trainingsintensi-
tat. Beispielsweise: ,Zwei- bis dreimal
wéchentlich eine kréftig zehrende Be-
wegung mit lautlosen Wechseln wie
im Ninja-Stil”, empfiehlt Schleip. Fas-
zientraining verspricht in Zukunft ein
wichtiger Bestandteil jedes umfassen-
den kérperlichen Trainings und jeder
ernsthaften Therapieform, die mit Hei-
lung, Bewegung und Leistung zu tun
hat, zu werden. Jingere Erkenntnisse
der internationalen Faszienforschung
belegen den wesentlichen Beitrag der
Faszien bei Bewegung, speziell zur
KraftObertragung als global-elastisches
Spannungsnetzwerk. Uberraschend ist
die Erkenntnis, dass Faszien vermut-
lich unser gréfites Sinnesorgan ist und
Uber eine Fulle an sensorischen, freien
Nervenendigungen und Mechanore-
zeptoren die Quelle fur die Proprio-
zeption, den Kérpersinn bilden. Ein gut
trainiertes Bindegewebe ist elastisch,
reif3fest und kréftig zugleich und bildet
die Grundlage fur die vitale Spannkraft
und die kérperliche Leistungsfahigkeit.
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Bild oben: Je mehr man sich z. B. nach vorn
beugt, desto weniger arbeiten die Muskeln.

Die Faszien jedoch arbeiten umso mehr.

Die Grafiken und Bilder in diesem Text
stammen von Frank Thémmes, der diese
in seinem Buch ,Faszientraining” ver-
wendet. Wir danken dem Autor fir lhre
Bereitstellung und die sehr gute Zusam-
menarbeit.
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Was sind Faszien Gberhaupt?

Strukturder
Faszien je nach

Aktivititslevel

Die Anordnung der Faszien ist von besonderer Bedeutung fiur deren optimale Funktionalitét und
damit auch fir die Gesundheit. Die Gitteranordnung erlaubt eine maximale Reif3festigkeit bzw.
Dehnung ohne die Gefahr einer strukturellen Verletzung dieser Anordnung. Bei zu geringer Nut-

zung lésst die Funktionalitét nach.

Der aktuelle Faszien-Begriff, wie er
mittlerweile auf den internationalen
Kongressen propagiert wird, ist we-
sentlich umfassender als frioher: Man
versteht darunter alle kollagenen, fa-
serigen Bindegewebe als Teil des kér-
perweiten Fasziennetzes. Teile davon

sind das intramuskuléare Bindegewebe
und das Unterhautbindegewebe (Fa-
scia superficialis). Die Gelenkkapseln
werden als Verstdrkungen von Mus-
kelhillen, Ligamenten und Sehnen
verstanden.

Wichtig zu wissen: Faszien umgeben
jeden Muskel, jedes Organ und jede
Bandstruktur und vernetzen so unse-
ren ganzen Kérper. Gesunde Faszien
sind lokale Anpassungen an die kér-
perlichen Anforderungen und Bedin-
gungen. So sind die Maschen dieses
Netzwerks locker und zart wie Spin-
nenféden, an manchen Bereichen wie-
derum dicht und straff verwebt. Diese
Gewebe-Resilienz gibt uns Form und
Kontur, weist eine hohe Zugspannung
auf, erméglicht muhelos gleitende Be-
wegungen und Bewegungsfreiheit der
Gelenke in vielerlei Richtungen und
Winkel. Im gesunden Kérper bilden
die Fasern also eine Art Gewebekonti-
nuum, das sténdigen Auf- und Abbau-
prozessen unterliegt.

Eine Besonderheit des Bindegewebes
ist seine enorme Anpassungsfahigkeit:
Es reagiert auf wiederkehrende Dehn-
und Bewegungsbelastungen, indem es
Lange, Starke und Gleitfdhigkeit ver-
dndert. Dabei fungieren die kérperei-
genen Bindegewebszellen - die Myofi-
broblasten — als aktive Netzwerker, in
dem sie nach einer mechanischen Sti-
mulation mehr Kollagen anlegen oder
z. B. bei Bewegungsmangel Kollagen
abbauen.
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