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Faszien - ein Behandlungsansatz

bei Tinnitus

von Ruth Biallowons, Facharztin fiir Allgemeinmedizin und Faszientherapeutin

Unter Faszien versteht man ein Netz aus Bindegewebe, das unseren gesamten Kérper umhdillt und
durchzieht. Lange Zeit schenkten wir dem Bindegewebe keinerlei Aufmerksamkeit, es wurde schlicht
als totes Stlitzmaterial gewertet, das nicht weiter von Bedeutung war. Diese Sichtweise verandert sich
nun langsam, aber stetig; die Faszien gewinnen immer mehr an Bedeutung. Inzwischen weil3 man,
dass Faszien als zusétzliches Sinnesorgan im Kérper begriffen werden mdssen. Ruth Biallowons, Fach-
arztin fdr Allgemeinmedizin und Faszientherapeutin, fihrt im vorliegenden Artikel in die Behandlung

der Faszien ein.

Der Begriff , Faszien” stammt vom latei-
nischen Wort fascia ab und bedeutet so viel
wie ,Band” oder ,Biindel”. Band- oder
biindelférmig durchzieht das weiBlich-fase-
rige Geflecht aus je nach Aufgabe unter-
schiedlichen Kollagenen unseren ganzen Kor-
per. Jeder Muskel ist von Fasziengewebe
umhiillt, jedes Organ besitzt eine eigene Hiil-
le, jedes Gelenk hat eine bindegewebige Kap-
sel. Ohne die Faszien konnten wir keinen auf-
rechten Stand einnehmen, wir wiirden zusam-
mensinken wie ein nasser Sack. Das zeigt
bereits eine wichtige Funktion des Faszien-
gewebes: Es gibt uns Halt und Stiitze.

Faszien sind also maBgeblich fiir unser
Erscheinungsbild und unsere Korperstruktur
verantwortlich, man bezeichnet sie daher
auch als ,strukturgebendes Organ”. Aber ihre
Funktion geht weit dariiber hinaus. Erst lang-
sam kommt ans Tageslicht, dass das Binde-
gewebe zeitlebens unterschatzt wurde. Die
Faszien sind maBgeblich an der Kraftiibertra-
gung auf den Muskel beteiligt. Faszienge-
webe besitzt selbst Muskelzellen, sogenann-
te Myozyten, die es ihm ermdoglichen, sich
eigenstandig zusammenzuziehen und auszu-
dehnen. Zwar viel langsamer als das Muskel-
gewebe selbst, aber das allein zeigt schon,
dass bei Bewegungseinschrankungen und
Schmerzen im Bereich der Muskeln Faszien
mit beeintrachtigt sind. Die neuesten For-
schungsergebnisse geben sogar Hinweise
darauf, dass das Fasziengewebe méglicher-
weise fiir die oftmals ungeklarten Schmerzen
am Bewegungsapparat verantwortlich sein
konnte. Im Fasziengewebe wurden tber-

proportional viele Nervenendigungen gefun-
den, die fiir die Schmerzweiterleitung zum
Gehirn verantwortlich sind. So ist es leicht zu
verstehen, dass bei Verkiirzungen oder Ver-
hartungen im Bereich des Fasziengewebes ein
Schmerz wahrgenommen wird, der sich zuvor
mit den klassischen Erklarungsmustern (,,Es
sind Verspannungen” oder , Es ist VerschleiB3")
nicht erklaren lieB.

Sind die Faszien durch ausreichende Be-
wegung und wenig Stress locker und ausrei-
chend mit Fliissigkeit versorgt, dann gleiten
sie mihelos tiber den Bewegungsapparat. Die
Bewegungen sind schmerzfrei und flieBend.
Durch Fehl- oder Uberbelastung ebenso wie
durch Bewegungsmangel, wie zu haufiges
Sitzen, kénnen sich die Faszien allerdings
verdrehen, verkleben oder verfilzen. Die Fol-
ge konnen Gelenk- oder Riickenschmerzen,
fehlendes Balancegefiihl, Taubheitsgefiihle
oder Kribbeln sowie Bewegungseinschrén-
kungen sein. Vor allem permanenter Stress
wirkt sich negativ auf den faszialen Tonus
(Anspannung) aus. Dies auBert sich durch
Verspannungen oder Steifheit — und da die
Faszien im ganzen Korper miteinander ver-
bunden sind, verteilt sich die Spannung auf
alle Bereiche des Korpers.

Beschwerden durch Fehl-
belastungen und Bewegungs-
mangel

Faszien tibertragen Spannungen im Kor-
per. Bei mangelnder Elastizitat sind sie ver-
antwortlich fiir Bewegungseinschrankungen

und Stauchungen im Korper. Viele Patienten,
die unter langjahrigen Beschwerden wie
Riickenschmerzen, Schmerzen im Schulter-
Nacken-Bereich oder Schmerzen der FuBsoh-
len leiden, kennen diese Beschwerden nur zu
gut. Trotz diverser Arztbesuche und vieler
Untersuchungen, wie Réntgen und MRT, wird
keine eindeutige Ursache fiir ihre Beschwer-
den gefunden. Lange Jahre hielten sich Er-
klarungen wie , es ist die Bandscheibe” oder
.Sie haben VerschleiB”. Das impliziert nur
leider, dass kaum eine Behandlung erfolgver-
sprechend durchgefiihrt werden kann. Ver-
schleiB lasst sich bekanntermaBen nicht hei-
len, auch Bandscheiben sind keine ausrei-
chende Erklarung, wenn es kein massiver
Vorfall ist.

>

Woran liegt es, wenn
der Tinnitus in der
Lautstarke schwankt?

?

Liebe TF-Leser, die Antwort
auf diese Frage finden Sie
auf Seite 59.
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Bisher waren diese Patienten irgendwann
unbefriedigt und unbehandelt mit ihren
Schmerzen allein ohne eine Aussicht auf Bes-
serung oder Heilung. Fiir diese Menschen gibt
es nun moglicherweise Hoffnung. Wenn die
Theorie stimmt, dass das Fasziengewebe fiir
die unerklarlichen Schmerzen verantwortlich
sein konnte, dann kann man nun anfangen,
die Beschwerden entsprechend zu behandeln.
Die Behandlung der Faszien ist bereits seit
Jahren bekannt. Physiotherapeuten lernten in
friiheren Jahren noch die klassische Binde-
gewebsmassage, bei der das Bindegewebe
mit heftigem Druck intensiv massiert und
ausgestrichen wurde. Die Technik geriet et-
was in Vergessenheit und erlebt heute im
Fasziendistorsionsmodell nach Typaldos eine
Verjiingungskur.

Das Fasziendistorsionsmodell (von lat.
distorsio, ,Verdrehung/Verrenkung”) ist ein
Konzept aus der Osteopathie. Es wurde 1991
von dem bereits verstorbenen Notfallmedi-
ziner Stephen Typaldos vorgestellt. Das Inte-
ressante an diesem Behandlungsmodell ist
die zentrale Position des Patienten. Allein die
Angabe der Schmerzen und die Korperspra-
che (also was der Patient zeigt) sind aus-
schlaggebend fiir die Durchfiihrung der Be-
handlung. Dieser Ansatz riittelt an dem bis-
herigen Vorgehen, bei dem der Arzt meinte
zu wissen, was der Patient braucht. Der Trend
geht in eine andere Richtung, denn die An-
nahme in diesem Modell ist, dass schlieBlich
der Patient weiB, was ihm fehlt und wo ganz
genau der Schmerz sitzt.

Die Behandlung der Faszien kann mit-
unter eine sehr schmerzhafte Angelegenheit
sein, sodass der Patient vorab darliber infor-
miert sein sollte. Auch das Auftreten von Ha-
matomen (blauen Flecken) ist bei einer
intensiven Behandlung wahrscheinlich. Hau-
fig bessern sich die Schmerzen bereits bei der
ersten Therapiesitzung.

Viele Menschen trainieren tagtdglich ihr
Fasziengewebe, ohne dass bislang der Fokus
auf diesem Gewebe lag, indem sie Yoga oder
QiGong betreiben, dadurch, dass sie regel-
maBig laufen und sich nach dem Training
dehnen oder indem sie ihre Anspannung
durch aktive Entspannungsiibungen reduzie-
ren. Vor allem elastisch federnde Bewegun-
gen, vorsichtiges dynamisches Dehnen oder
auch hiipfen oder tanzen fordern die Faszien-
fitness. Gern werden auch sogenannte
Faszienrollen in der Therapie eingesetzt, mit
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denen man seine Faszien zu Hause problem-
los selbst behandeln kann.

Eine weitere gute Nachricht gibt es be-
reits zu vermelden. Fasziengewebe regene-
riert sich in zwei Jahren vollstandig und man
kann mit zehn Minuten Faszientraining zwei-
mal pro Woche entscheidend zur Lockerung
und L6sung der Faszien beitragen. Auch wird
die Lockerung des Bindegewebes sich posi-
tiv auf die Psyche auswirken, man fihlt sich
entspannter und geldst.

Dieser Aspekt ist fiir Menschen, die un-
ter einem Tinnitus leiden, von entscheiden-
der Bedeutung. Auch wenn sehr viele magli-
che Ursachen fiir die Entstehung eines Tinni-
tus infrage kommen und diese Ursachen auch
erst einmal kausal geklart und behandelt
werden sollten (wie Entziindungen, Knall-
traumata, Horstirze, Akustikusneurinome
etc.), scheint die Stressreduktion ein entschei-
dender Faktor in der Therapie zu sein. Einen
Tinnitus zu behandeln, ist aus ganzheitlicher

Sicht immer eine Herausforderung. Oftmals
findet sich die Losung jedoch in einem gu-
ten, multimodalen Therapiekonzept, wie wir
es in unserer Praxis tagtéglich verfolgen.

Aus Sicht eines Faszientherapeuten ist es
zundchst notwendig zu untersuchen, ob
méglicherweise Verspannungen im Bereich
des Schadels, des Kiefergelenks, der Kau-
muskulatur und der kleinen Nackenmuskeln
vorliegen, denn da findet sich dann oftmals
ein erster Behandlungsansatz. Der Biss wird
auf das mogliche Vorliegen einer cranio-
mandibuldren Dysfunktion (Fehlbiss und
dadurch bedingte fasziale Verspannungen,
die den Tinnitus mit triggern konnten) und
die Augen auf das mogliche Vorliegen einer
sogenannten Heterophorie (Winkelfehlsich-
tigkeit als Zeichen eines muskuldren Un-
gleichgewichts mit hoher Anspannung der
Augenmuskulatur) untersucht. Denn der
Mensch ist ein Ganzes und alle Systeme han-
gen unvermeidlich zusammen. Stress und zu
wenig Bewegung fiihren bei sehr vielen Men-
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schen dazu, dass sie unbewusst, quasi zum
Stressabbau vor allem in der Nacht mit den
Zahnen knirschen, beiBen oder pressen.
Dadurch entsteht ein heftiger Druck auf das
Kiefergelenk, welches das am haufigsten be-
nutzte Gelenk des Menschen ist. Kiefergelenk
und Gehorgang sind nur durch eine sehr diin-
ne Membran voneinander getrennt. Wird auf
diese diinne Haut permanent Druck ausge-
ibt, kdnnte ein Tinnitus die Folge sein oder
ein bereits bestehender Tinnitus verschlech-
tert werden.

In Kooperation mit Zahnarzten kdnnen
dann individuelle Schienen angefertigt wer-
den, die in der Nacht getragen werden und
den Druck zumindest reduzieren sollen. Be-
gleitend ist dann eine Faszientherapie sinn-
voll, um die Verspannungen, Bewegungs-
einschrankungen und Schmerzen in diesem
Bereich zu lindern. Auch ist die ausreichende
Versorgung mit Vitaminen, Aminosauren und
Mineralstoffen (wie B-Vitamine zur Stress-
reduktion, Vitamin D, Tryptophan, Prolin, Ly-
sin zur Muskelentspannung, Zink, Selen etc.)
nicht zu unterschatzen. Nach ausfiihrlicher
Blutuntersuchung finden wir heraus, was
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genau fehlt und kdnnen dieses Defizit gezielt
ausgleichen. Ein weiterer Baustein der The-
rapie konnte die Akupunktur sein, denn da
vereinen wir verschiedene Elemente mit-
einander, vor allem konnen wir gezielt das
vegetative Nervensystem (den beruhigenden
Parasympathikus als Gegenspieler des akti-
vierenden Sympathikus) aktivieren und so
zusatzlich eine Entspannung bewirken. Zu
guter Letzt ist aber der eigene Lebensstil von
entscheidender Bedeutung, der sich aus ge-
sunder Erndhrung, ausreichender und guter
Bewegung (mindestens 30 Minuten taglich)
und Stressreduktion (zum Beispiel durch ak-
tive Entspannungsverfahren wie Yoga,
QiGong, Progressive Muskelentspannung,
Meditation oder autogenes Training) zusam-
mensetzen sollte. Denn auch wenn wir einen
ganzheitlichen Ansatz verfolgen, funktioniert
die Therapie nur, wenn Arzt und Patient an
einem gemeinsamen Strang ziehen. Wunder
konnen wir nicht vollbringen, aber wir kon-
nen jeden Menschen auf seinem eigenen Weg
individuell begleiten. Und dieses Privileg wis-
sen unsere Patienten und wir jeden Tag zu
schatzen.
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Schwankende Lautstarke — unterschiedliche Wahrnehmung des

Tinnitus

Neben den Betroffenen, deren Tinnitus
immer gleichférmig ist, gibt es eine gan-
ze Reihe von Betroffenen, bei denen
der Tinnitus in Lautstarke und Tonhohe
schwankt. Woran liegt das?

Dafiir gibt es zwei unterschiedliche Ur-
sachen:

Es gibt Erkrankungen, bei denen der
Tinnitus schwankt. Dies ist zum Beispiel
beim Hydrops und Morbus Meniére der
Fall, aber auch in den Féllen, in denen
eine Beteiligung der Halswirbelsaule

oder des Kiefergelenks vorliegt. In letz-
teren Fallen beschreiben die Betroffenen,
dass sie die Tinnitus-Lautstarke durch
bestimmte Kopfbewegungen oder -hal-
tungen beeinflussen konnen. Das ist ei-
gentlich ein gutes Zeichen, denn das be-
deutet, dass man durch eine geeignete
Behandlung der Halswirbelsaule oder
des Kiefergelenks groBe Fortschritte er-
reichen kann.

In den meisten Fallen hat die unter-
schiedliche Wahrnehmung des Tinnitus

aber nichts mit dem Tinnitus zu tun, son-
dern eher mit der Aufmerksamkeit und
der Bewertung. Viele Betroffene nehmen
ihn gar nicht oder viel leiser wahr, wenn
sie zum Beispiel stark konzentriert, ab-
gelenkt oder sehr entspannt sind. Auf der
anderen Seite beschreiben viele Betrof-
fene, dass ihr Tinnitus bei Stress und
Aufregung lauter wird. Somit scheint die
unterschiedliche Wahrnehmung eher
eine Frage der individuellen Signalver-
arbeitung im Gehirn zu sein.
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