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228 7 Faszienorientierte Therapieformen

Monica Caspari und Heidi Massa

Die von der Naturwissenschaftlerin Dr. Ida P. Rolf entwickelte
Technik Rolfing - Strukturelle Integration’ ordnet den Menschen
im Schwerefeld an. Seine strukturelle und funktionelle Integritét
wird verstirkt - Ausdruck dessen ist eine harmonische Korperaus-
richtung und -koordination. Zwei Grundannahmen unterscheiden
Rolfing von anderen Korpertherapien: erstens, dass korperliche Ba-
lance, Ausgeglichenheit, fliissige Bewegungen, Leichtigkeit und An-
mut und letztlich auch das Wohlbefinden eines Menschen eine gute
Anpassung an das Schwerefeld erfordern, und zweitens, dass die
Grundlage und das Organ der Struktur die Faszie ist.

Fiir Rolfer sind Fehlhaltungen und chronische Beschwerden am
Bewegungsapparat Ausdruck einer allgemeineren Fehlfunktion. Sie
gehen davon aus, dass die Beschwerden sich mit hoher Wahr-
scheinlichkeit von selbst geben, wenn die Haltung und Bewegungs-
qualitit verbessert wird.> Rolfer behandeln daher immer den gan-
zen Menschen und nicht die aktuellen Beschwerden.

Rolfing funktioniert unter der Voraussetzung, dass die Faszie

ein strukturelles und funktionelles Kontinuum darstellt,

aufgrund ihrer Viskoelastizitit formbar ist,

Informationen aufnehmen und durch den Korper leiten kann

sowie

auf das Schwerefeld reagiert.
Die Faszie bildet ein zusammenhingendes Netzwerk, das den ge-
samten Korper durchzieht und alle Muskeln, Nerven und Organe
umhiillt. Die einzelnen Faszienabschnitte haben in der Regel keine
Namen und werden daher nach der anatomischen Struktur be-
zeichnet, zu der sie gehoren. An lokalen Verdnderungen ist iiber die
Faszie in gewisser Weise immer der gesamte Korper beteiligt. Diese
fasziale Kontinuitit ermoglicht es dem Rolfer, Verdnderungen auch
an anderen als den Kontaktpunkten einzuleiten, sogar in Bereichen,
die selbst nicht direkt mit den Hénden erreicht werden konnen. Um

' Dr. Rolfs Werk ist heute unter dem von ihr urspriinglich gepragten und be
vorzugten Begriff ,Strukturelle Integration” bekannt. ,Rolfing - Strukturelle
Integration" bezeichnet das Werk der Schiiler und Mitglieder des Rolf Institute
of Structural Integration, der urspriinglich von Dr. Rolf gegriindeten Schule.
Die Lerninhalte vieler Schulen, die heutzutage Strukturelle Integration lehren,
sind groBenteils vergleichbar; dennoch beziehen wir uns in diesem Kapitel aus
drlcklich auf Rolfing - Strukturelle Integration, wie es am Rolf Institute gelehrt
und von den dort zertifizierten Therapeuten praktiziert wird. Das ,Little-Boy"-
Logo (. Abb. 7.3.1) und die Begriffe ,Rolfing" und ,Rolf Movement" sind
als Marken des Rolf Institute in den USA und anderen Landern eingetragen.
Auch der Begriff ,Rolfer" ist eine Marke des Rolf Institute.

N

Eine Auswahl von Literatur zu den Themen Rolfing und Angststérungen, Zere-
bralparese, chronische Schmerzen und Fatigue findet sich am Ende des Kapitels
unter ,Weitere Literaturhinweise".

die vielen Schichten und Ebenen der Faszie zu beeinflussen, arbeitet
Rolfing mit prizise gerichteten Beriihrungen, fiir die ein Rolfer iiber
viel Erfahrung und Anpassungsfihigkeit verfiigen muss.

Durch Veridnderungen der Form, der chemischen Zusammen-
setzung und der physikalischen Eigenschaften passt sich das
Fasziennetzwerk fortlaufend an die vorherrschenden mechani-
schen und sonstigen Belastungen an. Rolfer kennen und respek-
tieren diese Fahigkeit der Faszie zur Selbstkorrektur und bahnen
daher immer nur kleine Haltungs- und Funktionsveridnderun-
gen, an die sich der Korper anpassen kann. Zwischen den Inter-
ventionen wird dem Korper geniigend Zeit fiir diese Anpassung
eingerdumt, und nach jeder Anpassung werden weitere Verin-
derungen moglich.

Dicht besetzt mit verschiedenen Mechanorezeptoren, bildet das
Fasziennetz ein korperweites Sinnesorgan fiir mechanische Reize
(Schleip 2003), das uns mitteilt, wie wir im Raum ausgerichtet sind
und was unser Korper gerade tut. Indem sie Informationen aufneh-
men und durch das Fasziennetz weiterleiten (Langevin 2006), fun-
gieren die Mechanorezeptoren als Teil der neuromotorischen Ei-
genregulation.

SchlieBlich reagiert die Faszie auch auf das Schwerefeld - auf die
Schwerkraft, der wir alle stindig ausgesetzt sind. Sie braucht die
Schwerkraft, wie ein Segel den Wind braucht, um seine Funktion zu
erfiillen. In gewisser Weise bildet die Schwerkraft einen feststehen-
den Vektor, gegen den die Faszie die Struktur und Funktion des
Korpers ausrichtet.

Die Arbeit des Rolfers besteht grofenteils darin, ein Gleichgewicht
zwischen gegeniiberliegenden bzw. entgegengesetzten Lingen und
Spannungen innerhalb des Fasziennetzwerks herzustellen.

Strukturell strebt der Rolfer eine palintone Qualitit der Haltung
(der relativen Anordnung von Korpersegmenten zueinander) an.
Das griechische Wort palintonos bezieht sich auf die Harmonie zwi-
schen Gegenpolen innerhalb einer orthogonalen Ordnung, die sich
in den Beziehungen zwischen den Strukturen, rdumlichen Dimen-
sionen, Volumina und Ebenen manifestiert. Ein gedachtes Lot
durch die Mitte des Korpers macht die Belegung des Raums in der
sagittalen, frontalen und horizontalen Ebene deutlich ( Abb.
7.3.1). Die Bewegungsmoglichkeiten konnen durch die Haltung un-
terstiitzt, aber auch eingeschriankt werden.

Funktioneil analysieren Rolfer die Bewegung auf Leichtigkeit,
Flussigkeit und kontralaterale Bewegungen in Extremititen,
Schulter-/Beckengiirtel und Wirbelsdule. Im Allgemeinen ent-
stehen, wenn auf struktureller Ebene palinton rechte Winkel
hergestellt werden, in der Funktion die Diagonalen der Kontra-
lateralitit.

Bevor wir eine Bewegung ausfiihren konnen, nehmen wir zu-
nichst unsere rdumliche Ausrichtung wahr und orientieren uns
entsprechend. Die Arbeit des Rolfers geht iiber den faszialen Be-
reich hinaus und beeinflusst auch die Muster der sensorischen
Wahrnehmung (Beriihrungswahrnehmung, Sehen, Horen, Proprio-
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Abb. 7.3.1 Das Logo des
Rolf  Institute  zeigt die
fortschreitende orthogonale
Ausrichtung des Kdrpers in drei
Dimensionen. Das Logo ist in
den USA und anderen Landern
als Dienstleistungsmarke des
Rolf  Institute  eingetragen,|
Abdruck  mit  freundlicher
Genehmigung des Rolf Institute.

zeption) und neuromotorischen Koordination (Gleichgewicht zwi-
schen tonisch und phasisch arbeitenden Muskeln sowie zwischen
lokalen und globalen Korperstabilisatoren), da Fehlfunktionen in
irgendeinem dieser Bereiche die gesamte strukturelle und funktio-
neile Ordnung beeintrichtigen konnen.

Da fiir Rolfer Struktur und Funktion in gewissem Sinn Bezie-
hungseinstellungen sind, die auf s@mtlichen Facetten der individu-
ellen Erfahrung beruhen, beobachtet er nicht nur, wie der Klient
seine soziale und stoffliche Umgebung wahrnimmt, sondern auch,
welche Aufmerksamkeit er ihr widmet und welche Bedeutungen er
ihr zuwesist.

In diesem Kapitel wird anhand der traditionellen, zehn Sitzun-
gen umfassenden Behandlungsserie dargestellt, wie sich Rolfer bei
ihrer Arbeit die Kerneigenschaften der Faszie zunutze machen. Die
Beschreibung der einzelnen Sitzungen ist allerdings rein deskriptiv
und, was die einzelnen Elemente und Abldufe betrifft, keineswegs
als vollstdndig anzusehen.

Fiir Ida Rolf war ihr zehn Sitzungen umfassendes Behandlungspro-
tokoll (,,the recipe") sowohl ein Lehrinstrument als auch eine Ba-
sisstrategie fiir die Behandlung von Patienten. In der Praxis konnen
Anzahl und Inhalt der Sitzungen je nach den Bediirfnissen des Kli-
enten und der Erfahrung des Therapeuten von diesem Schema ab-
weichen.

Das Protokoll basiert auf den Schliisselmerkmalen der Faszie als
dem Organ der Struktur und Kommunikation. Es wird systema-
tisch daran gearbeitet, die Kérpersegmente im dreidimensionalen

7.3 Rolfing - Strukturelle Integration 229

Raum entlang eines gedachten inneren Lots geordnet und stabil
auszurichten. Da die Faszien den Korper bzw. seine Teile in unter-
schiedlichen Tiefen umhiillen, beginnt das Protokoll an der du-
Bersten Schicht, arbeitet sich von dort aus nach innen in die Tiefe
und wieder zuriick nach auflen vor. Und da sich die Faszie im Laufe
der Zeit und durch wechselnde funktionelle Beanspruchung ver-
formen ldsst, bahnt das Protokoll Veridnderungen in einer be-
stimmten Reihenfolge, d. h. in einer Reihenfolge, die es der Faszie
ermoglicht, sich anzupassen und die Veridnderungen zu integrie-
ren. Die gesunde Faszie ist aufgrund ihrer dichten Besetzung mit
Mechanorezeptoren (und aufgrund anderer Merkmale) eine Art
Datenautobahn (insbesondere fiir Informationen hinsichtlich der
Reaktion auf die Schwerkraft). Deshalb setzt das Protokoll gleich
zu Anfang an den Hauptorientierungsbereichen wie den Fiiflen
und dem Hinterkopf an. Da die Faszie auf die Schwerkraft reagiert,
beginnt das Protokoll am Boden, arbeitet sich von dort aus nach
oben und wieder zuriick nach unten vor, sodass von einem adiqua-
ten Fundament aus eine ausgewogene Struktur ohne Torsionen
durch Ausleger aufgebaut wird.

Auch funktional enthélt das Protokoll eine innere Systematik. So
beginnt es mit der Befreiung der Atmung, geht weiter zum Finden
des Bodens und schliet mit der Integration der behandelten Per-
son in ihre Umgebung ab. Diese Abfolge erleichtert die Bewegungs-
integration auf zunehmend hoherer Ebene, was sich in einer ver-
stiarkten Kontralateralitit duflert.

Wir beginnen mit der Offnung der oberflichlichen Faszie und ach-
ten dabei insbesondere auf deren Ansitze an knochernen Réndern
(z. B. am Beckenkamm oder der Spina scapulae) sowie auf Regio-
nen, in denen die Faszie die Bewegung wichtiger Knochen begrenzt
(wie z. B. die oberfldchliche Rippenfaszie oder die Faszie am Femur-
kopf). Dies dient im Wesentlichen der Vorbereitung weiterer Maf3-
nahmen, da Verdnderungen in den tiefer liegenden Schichten durch
Einschrinkungen in der duBersten Faszienschicht behindert wer-
den.

Strukturell differenzieren wir Thorax und Schultergiirtel, Thorax
und Becken sowie Becken und Beine. Diese Differenzierung ist eine
Voraussetzung fiir die palintone und ausgeglichene Anordnung der
groBlen Korpersegmente. Wenn das Femur in die Neutralstellung ro-
tiert, wird z. B. das Becken unabhingiger von den Beinen, es kann
sich besser iiber den Fiiflen ausbalancieren und dadurch den Thorax
besser unterstiitzen.

Funktionen wird in der ersten Sitzung die Atmung befreit. Die
ontogenetische Logik ist offensichtlich, denn die erste Handlung
eines Neugeborenen ist ein tiefer Atemzug. Durch die verbesserte
Stiitzfunktion des Beckens kann die obere Korperhafte in ihrem
Schwerpunkt (etwa in Hohe von Th4), den die Rolfer G! (G-
Strich) nennen, Ausgleichsbewegungen in der sagittalen Ebene
ausfiihren.

Leseprobe von Robert Schleip, ,Lehrbuch Faszien®

Herausgeber: Elsevier Urban & Fischer

Leseprobe erstellt vom Narayana Verlag, 79400 Kandern,

Tel: 0049 (0) 7626 974 970-0



230 7 Faszienorientierte Therapieformen

Fiir eine aufrechte Korperhaltung braucht man zuverlidssige und
anpassungsfihige Fiifle. Die mit zahllosen Mechanorezeptoren aus-
gestatteten Fiile sammeln fiir den gesamten Korper Informationen
zur Wahrung des Gleichgewichts. Da das Fasziensystem als Ganzes
auf die Schwerkraft reagiert, kann ein guter Fu3 dem gesamten
Korper mehr Leichtigkeit verleihen. In der zweiten Sitzung werden
Myofaszie und Knochen von Full und Unterschenkel differenziert
und anpassungsfihig gemacht. AuBlerdem wird mit der Losung fas-
zialer Einschriankungen an den dorsalen Strukturen (ischiokrurale
Muskulatur, Erector spinae) begonnen.

Strukturell werden in der zweiten Sitzung die Fiile von vorn
nach hinten und vom lateralen Lingsbogen (iiber das Quergewdl-
be) bis zum medialen Lingsbogen ausbalanciert. Im Bereich des
Unterschenkels werden die Stabilitit der Membrana interossea wie-
derhergestellt und das mediale, laterale und dorsale Kompartment
organisiert. Dies erhoht den Ordnungsgrad von G (dem Schwer-
punkt der unteren Korperhilfte, der etwa auf Hohe von L4 sitzt), da
der Unterleib sein Gewicht besser abstiitzen kann.

Funktionen werden die intrinsischen von den extrinsischen,
iber das Sprunggelenk hinausziehenden FuBmuskeln entkoppelt,
sodass die Zehen sich unabhéngig von den Sprunggelenken bewe-
gen konnen und die AbstoBungsphase beim Gehen effizienter
wird. Die Stimulation der intrinsischen FuBmuskeln verbessert
den Kontakt zum Boden und bringt Bewegung in die Frontalebe-
ne, indem das Zusammenspiel zwischen Os cuboideum und Os
naviculare wiederhergestellt wird. Dies verbessert die Fahigkeit
der Fiile - in Zusammenarbeit mit Auge, Innenohr, und Tempo-
romandibulargelenk (Bricot 2001) -, das dynamische Gleichge-
wicht zu halten.

Mit der Bearbeitung der oberfldchlichen Wirbelsdulenstrecker
beginnt die Arbeit an der optimalen Einstellung der Ubergangszone
fiir kontralaterale Wirbelsdulenbewegungen, die idealerweise zwi-
schen Th8 und ThlO liegen sollte. Wenn sie hoher liegt, entsteht ei-
ne zu lange oder vertiefte Lordose, die dazu fiihrt, dass der von den
Beinen kommende Impuls bereits auf Hohe des Abdomens aus-
lauft. Dies dufBert sich in iibersteigerten Bewegungen von Becken-
giirtel und Beinen (im Vergleich zu Schultergiirtel und Armen).
Umgekehrt entsteht, wenn die Ubergangszone unterhalb von THS-
10 liegt, eine relativ flache Lendenlordose mit verldngerter oder ver-
stiarkter Kyphose. Bei dieser Konfiguration kann der Impuls von
den Beinen nicht effizient in die kontralaterale Bewegung auf Ach-
selhohe umgesetzt werden. Dies kompensieren Schultergiirtel und
Arme mit - im Vergleich zu Beckengiirtel und Beinen - iibertriebe-
nen Bewegungen.

Die dritte Sitzung baut auf das bisher (an Raum, Anpassungsfihig-
keit und Stabilitit) Erreichte auf, um G und G' an der Seitenlinie des
Korpers senkrecht untereinander auszurichten. Wenn G' oder G
vor oder hinter die Seitenlinie verlagert sind - sprich: wenn die Sei-
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tenlinie zwischen G und G' von der Senkrechten abweicht -, stellen
sich die Volumina von Thorax und Bauch verformt dar (ein Beispiel
zeigt  Abb. 7.3.2).

In der Haltung manifestieren sich in gewissem Sinn unsere Be-
ziehungseinstellungen, und ihr korperlicher Ausdruck sind die ha-
bituellen Positionen von G und G' relativ zur Seitenlinie. Zwar gibt
es keine allgemeingiiltige Korrelation zwischen bestimmten Seg-
mentpositionen und dazugehorigen emotionalen Zustéinden, aber
wir alle wissen, wie unser Korper auf bestimmte Situationen mit
kleinen Vor- oder Riickwirtsverschiebungen des Beckens oder der
Brust reagieren kann.

In der dritten Sitzung behandeln wir (a) die Faszie von Arm und
Schultergiirtel, die die Position und Beweglichkeit von G' behindern
kann, und (b) die oberflichlichen Strukturen, die die Beckennei-
gung iiber den Femurkdpfen beeinflussen und die Vorneigung des
Rumpfs iiber die Hiiftgelenke ermoglichen. Schliellich wird die
Briicke zwischen Thorax und Becken - die vordere Bauchmuskula-
tur und der M. quadratus lumborum - ausbalanciert, um Differen-
zierung und Bewegung zwischen diesen beiden Segmenten zu er-
moglichen.

Strukturell bewirkt diese Sitzung eine palintone Ausrichtung
der groBen Korpersegmente entlang einer seitlichen Linie vom
Chopart- bis zum Glenohumeralgelenk. Durch die Losung von Re-
striktionen zwischen Thorax und Becken konnen diese Segmente
in der sagittalen Ebene eine nahezu horizontale Position einneh-
men.

Funktioneil befreit die Sitzung das Hiiftscharnier, um priverte-
bral ausreichend Lénge fiir alle ausgreifenden Bewegungen zu er-
lauben. Der Ausgleich zwischen der vorderen und hinteren Becken-
Rippen-Linge ist - mit den Horizontalen, die dadurch entstehen -
die Basis fiir die diagonalen (d.h. kontralateralen) Extremitéten-
bewegungen und fordert die Kontralateralbewegung in der
Wirbelsdule selbst.

Abb. 7.3.2 Diese nach Fotos
angefertigten Zeichnungen
zeigen eine Klientin vor (A) und
nach (B) zehn Sitzungen
Rolfing. Man beachte die
Normalisierung der thorakalen

» ®
B - und abdominalen Volumina.
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Die vierte Sitzung ist die erste von drei Sitzungen, in denen es um
das Verhiltnis zwischen Becken und Beinen sowie um die Verbin-
dung zwischen den unteren Extremititen und dem - nicht direkt
zuginglichen - privertebralen Raum geht. Uber den Kontaktbe-
reich auf der Innenseite der Beine konnen wir aufgrund der faszia-
len Kontinuitdt zwischen Adduktoren, Beckenbodengewebe und
lumbosakralem Privertebralraum durch unsere Arbeit an den Ad-
duktoren Strukturen beeinflussen, die wir nicht direkt beriihren
konnen.

Bei einem Ungleichgewicht zwischen den Oberschenkeladduk-
toren und -abduktoren entsteht eine Innen- oder AuBenrotati-
onsstellung des Femurs. In beiden Fillen ist die Beugung in der
Hiifte eingeschridnkt und die fasziale Organisation und Funktion
von Beckenboden, Iliosakralgelenken und Psoas beeintrichtigt.
In der vierten Sitzung wird die Beininnenseite befreit, indem die
Adduktoren von der angrenzenden Muskulatur - dem Quadri-
ceps nach ventral bzw'. der ischiokruralen Muskulatur nach dor-
sal - differenziert werden. Dank der faszialen Kontinuitit wird
durch die bessere Organisation der Adduktoren auch der Becken-
boden besser organisiert, und die fasziale Verbindung zwischen
der Beininnenseite und der Vorderseite der Wirbelsdule wird
deutlich.

Strukturell wird die Arbeit der zweiten Sitzung von den Fiilen
bis zur Vorderseite der Lendenwirbelsdule fortgesetzt. Zwischen
den Innen- und Auflenseiten der Beine werden die Lingen ausge-
glichen, und es wird ein dynamisches Gleichgewicht geschaffen.

Funktionen verbindet die vierte Sitzung die Fiile mit der Wirbel-
sdule. Dies geschieht iiber die Faszie der Medianlinie, die indirekt
den spinalen Punkt des Ubergangs zur Kontralateralbewegung be-
einflusst (siehe die Ausfithrungen zur zweiten Sitzung). Wenn sich
der Korper zu seiner Mittellinie hin und nach oben organisiert, stellt
sich typischerweise sowohl beim Klienten als auch beim Rolfer der
Eindruck ein, dass die Beine bis in das Abdomen hineinreichen und
die Schritte ldnger werden. Die Klienten beschreiben ein Gefiihl der
Volumenzunahme und der bewussten Wahrnehmung des priverte-
bralen abdominalen Raums.
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Wenn Lingen und Tonus iiber die groen Gelenke wie die Hiiftgelenke
hinweg ausgeglichen sind, wirkt die Schwerkraft durch die Gelenke
hindurch. Die fiinfte Sitzung arbeitet an den Strukturen, die ventral vor
dem Hiiftscharnier entlangziehen: M. quadriceps und M. iliopsoas. Das
Einflussgebiet umfasst auch die Faszie der Bauchwand, die die Konti-
nuitdt der Beine mit der Lendenwirbelsdule iiber den Iliopsoas ver-
stirkt. Da ein groBer Teil dieses Einflussgebiets nicht direkt beriihrt
werden kann, beeinflussen wir es mithilfe der faszialen Kontinuitit.
Strukturell besteht das Ziel darin, geniigend Raum und Lénge an
der Oberschenkelvorderseite und in der Prévertebralregion zu
schaffen, um eine vollstindige Streckung der Beine zu ermdoglichen
und den Organen, die im Becken- und Thoraxraum in der viszeralen
pravertebralen Sdule liegen (Schwind 2006), Raum zu geben. Wenn
die Faszie geniigend Lidnge hat und die tiefen Flexoren sich frei in
der Bauchhohle bewegen konnen, balanciert sich das kndcherne Be-
cken neu iiber den Fiiflen aus, und dysfunktionale Beckenkippungs-
Abb. 7.3.3).
Funktionen heif3it das: Nur wenn sich das Bein ganz durchstreckt,

oder -versatzmuster werden schwicher (

kann der Fuf} (insbesondere die Zehen) den Korper wirklich nach
vorn abstoBen und die Wirbelsiule strecken. Der Psoas, der vom
Trochanter minor zu den Lendenwirbelkorpern zieht, verbindet die
Beine direkt (ohne Zwischenschaltung von Strukturen aus dem Be-
ckenraum) mit der Wirbelsdule und kann den Femurkopf so stabi-
lisieren, dass eine kontralaterale Beinbewegung moglich wird und
der funktionelle Kern hervortritt. Die funktioneile Differenzierung
des tiefen Rumpfmuskels Transversus abdominis vom oberfldchli-
chen Rectus abdominis ist essenziell. Beim Gehen scheint die
Schwerkraft das Bein von der Vorderseite der Lendenwirbelsdule
aus zu erfassen, bevor es weich nach vorn ausschwingt.

In der sechsten Sitzung geht es um die Korperriickseite, die tiber
ihre gesamte Linge durch eine fortlaufende Faszienspanne von den

Abb. 7.3.3 Richtige Kérperhaltung (A) und haufige s
Fehlhaltungen (B bis H) aufgrund von Beckenkippung \A)
oder -versatz durch fasziale Restriktion.
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