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ROBERT ScCHLEIP hat eine epochale Entdeckung gemacht, welche seine bis-
herige Arbeit ganz wesentlich relativiert. Folgte er doch in seiner bisheri-
gen Arbeit insbesondere MosHE’ FELDENKRAIS und IDA ROLF.

In jener Arbeit ging er davon aus, dass Faszien nur plastisch seien, sich
verkleben und auf diese Weise die Zugrichtung des Muskels schiene. Das
Angebot des Rolfing war daher, die Verklebungen der Faszien insbeson-
dere durch manuelle Techniken wieder aufzulésen.

THoMAs W. Myers! hat mit seine Theorie des myofaszialen Meridiane das
Konzept der Muskelschlingen von KurT TITTEL? aufgegriffen und auf die Be-
trachtung der Zuglinien der Faszien erweitert. Aber auch MYERS war noch
der fixen Meinung, dass Faszien nur plastisch seien.

Damit war das Konzept des Rolfing als einzige Moglichkeit, bei den Fas-
zien zu intervenieren, mehr oder weniger festgeschrieben.

Nun kommt der neugierige Forscher ROBERT ScHLEIP, der fest in der kom-
merziellen Organisation des Rolfing verankert ist, und schieBt dem Rol-
fing sein Alleinstellungsmerkmal weg.

Nach ScHLEIps Forschungen sind die Faszien:
¢ nicht nur plastisch,
e sondern auch elastisch;
e und sie kdnnen sich auch selbsttatig verkirzen;

e und sind zusatzlich noch ein fundamentales Wahrnehmungsorgan.

1 THOMAS W. MYERS: , Anatomy Trains — Myofasziale Meridiane™, MUunchen 2004.

2 KURT TITTEL: ,, Beschreibende und funktionelle Anatomie des Menschen™, Jena 1956.



Nun geraten eine Reihe von Selbsthilfeaktivitaten der Faszien in den
Blick.

In der Inneren Empirie sind eine Reihe von solchen Prozessen
klar und deutlich beobachtbar.

Ich werde zuerst die Vermutungen und dann die zugrundeliegenden Beo-
bachtungen nennen.

Vermutung:

Die Faszien sind in der Lage, durch spezifische Kontraktion und Lésung die
verklebten Faszien selbst zu l6sen, um sie flir eine neue Zugrichtung vo-
ribergehend frei zu machen.

Beobachtungen:

Bei einer Behandlung durch eine Atlaslogin® konnte ich leiblich beobach-
ten, wie offensichtlich durch das Bewegen des Atlas im anschlieBenden
ruhig Liegen und den anschlieBenden Gehversuchen vom Kopf her die
Wirbelsdle entlang nach abwarts die Verklebungen der Faszien
aufgelost und neu fixiert werden. Diese Neuausrichtung halt aber nur
wenige Zeit, da das gewohnte Fehlverhalten einerseits daflr sorgt, dass
die neu ausrichtende Verklebung erneut aufgelést und andererseits die
alten Zustande wieder hergestellt werden.

In dieser Richtung sehe ich auch die Wirkung der Primarkontrolle durch
den Kopf, wie sie F. M. ALEXANDER propagierte.

Ahnliche Erfahrungen machte ich mit Ubungen von LEopoLD RENNER?, wo es
darum ging, willklrlich die korrigierende Kdérperposition einzunehmen und
am Ende der nun angespannten Haltung ein Auge einzusetzen, welches im
Verwinden des Rumpfes die Bewegung gleichsam durch ein fixiertes Bli-
cken weiterfuhrt.

Anlasslich einer Operation am rechten Auge (grauer Star) entdeckte ich,
dass in meinen Augen etwas falsch gepolt ist. Blicke ich nach rechts, dann
wird das Bild des rechten Auges unterdriickt. Der Nasenriicken begrenzt
dann das Blickfeld. Blicke ich nach links, dann geschieht Analoges. Durch
diese Beobachtung wurde mir klar, warum ich als Kind beim Lesen
Schwierigkeiten hatte. Kam ich namlich beim Lesen zur Zeilenmitte, dann

3 DR. ULRIKE JAUERNICK

4 http://www.renner-methode.de/methode/renner.php




brach das Bild des Textes zusammen. Ich entschied mich daher unbe-
wusst, nur mit dem rechten Auge zu lesen. Ich verdrehte also meinen
Rumpf beim Lesen so weit nach rechts, dass das rechte Auge mittig Uber
den Text kam. Wollte ich etwas genau sehen, dann kniff ich sogar das lin-
ke Auge zu. (mein Vater machte es und meine Enkeltochter macht es ge-
nau so.)

Mein ganzer Kérper hat sich dadurch, gefiihrt durch mein rechtes
Auge, sehr stark verdreht. Als ich dann in der rechten Hifte eine Arthrose
bekam, nahm diese Verkriimmung nach rechts-vorne noch mehr zu.

Um den Schmerz irgendwie ,aufzufangen™ krimmte ich mich vorbeugend
noch mehr nach vorne. Bis ich spater entdeckte, dass die Schmerzen
geringer waren, wenn ich moglichst aufrecht blieb.

In dieser Phase begegnete ich den Ubungen von LEOPOLD RENNER, Uber die
ich schon berichtet habe. Eine deutliche Aufrichtung setzte ein.

Meine wahre Erleuchtung kam aber erst nach der Staroperation am rech-
ten Auge, welches nach der OP einige Zeit abgedeckt war.

Das linke Auge musste nun die Dominanz Ubernehmen und ich
erlebte eine Aufrichtung, die mich an die MaBnahme der Atlas-
login ULRIKE JAUERNICK erinnerte.

Nun sorgte ich daflir, dass das linke Auge mindestens ebenblirtig zum
rechten war und es setzte eine deutliche Verschiebung zur Korpermit-
te hin ein.

Vermutung:

Die Fascien haben heilende Selbstaktivitaten.

Beobachtung:

Nach mehreren Jahren, voll von Operationen und Krankenhausausaufent-
halten, habe ich mir durch meine Bettlagrigkeit eine auBerst schmerzvolle
Faszienkrankheit eingehandelt, die dem Weichteilrheuma zugeordnet
wird.



Dabei habe ich beobachtet, dass die Selbsthilfeaktivitat der
Faszien zwischen linker und rechter Korperhilfte hin und
her schaukelt. In meinem Fall ist es eine hinhaltende Selbsthil-
fe mit ,zwei Schritte vor und dann drei wieder zurtck."

Schmerzt besonders die linke Kérperseite, dann kommt nach einiger Zeit
die Selbsthilfe und man denkt, dass nun alles besser werde. Aber es be-
ginnt sofort die nun unbetreute rechte Seite mehr zu schmerzen, bis sie
dann wieder die Selbsthilfe anlockt und die linke Seite zum Aufheulen be-
ginnt.

In meinem Falle ist das klassische Rolfing, welches mit Manipulation
Verklebungen l6sen mochte, kontraproduktiv. Dies alles erhdht nur den
Schmerz, wie auch jede intramuskulare Gabe von Kortison oder elektri-
sche Stimulierungen.

Die Haut mit ihren Kontaktsinnen tritt dagegen als fundamentaler
Partner der Faszien in den Vordergrund. Alles Bemihen muss nun da-
hin gehen, die Achtsamkeit in das Umfeld hinauszubringen, auf dieses
hinzuhdéren und sich von den aktuellen Argumenten aus dem Umfeld ein-
stellen zu lassen.



