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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Rolfing (Strukturelle Integration) behauptet, Faszien durch tiefen Druck plastisch zu
verformen und den Korper an der Schwerkraft auszurichten. Biomechanisch erfordern
Faszien verformende Krafte, die menschliche Hande nicht aufbringen kénnen. Die
australische Regierung strich 2015 die Erstattungsfahigkeit mangels Evidenz.

Rolfing (Strukturelle Integration): Ein evidenzbasierter
Faktencheck aus medizinischer und psychologischer

Perspektive

Im weiten Feld der manuellen Korperarbeiten nimmt das sogenannte ,Rolfing* (auch als
Strukturelle Integration bekannt) eine besonders prominente Rolle ein. Mit dem faszinierenden
Ansatz, den Korper durch gezielte Bindegewebsarbeit im Schwerefeld der Erde auszurichten,
spricht die Methode seit Jahrzehnten Menschen an, die nach Linderung bei chronischen
Schmerzen, hartnéckigen Verspannungen oder empfundenen Haltungsproblemen suchen. Doch
wie ist diese Behandlungsform aus wissenschaftlicher, evidenzbasierter Sicht zu bewerten?
Welche tiefgreifenden Auswirkungen hat sie tatséchlich auf unsere Anatomie, und wie ordnet
die moderne Medizin das Rolfing ein?



Dieser umfassende Artikel beleuchtet das Rolfing sachlich und detailliert aus der Perspektive der
wissenschaftlichen Forschung, der Neurophysiologie sowie der modernen Psychologie, wobei
wir grofdten Wert auf eine respektvolle und empathische Betrachtung legen.

1. Was ist Rolfing? Definition, Ursprung und Ablauf

Rolfing ist eine systematische Form der manuellen Korperarbeit, die sich priméar auf die
Bearbeitung der sogenannten Faszien — unseres Bindegewebes — konzentriert. Das tibergeordnete
Ziel der Anwendung ist es, die Kdrperstruktur harmonisch auszurichten und eine ausgewogene,
muhel ose Haltung im Schwerefeld der Erde zu unterstiitzen.

Die Begrtinderin: Dr. Ida P. Rolf

Die Methode wurde Mitte des 20. Jahrhunderts von der US-Amerikanerin Dr. Ida Pauline Rolf
(1896-1979) entwickelt. Als eine der ersten Frauen promovierte sie 1920 in Biochemie an der
renommierten Columbia University in New York. Ausgehend von gesundheitlichen
Herausforderungen in ihrer eigenen Familie sowie eilgenen korperlichen Erfahrungen befasste sie
sich intensiv mit verschiedenen Ansdtizen wie der Osteopathie, der Chiropraktik, der
Homdopathie sowie mit Y oga

In den 1940er und 1950er Jahren synthetisierte sie diese Einflusse zu ihrer eigenen Methode der
»Strukturellen Integration”. Die eingangige Bezeichnung , Rolfing” etablierte sich erst spéter
Uber ihre Schilerinnen und Schiler am berihmten Esalen-Institut in Kalifornien, einem
damaligen Zentrum der Human-Potential-Bewegung. Heute ist der Begriff als eingetragene
Marke des Dr. Ida Rolf Institute geschtitzt.

Die , 10er-Serie* (The Recipe)

Ublicherweise wird Rolfing nicht als isoliete Einzelbehandlung, sondern in einer
systematischen Serie von zehn aufeinander aufbauenden Sitzungen durchgefihrt, der
sogenannten ,, 10er-Serie” oder ,, The Recipe”. Diese Struktur ist wie folgt konzipiert:

e Sitzungen 1-3 (Die oberflachlichen Schichten): Hierbei geht es um die Offnung des
aul3eren Fasziennetzes. Der Brustkorb wird fir eine freiere Atmung mobilisiert, und



die Balance zwischen Beinen und FifRen wird adressiert.

e Sitzungen 4—7 (Dietiefen Schichten - " Core"): In dieser Phase wird an
tieferliegenden Strukturen, etwa im Beckenraum, am Psoas-Muskel (Hftbeuger)
sowie am Nacken und Kopf gearbeitet.

e Sitzungen 8-10 (Die Integration): Die letzten Sitzungen dienen dazu, die gel 6sten
und mobilisierten Bereiche zu einem harmonischen Ganzen zusammenzufiigen, sodass
Bewegungen flief3ender durch den gesamten Korper verlaufen konnen.

2. Anatomie und Erklarungsmodelle: Die Metapher des
Fasziennetzes

Um zu verstehen, wie Rolfing zu wirken behauptet, missen wir zunéachst einen Blick auf das
Gewebe werfen, dasim Mittel punkt der Methode steht: die Faszien.

Was sind Faszien? Die Metapher der Orange

Faszien sind zéhe, kollagene Bindegewebsstrukturen, die Muskeln, Organe, Knochen und
Nerven wie ein kontinuierliches Netz umhullen und durchdringen.

Die Orangen-Metapher zur Veranschaulichung: Stellen Sie sich den
menschlichen Korper wie eine Orange vor. Die aul3ere, orangefarbene Schale
entspricht unserer Haut. Wenn Sie die Orange schalen, sehen Sie ein feines, weil3es
Netz, das die gesamte Frucht umgibt, sowie diinne Hautchen, die jedes einzelne
Fruchtsegment voneinander trennen und gleichzeitig zusammenhalten. Genau diese
Funktion erfillen die Faszien in unserem Korper. Sie geben uns Form, trennen
Strukturen voneinander und verbinden sie gleichzeitig.

Das Rolfing geht von der Grundannahme aus, dass nicht allein Knochen und Muskeln unsere
Haltung bestimmen, sondern im Wesentlichen dieses Fasziennetz. Nach diesem Modell kénnen
Faszien durch Fehlbelastungen, chronischen Stress oder Traumata verkleben oder sich verhérten,
was zu Bewegungseinschrankungen fihrt.

Das Prinzip der Tensegrity (Zugspannungsintegritat)



Ein welterer zentraer Erklarungsansatz im Rolfing ist das biophysikalische Modell der
Tensegrity (ein Kofferwort aus "Tension" = Spannung und "Integrity” = Ganzheit). Wahrend
man sich den Korper klassischerweise oft wie ein Haus vorstellt, bei dem das Gewicht von oben
nach unten auf festen Stiitzen (den Knochen) ruht, nutzt Tensegrity ein anderes Bild:

Kl assi sches Model | Tensegrity Mdell (Rolfing)
[ Gewi cht ] /\ GQunm béander (Faszien)
| / \ hal ten St &abe (Knochen)
[ Knochen] | | i n der Schwebe.
| \ / Spannung i m System
[ Knochen] \ / tragt das Gew cht.

Im Tensegrity-Modell stehen die Knochen nicht direkt aufeinander, sondern werden durch die
elastische Spannung des Bindegewebes in der Schwebe gehalten. Verandert sich die Spannung
in einem Teil des Netzes, wirkt sich dies auf das gesamte Konstrukt aus.

Thixotropie und das Schwerefeld

Ida Rolf prégte das bekannte Grundprinzip ,, Gravity is the therapist® (Die Schwerkraft ist der
Therapeut). Demnach fihrt eine nicht lotgerechte Ausrichtung der Korpersegmente (Kopf,
Brustkorb, Becken, Beine) zu einem permanenten Kampf gegen die Schwerkraft.

Um diese Ausrichtung zu korrigieren, postuliert das Rolfing den Mechanismus der T hixotropie.
Dieses Phdnomen aus der Physik beschreibt Materialien, die unter mechanischer Einwirkung
flissiger werden (wie Ketchup, das erst flief3t, wenn man die Flasche schiittelt). Im Rolfing wird
argumentiert, dass der tiefe, mechanische Druck der Behandlerhénde das kollagene Gewebe
physikalisch "schmelzen" |asst, sodass es neu geformt (plastisch verformt) und der Koérper so an
der Schwerkraft neu ausgerichtet werden kann.

3. Die wissenschaftliche Faktenlage: Evidenzbasierte
Einordnung

Aus wissenschaftlicher Sicht und nach den strengen Kriterien der evidenzbasierten Medizin
(EBM) muss man die faszinierenden theoretischen Modelle des Rolfings kritisch Gberprifen.



Die Forschung zeigt hier ein sehr klares Bild, das die mechanischen Erklérungsmodelle
weitgehend widerlegt, die subjektiven Erfolge jedoch neurophysiologisch gut erkléren kann.

Der Mythos der Faszienverformung (Thixotropie)

Die Annahme, dass menschliche Faszien durch manuellen Druck von auf3en dauerhaft plastisch
verformt oder gar "geschmolzen" werden konnen, gilt in der modernen Biomechanik als
widerlegt.

Eine bahnbrechende mathematische Modellierungsstudie von Chaudhry et a. (2008),
verdffentlicht im Journal of the American Osteopathic Association, untersuchte genau dies. Die
Forscher berechneten, wie viel Kraft nétig wére, um Faszien (wie die dicke Plantarfaszie unter
dem Ful’ oder die Fascia lata am Oberschenkel) auch nur um 1 Prozent zu dehnen. Das Ergebnis:
Es bedarf extrem hoher Kréafte (oft weit Uber 900 Kilogramm), die durch menschliche Hande
absolut nicht aufgebracht werden kénnen — schon gar nicht, ohne das darUberliegende Gewebe
schwer zu verletzen.

Was passiert also wirklich unter den Handen des Ther apeuten? Wenn Patienten spiiren, dass
ihr Gewebe "weich" wird, handelt es sich nicht um einen physikalischen Schmelzprozess,
sondern um einen neur ophysiologischen Reflex.

D E W RKWEI SE VON MANUELLEM DRUCK: MYTHOS VS. FAKT

[ Rol fi ng- Mt hos: Mechani k]
Druck durch Hande -> Gewebe wird wi e Knetmasse weich (Thi xotropie) -> Fasz
(Wssenschaftliches Fazit: Mechani sch bei m Menschen unnoglich).

[ Medi zi ni scher Fakt: Neur obi ol ogi e]

Druck durch Hande -> Stinulation feiner Nervenenden (Mechanorezeptoren im
Signal ans Gehirn -> Gehirn sendet Befehl zur Entspannung -> Miskel tonus s
(Wssenschaftliches Fazit: Bel egt und hochw rksam.

Klinische Evidenz und Studienlage

Betrachtet man die klinische Wirksamkeit von Rolfing zur Behandlung spezifischer Krankheiten
(wie chronische Rickenschmerzen, Asthma oder neurologische Leiden), zeigt sich eine grof3e
Evidenzllicke.



In den renommierten Datenbanken der Cochrane Collaboration liegen keine Nachweise fur
Rolfing als spezifische medizinische Therapie vor. Die existierende Forschungsliteratur besteht
Uberwiegend aus:

e Einzelfalberichten
¢ Kleine Beobachtungsstudien ohne Kontrollgruppe

e Methodisch schwache Pilotstudien

Oft mangelt es an ausreichenden Teilnehmerzahlen (Stichprobengréf3en) und einer adaquaten
Verblindung, was das Risiko von Verzerrungen (Bias) drastisch erhoht.

Das Urtell der Gesundheitsbehorden: Im Jahr 2015 fihrte das australische
Gesundheitsministerium (Department of Headth) ein umfassendes Review zahlreicher
naturheilkundlicher Verfahren durch. Der Bericht kam zu dem eindeutigen Schluss, dass fur
Rolfing keine hinreichende Evidenz fir eine klinische Wirksamkeit vorliegt. Als Konsequenz
wurde Rolfing (zusammen mit anderen Verfahren) aus der Erstattungsfahigkeit der
bezuschussten privaten Krankenversicherungen gestrichen.

4. Korperliche Reaktionen, Patientensicherheit und
Risiken

Rolfing ist bekannt dafir, dass tiefer, teils sehr schmerzhafter Gewebedruck angewendet wird.
Aus medizinischer Sicht ist es wichtig, die Reaktionen des Kdrpers richtig einzuordnen und auf
die Patientensicherheit zu achten.

,Guter Schmerz” vs. Gewebeschaden

Ein oft formulierter Gedanke in der Korperarbeit ist der des,, Wohlwehs* — eines Schmerzes, der
zwar intensiv ist, aber als befreiend empfunden wird. Es ist jedoch essenziell, zwischen einem
harmlosen Dehnungsschmerz und der Warnfunktion des Korpers (Nozizeption) zu
unterscheiden. Permanenter, sehr starker Schmerz wéhrend der Behandlung fuhrt dazu, dass das
Nervensystem in Alarmbereitschaft versetzt wird. Dies kann muskuldre Gegenspannung
erzeugen und dem Ziel der Entspannung paradoxerwei se entgegenwirken.



Mdgliche Begleiterscheinungen

e Haufig und meist harmlos: Voribergehende Druckschmerzhaftigkeit, ein Gefhl
ahnlich einem Muskelkater fur 1-3 Tage, leichte Rétungen oder kleine Bluterglisse
(Hamatome) sowie eine tiefe Mudigkeit nach der Sitzung.

¢ Warnsignale: Anhaltende Taubheitsgefihle, ausstrahlende Nervenschmerzen oder
extreme, langanhaltende Bluterglisse sind nicht zielftihrend und erfordern
medizinische Abkl&rung.

Absolute und relative Kontraindikationen

Bel bestimmten Vorerkrankungen raten medizinische Experten von tiefen manuellen
Behandlungen ausdriicklich ab. Hierzu zahlen:

e Entziindliche Prozesse: Akute Schiibe einer rheumatoiden Arthritis,
V enenentziindungen oder tiefe Beinvenenthrombosen.

o Strukturelle Gewebeschwachen: Fortgeschrittene Osteoporose oder genetische
Bindegewebserkrankungen wie das Ehlers-Danlos-Syndrom, bei denen ohnehin eine
gefahrliche Uberbeweglichkeit besteht.

e Weitere Risiken: Frische Traumata (Bruche, frische Narben), Krebserkrankungen und
fortgeschrittene Schwangerschaften (insbesondere bei tiefer Manipulation im Becken-
oder Bauchbereich).

['WARNING] Wichtiger Hinweis zur medizinischen Abklarung Be
anhaltenden, akuten oder unklaren gesundheitlichen Beschwerden (wie starken
Ricken-, Gelenk- oder Nervenschmerzen) muss stets qualifiziertes arztliches
Fachpersonal konsultiert werden. Rolfing stellt keine medizinische Diagnostik dar
und darf eine notwendige, evidenzbasierte Behandlung nicht verzégern. Das
Vertrauen in manuelle Verfahren as aleinige Losung kann bel  ernsten
Erkrankungen gefahrlich sein.

5. Psychologische und soziale Wirkfaktoren: Warum
es sich fur viele "gut" anfuhlt



Wenn die Wissenschaft die biomechanischen  Erklarungsmodelle des  Rolfings
(Faszienverformung) zurtickweist, bleibt die Frage: Warum berichten so viele Menschen von
massiven positiven Veranderungen, tiefgreifender Entspannung und Linderung ihrer Leiden? Die
Antwort liegt in der hochkomplexen Verbindung zwischen unserem Korper und unserer Psyche.

Die Psychologie und die Placebo-Forschung zeigen uns, dass bei intensiven manuellen
Verfahren starke kontextuelle Wirkfaktoren aktiv werden. Diese mindern den Wert der
Erfahrung nicht, sie erklaren ihn lediglich anders:

1. Die therapeutische Allianz (Therapeutic Alliance)

Ein wesentlicher Wirkfaktor liegt in der ungeteilten Aufmerksamkeit. Im oft hektischen
medizinischen Alltag bleibt Arzten oft nur wenig Zeit pro Patient. Eine Rolfing-Sitzung dauert
hingegen meist 60 bis 90 Minuten. Der Behandler hort intensiv zu, berthrt den Patienten
achtsam und widmet sich voll und ganz dessen kdrperlichem Erleben. Diese tiefgreifende
Zuwendung signalisiert dem Gehirn Sicherheit und Geborgenheit, was das autonome
Nervensystem massiv beruhigt und Stresshormone abbaut.

2. Interozeption und kognitive Umstrukturierung

Rolfing erfordert eine hohe korperliche Présenz des Klienten. Durch den tiefen Druck wird die
Interozeption (die Wahrnehmung innerer korperlicher Vorgange) geschult. Die Patienten lernen,
WO sie unbewusst anspannen, und kénnen dieses Muster aktiv loslassen. Gleichzeitig bietet das
Erklarungsmodell der "verklebten Faszien" fir viele Menschen mit chronischen, diffusen
Schmerzen eine unglaubliche kognitive Entlastung: Endlich gibt es eine greifbare, logisch
klingende Erkl&rung fur ihr Leiden. Das mindert die psychische Belastung drastisch.

3. Somato-emotionale Reaktionen

Im Rolfing wird oft von gespeicherten Traumata in den Faszien gesprochen. Wissenschaftlich
gesehen speichert Zellgewebe keine Erinnerungen. Allerdings ist unsere Muskulatur und unsere
K orperhaltung untrennbar mit unseren Emotionen verknipft (z.B. das Hochziehen der Schultern
bei standiger Angst). Das bewusste Entspannen chronisch angespannter Bereiche kann deshalb
in einem sicheren Umfeld tief verschittete Emotionen freisetzen. Die Erleichterung entsteht
nicht durch "geschmolzene Faszien", sondern durch das Aufgeben ener emotionalen



Schutzhaltung.

4. Positive Erwartungshaltung und kognitive Dissonanz

Rolfing ist eine grof3e zeitliche und finanzielle Investition. Wer sich fir eine 10er-Serie
entscheidet, hat in der Regel eine hohe Erwartung an den Erfolg. Diese positive Erwartung
aktiviert nachweidlich die korpereigene Schmerzapotheke (Endorphinausschittung). Zudem
sorgt das psychologische Prinzip der kognitiven Dissonanz daftir, dass Menschen Erfolge einer
Behandlung, in die sie viel Zeit und Geld investiert haben, riickwirkend oft positiver bewerten.

6. Zusammenfassendes Fazit und evidenzbasierte
Verbraucherhinweise

Aus Perspektive der wissenschaftlichen Medizin ist Rolfing (Strukturelle Integration) eine
tiefgreifende manuelle Methode im Bereich der Korperwahrnehmung, der Entspannung und des
Wellness.

Die K ernaussagen:

1. Mechanik vs. Nervensystem: Die Vorstellung, man kdnne Faszien mit den Handen
plastisch und dauerhaft verformen wie Knetmasse, ist biomechanisch nicht haltbar.

2. Klinische Evidenz: Es gibt keinen seritsen wissenschaftlichen Nachwels, dass
Rolfing spezifische Krankheiten heilen kann.

3. Diewahre Wirkung: Die oftmals beeindruckenden subjektiven Effekte beruhen auf
komplexen neurophysiologischen Reflexen (Senkung des Muskeltonus) und starken
psychosozialen Komponenten (therapeuti sche Zuwendung, Stressreduktion, Placebo-
Effekte).

Empfehlungen far Verbraucher und Patienten:

e Diagnostik zuerst: Klaren Sie Schmerzen oder Bewegungseinschrankungen immer
erst fachérztlich (z.B. in der Orthopédie) ab, um organische Ursachen wie
Bandscheibenvorfalle oder Entziindungen auszuschlief3en oder rechtzeitig



evidenzbasiert zu behandeln.

e Erwartungsmanagement: Betrachten Sie Rolfing als eine Methode, um Ihre
K 6rperwahrnehmung zu schulen, Entspannung zu finden und ein neues Gefuhl fr
Bewegungsabl&ufe zu entwickeln — nicht jedoch als medizinische Therapie zur
Heilung von Krankheiten.

e Kommunikation ist essenziell: Dulden Sie keine extremen Schmerzen wahrend der
Behandlung in der Hoffnung auf einen besseren Effekt. Kommunizieren Sie offen mit
dem Behandler, um die Druckintensitat anzupassen.

e Eigenverantwortung und Kosten: Die Kosten fir eine Rolfing-Serie sind meist
erheblich und werden in der Regel nicht von gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen. Es sollte als Investition in das subjektive Kdrperwohl befinden
verstanden werden, basierend auf einer miindigen, informierten Entschei dung.

Letztlich ist der Wunsch nach einem aufrechten, schmerzfreien Gang durchs Leben tief
menschlich. Wenn Methoden wie das Rolfing Menschen dabel helfen, aufmerksamer und
entspannter mit ihrem Koérper umzugehen, ist dies ein wertvoller Effekt — solange die Grenzen
der Methode respektiert und evidenzbasierte medizinische Therapien nicht vernachlassigt
werden.
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