Iridologie

Die Faszienzone

Neuerungen der Iridologie

is vor wenigen Jahren wurde den
B Faszien in der Medizin kaum eine

Rolle eingerdumt. Als, meist storen-
de, verpackende Muskelhaut wurde das
faserreiche Gewebe vernachléssigt.

Seit einiger Zeit hat sich das Wissen um
dieses feine Fasernetzwerk stark erwei-
tert. Mittlerweile spricht man von den
Faszien als einem Sinnesorgan und sein
komplexer anatomischer Aufbau erlaubt
immer wieder neue Erkenntnisse iiber
das Reaktionsverhalten des menschlichen
Organismus. Faszien haben eine sehr
weitreichende Bedeutung und nehmen
zahlreiche Aufgaben wahr. Die Medizin-
wissenschaft setzt mittlerweile sogar gro-
¢ Hoffnungen in die Faszienforschung.
Und das selbst in spezifischen Fachberei-
chen wie der Onkologie.

Der Begriff Faszie leitet sich vom latei-
nischen fascia, dem Biindel oder Band, ab.
In der aktuellen Interpretation ist die Be-
zeichnung allerdings relativ ungenau.
Man hat erkannt, dass das feinste Binde-
gewebe (Matrix/Grundsystem nach Pi-
schinger) schon zum Fasziensystem ge-
zahlt werden muss. Hier befinden sich die
Fibroblasten. Diese produzieren verschie-
dene Stoffe, die zur Bildung der spéter als
Faszien definierten Gewebe herangezogen
werden. Die zwei dabei gebildeten, wich-
tigsten Stoffe sind vor allem das Elastin
und das Kollagen. Beides sind Proteine,
die sich zu Strdngen vernetzen. Kollagene
Fasern konnen eine Zugfestigkeit errei-
chen, die hoher liegt als die von Stahl. Wo-
hingegen sich elastine Fasern um mehr als
das Doppelte ihrer Linge dehnen kénnen.
Je geschmeidiger und elastischer diese
Fasern sind, desto beweglicher und leis-
tungsfdhiger ist der Organismus. Schldgt
dies in ein Extrem um, so tritt Hypermobi-
litdt, bis hin zu einem Marfan-Syndrom,
auf.

Alle Fasziensysteme im Korper hdngen
zusammen. Sie bilden ein sehr feines,
engmaschiges Geflecht, das sidmtliche
Gewebe, Knochen, Muskeln und Organe
umbhiillt und durchdringt. Auf zellulédrer
Ebene, in der Matrix, wird der Zusam-
menhalt vor allem durch Integrine und
andere Adhidsionsmolekiile gesichert.
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Doch schon hier zeigt sich das Faszien-
netzwerk als ein weifSes, leicht durchsich-
tiges Gewebe. Diese Erscheinungsform
wird auch im makroskopischen Bereich
beibehalten. Das sichtbare, vernetzte Fas-
ziengewebe hat im Durchschnitt eine
Dicke von circa 0,3 bis 3 mm. Zu den Fas-
zien gehoren am gegeniiberliegenden Pol
die Béander und Sehnen des Bewegungs-
apparates (mit deren Ausbildungen, den
Aponeurosen). Sie stellen dadurch die
Tensigritdt des Organismus sicher. Tensig-
ritdt ist ein aus der Architektur entlehnter
Begriff, der aus den Worten »Tension«
(Zugspannung) und Integritidt (Ganzheit,
Zusammenbhalt) gebildet wird. Damit
wird ein mechanisches Modell sinnvoller-
weise auf biologische Systeme {iibertra-
gen. In ihm besteht ein stabiles, in sich ge-
schlossenes System, das immer in seiner
Gesamtheit reagiert.

Das fasziale Bindegewebe ist extrem
reagibel und seine Elastizitét beziehungs-
weise Festigkeit hidngt von den jeweiligen
Aufgaben und der Lage im Organismus ab.
Es werden drei Hauptgruppen unterschie-
den. Die oberflichliche Faszie ist sehr
dehnbar und gut verschiebbar. Die tiefe
und viszerale Faszie hingegen ist sehr zug-
fest und wenig elastisch. Hierfiir weisen
die tiefen Faszienschichten einen sehr ho-
hen Kollagenanteil auf. Dieser ist straff
verwoben und macht das Gewebe sehr
stark und besonders belastbar gegeniiber
Zugkriften.

Allgemeine
Funktionen und Aufgaben

Trotz der hohen, sehr spezifischen Funkti-

onen des Fasziengewebes, kdnnen die all-

gemeinen Aufgaben gut zusammengefasst

werden:

« Stabilitdt des Korpers

« Beweglichkeit

o Aufrechterhaltung der Kérperspannung
(dadurch auch die Moglichkeit des auf-
gerichteten Ganges)

o Formgebung der Muskulatur

o Funktion der Muskeln

« Unterstiitzung der Festigkeit der Musku-
latur

e Trennung verschiedener Muskeln und
Muskelfasern

« Schnellkraftvermittlung (konnen sich un-
abhéngig von den Muskeln kontrahieren)

« Ubertragung von Muskelkréften auf das
Skelettsystem

¢ Kommunikation zwischen Korperzellen
(bilden eigene Botenstoffe)

« Aufrechterhaltung des Wasserhaushaltes
(v.a. durch Speicherung innerhalb der
Matrix)

« Fett- und Energiespeicher

« Verschiebbarkeit von Organen gegenein-
ander (z.B. bei Muskelkontraktionen,
Schwangerschaft, Bewegung, Atemex-
kursion, Herzschlag)

e Privention von Entziindungsreaktionen
(s.a. Verschiebbarkeit von Organen)

¢ Bildung von Bindern und Sehnen

« Pufferfunktion (vor allem in Bezug auf
Bénder und Sehnen)

o Stabilitdt (Muskulatur, Bdnder, Sehnen
und allgemein aller Organe)

e Beteiligung am Immunsystem und Ent-
ziindungsreaktionen

e Schutz (z.B. vor dem Eindringen von
Fremdkorpern)

¢ Reaktion und Assoziazion zur Psyche

« Bildung von ATP

« Kontrollieren die Blutgefidfie und deren
Leistung

e Schmerzbildung durch eine grofle An-
zahl von Schmerzrezeptoren (insgesamt
»grofites« Sinnesorgan)

Jede Untergruppe der Faszien besitzt
eigenstdndige Funktionen und spezifische
Aufgaben im Organismus. Entsprechend
beeinflussen sie somit jedwede Reaktion
des Korpers auf ihre entsprechende Art
und Weise.

Besonders gut sind bisher ihre Aufga-
ben im Rahmen des Bewegungsapparates
untersucht und beschrieben. Neben ihrer
umbhiillenden Funktion konnen sie sich
sogar selbststdndig und unabhéngig vom
Muskel kontrahieren und so wichtige Auf-
gaben im Lymph- und Bluttransport iiber-
nehmen. Zudem kénnen sie so Energie
speichern und die Kraftiibertragung auf
die Muskeln organisieren. Die Korperkraft
ist in grofiem MafSe von der Faszienstruk-
tur abhidngig. Faszien erzeugen durch
Dehnspannung Kréfte und leiten sie im
Korper weiter. Muskeln verstdrken diese
Krifte um ein Vielfaches. Dabei gilt die
Gleichung: je elastischer die Faszien,
umso mehr Krifte werden erzeugt und



iibertragen. Ein gutes Beispiel ist der Ab-
lauf beim Gehen. Beim Aufsetzen des
Fufles spannen sich das Fufigewolbe und
die dort verlaufende Faszie. Sobald der
Fuf$ abgerollt wird, kontrahiert die Faszie
ruckartig und setzt dabei ihre gespeicherte
Energie frei. Dieser Prozess ist {iberall im
Bewegungsapparat zu beobachten. Dies
ist auch der Grund, warum zum Beispiel
Kletterer eine scheinbar geringe Muskel-
masse aufweisen, aber dennoch mit mehr
Kraft(iibertragung) als so mancher hoch-
trainierter Bodybuilder ausgestattet sind.

Neben ihrer Funktion der Kréftevertei-
lung und -iibertragung stellt das Faszien-
system das grofite Sinnesorgan im mensch-
lichen Korper dar. Sie befdhigt den Korper
sich selbst im Raum wahrzunehmen und
alle (vor allem auch die unbewussten)
Bewegungen zu choreographieren. Dafiir
enthalten die Faszien in grofiem Mafie Be-
wegungs- und Schmerzsensoren. Gerade
ihre immensen Aufgaben in der neurona-
len Leitungskaskade machen das feine
Netzwerk bei Schmerz- und Rheumapati-
enten duflerst wichtig.

Wie die Neuronen des Nervensystems
koénnen auch die Faszien, hier vor allem
durch die Systeme der Nozi- und Proprie-
zeptoren vermittelt, ein Erinnerungsver-
mogen aufbauen. Dies sowohl fiir Bewe-
gungsabldufe (z.B. bei Sportlern oder
Musikern), als auch (leider) fiir Schmer-
zen. Durch die Fihigkeit des Fasziensys-
tems auf stressvermittelnde Hormone in
besonderem Maf’e mit Kontraktion zu re-
agieren, konnen zum Beispiel bei Patien-
ten mit einem posttraumatischen Belas-
tungssystem bei Erinnerungsattacken
scheinbar aus dem Nichts massivste
Schmerzen des Bewegungsapparates auf-
treten.

Des Weiteren sind sie sehr eng mit dem
vegetativen Nervensystem verbunden und
senden zum und empfangen vom Gehirn
permanent Signale. Somit stellen sie so
eine Art Auflenposten des Vegetativums
dar. Das Fasziensystem hat einen beson-
ders schnellen Draht zum Gehirn und re-
agiert intensiv auf die Psyche.

Thre Bedeutung fiir das Lymphsystem
ist elementar. Das gesamte Fasziensystem
enthilt, als eine Art »Schmier- oder Gleit-
mittel«, Lymphfliissigkeit. Zwischen den
einzelnen Ebenen des Netzwerkes wird
die Lymphe durch besondere Zellen sezer-
niert und der primére Transport sicherge-
stellt. Die speziellen Fibroblasten, die die

Lymphfliissigkeit herstellen, werden Lym-
phoblasten genannt.

Alle Bindegewebsbestandteile werden
von der Grundsubstanz umgeben. Diese
besteht in der Hauptsache aus an die Hy-
aluronsdure gebundenem Wasser. Diese
Grundsubstanz erndhrt sowohl die Faszien
selbst als auch die von ihnen umbhiillten
Strukturen (Organzellen, Muskeln, Kno-
chen, Blutgefifle, Nerven etc.). Fiir die
Versorgung ist es von grofier Wichtigkeit,
dass die Grundsubstanz einen stdndigen,
regenerativen Austausch aufweist. Dabei
unterliegen die Produktion und der Ab-
transport dem Zug auf das Fasziennetz. In-
sofern ist Bewegung fiir einen funktionie-
renden und gesunden Korper essentiell.

Das fasziale Netzwerk bildet
drei Hauptgruppen aus

B Oberflachliche Faszien

Sie sind vor allem Teil des Unterhautgewe-
bes. Daneben haben sie noch die Aufgabe,
die korpereigenen Organe mit den an-
grenzenden Geweben zu verbinden. Sie
sorgen fiir die Verschiebbarkeit der einzel-
nen Strukturen gegeneinander. Auf diese
Art ummanteln sie sémtliche Organe so-
wie BlutgefédfSe, Driisen und Nerven.

Oberflichliche Faszien bestehen neben
dem lockeren, sehr elastinreichen Gewebe
vor allem aus Fettgewebe. Dieses hat hier
eine besondere Pufferfunktion (z.B. Fuf3-
sohlen). Zudem stellt diese Fasziengruppe
den grofiten Wasserspeicher im Korper
dar.

B Tiefe Faszien

Diese sind die am deutlichsten makrosko-
pisch wahrnehmbaren Faszien. Sie um-
hiillen einzelne Muskelfasern, bis hin zu
ganzen Muskelgruppen sowie Gelenke
und Knochen.

Die tiefen Faszien besitzen die grofite
Anzahl an Fasern. Je makroskopischer
diese werden, um so mehr kollagene An-
teile sind in ihnen enthalten. Sind sie an-
fangs fiir die Trennung der einzelnen Myo-
fibrillen zusténdig, bilden sie im weiteren
Verlauf die Sehnen, Biander und Gelenk-
kapseln.

Tiefe Faszien sind besonders reich an
sensorischen Rezeptoren und kénnen auf
die unterschiedlichsten Reize reagieren
(chemische, mechanische und Tempera-
turreize). Neben den sensorischen Rezep-
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toren finden sich hier auch periphere
Nervenenden (vor allem A- und C-Fasern)
und diverse Schmerzrezeptoren. Diese
reagieren vor allem bei Uberdehnungen
oder Verletzungen des Fasziennetzwerkes
empfindlich.

Aufgrund dieser intensiven Rezeptor-
aggregation kann vor allem bei den tiefen
Faszien von einem eigenstdndigen Sinnes-
organ gesprochen werden.

B Viszerale Faszien

Diese Gruppe dient vor allem als Aufhén-
gung und zum Schutz der korpereigenen
Organe. Zudem bilden sie besondere Ge-
webestrukturen heraus. So gehéren bei-
spielsweise die Hirnhdute, der Herzbeutel,
das Brust- und das Bauchfell zu den visze-
ralen Faszien.

Alle drei Fasziengruppen koénnen je-
doch nur begrenzt voneinander betrachtet
werden. Sie stellen ein sich iiberschnei-
dendes und ineinander fliefend iiberge-
hendes Netzwerk dar.

Es bilden sich sogenannte Faszienket-
ten heraus. So kénnen in manchen Fillen
zum Beispiel Beschwerden von Magen,
Blase oder Darm auf pathogen verénderte
Faszien (-ziige) zuriickfiithrbar sein. Auch
etwaige »Fernwirkungen« sind so erklr-
bar (typisches Beispiel ist das Blumberg-
zeichen bei Appendizitis).

Krankheiten/Beschwerden

Sind die Faszien gesund, so liegen sie in ge-
ordneter, mit einer leichten Vorspannung
versehenen, Struktur vor. Sie halten dann
den Korper innerlich zusammen und iiber-
tragen effizient die Kraft der Muskeln.

In jungem Alter sind sie sehr elastisch
und weisen eine hohe Belastbarkeit auf.
Beides nimmt im fortschreitenden Alter
ab. Neben der dadurch auftretenden ein-
geschriankten Beweglichkeit kommt es
langfristig zu Schmerzen. Diese konnen
undefinierbar und unspezifisch sein.
Zumeist sind sie jedoch im Bereich der
Gelenkstrukturen, vor allem im Nacken,
Schultern, Riicken und im Bauchraum
lokalisiert. Oftmals entsteht ein negativer
Kreislauf: Schmerzen sorgen dafiir, dass
eine Schonhaltung eingenommen wird,
diese provoziert nachfolgend eine
Schrumpfung und Dysfunktion der Faszi-
en, was wiederum zu verstiarkten Schmer-
zen und damit einer Einschrdankung der
Beweglichkeit fiihrt. >
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Abb. 1: Exsudative Diathese: Typisch sind die
weifSlichen Tophi (weifSe Flocken) entlang der
5. zirkuldren Zone (= Faszienzone).

Bei Verletzungen jedweder Art neigen
die Faszien zum Anschwellen. Dies ist Teil
der (organisierten) Entziindungsreaktion
und vollig natiirlich. Kommt es jedoch zu
einer Blockade oder Stérung im Ab-
heilungsprozess, kann sich das Problem
quasi verselbststindigen (typisches Bei-
spiel ist die sich selbst unterhaltende Ten-
dovaginitis).

Faszienverletzungen werden im Allge-
meinen durch Bewegungen nach (linge-
rem) Bewegungsmangel, sportliche Uber-
treibung (Muskelkater), Risse/Einrisse,
Unfille, Verdrehungen von Faszien, Auf-
spaltungen (Lingsrisse) und Entziindun-
gen provoziert.

Narben (vor allem tief gehende Opera-
tionsnarben) konnen unter Umstinden
sogar massive Schmerzproblematiken
hervorrufen. Thr Zug am Fasziengewebe
sorgt fiir eine ineffiziente Funktionalitét
und die zahlreichen Schmerzrezeptoren
geben dann entsprechende Signale.

Neben den physiologischen Ursachen,
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Abb. 2: Konfluierende Plaques (helle Tophi, die
ineinander zu flieflen scheinen) entlang der
5. zirkuldren Zone

koénnen auch psychische und emotionale
Stressbelastungen fiir Schdden und Sto-
rungen am Fasziensystem verantwortlich
sein. Vor allem bei ldnger anhaltenden
Beschwerden kommt es zu einer erhéhten
Cortisolausschiittung. Diese fiihrt zu
einem Zusammenziehen und Verkramp-
fen des Bindegewebes. Baut sich dieses
dann langfristig um, so entsteht eine Fib-
rose.

Schon in frithen Stadien kommt es zu
einer Storung des Sauerstoff- und Nahr-
stoff-Metabolismus im Gewebe und den
diversen parenchymatésen Strukturen.
Nicht nur der versorgende, auch der ent-
sorgende Ast ist dann betroffen. So kommt
es héufig auch zur Aggregation von Stoff-
wechselendprodukten mit den daraus re-
sultierenden Ergebnissen. Findet eine Ent-
sorgungsstorung in Bezug auf die Protonen
im Gewebe statt, spricht man von einer
(latenten) Ubersiuerung des Gewebes.
Betrifft es diverse, zu entsorgende Stoff-
wechselprodukte, kann dies eine so ge-

Abb. 3a und b: 5-jéhriger Junge: Hier sieht man, dass die Belastung der Faszien schon genetisch deter-
miniert sein kann. Auch ist gut erkennbar, dass die Faszienzone in der Kopf-Hirn-Region (10-11/2 h)
anders strukturiert ist.
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nannte Verschlackung nach sich ziehen.
Zudem hat jeder Versorgungsengpass (vor
allem der von Sauerstoff) eine Faszien-
schrumpfung und -verhértung zur Folge.
Hieraus resultiert dann wiederum ein
Schmerzproblem und dieses ist meist ver-
gesellschaftet mit einer weiteren Bewe-
gungseinschriankung).

Der Zusammenhang zwischen Psyche
und Faszien kann sich in beide Richtun-
gen auswirken. Da die Faszienspannung
vom autonomen Nervensystem aktiv be-
einflusst wird, senkt eine innere Gelassen-
heit die Korperspannung. Stress jedoch
kann die Grundspannung der Faszien stei-
gern. Stehen also die Faszien unter einer
hohen Spannung, fiihlt sich der Mensch
gestresst und findet keine innere Ruhe.
Dies erklart, warum Meditationen und
Massagen einen hohen positiven psycho-
vegetativen Effekt haben.

Egal auf welchem pathophysiologi-
schen Weg es entsteht: jedes chronische
Schmerzsyndrom hat einen Bezug zum
Fasziensystem.

Allgemein gilt auch bei den Faszien,
dass wenig Benutzung zu einer Riickbil-
dung fithrt. Um also einen pathogenen
Prozess umzukehren, muss auf irgend
eine Art eine faszientherapeutische Inter-
vention erfolgen.

Therapie-ldeen

Vor allem folgende Systeme sind beson-

ders gut zur Optimierung der Faszien-

reagibilitdt geeignet:

« korperliches Training

« Dehniibungen

*Yoga

» Bewegung in jedweder Formen

* Massagen

« Meditation

« Sauna und Balneotherapien

e Ruhe und ausreichend Schlaf (wichtig
zur Regeneration und Bildung von STH)

« optimale Erndhrung (vor allem Lebens-
mittel, die reich an essentiellen Amino-
sduren sind)

e Lymphdrainage

« Homoopathika: vor allem Lymph- und
Bindegewebemittel

¢ Neuraltherapie

e Akupunktur u.v.a. m.

Die gerade sehr zahlreich Anwendung
findenden Faszienrollen sind nur bedingt
empfehlenswert und ihre Anwendung



sollte (zumindest anfangs) unter der
Kontrolle eines entsprechend ausgebilde-
ten Therapeuten erfolgen.

Faszien und Iridologie

Obwohl die Faszien so massive und weit-
reichende Aufgaben im Organismus ha-
ben, wurden sie - analog zur allgemeinen,
medizinischen Betrachtung - auch in der
fritheren Augen- und Irisdiagnose nicht
weiter beachtet.

Erst die Arbeiten von Faszienforschern
wie Robert Schleip und Carla Stecco brach-
ten das System auch in den Fokus der Iri-
dologie. So wurden deren Erkenntnisse mit
dem iridologischen Wissensstand abgegli-
chen und es konnten zahlreiche Uberein-
stimmungen und Deckungsgleichheiten
herausgearbeitet werden.

In diesem Rahmen riickte die 5. zirku-
lare Zone in den Fokus. Und hier, im Spezi-
ellen, die Hinweise, die durch die auftre-
tenden Tophi und Plaques (s. Abb. 1-5,
S.8 u. S.10) ermittelt werden kénnen.

Seit Mérz 2018 wird die 5. (kleine) zirku-
lare Zone nun als Faszienzone bezeichnet.
Sie beinhaltet die Organe umbhiillenden
und den Korper stiitzenden Faszienstruk-
turen (funktionelles Bindegewebe). Diese
Zone wurde frither, wenn auch nicht ganz
korrekt, jedoch auch nicht ganz falsch, als
Knochen- oder Skelettzone bezeichnet.
Gerade rheumatisch orientierte (Schmerz-)
Patienten weisen hdufig Phdnomene hier
auf. Allerdings kdnnen grundsétzlich Ske-
lettstrukturen als solche nicht in den Iriden
gefunden werden. Hinweise in dieser Zone
beziehen sich somit in der Regel immer auf
die Funktion und die Erndhrung des Bewe-
gungsapparates im Besonderen sowie die
Entgiftung des gesamten Organismus.

Gerade die exsudative Diathese (s.
Abb. 1, S. 8) hat einen sehr deutlichen Be-
zug zum Fasziensystem. Das charakteri-
sierende Merkmal dieser konstitutionellen
Anlage sind die in der 5. Zone auftreten-
den Tophi. Diese sind kleine bis mittelgro-
3e, meist weifle Flocken. Sie stellen den
meist ererbten Hinweis auf eine schwache
und somit hochreagible Anlage aller Faszi-
en dar. Oft kann eine Verbindung zu einer
mehr oder weniger starken Belastung des
Bindegewebes gefunden werden. Dieser
enge Zusammenhang erkldrt einleuch-
tend die verschiedenen Mdglichkeiten des
pathologischen Einbrechens.

Die Erkrankungstendenzen der exsu-

dativen Diathese liegen vornehmlich im
rheumatischen Formenkreis, insbesonde-
re im Weichteilrheumatismus. Auch Aller-
gien und Erkrankungen des Mesenchyms
(vor allem Kollagenosen) treten hier ge-
héuft auf. Insgesamt trifft man die Ten-
denz zu Autoimmunerkrankungen bei
diesem Typus héufiger an.

Ein zusétzlicher Hinweis auf den Bezug
der 5. zirkuldren Zone zum Fasziensystem
ergibt sich aus der Tatsache, dass Tophi
quasi nie im Bereich des Reflexfeldes des
Gehirns (11-1 Uhr) anzutreffen sind. Dies
scheint sich mit der Embryonalentwick-
lung zu decken. Das Mesoderm entwickelt
sich erst in der dritten Schwangerschafts-
woche. Zuvor werden das Ektoderm und
das Entoderm ausgebildet. Das Gehirn be-
sitzt somit offenbar keine relevante, mak-
roskopische Faszienstruktur. Die Hirnhdu-
te selbst werden jedoch korrekterweise
den Faszien zugeordnet. Genauso wie das
Brust- und Bauchfell und das Diaphragma
miissten sich damit die Hirnh&ute selbst-
stindig am Rande des Gehirnareals topo-
graphisch zuordnen lassen. Bisher konnte
dieser Hinweis jedoch noch nicht eruiert
werden und bedarf noch weiteren For-
schungsarbeiten.

Der Zusammenhang zwischen der
5. zirkuldren Zone und dem Fasziensys-
tem war insgesamt schon immer gegeben.
Aufgrund des eingeschrankten, medizin-
wissenschaftlichen Wissensstandes, konn-
te der Bezug bisher nur nicht hergestellt
werden.

Josef Deck, Jiirgen Rehwinkel und
Sigolt Wenske beschreiben unisono die
5. zirkuldre Zone als Muskelzone. Wobei
bei Mobilisierung (durch Infekt oder The-
rapie) manchmal reaktive Ekzeme ent-
stehen wiirden. Auch sei dieser Typus in
besonderer Weise dazu disponiert, Krank-
heitsstoffe auszuschwitzen. Diese Prozes-
se lassen sich nicht wirklich mit der Mus-
kulatur, wohl aber mit dem Fasziensystem,
assoziieren. Weiterhin stellen Rehwinkel
und Wenske klar, dass eine akute Gefahr
bestehen wiirde, wenn Verwachsungen,
Verklebungen oder Abszesse auftreten.
Alle Problematiken konnen sich ebenfalls
besser auf die Faszien und nicht auf die
Muskulatur beziehen lassen.

Alle drei sind sich einig, dass die Tophi
in der Regel in der Region des RES [Retiku-
loendoteliales System = Monozyten-Mak-
rophagen-System (MMS)] auftreten. Das
MMS gehort zur Matrix (Grundsystem)
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und somit zum priméren faszialen Binde-
gewebe. Tophi sind in der Interpretation
aller drei eine Disposition zu pathogenen
Metaboliten. Etwaige Toxine kénnen bei
Aktivierung mobilisiert werden und als
Krankheitsnoxen unterschiedlich wirksam
werden. Es kommt zur Sensibilisierung.
Nachfolgend sind Autoimmunerkrankun-
gen (z.B. primér chronische Polyarthritis
- PCP), Allergien, Asthma und Ekzeme
moglich. Auch diese Aussagen ergeben
nur in Bezug auf die Faszien einen Sinn.

Auch Joachim Broy assoziiert das Auf-
treten von Tophi mit einer rheumatischen
Polyserositis, anfallsweisem Muskelrheu-
ma bis hin zum Arthritismus. Alle von ihm
aufgelisteten Erkrankungstendenzen kon-
nen ideal mit pathologischen Prozessen
des Fasziensystems erkldrt werden.

Giinther Lindemann erklédrt, dass
Tophi im Allgemeinen topostabil zu wer-
ten seien. Seiner Ansicht nach zeigen sie
die Gesamtsituation im Bereich aller
Schleimhé&ute und der ser6sen Héiute an.
Er hat offenbar beobachtet, wie die Faszi-
en auf das gesamte Lymphsystem ihren
Einfluss ausiiben. Gleichzeitig weist auch
er darauf hin, dass die Tophi eine Belas-
tung des aktiven Mesenchyms anzeigen
wiirden. Ganz iibereinstimmend mit den
grofien Faszien, erklért er, dass sich die
Tophi besonders héufig im Bereich der
grofien Felle, wie Rippen- und Bauchfell,
zeigen wiirden. Wie oben schon beschrie-
ben, gehoren diese Strukturen zu den
Faszien.

Hermann Biechele beschreibt in sei-
nem aktuellen Buch, dass die Tophi und
Wolken auf eine mesenchymale Verschla-
ckung und eine Belastung des Lymphsys-
tems hinweisen. Auch hier kann der Be-
zug zum Fasziensystem leicht hergestellt
werden.

In der allgemeinen Medizin sind die
Tophi ebenfalls bekannt. Hier werden sie
in der Regel jedoch nicht weiter interpre-
tiert. Thomas Brushfield hat 1924 Tophi
zum ersten Mal beschrieben. Er hat beob-
achtet, dass Menschen mit einem Down-
Syndrom (Trisomie 21), Smith-Magenis-
Syndrom oder dem Zellweger-Syndrom,
deutlich geh&uft Tophi aufweisen wiirden.
Die hellweiflen Flecken wurden dann
nachfolgend auch als Brushfiels-Spots,
Brushfield-Flecken oder als Brushfield-
Iris-Sprenkelung bezeichnet.

Interessanterweise finden sich bei all
den genannten Erbkrankheiten immer
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ADbb. 4: Im Gegensatz zu den Bildern des Kindes,
kann hier die Entwicklung einer faszialen Belas-
tung erkannt werden. Die 5. zirkuldre Zone wird
durch aggregierende Hellungen als belastet ge-
kennzeichnet.

auch ein Bezug zu einer gewissgradigen
Faszienverdnderung. Oft zeigen sich Ten-
denzen zu einer (z. T. massiven) Hypermo-
bilitdt des Bewegungsapparates.

Zusammenfassung

Es kann als relativ sicher gelten, dass die in
der 5. zirkuldren Zone auftretenden, irido-
logischen Phdnomene vor allem einen Be-
zug zum Fasziennetzwerk des Organismus
haben. Hierbei werden die bisherigen
Aussagen der Augen- und Irisdiagnostiker
und Iridologen nicht widerlegt, sondern
bestitigt. Eine vollstdndige Neuinterpreta-
tion ist somit nicht unbedingt notwendig.
Vielmehr 6ffnen sich durch die Optimie-
rung und Korrektur der Interpretation der
Iriden, zahlreiche neue, vor allem die The-
rapie des Patienten betreffende, Moglich-
keiten und Wege.

Bilder: © Claus Jahn
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