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Einleitung


Am Anfang stand für mich die Überlegung: »Kann es überhaupt chronische Schmerzen geben?« – »Was für eine komische Frage«, werden Sie sagen, »fast jeder hat doch irgendwann mal chronische Schmerzen.« Klar, aber sind sie tatsächlich wichtig und in der Evolution vorgesehen? Chronische Schmerzen im Bewegungsapparat sind nämlich überhaupt nicht nötig und machen auch in der Natur keinen Sinn. Wofür sollten sie auch gut sein? Lernen kann man daraus wirklich nichts.


Akute Schmerzen sind notwendig, ja sie sind sogar überlebenswichtig. Da dabei immer eine Verletzung oder eine gefährliche Situation vorliegt, muss so schnell wie möglich die Heilung eingeleitet werden. Und dafür werden sofort die benachbarten Muskeln blockiert. Es geht um Blutverlust und Reparatur. In ein paar Tagen muss das Opfer wieder fit sein, sonst wird es zur Beute seiner Feinde. Selbst wenn die Genesung noch nicht vollkommen abgeschlossen ist, darf das von aussen nicht sichtbar sein, weil jede erkennbare Schwäche tödlich sein kann. Tiere in freier Wildbahn zeigen keine erkennbaren Schmerzen. Die wären auch wirklich extrem hinderlich für das Überleben.


Nur der Mensch hat die Fähigkeit entwickelt, sich an seine Verletzungen zu erinnern und sie zu bewerten. Der chronische Schmerz ist letztlich das Ergebnis dieser Erinnerung. Nur der homo sapiens kann es sich leisten, chronische Schmerzen zu haben – und vielleicht in sehr geringem Masse einige Tiere, die adaptiert mit ihm leben.


Wenn aber chronische Schmerzen in der Natur (Evolution) nicht vorgesehen sind, wie haben sie sich dann in unser Leben eingeschlichen? Die Erklärung ist einfach.


Die Zivilisation machte es möglich. Der Wechsel vom Jäger und Sammler der Savanne zum sesshaften Bürger hat den Körper vor Aufgaben gestellt, für die er nicht entwickelt worden ist. Einseitige, gleichförmige Bewegungen über lange Zeit, die Folge von differenzierter Arbeitsteilung, führen seitdem zu Verspannungen in den Muskeln und in der Folge auch zu Schmerzen. Mit zunehmender Zivilisation werden wir also immer schmerzempfindlicher.


Das Mittel dagegen: wir müssen dafür sorgen, möglichst wenig Verspannungen zu haben. Locker durchs Leben, muss die Devise lauten. Diese Verspannungen sind von aussen sichtbar und nehmen mit dem Alter zu. Sie drücken sich immer aus in einer Dysbalance gegenüberliegender Faszienbahnen und lassen sich aus einer veränderten Haltung wunderbar ablesen. Mit den Schmerzen ist das ganz anders. Keiner kann einem anderen ansehen, ob er Schmerzen hat, es sei denn, er äussert die durch eine schmerzverzerrte Mimik.


Was passiert nun, wenn man das Gleichgewicht wiederherstellt? Ganz einfach. Sollten Sie bereits unter Schmerzen leiden, so verschwinden die gleich am Anfang der Therapie. Wenn Sie die Verspannungen lösen in einem Zustand, in dem Ihnen noch nichts weh tut, ist die Chance gross, in Ihrem Leben überhaupt keine chronischen Schmerzen zu bekommen.


D.h., wenn sie früh genug anfangen und die Zusammenhänge verstanden haben, kann Ihnen das erspart bleiben, was heute üblicherweise das Schicksal der meisten älteren und alten Menschen ist, nämlich sich mit Schmerzen rum zu plagen. Das ist meine Botschaft und deswegen wurde dieses Buch geschrieben.


Die Schulmedizin negiert die alte Weisheiten unserer Vorfahren, beachtet nicht die wichtigsten physiologischen Gesetze des Bewegungsapparates, unterstützt unsinnige konservative Massnahmen und wartet so lange mit dem aktiven Eingreifen, bis Veränderungen im Knochen- und Gelenksystem zu sehen sind, die dann auch (oft) noch fälschlicherweise als Ursache der Schmerzen interpretiert werden. Eine ganze Kultur hat sich daran gewöhnt und akzeptiert, dass chirurgische Operationen und Gelenkersatz die ultimative und beste Lösung ist.


Das müssen wir differenzierter sehen.


Trotzdem soll es nicht zu ernst werden, weil Sie mit vielen wundersamen Phänomenen Bekanntschaft machen. Sie lernen die Ratsversammlung in Ihrem Gehirn kennen, die allein darüber entscheidet, ob und wo Sie Schmerzen haben und wie heftig sie ausfallen. Sie werden sehen, dass wir eigentlich zwei Gewichte haben, von denen eines die Intensität Ihrer Schmerzen bestimmt. Tensegrity werden Sie lieben, weil es die Druck- und Zugverhältnisse in Ihren Körper auf den Kopf stellt. Die unglaublich vielfältigen Eigenschaften des Systems Faszie werden Sie sicher auch faszinieren. Wir werden zusammen einen Schamanen besuchen und Sie werden erfahren, was mit der Hand des Ritters Götz von Berlichingen geschah. Wir diskutieren gemeinsam darüber, was wohl richtiges Sitzen bedeutet und welche Matratze Ihrem Rücken gut tut und wir werden uns über noch andere Themen Gedanken machen, z.B. über die Gravitation, das Gesundheitssystem, über zu viel oder zu wenig Stress und vieles mehr.


Für den eiligen Leser und als schnellen Überblick sind alle wesentlichen Informationen auf den illustrierten Seiten zusammengefasst. Ein paar der wichtigsten, allgemeinen Übungen sind beschrieben. Sie sind gesondert hervorgehoben und können von jedem, jung und alt, jederzeit gemacht werden. Im Anhang werden noch einmal ausführlich die 4 wichtigen Muskelgesetze erörtert, ohne deren Verständnis es keine moderne Schmerztherapie gibt.


Dieses Buch schildert die Grundlagen der Therapie. Für die Beschwerden in den verschiedenen Körperregionen wird es jeweils gesonderte Veröffentlichungen (Video Disketten) mit speziellen, individuellen Übungen geben, die auch den jeweils vorliegenden Grad der Verspannung mit berücksichtigen. Die Darstellung ist speziell und aufwendig, weil die Übungen sehr detailliert geschildert und exakt gemacht werden müssen. Sie sind nur für den unmittelbar Betroffenen interessant und hilfreich. Sie würden den Umfang dieses Buches sprengen.


Vielleicht wird es Ihr Leben verändern, wenn Sie die Methode und Technik kennengelernt haben, wie Sie schnell Ihre Schmerzen loswerden können und welche Tricks Sie anwenden müssen, um nie wieder in diese Schmerzfalle zu tappen.


Auch das ist erst einmal ungewöhnlich und neu. Sie müssen selbst die notwendige Veränderung in Ihrem Körper veranlassen, um das Gleichgewicht wieder herzustellen. Sie alleine sind dafür verantwortlich und Sie müssen die unbequeme Mühsal auf sich nehmen, indem Sie die entsprechenden Übungen konsequent durchführen.


Was Ihnen aber winkt, ist die Aussicht auf ein Leben mit viel weniger Schmerzen. Vielleicht hilft Ihnen das sogar, ein wenig glücklicher zu sein.





1 Was ist das eigentlich, Schmerz? Woher kommt er?


Sie lernen, den Hintergrund des Schmerzgeschehens zu verstehen und werden erkennen, dass es in der Schmerztherapie nur vordergründig um die Behandlung des Schmerzes selbst geht. Wichtig ist die Beseitigung seiner Ursache. Chronischer Schmerz ist ein Symptom und nicht selbst eine Krankheit.





a) Erscheinungsformen und -orte des Schmerzes



Dem Ort des Schmerzgeschehens misstrauen


Wenn wir irgendwo am Körper einen Schmerz spüren, gehen wir in aller Regel davon aus, dass genau an dieser Stelle etwas nicht in Ordnung ist, und versuchen das Problem dort zu lösen. An der Hautoberfläche geht das an manchen Stellen recht gut (Finger, Gesicht), an anderen Stellen schlechter (Rücken). Je tiefer wir den Schmerz im Körper verspüren, umso schwieriger wird die Identifizierung der genauen Stelle. Rückenschmerzen werden in einer grossen Fläche wahrgenommen, die den eigentlichen Ursprung und das Zentrum nicht mehr erkennen lässt. Die Kolik, ausgelöst durch einen kleinen Stein in der Mitte des Körpers, der den Harnleiter an einer winzigen Stelle verschliesst, wird wie eine Explosion in einer ganzen Rückenhälfte wahrgenommen.


Um der Ungewissheit über das exakte Geschehen zu entkommen, legen wir uns mittels unserer Vorstellung und unseres vermeintlichen Wissens eine Erklärung zurecht: Wenn wir glauben, die Ursache liege in der Wirbelsäule, dann werden wir »spüren«, dass hier der Ausgangspunkt ist. Wenn wir eher auf einen Nerv tippen, dann beschreiben wir den vermuteten Nervenverlauf.


Auch die meisten Spezialisten konzentrieren sich in der Schmerzbehandlung auf die Stellen, wo der Patient seine Schmerzen angibt und suchen dort nach der Ursache. Das ist für den Betroffenen überaus überzeugend. Denn schliesslich können die Ärzte mit ihren hoch technisierten Geräten diesen Ort genau untersuchen, so das allgemeine Vertrauen.


Das Schmerzgeschehen ist aber viel komplizierter. Die Annahme, dass da, wo’s weh tut, auch ein Schaden vorliegen muss, ist viel zu einfach. Und sie führt zu unnötigen diagnostischen Massnahmen und häufig auch zu unsinnigen Therapien. Oft genug bringen dann auch teuerste Operationen und Medikamente nicht nachhaltige Linderung, wie viele von Ihnen sicher schon erfahren haben. Denn der Ort des Auftritts des Schmerzes ist selten der Ort des eigentlichen Geschehens.



Schmerz ist etwas Diffuses


Es ist auch nicht einfach, den Schmerz genau zu beschreiben. Was die eine Person als spitz beschreibt, benennt eine andere als grell oder brennend. Die meisten haben Schwierigkeiten, das auszudrücken, was sie spüren, und sie quälen sich um eine geeignete Formulierung.


Erstaunlich dagegen ist, wie viele Menschen gute Pantomimen sind, denn wenn ich jemanden einfach dazu auffordere, »zeigen Sie mir, wo Sie den Schmerz spüren und wie er aussieht«, dann versteht eigentlich jeder, was damit gemeint ist. Die lebhafte und verzerrte Mimik des Gesichtes, die plötzlich verbogene Haltung des Körpers und nicht zuletzt die sehr beredt sprechenden Hände und Finger erklären in Sekunden den Schmerz, den man in Minuten verbal nicht auszudrücken vermag. Offensichtlich gibt es einen Widerspruch im Gehirn zwischen gefühltem und logisch erklärbarem Schmerz. Das könnte unsere Sprachunsicherheit und Blockade erklären, wenn wir versuchen, irgendwie einen Schmerz zu beschreiben.




Schmerzen sind schlecht zu erklären und oft auch nicht genau zu lokalisieren





Schmerzerfahrung kann je nach Situation ganz verschieden sein. Wenn Sie besonders aufgeregt oder angespannt sind oder sich ganz konzentriert auf einen Punkt fixieren, dann nehmen Sie eine kleine Verletzung wahrscheinlich gar nicht wahr. Bei einer anderen Gelegenheit löst dasselbe Ereignis einen heftigen Schmerz aus. Es geht aber noch drastischer. Einige von Ihnen wissen aus eigener Anschauung, wie im Trancezustand oder unter Hypnose ein Schmerz nicht gespürt wird, oder wie eine Akupunktur deutlich die Schmerzen lindert.



Die Kraft der Samurais


Es geht auch alleine mit der Kraft des Geistes. Ist es nicht unglaublich, wie sich ein Samurai beim Harakiri konzentrieren kann und sich innerlich ablenkt? Er schneidet sich bei vollem Bewusstsein langsam seine Eingeweide durch, ohne eine Miene zu verziehen. Das vermag nur jemand, der sein Gehirn völlig umkonditionieren kann.



Schmerz kann angenehm sein


Auch ist nicht jeder Schmerz unangenehm. Jeden Tag wende ich zur Linderung der Schmerzen eine Technik zur Verkürzung der Muskelfasern an (wird später beschrieben S. → ff.). Zu Anfang der Behandlung kann das richtig wehtun. Eine Kaskade verschiedener Empfindungen geht los. Es beginnt mit einem heftigen Schmerz. Dann entspannt sich das Gewebe, wird lockerer und der Schmerz lässt ein wenig nach. Bald hat der Patient das Gefühl, sich an den Schmerz zu gewöhnen. Und dann sehr häufig der Kommentar von dem Betroffenen: »Ja, das tut gut« – »Das ist ein richtiger Wohlfühlschmerz«. Ab jetzt wird der Schmerz akzeptiert und aufgenommen und zum Schluss sogar als Erlösung begrüsst.


Einen lustvollen Schmerz können wir auch in höchster Ekstase erleben. Hier verschwimmen die Gegensätze und werden gar eins. Wieder ein Beispiel für die Modulation der Schmerzempfindung im Gehirn.



Die akute Verletzung fordert sofortige Ruhigstellung…


Unmittelbar während und nach einer Verletzung empfinden wir gewöhnlich den Schmerz am heftigsten. Das zwingt uns dazu, sofort, die verletzte Stelle eine Zeitlang ruhigzustellen. Danach nimmt der Schmerz im Allgemeinen kontinuierlich ab und wird erträglich. Das ist bei allen Säugetieren so.


Sehen wir uns eine Szene in der Savanne an. Ein Löwe jagt eine Antilope. Er setzt zum Sprung an. Die Antilope macht einen Haken, so dass der Löwe sie nicht voll, sondern nur mit einer seiner scharfen Klauen an einem ihrer hinteren Schenkel erwischt. Noch bevor die Pranke des Löwen wieder den Boden berührt, ist das Hinterbein der Antilope angezogen und gelähmt. Sofort setzt die Blutgerinnung ein. Das ganze Glied wird praktisch abgekapselt, weniger durchblutet und immobilisiert.


Nicht nur der Teil mit der Wunde wird lahmgelegt, sondern, besonders wichtig, auch der Gegenmuskel. Hier schmerzt es, oder genauer: Hierhin projiziert das Gehirn den Schmerz. Denn es muss auf alle Fälle jede mögliche Bewegung verhindert werden. Und das kann nur der Gegenmuskel initiieren. Gut möglich, dass der Löwe zu träge ist, einen weiteren Jagdversuch zu unternehmen. Dann rast die Antilope, so gut es geht, auf drei Beinen weiter und kuriert die Wunde in ihrem Versteck. Ihr Bein wird sie allmählich wieder mehr bewegen können. Je nach Heilungsverlauf braucht es Tage dazu.


Schmerz hat die wichtige Funktion, uns zu warnen. Ohne ihn könnten wir nicht überleben,



… es sei denn, anderes ist wichtiger


Allerdings, nicht einmal bei einem starken Trauma ist die Schmerzreaktion zwangsläufig. Es gibt gravierende Verletzungen ohne jeglichen akut gefühlten Schmerz. Zwei Beispiele:


In der Schlacht vor Landshut im Jahre 1504 verlor der für ein deftiges Goethe-Zitat bekannte Ritter Götz von Berlichingen seine Hand. Er beschreibt das in seiner Autobiografie so: »… und wie ich so dahin sehe, da hängt die Hand noch ein wenig an der Haut, und der Spiess liegt dem Pferd unter den Füssen. Da tat ich so, als kümmerte ich mich nicht darum und wandte das Pferd ruhig um und kam ungefangen von den Feinden weg zu meinem Haufen.« Also seine eigene abgeschlagene Hand, die gepanzert vor ihm im Dreck lag, hat den Ritter so wenig beeindruckt, dass er sich in dem Gefecht seelenruhig zu seinen Leuten durchgeschlagen hat. Erst danach kamen die Schmerzen. Götz weiter lapidar: «Was ich in dieser Zeit (noch Monate danach) für Schmerzen erlitten habe, das kann sich jeder selbst gut vorstellen.«


Hier noch eine andere, ähnliche Episode, diesmal aus dem Zweiten Weltkrieg. Die Alliierten landen südlich von Rom in Anzio. An einem Brückenkopf explodiert eine Granate. Einem Soldat wird der halbe Arm abgerissen. Er registriert nichts davon. Er kämpft weiter und versucht mit allen Mitteln aus der Hölle herauszukommen. Er schreit seinen Kameraden noch einen Befehl zu und rennt hinter die nächste Deckung. Bis zu 5 Minuten, so wird berichtet, kann es dauern, bis eine verletzte Person realisiert, was geschehen ist.


Meistens allerdings blockiert das Gehirn jede weitere Bewegung sehr schnell, noch bevor die Verletzung bewusst registriert wird, auch beim Menschen. Besonders bei blutenden Wunden kann dadurch die Gerinnung sofort einsetzen und die Blutung stoppen. In dem Mass, in dem die Wunde oder die Entzündung heilt, wird man sich wieder stärker bewegen können. Der Körper weiss ganz genau, zu lange ohne Bewegung führt mehr und mehr zu einer Verkürzung des Gewebes und damit zu weiterer Unbeweglichkeit. Das soll von Anfang an möglichst vermieden werden.


Das normale ärztliche Vorgehen ist zunächst ganz ähnlich: Verband, Ruhigstellung, eventuell sogar mit einer Gipsschiene. Die elegante Technik der Natur aber, der zunehmenden Beweglichkeit im Heilungsverlauf gerecht zu werden, können wir (noch?) nicht nachahmen. In diesem Punkt ist uns die Natur haushoch überlegen.




Chronischer Schmerz hat eine Warnfunktion, die er allerdings nicht immer ausübt. Schmerz bedeutet also nicht »Es ist etwas kaputt« Aber auch anders herum gibt es keine Sicherheit. Zerstörte Gelenke und Knochen müssen keine Schmerzen aussenden






Wir basteln uns unseren eigenen Schmerz


Dem Gehirn geht es, so lässt sich aus den obigen Beispielen schlussfolgern, nicht in erster Linie darum, eine Information über eine Verletzung oder einen Schaden weiterzuleiten, sondern seine oberste Aufgabe ist es, den Körper zu schützen. Es geht ihm darum, immer die beste Lösung für den jeweiligen Moment zu finden. In den beiden geschilderten Extremsituationen war es für die verletzten Männer wichtiger, beweglich zu bleiben und fliehen zu können, als ihre wirklich dramatische Wunde zu versorgen und ruhigzustellen.


Solche Beispiele, aber auch die immer wieder irritierenden Unterschiede der Schmerzempfindung weisen darauf hin, dass es zwei Orte gibt, die wichtig sind für das Schmerzgeschehen. Zum einen der Ort, an dem wir in der Peripherie den Schmerz empfinden, und zum anderen einen Bereich, wo der Schmerz präpariert, umgestaltet, quasi moderiert wird, ein Ort, der dem Schmerz seine Bedeutung verleiht. Dieser liegt im Gehirn. Dort wird der Schmerz jeweils zurechtgebastelt.



Der akute Schmerz wird zum chronischen Schmerz


Für die Heilung ist nur ein beschränkter Zeitraum vorgesehen. Die Zeit drängt. Die eigentliche Heilung geht in einem rasanten Tempo vonstatten, wenn nichts dazwischen kommt. Reisst die Wunde jedoch immer wieder auf, kann die akute Verletzung nicht richtig ausheilen. Die voneinander getrennten Teile verwachsen nicht mehr sauber miteinander. Der Körper aber arbeitet weiter und heilt. In der Not werden auch nicht passende Gewebe miteinander verkittet. Dann entsteht ein Narbengewebe, öfter auch ein Narbenstrang, der in die falsche Richtung zieht und bei Bewegung jedes Mal Schmerzen auslöst. Manchmal kann es durch derart verhärtete Fasern sogar zu Fehlstellungen von Knochen und Gelenken kommen.



Der typische chronische Schmerz


Die überwiegende Mehrzahl aller chronischen Schmerzen aber entsteht anders. Die meisten von uns haben ihre eigene Erfahrungen damit gemacht.


Nehmen wir als Beispiel den typischen Ischiasschmerz. Bei einer ersten Attacke sieht es so aus, als wäre dies ein einmaliges, vorübergehendes Ereignis oder ein Unfall. Der Schmerz tritt auf, trägt sein Anliegen vor und verschwindet dann wieder, zunächst gutmütig, sensibel und höflich. Wenn Sie ihn nicht weiter beachten und andere Dinge wichtiger für Sie sind, wird er sich nach ein paar Monaten oder Jahren wieder melden. Möglicherweise verstehen Sie ihn jetzt. Wenigstens hofft er das. Er hat Sie nämlich gebeten, etwas an Ihrem Körper zu korrigieren, die Spannung in einzelnen Teilen zu reduzieren und möglicherweise Ihre Haltung zu ändern, und zwar bevor ein Schaden auftritt. Geduldig wird er die Aufforderung mehrmals wiederholen. Das nächste Mal mag er mit einer lauteren Stimme sprechen und seine Forderung eindrücklicher betonen. Das bedeutet längere und stärkere Schmerzen. Ebenso geht es, falls Sie noch nicht die richtige Lösung gefunden haben oder den Schmerz fehlinterpretieren.


Wenn Sie noch jünger sind, haben Sie vielleicht bisher gar nicht gemerkt, wie ein chronisches Leiden langsam die Finger nach Ihnen ausgestreckt hat. Irgendwann aber wird der Schmerz zornig, weil Sie ihn offensichtlich nicht ernst nehmen und nichts tun. Oder er wird ungemütlich, weil Sie immer genau das Verkehrte machen, zum Beispiel im Fitnessstudio genau die Übungen machen, die noch weiter zur Verspannung führen. Jetzt sitzt Ihnen der chronische Schmerz im Nacken, häufig wortwörtlich. Wenn Sie ihn genau beobachten, merken Sie eventuell noch ein weiteres: Er breitet sich in benachbarte Gebiete aus, z.B. auf ein Gelenk weiter oben oder weiter unten. Sie und Ihr Therapeut werden das vermutlich als eine eigene, unabhängige Erkrankung einschätzen. Dass der neu aufgetretene Schmerz mit dem ersten Schmerzereignis, d.h. der ersten Schwachstelle, irgendwie zu tun hat, diesen Zusammenhang sehen Sie in dieser Situation noch nicht.


So ist es Herrn Ammann ergangen, einem sportlichen Mann mittleren Alters, von Beruf Mechaniker. Vor einem Jahr hat ihn unvermittelt ein Hexenschuss getroffen. Die Schmerzen steckten im unteren Lendenwirbelbereich über dem Kreuzbein. Er musste trotz lokaler Kortisonspritzen eine Woche das Bett hüten. Danach ist es ein wenig besser geworden. Aber immer wieder kamen kleine Attacken, die es ihm unmöglich machten, ein normales Leben zu führen. Seine Fussballkameraden mussten schweren Herzens auf ihn verzichten. Die verordnete Physiotherapie hat ihm immer wieder ein wenig Erleichterung verschafft. Den guten Rat seines Arztes, den Rücken zu stärken, hat er befolgt. Und tatsächlich verschwanden die Schmerzen nach intensivem Rückentraining in einem Fitnessstudio fast einen Monat lang.


»Dann hatte ich von Tag zu Tag mehr das Gefühl, dass ein Drachen mit seiner riesigen Klaue meinen Rücken mehr und mehr zusammendrückt, ohne dass ich mich dagegen wehren konnte. Von da an ist es eigentlich nur schlimmer geworden. Vor 14 Tagen sind dann die verdammten Schmerzen in das linke Bein runter gekrochen. Da haben sich offensichtlich Ameisen eingenistet, die da wirklich nichts zu suchen haben«, berichtete mir Herr Ammann in seiner anschaulichen Sprache. Auf die Frage, ob vorher schon irgendetwas mit dem Rücken nicht in Ordnung gewesen sei, antwortete er spontan: »Nein, nein, bei meinem Rücken war immer alles in Ordnung. – Oder doch, vor etwa fünf Jahren hatte diese Hexe schon mal auf mich geschossen, aber das war nur ganz wenig und in zwei Tagen auch schon wieder vergessen.«


Die weitere Frage, ob sich in seinem Leben in letzter Zeit irgendetwas verändert habe, bejahte er. Er habe sich beruflich deutlich verbessert. Seit drei Jahren sei er so eine Art Feuerwehrmann, der unerwartete, technische Störungen bei Kunden beheben müsse. Das gefalle ihm sehr gut, aber einen Nachteil habe dieser Job, er müsse immer längere Strecken mit dem Auto fahren.


– Aha, da haben wir’s: Die lange unbewegliche Sitzposition beim Autofahren hat die schon stark verkürzten Muskeln noch mehr verspannt und sichtlich den Körper auch weiter nach vorne gezogen. Seine Tätigkeit vor dem Computer hat das ihrige noch dazu beigetragen. Sein beginnender Hallux valgus (Verformung und Verdickung des Grosszehs) deutet nur allzu klar darauf hin, dass der Körper nach vorne gezogen wird. Der Hallux valgus ist immer ein Zeichen für eine zu starke, länger schon bestehende Belastung des Vorderfusses.


Die erste Schmerzattacke erweist sich somit als Vorwarnung, die als solche nicht verstanden wird. Sonst würde man ja schon gleich etwas dagegen gemacht haben. Wir hoffen auf ein nur vorübergehendes Ereignis. Dabei kann man mit Sicherheit davon ausgehen, dass sich dasselbe wiederholen wird oder in einer noch stärkeren Form auftritt.




Die erste Schmerzattacke im Haltungsapparat sollten wir nicht so einfach abtun. Es ist ein erster Hinweis auf einen beginnenden Haltungsschaden. Wenn wir diese Warnung nutzen, können wir chronische Schmerzen vermeiden









[image: ]


Abbildung 1 Nerv





Nerven sind vergleichbar mit Kabeln für elektrische Leitung. Sie bestehen aus einer einzigen Zelle. Am rechten Ende des Kabels in unserer Zeichnung befinden sich die Rezeptoren, die Signale aufnehmen. Auf der linken Seite ist die zentrale Verwaltung der Zelle mit dem deutlich sichtbaren, dunklen Zellkern, eingebunden in Protoplasma.


Haben Sie sich so einen Nerv vorgestellt? Diese einzelne Zelle hat tatsächlich die Form eines Seesterns, nur dass einer der Arme sehr lang ist. Das ist der Teil, der wie ein Kabel einer elektrischen Leitung die Information durch den ganzen Körper leitet. Die kleinen Arme sind die Verbindungskabel zu anderen Nerven, zu Schaltstellen und den diversen Zentren im Gehirn. Diese einzelnen Kontroll- und Prüfstellen machen das ganze Nervensystem ziemlich intelligent.


Die aus der Peripherie kommenden Schmerzsignale werden zur Beurteilung an andere Zentren im Gehirn weitergegeben. Werden die zusammengefassten Ergebnisse als »Gefahr« eingeschätzt, so wird ein Schmerz projiziert an den Ort der Veränderung. Aber umgekehrt geht es auch. Bei gleichem Reiz von aussen kann der Schmerz nachlassen, weil keine »Gefahr« mehr gesehen wird. Wir deuten das dann als Heilungsprozess. Die längeren Kabelwege (z.B. ins Bein) sind mit einer Schutzschicht isoliert, die eine Beeinflussung und Reizung von aussen, also eine Fehlinformation, nicht zulassen. Die Kabelenden, die auch die Muskeln steuern, liegen frei.








b) Das Signaltransportsystem


Zwischen den beiden Orten des Schmerzgeschehens, dem (ungefähren) Ort des Empfindens und dem Ort, wo der Schmerz geformt wird, findet ein Informationsaustausch statt.


Der Körper hat verschiedene Systeme, Informationen in alle Richtungen zu verteilen: In Flüssigkeiten werden z.B. Hormone transportiert, über das komplexe Netzwerk der Faszien werden ganz spezielle Informationen weitergegeben. Als Erstes wird man allerdings an Nerven denken, die über besondere feststehende Kabel Reize leiten können. Für den sicheren Transport von Informationen, die durch spezielle Rezeptoren aufgenommen werden, sind im Allgemeinen die Nerven zuständig. Grob gesagt wird auch der Schmerz so geleitet.



Nerven


Ein Nerv besteht aus einer einzelnen Zelle, die im Ursprung ungefähr die Form eines Seesterns hat, wobei die Anzahl der Arme sehr variabel sein kann. Einer der Arme wird zu einem überdimensional langen Ausläufer ausgebildet, gewissermassen dem Hauptkabel, in dem die Informationen aus der Peripherie über eine grosse Strecke geleitet werden können. Eine Distanz von über 1 m ist damit kein Problem (zum Beispiel am Bein).


Aber die Information muss ja irgendwo hin. Da es auf dieser unteren Ebene des Signaltransports noch keine Entscheidung geben kann, was mit der Information zu geschehen hat, werden zur Prüfung und Kontrolle verschiedene andere Stellen mit einbezogen. D.h., die Information wird auch anderen Nervenzellen zur Verfügung gestellt. Das besorgen die kleinen und kürzeren Arme. Sie laufen über verschiedene Schaltstellen (Synapsen) oder kommunizieren direkt mit einer anderen Nervenzelle. Die Zentrale des Nervs, der Zellkern, ist immer nach oben ausgerichtet, möglichst nahe am Gehirn, wo die Informationen zusammenfliessen und verarbeitet werden. Am andern Ende der langen Nervenfasern sind die »Füsschen«. Als Messfühler sammeln sie Informationen ein und heissen daher Rezeptoren.
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Abbildung 2 Signalübertragung





Schmerzen werden nicht so im Körper weitergeleitet, wie wir das gemeinhin empfinden. Wenn jemand Ihnen die Hand immer stärker zusammengedrückt, wird der gefühlte Schmerz nicht »lauter«, weil der Druck etwas zusammendrückt oder verbiegt, sondern es wird immer das gleiche Signal in der selben Intensität weiter gegeben (die Amplitude bleibt also gleich).


Am Beispiel Hitze soll hier die Art der Signalübertragung dargestellt werden. Wie bei der Übertragung von Morsezeichen wird immer der gleiche Reiz gesendet, immer mit der gleichen Intensität. Die Stärke des Signals wird über die Frequenz geregelt. Je mehr Impulse in der Zeiteinheit, je häufiger die Morsetaste runtergedrückt wird, umso intensiver das Signal.


Die Frequenz der Übertragung bestimmt also den Grad der Gefahr und damit auch des Schmerzes.


Bei unserem Beispiel ist auf der linken Seite von oben nach unten die zunehmende Temperatur eingetragen. Bei 18° wird lediglich einmal pro Sekunde ein Signal generiert, bei 57° sind es 4 und bei 69° wird der Ticker 9-mal Bewegung gesetzt (= höherer Schmerz).






Die Rezeptoren melden nur Veränderungen


Messfühler (Rezeptoren) gibt es jede Menge, sowohl an der Oberfläche als auch tief innen im Körper. Die auf der Haut sind uns ganz gut vertraut und wir kennen auch die verschiedenen Spezialisten, von denen jeder eine ganz unterschiedliche Form hat. Da gibt es zum Beispiel Fachleute für Wärme, Kälte, Druck, Vibration und auch für Spannungsunterschiede. Diese Rezeptoren scheinen dem Körper so wichtig zu sein, dass sie alle paar Tage durch neue ersetzt werden. Das ist wirklich ein aussergewöhnliches Phänomen.


Wie geben nun diese Messfühler ihre Informationen weiter? Das erste, was wir wissen müssen, ist: Sie transportieren nicht Schmerz, sondern lediglich die Meldung einer Veränderung. Das Gehirn kann das als »Gefahr« sehen und projiziert ein Schmerzempfinden am Ort der Veränderung. Aber auch das Phänomen des positiven und nachlassenden Schmerzes lässt sich so verstehen, Veränderungen können Gesundheit bedeuten.


Die Nerven, die die Signale der Veränderung weitergeben, sind vergleichbar mit Kabeln für elektrische Leitungen. Im Gegensatz aber zu elektrischen Leitungen, in denen komplexe Informationen wie zum Beispiel Telefongespräche analog transportiert werden, können Nerven nur ganz einfache Ja-Nein-Impulse weiterleiten.


Ein zweites Charakteristikum ist die Impulsweitergabe. Ist das Signal zu schwach (geringe Frequenz), kann es die nächste Schaltstelle (Synapse im Rückenmark) nicht überwinden. Der Reiz ist da, wenn auch nur gering, aber es ist nicht am Nerv zu entscheiden, ob das insgesamt wichtig ist oder nicht. Es wird ja auch nicht die Information Schmerz weitergegeben, sondern lediglich die Abweichung vom Normalen (Differenz), die dann ein Zeichen für (mögliche) Gefahr wird. Erst ab einer gewissen Schwelle (höhere Frequenz) wird die Warnung weitergeleitet an die Zentrale, das Gehirn, damit man sich dort weiter mit dem Problem beschäftigen kann.




Schmerzsignale werden in kleinen Päckchen weitergegeben. Die werden an verschiedenen Stellen auf ihre Wichtigkeit geprüft





Die Rezeptoren sind Tag und Nacht aktiv. Es werden laufend Signale erzeugt. Allerdings wäre es nicht besonders vorteilhaft, wenn das Gehirn laufend mit allen möglichen Impulsen und Reizen versorgt würde. Es wäre zum Beispiel nicht sinnvoll dem Gehirn ununterbrochen zu melden, dass Sie auf einem Stuhl sitzen (obwohl natürlich auf diese Rezeptoren dauernd Druck ausgeübt wird). Deswegen wird die unwichtige Information herausgefiltert. Und das geht so: die Intensität des Signals wird bestimmt durch die Frequenz der Impulse. Das funktioniert so ähnlich wie ein Morseapparat. Je schneller die Taste hintereinander heruntergedrückt wird, umso dringlicher ist das Warnsignal.


So erklärt sich auch, weshalb der chronische Schmerz sich unbemerkt aufbauen kann, um dann plötzlich irgendwann loszubrechen. Wenn Veränderungen recht langsam und stetig verlaufen, reicht die Intensität der Meldungen im Gehirn nicht aus, um eine Schmerzprojektion auszulösen. So können Muskelketten verkrampft bleiben und Gelenke blockiert sein, ohne dass dabei ein Schmerz empfunden wird. Was uns dann stört, ist nicht der Schmerz, sondern mangelnde Beweglichkeit und zunehmend raschere Ermüdung. Doch dazu später.


Umgekehrt zeigt uns, dass mit dem Verschwinden des Schmerzes das Problem noch lange nicht gelöst ist. Und wenn kein Schmerz da ist, heisst das noch lange nicht, dass es kein Problem gibt.





c) Schmerzen werden im Gehirn generiert


Wann immer der Körper Veränderungen wahrnimmt, sendet er diese Reizmeldungen weiter. Ab einer gewissen Intensität erreichen diese Informationen auch das Gehirn, dem dann die Aufgabe zukommt, in der momentanen Situation eine möglichst sinnvolle Entscheidung für den ganzen Körper zu treffen. Das Gehirn muss Tag und Nacht, also dauernd entscheiden, was für uns eine Gefahr darstellen könnte und es muss jede Situation möglichst richtig einschätzen, damit wir darauf adäquat reagieren können. In den meisten Fällen werden nur stärkere Reize einzelne Teile des Körpers blockieren können, in dem das Gehirn den Befehl herausgibt: »nicht weiter bewegen«. Und das geschieht, indem es ein mehr oder minder komplexes Schmerzsignal aussendet.
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