

        

            

                

            

        




	


	[image: ]




[image: ]








[image: ]


	 


	Kapitel 1 


	Der Feind nistet sich ein


	 


	Ich erinnere mich gar nicht mehr so genau an das Datum des fraglichen Tages, als ich zum ersten Mal bemerkte, dass mit meinem Körper bzw. meinen Füßen und Beinen etwas anders war als sonst. 


	Ich erinnere mich noch aber sehr gut daran, dass es zu einem Zeitpunkt war, als ich mit meiner Familie noch im sonnigen Florida, USA wohnte und ich etwa um die vierzig Jahre alt war,- also gut und gerne die erste Hälfte meines Lebens bereits hinter mir hatte.


	 


	Ich hatte dort in Florida in den Jahren 1996 bis 1998 als freiberuflicher Werbedesigner und Photograph zwei Jahre mit meiner Familie in der Tampa Bay am Golf von Mexiko verbracht und in drei Monaten sollte unsere endgültige Rückkehr nach Deutschland angetreten werden. Die Vorbereitungen dafür liefen bereits auf Hochtouren und natürlich bedauerten meine Familie und ich den Weggang zutiefst,- mussten aber aus Gründen höherer Gewalt die Rück-kehr nach Deutschland in Kauf nehmen.


	 


	Dieser Tag war ein warmer, sonniger Tag - wie so viele dieser Tage - und ich war zu Fuß unterwegs zu einem Freund, der nicht weit entfernt von unserem Haus wohnte. Ich wollte ihn wegen der anstehenden Reisevorbereitungen um seine Hilfe bitten.


	 


	„Nicht weit entfernt“ bedeutet in einem Land mit diesen Abmessungen ca. 500 Meter (ich konnte mich nie so recht an yards und inches gewöhnen, sondern rechnete auch nach zwei Jahren Aufenthalt noch immer mit dem metrischen System), die ich auf einem palmengesäumten Fußweg hinter mich bringen wollte, der unter anderem unsere beiden Häuser miteinander verband. Wegen der Hitze trug ich bequeme Freizeitkleidung mit offenen Sandalen ohne Socken und trabte gemächlich, der aktuellen Temperaturhöhe der Tageszeit angemessen, in Richtung des Hauses meines Freundes James.


	 


	Während ich in der Hauptsache mit meinen Gedanken beim möglichst geschickten Verpacken unseres Mobiliars war, trat es an diesem Tag, zu diesem Zeitpunkt, zum ersten Mal deutlich in mein Bewusstsein. 


	Meine Füße schmerzten und brannten! So ließ sich die Empfindung vielleicht am besten beschreiben. 


	 


	Sie schmerzten zwar nur leicht, aber dennoch so auffällig wie bei jemanden, der einen etwas längeren Spaziergang mit etwas zu fest geschnürten Schuhen hinter sich hat. Nur das meine Schuhe weder zu fest geschnürt waren, noch das ich einen längeren Spaziergang hinter mir hatte. 


	 


	Es war irgendwie vergleichbar mit einem leichten Brennen, dass vom vorderen Ansatz der Zehen-spitzen mit gleichförmiger Intensität bis zu den Knöcheln hoch kribbelte und dort langsam abebbte, aber dennoch meinen gesamten Fuß, bzw. sogar beide Füße erfasst hatte. 


	 


	Ohne das Tempo zu verringern, nahm ich kurzen Blickkontakt zu meinen Füßen auf und leicht verdickte und aufgequollene Zehen lugten vorne durch die Öffnung meiner Sandalen ins Freie. 


	Auf einer imaginären Schmerzskala von Eins bis Zehn würde ich rückblickend sagen, lag ich etwa bei „Zwei“,- was einem leichten, aber durchaus erträglichen Schmerzempfinden gleichzusetzen wäre. Ein leichtes Brennen halt, was soll’s? 


	Wer denkt schon genauer darüber nach, wenn er grad` beim Einpacken ist, um das Paradies zu verlassen?! Da hatte man andere Sorgen.


	 


	Zu diesem Zeitpunkt wusste ich natürlich noch nicht, dass ich die Metapher mit den „zu fest geschnürten Schuhen“ und meiner imaginären Schmerzskala in den darauf folgenden Jahren noch oft benutzen sollte, um anderen Nicht-RLS-Erkrankten einen Zustand zu beschreiben, der als Restless-Legs-Syndrom bekannt war, jener heimtückischen Krankheit, die mich acht lange Jahre nicht mehr zur Ruhe kommen lassen sollte.


	 


	Aber von all dem hatte ich zu diesem Zeitpunkt im Sonnenparadies noch keine Ahnung,- und wenn es mir jemand gesagt hätte,- ich hätte kein Wort davon geglaubt. Übrigens eine Problematik, die auch heutzutage noch viele Betroffene haben, wenn sie Nicht-RLS-Erkrankten von ihrer Schmerzempfindung berichten.


	 


	Es fällt nicht betroffenen Außenstehenden offenbar schwer, diese Schmerzproblematik mental nach zu vollziehen, weil die Schmerzen mit nichts zu ver-gleichen sind was der menschliche Körper an Schmerzempfindung ansonsten noch zu bieten hat. Außerdem war das Restless-Legs-Syndrom - kurz auch RLS genannt - in jenen Tagen in Ärzte- und Fachkreisen noch gar nicht durchgängig und breit-flächig so richtig als Krankheit diagnostiziert worden, geschweige denn etabliert worden.


	 


	Obwohl?! „… in jenen Tagen?“ 


	„Jene Tage“, das liegt über den Daumen mal gerade zehn Jahre zurück, von heute an zurück gerechnet (2007) und der normale Hausarzt war mit einem Krankheitsbild namens Restless-Legs-Syndrom im Grunde noch völlig überfordert.


	Was ich mir da wirklich zugezogen hatte, sollte ich noch schmerzhaft und nachhaltig in der Folgezeit in Erfahrung bringen.


	 


	Die Neigung anderer geht bei der Beurteilung der Restless-Legs-Schmerzbekundung eher in die Richtung von „nervlich überspannt“ oder „psycho-somatisch“ … und bei genauerer Betrachtung liegen sie damit gar nicht mal so verkehrt, wie spätere Betrachtungen bei meinem Kampf gegen das Rest-less-Legs-Syndrom noch zeigen sollten.


	 


	Da heißt es - auch heute noch - schnell mal:


	„Schmerzende Beine oder Füße hast du?“ Na ja … vielleicht bist du leicht überdreht, … schalt doch mal ab, ruh dich aus, … mach mal Urlaub …


	 


	„Mach mal Urlaub?“ 


	Ich war, so dachte ich, quasi im Urlaub, dort wo ich mich befand. Von „überdreht“ konnte also gar keine Rede sein. Aber soweit war ich noch nicht, dass ich mich anderen mitteilen musste auf der Suche nach Antworten und Lösungen.


	 


	In jenen Florida-Tagen schrieb ich die Sache mit den leicht brennenden Füßen lax der Tageshitze zu und beschloss insgeheim, nach meiner Rückkehr die Füße ein Weilchen in unseren heimischen Pool einzutauchen, baumeln und kühlen zu lassen. Dann würde sich schon rasch Linderung einstellen. 


	 


	Hätte ich geahnt, dass weder der Pool noch sonst ein Kühlmittel dauerhaft helfen würden, meine Laune hätte sich noch mehr verfinstert als sie ohnehin schon war angesichts der bevorstehenden Rückkehr ins graue, verregnete Deutschland.


	 


	















Kapitel 2


	RLS, mein neuer Begleiter auf allen Wegen


	 


	Es vergingen ein paar Tage und wir waren stramm damit beschäftigt, Verpackungsmaterialien zu besorgen, sperriges Wohnzimmermobiliar aus-einander zu schrauben und anderen Umzugs- und Reise-Rückkehrvorbereitungen. Das leichte Fuß-brennen - immer noch bei etwa „Zwei“ auf meiner internen Schmerzskala - trat nun häufiger in Erscheinung, auch wenn ich mich in klimatisierten Räumen befand. Dann tauchte es tageweise gar nicht mehr auf, war plötzlich wieder gegenwärtig und verschwand genau so schnell wie es gekommen war. Ich machte mir keine weiteren Gedanken darüber, sondern gab mich voll und ganz dem leidigen Umzugsthema hin.


	 


	Es sollte nicht lange dauern, bis sich meine Gedanken sehr wohl - und zwar täglich - um diese brennende Fußgeschichte drehen sollten, denn ich stand, natürlich ohne es zu ahnen, erst am Anfang einer mentalen und schmerzhaften Abwärtsspirale, die mich erst acht lange - und größtenteils schlaflose Jahre später - aus ihrer Abdrift wieder heraus


	lassen sollte.


	 


	Zum damaligen Zeitpunkt durchschlief ich die Nächte auch noch ganz ohne Probleme oder Schmerzen, von gelegentlichen mitternächtlichen Pinkelpausen mal abgesehen. 


	 








Kapitel 3 


	Wieder zurück in Europa


	 


	Etwa drei Monate später, ich war mittlerweile mit meiner Familie wieder mit Sack und Pack in Deutsch-land angekommen und wir hatten unsere neue Bleibe bezogen und eingerichtet, weitete sich das Brennen in den Füßen sozusagen als zusätzlicher, fixer Punkt auf meiner Tagesordnung aus. Ich konnte das nun beim besten Willen nicht mehr der lokalen Außentemperatur zuschreiben.


	 


	Dennoch war ich von den Nachwehen der Umzugs-querelen immer noch so abgelenkt, dass ich mich nicht allzu intensiv um mein neues „Fußleiden“ kümmern konnte. Ich nahm es nebenbei zur Kenntnis wie ein lästiges Insekt, unternahm aber nichts konkretes, um die Sache medizinisch oder anderweitig zu kanalisieren. Typisch „Mann“ also. Es war ja zu diesem Zeitpunkt auch noch durchaus erträglich.


	 


	Wenige Wochen später jedoch hatte sich das Fußbrennen mit einem neu hinzu gekommenen „stechartigen“ Schmerz gepaart, der sich bei Spaziergängen oder Einkaufswegen immer öfter und unangenehm in den Vordergrund meines Bewusst-seins zu drängen begann. 


	Ich stellte bei diesen Gelegenheiten fest, dass mir das Tragen von Socken nicht mehr behagte, mich irgendwie einzuengen schien und so verbannte ich diese Kleidungsstücke in die hintere Ecke meines Kleiderschrankes. Auch mein Kopf wollte sich nicht so recht auf die neue klimatische Situation ein-stellen. Ich war gedanklich noch immer unter Palmen am Meer und nicht unter grauem deutschen Novemberhimmel.


	 


	Zeitgleich begann ich mich - ohne Socken - in gut gepolsterten Turnschuhen, am wohlsten zu fühlen, aber auch nur, wenn ich das Haus verlassen musste. Zuhause ging ich am liebsten barfuß, unabhängig von Jahreszeit und Temperaturen. Wie sich heraus stellte, waren mir kalte Fliesen sogar durchaus willkommen, um zeitweilig darauf zu verharren. 


	 


	Meine Füße und Beine waren nun auch immer öfter von einer noch nicht gekannten Art  von Taubheits-gefühl befallen. Etwa so, wie es sich bei schlechter Durchblutung einstellt oder wenn einem der Fuß einschläft, aber doch anders und schmerzhafter. Merkwürdigerweise  hatte ich dieses Taubheitsgefühl aber nur um den äußeren Rand der Füße herum, zum Fußkern hin verspürte ich ein durchaus lebendiges Gefühl, wenn ich die Zehen bewegte. Diese Empfindsamkeit wurde bald unerwartet von stichartigen Attacken abgelöst, die nun ab und zu unkontrolliert durch meine Füße zuckten. Mal links, mal rechts. Diese Zuckungen setzen auch immer öfter während des nächtlichen Schlafes ein und setzten mir mental und physisch ganz schön zu.


	Natürlich wachte ich auch von dem wirklich gemeinen Stechschmerz auf und saß mit weit aufgerissenen Augen erstmal senkrecht im Bett,- natürlich völlig müde und benommen, aber eben doch sehr zur Verärgerung meiner Frau, die ich unbeabsichtigt jedes Mal mit aus dem Schlaf riss.


	 


	Und damit setzten dann für mich auch die Restless-Legs-typischen Nachtwanderungen ein. Träge, der nächtlichen Uhrzeit und meinem Zustand entsprechend, verließ ich so leise wie möglich das gemein-same Ehebett und wanderte schlaftrunken in Richtung Küche. Mein Instinkt leitete mich zu den kalten Fliesen. Dort verebbte der Schmerz in den Füßen vorübergehend und war bald nur noch wie ein als leises Zischen wahrgenommenes Gefühl oder Geräusch im eigenen Kopf hör- und fühlbar.


	 


	Mit der Aufnahme der nächtlichen Wanderungen begann auch eine Zeit des nächtlichen Kekse-vertilgens und Bonbonkauens, rollgriffweisen Gummibärchenessens und anderer Fress-Exzesse, getrieben von dem instinktiven Wunsch, sich nun - während der schmerzhaften Phase und Erfahrung - etwas Gutes zu tun, wenn man schon von Schmerzen gezwungen im Halbschlaf des Nachts in der eigenen Küche auf den kalten Fliesen herumlungern und herumwandern musste. Das dieser Heißhunger auch in Zusammen-hang mit der Restless-Legs-Krankheit stand, war mir damals natürlich auch nicht so klar. Ich wusste zu diesem Zeitpunkt ja noch immer nicht, dass ich unter dieser Krankheit litt.


	 


	Wie sich zeigte, waren die nächtlichen kleinen Süßigkeitsorgien dazu angetan, mein Körpergewicht unangenehm in die Höhe schnellen zu lassen und so trat ich, um einer weiteren Zunahme entgegen zu wirken, bald nach dieser neu eingesetzten Entwicklung in einen Fitnessclub ein. Dort begab ich mich stets brav - trotz der zu erwartenden Unannehmlichkeiten in den Füßen - immer wieder auf das Laufband, was im Umkehrschluss eine „Vier“ auf meiner neuen, internen Fuß- und Beinschmerzen-skala hervor rief.
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Vorwort von Dr. med. Andreas WeiR

Aus medizinischer Sicht kann es
viele Grinde fur eine Erkrankung
geben. Ansteckung, Stress, Erbgut
und Vererbung oder einfach auch
Veranlagung. Als Mediziner ist es
wichtig, eine sichere Diagnose zu
stellen und dem Patienten und
Erkrankten die fur ihn bestmégliche
Behandlung zukommen zu lassen.

In meiner jahrelangen selbstandigen Praxis als
Internist und Allgemein-Mediziner hat Diagnose-
sicherheit die oberste Prioritat fir die Erkennung
und Heilung von Krankheiten

Krankheiten koénnen viele Ursachen haben und
haufig auch mentalen Ursprungs sein. Das muss man
als guter Arzt erkennen und seine Patienten mitunter
auch zu alternativen, begleitenden Heilmethoden
ermutigen.

Die Verordnung von Medikamenten wund schul-
medizinischer Therapien sind oftmals der richtige
Weg zur Heilung, (manchmal der Einzige). Mitunter
muB man aber auch andere Wege gehen, um sein
hochstes Gut, die Gesundheit, wieder zurlick zu
erlangen oder besser noch, sie zu bewahren.

Grundsatzlich gilt: Jeder Schritt zur Heilung ist ein
richtiger Schritt in die richtige Richtung.

Herzlichst
Ihr Dr. med. Andreas Weil
Internist, Braunschweig
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