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Kapitel 1: Ein ganz normaler Extremfall


"Wie weit können Sie Ihren Arm seitlich heben?"


Mein Patient kann seinen Arm seitlich gerade mal so (5-10°) von seinem Körper bewegen.


"Der Arzt sagte mir, dass meine Schulter nie wieder so sein wird wie früher."


Mein Patient hatte vor 5 Jahren eine Operation an der Schulter. Seitdem hat er den Arm nur in der Schonhaltung gehalten. Er ist etwa 75 Jahre alt und hat sich mit der Situation angefreundet.


"Was ist Ihr persönliches Ziel bei uns?"


"Naja, eigentlich möchte meine Frau, dass ich Physiotherapie bekomme."


Eine auf den ersten Blick einfache Frage, die man als Physiotherapeut seinen Patienten stellt. Die Antwort auf diese Frage zeigt mir nicht nur das Ziel der Patienten und damit den Weg der Behandlung, sondern auch die Motivation der Patienten.


Hallo werter Leser, Ruslan Saitbekov mein Name. Ich bin Physiotherapeut.


"Es ist nicht verwunderlich, dass Sie Ihre Schulter nicht bewegen können. Unser Körper ist sehr anpassungsfähig, das ist sowohl gut als auch schlecht. Wird ein Gelenk nicht bewegt bzw. belastet, baut der Körper die Strukturen um. Er braucht sie ja nicht. Ihre Gelenkkapsel ist sicherlich sehr verklebt und lässt kaum Bewegung zu. Bestimmt sind auch die Muskeln verkürzt. Ich werde diese Strukturen dehnen und dann sollten wir nach ein paar Behandlungen Verbesserungen sehen."


"Der Arzt hat mir aber gesagt, dass das mit meiner Schulter nichts mehr wird."


Wir sind alle nur Menschen und können nicht in die Zukunft sehen. Wieso probiert man nicht einfach einige Sachen aus, die ohnehin keinen Schaden anrichten und nur Verbesserungen bringen können? Ich werde ja nicht mit einer Kraft von 100kg den Arm verbiegen ... 99,5kg reichen mir völlig aus.


Ich führe meine Behandlungen in Absprache mit den Patienten durch; was meine Patienten nicht wollen, das mache ich auch nicht ... Meistens. Ich erkläre gerne, wieso ich eine Behandlung so und so ausführe. Wenn sie nicht einverstanden sind, überlege ich mir etwas anderes. Ich sehe meine Patienten als erwachsene Menschen, Individuen, mit einem eigenen Verstand.


Mein oben erwähnter Patient hat von mir eine manualtherapeutische Behandlung zur Verbesserung der Schulterbeweglichkeit bekommen, dazu Dehnübungen. Übungen zur Kräftigung geschwächter Muskulatur waren auch auf dem Plan. Leider kam mein Patient nicht dazu, diese Übungen durchzuführen. Das passiert. Das Problem dabei ist jedoch, dass die Krankenkassen lediglich 15-20 Minuten-Behandlungen bezahlen und dies allein meist nicht ausreicht, um die notwendigen Ergebnisse zu erzielen. In diesem Fall jedoch sah man trotz fehlender Übungen ein sehr klares Ergebnis: Nach etwa 10 Behandlungen (5 Wochen) konnte er seinen Arm seitlich um ca 45° heben (45° Abduktion). Kurzgesagt: Der Patient konnte sich nun endlich selbst unter der Achsel kratzen!


"Schauen Sie: Vorher waren es 5°-10°, nun sind es 45°."


Das sind eigentlich schöne Momente im Leben eines Physiotherapeuten und der Grund, warum ich diesen Beruf so liebe: Die Ergebnisse! In diesem Fall könnte man natürlich noch mehr aus dem Schultergelenk des Patienten herausrausholen. Selbst wenn kein Handstand mehr drin gewesen wäre, ein paar Klimmzüge hätten es schon sein können.


"Der Arzt hat mir gesagt, dass meine Schulter..."


Seltsame Geschichte? Sie meinen vielleicht, dass Sie in dieser Situation anders gehandelt hätten? Möglicherweise würde es Sie zum Weitermachen motivieren, wenn Sie solche Ergebnisse vor der Nase hätten, möglicherweise auch nicht. Ich merke oft, dass die eigene Gesundheit bei den meisten Menschen erst auf Platz zwei steht. Wenn nicht sogar noch weiter hinten. Wir schätzen unsere Gesundheit leider erst dann, wenn es zu spät ist. Das merke ich auch an mir selbst. Wenn ich beim Sport umknicke und tagelang nicht gehen, sondern nur humpeln kann, denke ich mir: "Wie schön war es, als ich noch normal gehen konnte!" Nun gut, so eine Verletzung ist nicht schlimm und verheilt schnell. Aber ich kenne Menschen, die einen Schlaganfall erlitten haben, weil sie sich "überarbeitet" haben. So ein Schlaganfall ist nicht nach ein paar Tagen oder Wochen "verheilt". Ich kenne auch jemanden, der nach einer Schulter-OP seinen Arm 5 Jahre lang nicht bewegt hat. Den kennen Sie nun übrigens auch ...


Ihr Körper ist eine Wundermaschine und hat unglaublich viele komplexe Mechanismen, um einen negativen Zustand zu beheben. Manchmal braucht er dazu etwas Unterstützung. Das Wissen ist leicht erhältlich, aber die meisten Menschen kennen es nicht. Ich rede von Nahrungsergänzungsmitteln. Sie sind sicher, haben in der Regel keine Nebenwirkungen und sind frei erhältlich. Und sie können erstaunliche Wirkungen entfalten. Darum soll es in diesem Buch gehen. Ich möchte kein reines Fachbuch hieraus machen. Es soll nicht wie Unterricht klingen, deshalb erlaube ich mir in diesem Buch eine lockere Schreibweise. Das wird sicherlich nicht jedem gefallen, aber auch ein Schokoladeneis gefällt nicht jedem; manche finden es zu kalt.




Kapitel 2: Der Anfang


"Jungs! Es kann doch nicht sein, dass wir schon seit Jahren turnen und immer noch nicht im Handstand stehen können! Lasst uns daran arbeiten!"


Vor einigen Jahren habe ich mit einigen Freunden im Verein angefangen, intensiv den Handstand zu üben. Nach einigen Monaten Training schlich sich eine gewisse Langeweile ein, denn der Handstand klappte nun sehr gut.


"Jungs! Wir müssen was tun! Es wird langsam langweilig!"


"Dann gehen wir doch einen Schritt weiter. Lasst uns den Handstand einarmig üben!"


Werter Leser, ich bin nebenbei auch Turntrainer.


"Gute Idee!", dachte sich mein Kopf!


"Bist du bescheuert?! Ohne mich!", dachte sich mein rechtes Handgelenk. Das musste immerhin meinen 85-kg-schweren Körper auf einer sehr kleinen Gelenkfläche halten. Nach einigen Monaten Training spürte ich im Handstand und bei den Liegestützen einen stechenden Schmerz im Handgelenk. IMMER! Im Alltag war alles ok, aber jedes Mal, wenn ich die Liegestützposition einnahm oder Handstand gemacht habe, kam der Schmerz. JEDES Mal. Er kam nicht und ging wann er wollte, sondern er war wirklich jedes Mal da.


In der Zeit habe ich eine Fortbildung zum Manualtherapeuten absolviert. Der Dozent behandelte mein Handgelenk und sagte mir, dass es an einem bestimmten Gelenk lag. Nach der Behandlung ging der Schmerz etwas zurück, aber er war immer noch vorhanden. Zum Abend hin, wenn ich die Liegestützposition einnahm, war der Schmerz wieder vollständig da.


Einige Monate später habe ich eine Faszien-Fortbildung besucht. Der Dozent behandelte meine Faszie. Gleiche Geschichte: Der Schmerz war gelindert, aber er war noch da und am Abend war wieder alles wie zuvor.


Auch ich habe versucht, meinen Schmerz wegzutherapieren aber es war nicht wirklich effektiv und half nur kurzzeitig. Den Handstand habe ich weiter geübt.


"Wieso ist er denn so blöd?", fragen sich nun vielleicht manche.


"Da ist er schon Physiotherapeut und hört trotzdem nicht auf seinen Körper."


Und nun will ich hier auch noch etwas über Gesundheit schreiben. Jaaa, Sie haben in gewisser Weise zwar recht, aber ich musste abwägen: Jetzt den Körper in eine Situation der Überlastung zu bringen und damit eventuell bleibende Schäden zu riskieren oder später mit 70, 80 Jahren zu bereuen, nicht am Ball geblieben zu sein. Wer weiß, wohin mich das Training damals gebracht hätte? Ich entschied mich für die "Gesundheit" der Psyche und gegen die körperliche Gesundheit. Ernährungsberater erlauben in einer Diät doch auch mal die eine oder andere Süßigkeit, um einen freien Kopf zu behalten und sich nicht stressen zu lassen, was wiederum andere Probleme mit sich bringen kann. Dabei wäre es gesünder, vollständig auf Süßigkeiten zu verzichten. Und habe ich schon erwähnt, dass unsere Gesundheit uns nicht als wichtig erscheint? Erst wenn sie fehlt.


Einer meiner Freunde vom Training hat mir MSM empfohlen.


"MSM? Was ist das? Nie gehört."


Also gleich mal das Internet befragt, Berichte gelesen, Bücher gekauft, recherchiert.


MSM, Methyl-Sulfonyl-Methan, auch organischer Schwefel genannt.


"Hmm. Keine Nebenwirkungen, nur Positives, kostet wenig. Kann ja nicht schaden."


Ich bestellte eine Packung mit MSM-Pulver und probierte es aus. Die meisten Quellen zu Nahrungsergänzungsmitteln berichten von 4 - 8 Wochen, bis die Wirkung eintritt. Bei mir waren es 8 -10 Wochen. Und die Wirkung war sensationell: Ich stand auf meinen Händen und merkte, dass etwas nicht stimmt. Mein Schmerz im Handgelenk war weg! Mehr noch: Nicht mal einen belastenden Druck habe ich gespürt. Es war so, als hätte ich nie Probleme damit gehabt. Drei Jahre habe ich mit diesen Schmerzen trainiert. Lange Aufwärmphasen haben das Training nicht allzu unangenehm gestaltet, sodass ich trotz Schmerzen gerne trainiert habe. Drei Jahre! Und nun, nach 8-10 Wochen mit MSM, war der Schmerz weg! Mein Investment waren 15 Euro und etwas Zeit, in der ich mich über das MSM informiert habe.


"Wieso weiß das denn keiner? Wieso kennt keiner dieses Mittel?", habe ich mir gedacht. Ich war nie bei einem Arzt mit meinem Handgelenkschmerz, aber ich kann mit Sicherheit sagen, dass mir kein Arzt MSM empfohlen hätte. Es wäre sicherlich ein Röntgenbild gemacht worden, vielleicht hätte ich eine Schiene zur Entlastung bekommen, vielleicht Schmerzmittel. An dieser Stelle möchte ich Ihnen ein kleines Geheimnis verraten. Bitte erzählen Sie es nicht weiter: Medikamente haben Nebenwirkungen! Schauen Sie mal auf die Packungsbeilage. Ist zum Teil sogar ganz lustig: Wenn Sie mal Kopfschmerzen haben und eine Tablette nehmen wollen, passen Sie auf, dass Sie von dem Schmerzmittel nicht Kopfschmerzen bekommen. Es ist tatsächlich so, dass Sie unter Anwendung und Nebenwirkungen manchmal das Gleiche finden. Komisch. Und irgendwie auch traurig.


Übrigens: Etwa 250.000 Krankenhauseinweisungen in Deutschland sind auf Medikamente zurückzuführen. (http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/008/1900849.pdf,Stand: 2018)


Die ABDA (Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände) schätzt, dass in Deutschland jährlich ca. 16.000 - 25.000 Menschen aufgrund von Polymedikation (Einnahme mehrerer Medikamente) sterben. (https://www.abda.de/fileadmin/assets/Faktenblaetter/Faktenblatt_Polymedikation_9_Juni_2018.pdf)


Und kennt nicht jeder von uns Menschen, die sich jeden Tag einen schönen Medikamentencocktail gönnen? Kein Arzt der Welt kann vorhersagen, was für Wirkungen zwischen so vielen Medikamenten entstehen.




Kapitel 3: Wozu Nahrungsergänzungsmittel?


Ich könnte jetzt erzählen, dass etliche Artikel, Berichte oder auch Studien von sinkenden Nährstoffen und Vitaminen in unserem Obst und Gemüse berichten. Experten machen Aussagen wie: "Um in der heutigen Zeit auf die Tagesdosis von Vitamin XYZ zu kommen, müssen sie 5- bis 10-mal so viel Obst/Gemüse essen wie vor 50 Jahren."


Aber so wirklich stark wäre dieses Argument nicht, jedenfalls nicht für die, die selber Nachforschungen anstellen. Denn auf jeden Experten, der die fehlenden Nährstoffe in der Nahrung bemängelt, kommt ein Experte, der das Gegenteil behauptet. Einige sagen, es ist sinnvoll, Nahrungsergänzungsmittel zu nehmen, andere sagen, dass wir mehr als genug Nährstoffe über die Ernährung aufnehmen. Aber Hand aufs Herz: Wer isst denn heute täglich 5 Portionen Obst oder Gemüse? (Empfehlung der DGE, Deutsche Gesellschaft für Ernährung) Natürlich ist es besser, ein paar Paprikas direkt zu essen, anstatt nur Vitamin C als Nahrungsergänzungsmittel zu nehmen, denn in der Paprika (und natürlich auch anderem Gemüse) sind dazu noch etliche sekundäre Pflanzenstoffe enthalten, die Ihnen sonst entgehen würden. Und die sind enorm wichtig für alle möglichen Prozesse im Körper und damit für unsere Gesundheit.


Um den täglichen Bedarf an Vitaminen, Mineralien, sekundären Pflanzenstoffen zu decken, müssen wir alle ständig Obst und Gemüse mit uns tragen. Frauen haben dazu ihre Handtaschen, die sie vollstopfen können. Wir Männer müssen uns etwas anderes überlegen. Habe ich hier vielleicht eine Marktlücke entdeckt? Für einen ausreichend hohen Vitamin-D-Spiegel sollten wir uns zudem möglichst oft draußen an der Sonne aufhalten. Je mehr Haut wir dabei zeigen, umso mehr Vitamin D entwickelt unser Körper.


Sie sehen: So einfach ist das nicht. Ich werde trotzdem versuchen, mich auf Studien zu beziehen, aber sicherlich kennen Sie den Spruch: "Traue keiner Statistik, die du nicht selbst gefälscht hast."




Kapitel 4: Was bringt mir das jeweilige


Nahrungsergänzungsmittel?


Nun möchte ich einen sehr wichtigen Punkt ansprechen! Was ist, wenn alle Studien, alle Experten und überhaupt alle Menschen um Sie herum behaupten, dass das Präparat XYZ ein perfektes Mittel gegen Knieschmerzen ist, Sie aber merken gar keine Wirkung davon? Haben die anderen gelogen? Nein. Es kann schon sein, dass viele Menschen darauf schwören, aber wenn es Ihnen nicht hilft, dann ist das so! Da bringen Ihnen auch die tollen Studienergebnisse nichts. Der menschliche Körper ist sehr, sehr komplex. So komplex, dass wir auch heute nicht alles über ihn wissen. Die Menschheit bereitet sich langsam darauf vor, sich auf dem Mars niederzulassen, aber wir wissen immer noch nicht, wie unser Gehirn funktioniert. Jedenfalls nicht vollständig.


Was Sie aber machen können, ganz unabhängig von allen anderen:


Auf Ihren Körper hören!


Machen Sie sich dazu klar, wann Sie die Schmerzen haben und wie stark sie sind (z.B. auf einer Skala von 1-10, 1=kaum Schmerzen, 10=extrem starke Schmerzen. Das ist eine subjektive Wahrnehmung). Machen Sie ruhig ein paar Tests, einige Bewegungen oder Aktivitäten, die Ihre Schmerzen auslösen. Notieren Sie diese Ergebnisse möglichst genau. Beispiel:




	Schmerzen in der Lendenwirbelsäule nach längerem Sitzen (nach 1 Stunde)


	Schmerzen strahlen bis zu den Knien aus


	Stärke 7/10 (7 von 10)





Sie haben nun einige Punkte, anhand derer Sie überprüfen können, ob sich etwas verändert, wenn Sie das jeweilige Nahrungsergänzungsmittel einnehmen. Wenn Sie also z.B. MSM nehmen, können Sie alle paar Wochen die Tests nochmal wiederholen und die Ergebnisse vergleichen. Vielleicht sieht es nun ja folgendermaßen aus:




	
Schmerzen in der Lendenwirbelsäule nach längerem Sitzen (nach 3 Stunden)


	Schmerzen sind lokal


	Stärke 4/10





In diesem Beispiel kommen die Schmerzen also später, Sie können länger schmerzfrei sitzen. Sie sind zudem nicht mehr ausstrahlend, das Schmerzgebiet ist somit kleiner geworden. Und die Schmerzstärke hat abgenommen. Auch die Schmerzqualität kann sich verändern, von brennend zu ziehend, von stechend zu dumpf.


Weitere Punkte könnten folgendermaßen aussehen:




	stechende Hüftschmerzen beim Hochgehen von Treppen, 5/10


	dumpfe Schmerzen der Lendenwirbelsäule beim Beugen nach vorne, 4/10


	stechende Schmerzen der Lendenwirbelsäule beim Aufstehen aus dem Bett, 7/10


	dumpfer Schulterschmerz nach einem Tennismatch, 5/10, hält 2 Tage an


	pochender Knieschmerz nach 30 min Joggen, 7/10, hält 2 Stunden an


	usw.





Sie können hier alles aufschreiben, was Ihnen einfällt. Je genauer, umso besser. Ich schreibe hier ein paar Fragen auf, an denen Sie sich orientieren können:


Bei Schmerzen:


WO haben Sie Schmerzen (Region, Größe des Gebiets) WANN treten diese Schmerzen auf (Bewegung, Aktivität+Dauer, Tageszeit, wenn wichtig)


STÄRKE der Schmerzen (1-10)


QUALITÄT der Schmerzen (brennend, stechend, dumpf, messerartig, ziehend, ausstrahlend, o.a.)


DAUER der Schmerzen (wenn es einen Auslöser gibt)


ZEIT, bis der Schmerz abklingt


Manchmal kann man nicht alle Fragen beantworten. Manchmal sind die Schmerzen diffus oder ändern sich ständig. Dann könnten Sie z.B. notieren, an wie vielen Tagen pro Woche diese Schmerzen auftreten oder wie sehr Sie von ihnen belästigt werden. Auch hier wäre eine subjektive Skala 1-10 möglich: Einschränkung des Alltags/Berufs 7/10. Dann wäre es schwieriger, einen Effekt festzustellen, aber dennoch möglich.


Je genauer Sie Ihre Beschwerden beschreiben, je mehr Fragen Sie beantworten können, umso besser können Sie den Vorher-Nachher-Zustand vergleichen.




Kapitel 5: Was ist Schmerz?


Was sind Schmerzen und woher kommen sie? Auch wenn es uns oft als etwas Unangenehmes vorkommt, sind Schmerzen überlebenswichtig für uns. Es handelt sich um ein Alarmsystem, welches uns vor Gefahren warnt. Wenn das Gehirn bei einer Verletzung Gefahr für das Körpergewebe wittert, lässt es uns Schmerzen spüren. Zudem werden heilungsfördernde Maßnahmen in Gang gesetzt. Die Erinnerung an den Schmerz bleibt uns erhalten, damit wir diesen Fehler nicht wiederholen. Haben Sie mal als Kind in dampfendes Wasser gefasst?


Das Gehirn bekommt viele Signale aus dem Gewebe, welches verletzt wurde. Es muss aber nicht unbedingt weh tun. Der Grad des Schadens sagt nichts über den Grad des Schmerzes aus (1). Lassen Sie sich nicht von Röntgen- oder MRT-Bildern verunsichern. Nur weil Sie degenerative Veränderungen an Gelenken haben (z.B. Knorpelabnutzungen), müssen Sie nicht mit Schmerzen herumlaufen. Wenn Sie verändertes oder beschädigtes Gewebe haben, aber das Gehirn diese nicht als gefährliche Veränderungen ansieht, werden Sie auch keine Schmerzen haben. Das zentrale Nervensystem (dazu gehört das Gehirn und das Rückenmark) analysiert alle Informationen aus der Umwelt, dem Gedächtnis, der Vernunft und den Emotionen und berücksichtigt die Konsequenzen der Reaktionsantwort. Diese Antwort kann Schmerz sein. Die Gedanken und die Gefühle spielen also eine wichtige Rolle bei Schmerzen. Angst kann die Schmerzempfindung beeinflussen (2), genauso wie die Erwartung, dass der Schmerz stark sein wird. Es wurde ein Experiment an 31 Studenten durchgeführt. Sie haben einen Reiz mit einer sehr kalten Metallstange bekommen. Der ersten Gruppe wurde gesagt, dass die Stange kalt sei. Der zweiten Gruppe wurde aber gesagt, dass die Stange heiß sei. Die Gruppe, die angenommen hat, die Stange sei heiß, hat einen stärkeren Schmerz angegeben (3). Die Stange war dieselbe, aber aufgrund der Erwartung des Reizes, wurde sie von den beiden Gruppen anders wahrgenommen.



"Virtueller Körper" im Gehirn


Unser Gehirn hat bestimmte Regionen, die den eigentlichen Körper repräsentieren (4). In ihrem Buch "Schmerzen verstehen" werden diese von David Butler und Lorimer Moseley als "Virtueller Körper" bezeichnet. Diese Regionen geben Informationen über den räumlichen Aufenthalt des Körpers bzw. des jeweiligen Körperteils. Sie müssen ihren Arm nicht sehen, um zu wissen, wo er sich gerade befindet, Sie spüren es. Bei Phantomschmerzen ist die Region (im Gehirn) für das fehlende Körperteil vorhanden und deshalb können im fehlenden Körperteil Schmerzen empfunden werden (5). Chronische Schmerzen können zu einer Umstrukturierung dieses "Virtuellen Körpers" führen (6). So kann eine Art Schmerzgedächtnis entstehen.



Alarmsystem


Wir haben in unserem Körper spezialisierte Neuronen (Nervenzellen): Manche reagieren auf mechanische Reize (z.B. Druck), andere reagieren auf Temperaturunterschiede (Hitze/Kälte), andere wiederum reagieren auf chemische Stoffe (z.B. Säure, Gifte von außen, chemische Botenstoffe im Körper). Auf der Zellmembran (Zellwand) der Neuronen sitzen Sensoren mit der gleichen Spezialisierung: mechanisch, thermisch, chemisch. Auch das Gehirn selbst hat solche Sensoren. Diese Sensoren sind wie Tore, die sich öffnen, um bestimmte Teilchen durchzulassen. Dazu später mehr. Sensoren können durch Medikamente oder durch manche Chemikalien geöffnet und geschlossen werden. Geschlossen werden sie z.B. durch Schmerzmittel, die verhindern sollen, dass die Sensoren mit der Spezialisierung auf z.B. mechanische Reize keine Informationen mehr weitergeben können. So kann ein Arzt eine Operation durchführen, also das Gewebe verletzen, ohne dass das Gehirn die Information aus den Sensoren bekommt und daraufhin Schmerzen entstehen (das Gehirn "erkennt" die Gefahr nicht).


Die Lebensdauer der Sensoren beträgt nur ein paar Tage, bis sie durch neue Sensoren ersetzt werden. Das heißt, dass Ihre Empfindlichkeit zu- und abnehmen kann. Somit müssen auch chronische Schmerzen nicht Ihr ständiger Begleiter sein! Welche Art der Sensoren gebildet werden, hängt von Ihrem Bedarf an Sicherheit und Stress ab. Wenn Ihr Gehirn beschließt, dass eine erhöhte Stressempfindlichkeit momentan notwendig für Sie ist, werden mehr solcher Sensoren gebildet, die den Körper in einen Alarmzustand versetzen. Merken Sie, welche Auswirkungen die persönliche Einstellung auf das Wohlbefinden hat? Sicher kennen auch Sie Menschen, die eher wehleidig durch die Welt gehen, sich nur über alles beklagen und immer unter Schmerzen leiden. Das könnte einer der Gründe für ihre Schmerzen sein. Ihre pessimistische Haltung sorgt dafür, dass das Gehirn in eine Art Schutzhaltung gerät und überall Gefahren sieht. So entstehen Schmerzen.


Werden die Sensoren durch einen Reiz aktiviert, wird das Signal an das Rückenmark weitergeleitet. Von dort wird es eventuell an das Gehirn geschickt ("eventuell", weil es durch das Gehirn "geblockt" werden kann, siehe Abschnitt weiter unten). Diese Art Aktivität nennt man "Nozizeption" (David Butler und Lorimer Moseley bezeichnen es in ihrem Buch als "Gefahrensinn"). Die Nozizeption allein reicht für eine Schmerzempfindung aber nicht aus.


Bei Öffnung der Sensoren strömen Ionen in die Nervenzelle ein. Wenn sie lange genug geöffnet bleiben, können viele Ionen einströmen. Ist dann ein kritischer Punkt erreicht, wird ein elektrischer Impuls, eine Nachricht, an das Rückenmark geschickt (das nennt man Aktionspotenzial). Ist das momentane Erregungsniveau des Neurons hoch (z.B. durch Stress, Angst, negative Gedanken etc.), reicht schon ein kleiner Reiz (wenige Ionen) aus, um ein Aktionspotenzial auszulösen. Diese Nachricht ist noch keine "Schmerznachricht". Sie bedeutet lediglich "Gefahr". Erst wenn das Rückenmark und das Gehirn diese Nachricht analysiert haben und eine Schmerzantwort als sinnvoll erscheint, verspüren wir einen Schmerz.


Im Rückenmark laufen die peripheren Neuronen (Nervenzellen aus den Körperteilen) mit all ihren Nachrichten aus den Geweben auf ein zum Gehirn laufendes Neuron zusammen. Der Spalt zwischen den Neuronen der Peripherie und den Neuronen des zentralen Nervensystems nennt sich Synapse. Sie ist eine Umschaltstelle und eine Sortierstelle. Die peripheren Neurone schütten Chemikalien in die Synapse aus. Das sind ihre Gewebebotschaften. Auch das zum Gehirn laufende Neuron hat spezialisierte Sensoren (mechanische, thermische, chemische), die bei Erreichen eines kritischen Wertes durch Ionen ein Aktionspotenzial ans Gehirn schicken können.


Wir haben aber auch eine Nervenbahn, die VOM Gehirn ZUR Synapse führt. Darüber kann das Gehirn hemmende Botschaften versenden (z.B. über Endorphine). Dadurch kann die Menge der Alarmsignale, die zum Gehirn laufen sollen, reduziert werden. Zudem können so eingeflossene Ionen wieder zum Ausströmen gebracht werden. Auf diese Weise kann das Gehirn die Erregbarkeit der Neurone senken. Und diese vom Gehirn laufende Nervenbahn ist mächtiger als jedes Medikament. Hypnose kann darüber wirken. Auch hier erkennt man die Wichtigkeit unserer Einstellung gegenüber Verletzungen und Schmerzen (16). Wie verhalten sich Schmerzen bei einem Menschen, der seiner Heilung oder Genesung entgegensieht und die Schmerzen versteht im Gegensatz zu einem Menschen, der seine Verletzung dramatisiert? Der positiv gestimmte Mensch bekommt von seinem Gehirn schmerzhemmende Botschaften: "Alles wird gut.", "Die Heilung läuft gut.","Ich habe alles unter Kontrolle." Der negativ gestimmte Mensch bekommt von seinem Gehirn eher schmerzanregende Botschaften, die seine Empfindlichkeit steigern und so zu mehr Schmerzen führen: "Oh Gott, ist das schlimm.", "Wie soll denn das jemals verheilen?", "Ich brauche viel Schutz und Sicherheit, um das zu überstehen."


Das Gehirn nimmt alle ankommenden Informationen auf, stimmt sie mit den gespeicherten Erfahrungen ab und sucht sich die passende Reaktion heraus, das kann z.B. Schmerz sein, oder eine veränderte Muskelaktivität (Verspannung), oder anderes.


Bei einer Schmerzerfahrung sind viele Gehirnareale aktiv (7,8). Butler und Moseley bezeichnen sie als "Schmerzknotenpunkte". Diese Schmerzknotenpunkte sind bei chronischen Schmerzen besonders häufig aktiv. Das kann man dann als Schmerzgedächtnis bezeichnen.


Unser Gehirn verändert sich ständig. Pro Sekunde entstehen Millionen neue Verbindungen zwischen den Synapsen! Das gilt aber auch für das Trennen von Synapsen. Jede Art von Schmerzen führt auch zu solchen Veränderungen. Chronische Schmerzen müssen kein Dauerzustand sein! Es bedarf vielleicht einiger Veränderungen bis zum schmerzfreien Zustand, aber er ist erreichbar.



Heilung


Die Heilung beginnt nach jeder noch so kleinen Verletzung sofort. Dabei heilen gut durchblutete Gewebe (Muskulatur, Haut) schneller als schlecht durchblutete (Bänder, Sehnen, Bandscheiben). Je weiter die Heilung des Gewebes fortschreitet, umso mehr sollten die Schmerzen abnehmen.


Eine Entzündung macht uns empfindlicher, damit wir unser betroffenes Gewebe schonen. Das ist oftmals wichtig für eine ungestörte Gewebeheilung. Entzündungen sind bei einer Verletzung völlig normal. Dabei wird Histamin von den Zellen im Gewebe ausgeschüttet, wodurch das Blutplasma aus den Blutgefäßen heraus gelangen kann. Es entsteht eine Schwellung. Mit dem Plasma gelangen Aufräumzellen und weiße Blutkörperchen in das verletzte Gebiet und kümmern sich um die Reparatur und eventuell eingedrungene Bakterien. Die Temperatur steigt in diesem Gebiet an, damit fremde Bakterien leichter vernichtet werden können. Denken Sie an Fieber, da haben wir den gleichen Schutzmechanismus. Eine Schwellung ist wiederum nötig, weil viele heilungsfördernde Chemikalien und Zellen in das verletzte Gebiet eindringen müssen. Dazu brauchen sie natürlich genug Raum. Dieser Vorgang betrifft die normale, akute Entzündung. Bei einer chronischen Entzündung treten andere zusätzliche Effekte auf.



Chronische Schmerzen


Chronische Schmerzen sind oft verbunden mit einer erhöhten Alarmbereitschaft des Nervensystems.


Kurzfristige Veränderungen: Die Neurone im Rückenmark erhöhen ihre Empfindlichkeit für die ankommenden erregenden Chemikalien, sie sind jetzt sensibilisiert. Das bedeutet, dass Reize, die vorher keine Schmerzen ausgelöst haben, nun Schmerzen auslösen können (Allodynie). Und Reize, die vorher schon Schmerzen ausgelöst haben, nun noch mehr Schmerzen auslösen (Hyperalgesie) (9,10).


Die Arbeitsweise der Neurone, die aus dem Gewebe ins Rückenmark führen, verändert sich. Ihre Sensoren bleiben bei der Öffnung längere Zeit offen. Dadurch gelangen mehr Ionen zu den Neuronen im Rückenmark, welche nun leichter ein Aktionspotenzial auslösen können (und damit eine "Schmerznachricht" weiterleiten können).


Die Neurone im Rückenmark produzieren ihrerseits mehr Sensoren, um den vermehrten Fluss an Informationen aufzufangen. Zusätzlich bilden sie "schlafende Sensoren", die zwar für den Moment keinen Nutzen haben, aber jederzeit aktiviert werden können, wenn der Bedarf da ist. Das macht das Gewebe dann noch empfindlicher.


Langfristige Veränderungen: Manche Neurone, die zum Rückenmark führen, können anfangen zu "wachsen". Man kann sich das wie wachsende Wurzeln einer Pflanze vorstellen. Sie bilden Abzweigungen, die dann in bestimmte Richtungen wachsen (sprießen). Sollte so eine Abzweigung in die Nähe des Rückenmarks kommen, kann sie dort die Neurone des Rückenmarks zusätzlich erregen. Sie haben sozusagen einen neuen Nerv, der eine zusätzliche Schmerzbotschaft senden kann. Das Gehirn arbeitet dann mit fehlerhaften Informationen aus den Geweben. Es denkt, es gibt mehr Gefahren im Gewebe, als tatsächlich vorhanden und reagiert dementsprechend.


Findet solch eine Veränderung im Rückenmark statt, verändert sich auch das Gehirn. Es passt sich an. Das Gehirn produziert vermehrt Sensoren in seinen Schmerzknotenpunkten. Außerdem werden vom Gehirn vermehrt Chemikalien produziert, die diese Schmerzknotenpunkte aktivieren können.


Eine andere mögliche Veränderung ist das Verwischen der Gehirnregionen, die für die Körperbereiche und -funktionen zuständig sind. Sie fangen an sich zu überlappen. Ihr "Virtueller Körper" hat dann keine klaren Begrenzungen mehr. Informationen aus der Hand können dann z.B. den Ellenbogen betreffen. Gehirnregionen, die häufig gebraucht werden, vergrößern sich (11). Wenn Sie viel Gitarre spielen, werden Sie eine größere Fingerregion ihres "Virtuellen Körpers" im Gehirn haben, als ein Schlagzeuger. Das trifft aber leider auch auf Schmerzen zu (12,13,14). Wenn Sie seit Jahren Schmerzen in der Schulter haben, werden Sie auch eine größere Region dafür im Gehirn haben. Das hört sich zwar schlimm an, aber diese Veränderungen des Gehirns sind reversibel (15). Dazu muss man dem Gehirn wieder beibringen, die jeweiligen Bereiche anzuwenden, ohne dass Gefahr besteht bzw. Schmerzen entstehen. Ein Beispiel: Sie haben Schmerzen beim Gehen. Dann könnte man das Gehen im Wasser üben, wenn dabei keine Schmerzen entstehen. So kann das Gehirn lernen, dass bei diesem Bewegungsablauf keine Gefahr besteht und die Schmerzen dann nicht ausgelöst werden. Die Gehirnregion wird nicht mehr mit Gefahr/Schmerzen in Zusammenhang gebracht.


Es finden aber noch andere Veränderungen statt. Und zwar im vegetativen Nervensystem (Sympathikus, Parasympathikus), im endokrinen System (Organe und Gewebe, die Hormone produzieren) und im motorischen System (Teile des Nervensystems, die für die Kontrolle des Bewegungsapparats zuständig sind).



Veränderungen des Vegetativen Nervensystems


Das sympathische Nervensystem reagiert sehr schnell, um Ihre Leistung so schnell wie möglich zu erhöhen. Wenn ein Tiger aus dem Busch springt, müssen wir schnell reagieren können, der Körper muss sich schnell anpassen. Die Botenstoffe des sympathischen Nervensystems sind unter anderem Adrenalin und Noradrenalin. Das Adrenalin wird von der Nebenniere in die Blutbahn ausgeschüttet. Zusätzlich verteilt das sympathische Nervensystem Adrenalin direkt in das Gewebe. Es funktioniert wie eine Art Drüse. Adrenalin wirkt in Zusammenarbeit mit Cortisol (bekannt als das "Stresshormon") und sorgt unter anderem für folgende Vorgänge:




	Bereitstellung für Sauerstoff in Gehirn, Muskeln, Herz


	Reduktion der Darmtätigkeit


	Reduktion der Immunaktivität (Cortisol)





Diese Reaktionen sind auf Gefahrensituationen ausgerichtet. Sollten wir uns für eine Flucht vor dem Tiger entscheiden, wollen wir möglichst viel Leistung haben (Sauerstoff in den Muskeln, welcher möglichst schnell von unserem Herz über das Blut dorthin gepumpt wird), möglichst schnell reagieren (Sauerstoff im Gehirn), uns möglichst wenig Gedanken machen um "Banalitäten" wie den nächsten Stuhlgang. Kurzfristig sind diese Banalitäten ja nicht wichtig zum Überleben. Wir wollen nur möglichst schnell vor dem Tiger weglaufen.


Das sympathische Nervensystem ist schnell aktiviert und schnell wieder normalisiert. Es dauert etwa eine Stunde, bis der Körper wieder auf das normale Niveau heruntergefahren ist.


Bei chronischen Schmerzen und Stress sind die Adrenalin- und Cortisolwerte oftmals erhöht (16). Adrenalin kann Schmerzen verursachen, wenn er die Gefahrenbotschaft verstärkt, z. B. bei:




	chronischer Entzündung


	Nervenverletzung


	erhöhter Anzahl von Adrenalinsensoren





Wann das Gehirn mehr Sensoren produziert, ist weiter oben schon beschrieben. Aber auch hier kann man wieder sagen: Haben Sie eine negative Einstellung und/oder sind ständig gestresst, wird Ihr Gehirn Sie vor allerlei vermeintlichen Gefahren schützen wollen und steigert die Erregbarkeit.


Das parasympathische Nervensystem ist verantwortlich für Erholung und Verdauung. Es ist das Gegenstück zum sympathischen Nervensystem. Es unterstützt die Verdauung, speichert die Energie als Reserve im Körper und füllt die Zellen mit den nötigen Nährstoffen auf, d.h. auch die Gewebeheilung hängt davon ab. Kennen Sie das Gefühl der Müdigkeit nach einer schönen Mahlzeit? Der Körper fährt runter, die Leistung nimmt ab, die Verdauung ist im Vordergrund. Das ist der Parasympathikus. Er ist aktiv beim Schlafen, beim Entspannen oder beim Meditieren. Das heißt auch, dass fehlender oder gestörter Schlaf oder auch Dauerstress den Parasympathikus unterdrücken können. Daraus resultieren eine schlechtere Reparatur und eine generelle Empfindlichkeit des Gewebes.



Veränderungen des endokrinen Systems (=Hormonsystem)


Das endokrine System hat zwar eine längere Aktivierungszeit als das sympathische System, mit dem es eng zusammenarbeitet, dafür hat es aber auch eine deutlich längere Wirkungsdauer. Während die Aktivität des Sympathikus Minuten bis Stunden anhält, wirkt der Einfluss des endokrinen Systems über Wochen bis Monate. Bedrohliche Signale, bestimmte Erinnerungen oder Situationen können den Hypothalamus (Abschnitt des Zwischenhirns) dazu bringen, bestimmte Hormone auszuschütten. Diese Hormone bewirken, dass die Hypophyse (Hirnanhangsdrüse) das Hormon Adrenocorticotropin (ACTH) produziert und es in die Blutbahn freigibt. Folge: Sensoren der Nebenniere erkennen das ACTH und die Nebenniere fängt an, ihrerseits mehrere Hormone zu produzieren, unter anderem Cortisol. Dieses Hormon ist als das "Stresshormon" bekannt. Eigentlich ist es ein sehr nützliches und wichtiges Hormon. Cortisol reduziert die Körperfunktionen, die im Moment nicht benötigt werden und unterstützt Körperfunktionen, die für die momentane Situation notwendig sind. Seine Wirkungen sind u.a.:




	Energie-/Sauerstoffbereitstellung für die Muskulatur (Kampf- oder-Flucht-Reaktion)


	Energie-/Sauerstoffbereitstellung für das Gehirn (schnelles Denken/Entscheiden)


	Ausschüttung der Endorphine ("Glückshormone", hemmen die Schmerzsignale/Gefahrenbotschaften ans Gehirn)


	Reduktion der Heilungsprozesse (da sie zu viel Energie verbrauchen)


	Jede Notsituation, körperlich oder mental, erhöht die Cortisolproduktion. Ist eine Bedrohung langanhaltend, können erhöhte Cortisolwerte zu einem dauerhaft verschlechterten Heilungsprozess führen. Und ob das Gehirn nun eine Situation als Bedrohung ansieht oder nicht, liegt an uns selbst.






Zusammenfassung




	vorhandene Schäden lösen nicht immer Schmerzen aus


	es gibt eine Art "Virtuellen Körper" im Gehirn. Das sind Gehirnregionen, die sich auf die eigentlichen Körperregionen und -extremitäten (=Arme und Beine) beziehen


	die persönliche Einstellung zu Schmerzen beeinflusst auch die Schmerzempfindung, also auch die Schmerzstärke


	an einer Schmerzerfahrung sind viele Gehirnareale beteiligt, die sich ständig verändern. So kann ein Schmerzgedächtnis entstehen aber auch wieder verschwinden


	bei chronischen Schmerzen befindet sich das Nervensystem in dem Zustand einer erhöhten Alarmbereitschaft


	chronische Schmerzen führen zu Veränderungen des vegetativen Nervensystems, des endokrinen Systems und des motorischen Systems


	körperlicher und psychischer Stress erhöht die Cortisolproduktion. Dauert dieser Stress lange an, können erhöhte Cortisolwerte den Heilungsprozess verschlechtern
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Kapitel 6: Stress


Etwa in den 1930er Jahren wurde der Begriff "Stress" von Hans Selye in die Medizin eingeführt. Er selbst war Mediziner, Hormonforscher und Biochemiker. Mit Stress bezeichnete er die Auswirkungen von Belastungen auf den Körper. Er fand heraus, dass Belastungen (sowohl körperliche als auch seelische) zu ganz bestimmten körperlichen und seelischen Veränderungen führen. Und wenn diese Veränderungen lange anhalten, können sie die Gesundheit negativ beeinflussen.
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