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Vorwort

Faszien waren lange ein vergessenes Kor-
pergewebe, etwas, das Medizinstudenten
im Anatomiekurs als unnUtzes »weil3es
Zeugk zur Seite schoben, um an die inter-
essanteren darunterliegenden Strukturen
wie Muskeln und Knochen zu gelangen.
Diese Geringschatzung der Faszien ent-
springt einem mangelnden Verstandnis
fUr die Eigenarten dieses Gewebes, das
oft weit weniger homogen und struktu-
riert in Erscheinung tritt als einfacher zu
identifizierende Strukturen wie Muskeln
oder Organe.

Hinzu kommt, dass uns erst seit Kurzem
die Mittel zur VerfUgung stehen, um Faszi-
en wissenschaftlich zu erfassen und zu
messen. Selbst mit Diagnoseinstrumenten
wie Rontgenbildern oder MRT-Aufnahmen
war es nicht moglich, dieses Gewebe ad-
aquat darzustellen. Erst die jungsten Fort-
schritte in der Ultraschalltechnologie er-
moglichen es, die vielen Differenzierungen
von Faszien im Detail zu bestimmen, von
den vergleichsweise festen Sehnen und
Bandern bis zu anderen, wesentlich wei-
cheren Bestandteilen des Bindegewebes.

Damit haben Wissenschaftler endlich die
Voraussetzung, das zu erforschen, was
Manualtherapeuten seit Jahrhunderten
im wahrsten Sinne des Wortes »begriffenc
haben. Im Zuge dessen wachst das Inte-
resse an der Faszienforschung in den un-

terschiedlichsten Disziplinen rasant - die
Bandbreite reicht von der Narbenbe-
handlung Uber die Chirurgie und rehabili-
tative Medizin bis zur Bewegungstherapie
und Sportwissenschaft.

Im Jahr 2007 wurde auf dem ersten Kon-
gress der Faszienforschung eine neue Ter-
minologie vorgeschlagen und folgende
Definition entwickelt: Als Faszien bezeich-
net man die Gesamtheit der groftenteils
aus Kollagenfasern bestehenden Bindege-
webe, die ein den ganzen Korper durch-
ziehendes Spannungsnetzwerk zur Kraft-
Ubertragung bilden.

Welche Form und Struktur eine Faszie
ausbildet, hangt ab von den Zugkraften,
die auf sie wirken; das bedeutet, eine Fas-
zie kann fest und stark sein wie ein Band
oder nahezu flieBend wie das lockere Ge-
fUge einer Membran. Ungeachtet der Be-
zeichnungen, die die unterschiedlichen
Korperstrukturen in der traditionellen
Anatomie tragen, ist es in der Welt der
Faszien nicht moglich, Faszien, die vom
Muskel in die Muskelhille, in die Sehne
und in den Knochen Ubergehen, klar von-
einander abzugrenzen.

Auch die Kraftibertragung im Korper wird
vor diesem Hintergrund nicht langer als
eine Angelegenheit betrachtet, die sich
zwischen den Muskeln abspielt, wenn die-
se sich zusammenziehen oder entspan-
nen, um Knochen und Gelenke zu bewe-



gen. Die Einbeziehung der Faszien fuhrt
zu einer neuen Sichtweise: Ein wesentli-
cher Teil der Muskelkraft wird Uber die
Faszie, die diese Strukturen umhullt, Uber-
tragen. Diese veranderte Perspektive er-
moglicht es, wesentlich langere Ubertra-
gungswege durch den Kdrper in den Blick
zu nehmen, statt Bewegung nur als einen
lokal begrenzten Vorgang zu betrachten.

Besonders wichtig flr das Verstandnis der
Faszien ist das sogenannte Tensegrity-
Modell, ein Konzept, das die Faszienfor-
schung ganz entscheidend inspiriert hat.
Das Tensegrity-Modell - »Tensegrity« ist ei-
ne Wortschopfung aus den englischen Be-
griffen »tension« (Spannung, Zug) und »inte-
grity« (Ganzheit, Zusammenhalt) - stammt
aus der Architektur. Dort beschreibt es
Strukturen, in denen stabile Elemente, die
sich nicht berdhren, im Gleichgewicht ge-
halten werden von unter Spannung stehen-
den elastischen Elementen, die zu einem
umfassenden  spannungsubertragenden
Netzwerk verbunden sind.

Ubertragen auf den Kérper bedeutet das,
dass die Knochen von den Faszien im
Gleichgewicht gehalten werden - eine An-
schauung, die sich elementar von der tra-
ditionellen  Betrachtungsweise  unter-
scheidet, nach der das Skelett die Struktur
ist, die unser Kérpergewicht tragt.

Besonderes Forschungsinteresse gilt in
dieser Auffassung der Tragwirkung der
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Faszien. Das Fasziennetzwerk passt sich
den Anforderungen an die Tragwirkung,
denen es unterliegt, an, darunter auch der
Schwerkraft, die sich auf unseren Korper
auswirkt, seit wir Menschen uns auf zwei
Beine aufgerichtet haben. Heute haben wir
speziell angepasste Faszien auf der AuRen-
seite unserer Oberschenkel, die es uns er-
moglichen, die Huften beim Gehen, Ren-
nen und Springen zu stabilisieren. Kein
anderes Lebewesen, nicht einmal unser
nachster Verwandte, der Schimpanse,
weist dieses fasziale Merkmal auf. Und
auch dieses Merkmal passt sich wiederum
der Nutzung an. Zum Beispiel wird ein Lau-
fer oder jemand, der regemaRig zu Ful’
geht, starkere Faszien an den AuBenseiten
seiner Oberschenkel entwickeln als ein
Reiter, dessen Oberschenkelinnenseiten
entsprechend den Anforderungen seiner
Sportart starker werden, oder als ein Quer-
schnittsgeldahmter im Rollstuhl, bei dem
die zwangslaufig ungenutzten Oberschen-
kelfaszien ihre Starke ganzlich verlieren.

Diese Erkenntnisse sind fur die Sportwis-
senschaft und die Sportpddagogik von be-
sonderem Interesse, vor allem, wenn man
die rasanten Fortschritte in der Erfor-
schung der Fahigkeit der Faszien zur Spei-
cherung und Abgabe kinetischer Energie
(also Bewegungsenergie) einbezieht. Ein-
fach ausgedrickt, haben gut trainierte
Faszien verbesserte Fahigkeiten in Hin-
blick auf Elastizitat, Federwirkung und Wi-
derstandsfahigkeit, was die sportliche
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Leistungsfahigkeit und das Bewegungs-
vermogen steigert und gleichzeitig das
Verletzungsrisiko senkt.

Was bedeutet das alles fur den Laien und
fUr das tdgliche Leben?

Ebenso wie eine Faszie positiv auf Trai-
ningsanreize reagiert, indem sie sich den
sportartspezifischen Anforderungen an-
passt, haben der unsachgemalle Ge-
brauch unseres Kdrpers im modernen Ar-
beitsalltag, ein vorwiegend
Lebensstil und hohe Stressbelastung ne-
gative Effekte auf die Faszien.

sitzender

Faszienverdickungen an den falschen
Stellen kdnnen zu Einschrankungen fuh-
ren, die unsere Haltung und unsere Kor-
perbalance verandern, Spannungskrafte
umleiten und eine Uberlastung schmerz-
empfindlicher Strukturen zur Folge ha-
ben. Ebendiese Einschrankungen sind es,
die viele der haufigsten chronischen
Schmerzzustande nach sich ziehen, die
medizinische Fachkrdfte vor ein Rdtsel
stellen, weil sie nicht in der Lage sind, eine
strukturelle Ursache zu finden. Das liegt
daran, dass verdickte, eingeschrankte
Faszien oft nicht durch die tblichen Diag-
noseverfahren wie MRT-Aufnahmen fest-
gestellt werden konnen. Und selbst wenn
diese Strukturen identifiziert werden, sind
viele medizinische Fachkrafte nicht darin
geschult, das, was sie sehen, korrekt zu in-
terpretieren - ihnen fehlt das Verstandnis

flr die Wirkverhaltnisse der identifizierten
Faszien. Die Grunde reichen zurlck in die
Studienzeit, als die Faszien beim Sezieren
einfach abgezogen wurden, da sie in me-
dizinischer Hinsicht fur bedeutungslos ge-
halten wurden.

Nachdem die Bedeutung der Faszien fur
die Gesundheit des gesamten Kdrpers in
der Welt der Medizin und des Sports nach
und nach erkannt wird, ist es wichtig, die-
se Informationen auch mit den Menschen
zu teilen, denen die Ursachen fUr ihre
chronischen Schmerzen nachvollziehbar
erklart werden mussen.

Endlich frei von Schmerzen erldutert die
faszialen Ursachen chronischer Schmer-
zen klar und verstandlich. Es gibt dariber
hinaus eine EinfUhrung in unterschiedli-
che Moglichkeiten der Selbsthilfe bei
chronischen Schmerzen auf Basis des
neugewonnenen Bewusstseins fur die
Faszien. Ich bin sicher, dass die folgenden
Kapitel jedem Leser - ob Laie oder mit
einschlagigem fachlichem Hintergrund
aus dem Gesundheitsbereich - von gro-
Bem Nutzen sein werden und dass es je-
dem von Ihnen maéglich sein wird, die ins-
pirierenden neuen Einsichten in seinem
Alltag umzusetzen: fUr ein gesundes Le-
ben ohne Schmerzen.

Robert Schleip
Leiter des Fascia Research Project an der
Universitat Ulm



Millionen von Menschen leiden unter chro-
nischen Schmerzen. Bei vielen von ihnen
sind medizinische Standardansdtze wir-
kungslos. Angesichts des Trends zu immer
mehr operativen Eingriffen und Medika-
mentenverordnungen ist die ganzheitliche
Sicht auf Kérper und Geist weitgehend ver-
lorengegangen, und die Rolle der Faszien,
des primdren Bindegewebes im Korper,
wurde vernachldssigt.

Die Faszien bilden ein dreidimensionales
Netzwerk, das alle Kérperstrukturen durch-
zieht und umhullt - Muskeln, Nerven, Blut-
gefdl3e, Knochen und Organe. Faszien sind
die zentrale stutzende Struktur des Korpers
und spielen eine wichtige Rolle bei der
Ubermittlung von Schmerzsignalen und der
Aufrechterhaltung chronischer Schmerzen.

Meine eigene Reise in die Welt der Faszien
begann genau damit: mit chronischen
Schmerzen. Ich verbrachte viele Jahre in
stressigen Jobs mit langen Tagen, an denen
sich lange Burozeiten mit dynamischen
Sporteinheiten - darunter Rugbyspiele und
Langstreckenlaufe - abwechselten.

Wie viele Menschen ignorierte ich die Warn-
signale meines Korpers, die Beschwerden
und Schmerzen, die mich von Zeit zu Zeit
plagten. Wie fast schon vorherzusehen war,
bekam ich zuerst ein RSI-Syndrom - also ei-
nen sogenannten Mausarm - und dann ei-

EinfUhrung

nen Bandscheibenvorfall. Meine Schmer-
zen wurden chronisch und Ubernahmen
die Kontrolle Uber mein Leben; sie zwangen
mich dazu, meine Arbeit aufzugeben und
auf die Freizeitaktivitaten, die ich so leiden-
schaftlich betrieb, zu verzichten. Uber Mo-
nate war ich ans Bett gefesselt.

Alles, was ich wollte, war, diese Schmerzen
loszuwerden, sodass ich, als mir ein opera-
tiver Eingriff vorgeschlagen wurde, sofort
zustimmte - Uber mogliche Alternativen
wusste ich nichts. Bandscheiben-OPs sind
ein Phanomen: Manchmal lassen sie den
Schmerz auf der Stelle verschwinden. Was
einem allerdings im Regelfall verschwiegen
wird, ist, dass das Narbengewebe, das sich
nach der Operation bildet, weitere Kompli-
kationen nach sich ziehen kann. Mein
Schmerz veranderte sich und wurde weni-
ger heftig, aber er verschwand nicht. Ich
konnte mich wieder bewegen, war mir aber
meiner kdrperlichen Einschrankungen be-
wusst und beobachtete furchtsam, ob der
Schmerz zurtckkehren wirde.

In meinem Bemuhen um eine vollstandige
Selbstheilung machte ich eine neue Ausbil-
dung, zundchst zur qualifizierten Massa-
getherapeutin und dann zur Sportmassage-
therapeutin. Im Laufe meines Studiums
stiel3 ich auf das Thema Myofascial Release -
und das veranderte alles. Myofascial Release
ist eine sanfte, nichtinvasive Methode der
Korperarbeit, bei dem das Bindegewebe be-
handelt wird - sprich: die Faszien -, um kor-
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perliche Einschrankungen zu lindern und
Schmerzmuster aufzubrechen. Wenn man
einen ganzheitlichen Ansatz verfolgt, muss
man sowohl korperliche als auch mentale
Aspekte bertcksichtigen und sich verdeutli-
chen, das emotionale Erfahrungen und
Traumata einen grofRen Einfluss darauf ha-
ben kdénnen, wie wir Schmerzen erfahren.

Nachdem ich Myofascial Release entdeckt
hatte, wollte ich alles Uber Faszien wissen.
Ich lernte bei diversen Faszienexperten in
den USA, in England und Europa. Ich be-
suchte Workshops, Kurse und Symposien,
wohnte Fasziendissektionen bei und las ei-
ne Menge Bucher Uber Faszien. Auf diesem
Weg habe ich sehr von der Weisheit ande-
rer profitiert und bin auf einige existenzielle
Zusammenhange gestollen, die mein Leben
verandert haben.

Die vielleicht aufregendste Erkenntnis war,
wie wenig wir im Grunde Uber Faszien wis-
sen. Die wissenschaftliche Erforschung der
Faszien wurde erst in den letzten zehn bis
finfzehn Jahren mdglich, im Zuge der Ent-
wicklung ausreichend sensibler medizin-
technischer Gerate, um Faszien zu erken-
nen und zu vermessen. Die Dinge, die wir
dadurch Uber die Struktur und die Merkma-
le von Faszien erfahren haben, helfen uns,
zu erkldaren, wie der Korper funktioniert, und
bieten eine realistische Erklarung fur chroni-
sche Schmerzen. Wahrend die Wissen-
schaft aufholt, stehen uns mit der Myofasci-
al Release und anderen Faszientherapien

langst effektive Behandlungsmaglichkeiten
fur Patienten zur Verfugung, bei denen me-
dizinische Standardansatze sich als wir-
kungslos erwiesen haben.

Wahrend der letzten zehn Jahre hatte ich in
meiner Praxis in der Londoner Harley Street
das Privileg, mit zahlreichen Menschen zu
arbeiten, die an einer sehr groflen Band-
breite komplexer chronischer Schmerzer-
krankungen litten. Viele haben den Weg zu
mir erst nach langen Leidensjahren gefun-
den, nachdem sie unzahlige medizinische
Behandlungen durchlaufen hatten und ih-
nen letztendlich gesagt worden war, dass
sie schlicht lernen wirden mussen, mit ih-
ren Schmerzen zu leben. Von jedem und je-
der Einzelnen von ihnen habe ich etwas
Uber den Zusammenhang zwischen Faszien
und chronischen Schmerzen gelernt.

Im Gegenzug habe ich ihre myofaszialen
Strukturen behandelt und ihnen erklart, was
in ihrem Korper vorgeht, wenn sie chroni-
sche Schmerzen haben, und wie sie die
Kontrolle Uber ihren Genesungsprozess
Ubernehmen koénnen, um sicherzustellen,
dass die Schmerzen nicht wiederkehren
werden.

Dieses Buch ist das Ergebnis meiner Arbeit
mit all diesen Patienten. Ich habe es ge-
schrieben, um mein Wissen zu teilen und so
viele Menschen wie mdglich dazu anzure-
gen, Uber Faszientraining und -behandlung
den Weg zur Selbstheilung einzuschlagen.



Ich bin als Myofascial-Release-Therapeu-
tin komplementéarmedizinisch tatig. Zu-
nachst habe ich eine Ausbildung zur Mas-
sagetherapeutin absolviert und dann zur
Sportmassagetherapeutin, um mich an-
schlieBend Uber viele Jahre hinweg in wei-
teren Massagetechniken und der Faszien-
anatomie weiterzubilden.

In den letzten zehn Jahren habe ich mich in
meiner Praxis in London ausschlieBlich mit
Myofascial Release befasst und bin durch
die ganze Welt gereist, um diese Technik
zu studieren und mich eingehend mit der
waschsenden Anzahl wissenschaftlicher
Forschungsprojekte, die den Erfolg dieser

Methode erklaren, zu befassen.

Myofascial Release ist eine sanfte manuel-
le Behandlungsmethode, mit der sich zu-
verlassig Ergebnisse bei der Behandlung
schwer therapierbarer chronischer Schmerz-
krankheiten erzielen lassen, bei denen an-
dere Techniken nicht anschlagen.

Uber dieses Buch

Robert Schleip,
weltweit fliihrender Faszienforscher

Der Begriff Myofascial Release bekommt
immer mehr offentliche Aufmerksamkeit.
Besonders stark macht sich das im Be-
reich des Sports bemerkbar. Die Leute be-
kommen mit, dass Elitesportler Myofascial-
Release-Techniken im Rahmen ihrer Trai-
nings- und Rehabilitationsprogramme
einsetzen.

Auf jeden sportlichen Menschen, der im-
mer noch der Uberzeugung anhangt, dass
Training weh tun muss, wenn es effektiv
sein soll, kommen zehn, wenn nicht gar
Hunderte von ganz normalen Leuten, die
an verschiedenen chronischen Schmerz-
krankheiten leiden und nicht den gerings-
ten Wert darauf legen, sich zusatzliche
Schmerzen zuzuziehen. Dabei handelt es
sich nicht notwendigerweise um Sportler,
sie sind nicht unbedingt superfit, und ihre
Schmerzen haben sich nicht entwickelt,
weil sie vorsatzlich an ihre korperlichen
Grenzen gegangen sind. In der Regel sind
ihre chronischen Schmerzen eine Folge ei-
ner Kombination folgender Sachverhalte:



Uber dieses Buch

Unfalle und Versetzungen
Operationen und Narbengewebe
Bewegungen mit Wiederholungs-
charakter in Beruf und Freizeit (zum
Beispiel bei der Arbeit am Computer
oder im Garten)

Korperhaltung

Stress

Genau diese Menschen kommen als Pati-
enten in meine Praxis, und ihnen hilft
Myofascial Release. Sie alle haben Erfah-
rungen mit chronischen Schmerzen, sind
aber unterschiedlich alt - die Bandbreite
reicht von Teenagern, die plotzlich 1&h-
mende Kopfschmerzen bekommen bis
zu Achtzigjghrigen, die nach einem chir-
urgischen Eingriff nicht mehr richtig ge-
hen kénnen. Unter ihnen sind Blroange-
stellte, Musiker, Yogalehrer, Ingenieure,
Gartner, Bankmitarbeiter und Vollzeit-
mutter. Manche treiben regelmallig Sport
oder gehen anderen korperlichen Aktivi-
taten nach, andere haben so starke
Schmerzen, dass sie nichts mehr von
dem tun koénnen, was ihnen friher Freu-
de bereitet hat.

Auch im Hinblick auf die medizinische Be-
handlung haben sie hdufig einen langen
Leidensweg hinter sich: Sie waren bei ihrem
Hausarzt, bei Fachdrzten und Spezialisten.
Alle Arten von diagnostischen Untersu-
chungen wurden bei ihnen durchgefuhrt.
Sie haben einen Medikamentencocktail ver-
schrieben bekommen, der die Schmerzen

teilweise einddmmt, aber auf der anderen
Seite diverse unerwinschte Nebenwirkun-
gen mit sich bringt. Sie haben ein ganzes
Bundel an Standardtherapien durchlaufen,
von Physiotherapie bis Osteopathie, und
haben die Behandlungen haufig als uner-
traglich schmerzhaft empfunden.

Fast jedem von ihnen wurde an irgendei-
nem Punkt dieses Ablaufs gesagt, es gebe
nichts mehr, das man fur ihn tun kénne.
Manche mussten sich auch anhéren, dass
ihr Schmerz psychische Ursachen hat und
sie sich alles nur einbilden, was nur dazu
flhrt, dass sich zu ihren Schmerzen auch
noch Schuldgefuhle und Scham gesellen.

Oft erzahlen mir Klienten, dass die Ver-
zweiflung sie in meine Praxis treibt, weil
sie schon alles andere versucht haben.
Diese Aussage Uberrascht mich weder,
noch krankt sie mich: Darin kommt ledig-
lich ihre bisherige Erfahrung und ihre
Frustration zum Ausdruck. Sie haben den
Eindruck, dass die Medizin sie aufgegeben
hat, sie sind verwirrt und von den Schmer-
zen erschopft.

Obwohl viele der Menschen, die ich be-
handle, mit einer fixen Diagnose zu mir
kommen, arbeite ich ganzheitlich und mit
engem Bezug zu ihren Symptomen mit ih-
nen - und nicht auf der Grundlage irgend-
eines Etiketts, das ihnen angeheftet wur-
de. Das liegt ganz einfach daran, dass



meiner Erfahrung nach eine bestimmte
Einzeldiagnose dem, womit der jeweilige
Patient konfrontiert ist, meist in keiner
Weise gerecht wird.

Zum Beispiel arbeite ich mit vielen Men-
schen, bei denen Fibromyalgie diagnosti-
ziert wurde. Fibromyalgie ist eine systemi-
sche Erkrankung - das bedeutet, dass sie
sich auf das gesamte korperlich-seelische
System auswirken kann. Die Diagnose
folgt einem standardisierten Ansatz, und
dennoch habe ich Patienten, die nach ei-
nem FUnf-Minuten-Termin bei ihrem
Hausarzt mit dem Label Fibromyalgie zu
mir kommen, und andere, die diese Diag-
nose nach einer grindlichen Konsultati-
on durch einen Spezialisten erhalten.
Manche von ihnen haben das gesamte
Spektrum der Symptome, die mit dieser
Krankheit in Verbindung gebracht wer-
den, und sind nicht mehr in der Lage, ei-
ner Arbeit nachzugehen oder ein eigen-
standiges Leben zu fuhren, wahrend
andere an fordernden Jobs festhalten
und regelmaBig Langstreckenlaufe absol-
vieren, bei denen sie nur ein gelegentlich
auftretender, nagender Schmerz in den
Huften stort.

Wissen ist Macht - darum spreche ich mit
meinen Patienten sehr eingehend Uber
ihre Schmerzen und biete ihnen Erklarun-
gen aus einer Perspektive an, die die Fas-
zien miteinbezieht. Oft melden sie mir zu-

Uber dieses Buch

rick, wie viel Sinn diese Erlauterungen fur
sie ergeben und dass allein schon dieses
neue Wissen Uber ihren Kérper und seine
Zusammenhdnge dazu beitragt,
Angste und Schmerzen zu lindern.

ihre

Wenn sie es wollen (und manchmal auch,
wenn sie es nicht wollen), gebe ich mei-
nen Patienten Empfehlungen fUr ein ein-
faches tagliches Selbsthilfeprogramm aus
Faszientechniken und -Ubungen, um ih-
nen zu helfen, die Kontrolle Uber ihren
Korper zurlckzugewinnen und ihren Ge-
nesungsprozess zu beschleunigen.

Ich personlich habe groBen Nutzen aus
den vielen Hunderten Patientengespra-
chen gezogen, die ich Uber die Jahre fuh-
ren durfte. Der Austausch hat mir gehol-
fen, ein Verstandnis dafur zu entwickeln,
welche Informationen ihnen weiterhelfen
und welche Selbsthilfetechniken sie am
wirkungsvollsten finden. Vieles davon lege
ich in diesem Buch dar, in der Hoffnung,
dass auch viele andere Menschen von
diesem Wissen profitieren.

Ich habe dieses Buch fur alle Menschen
geschrieben, die an chronischen Schmerz-
erkrankungen leiden und denen gesagt
wurde, dass es fur sie keine Heilung gibt.
Aullerdem wendet es sich an deren Fami-
lien, Partner, Kinder, Eltern, Freunde, Ar-
beitgeber und jeden, der Interesse an der
myofaszialen Sichtweise auf die Ursachen
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chronischer Schmerzen hat und effektive
Moglichkeiten der Selbsthilfe kennenler-
nen will - sei es aus eigener Betroffenheit,
oder um Angehdrige zu unterstutzen.

Kapitel 1: Was chronische Schmerzen
fir Betroffene bedeuten

In Kapitel 1 richten wir den Blick auf die
Verbreitung von chronischen Schmerzen
und ihre Ursachen. Ich skizziere, was alle
Betroffenen meiner Erfahrung nach ge-
meinsam haben, und schildere die Aus-
wirkungen auf ihr Leben.

Kapitel 2: Der Briickenschlag
zwischen Schulmedizin und
ganzheitlichem Ansatz

In Kapitel 2 erklare ich die schulmedizini-
sche Auffassungvon chronischen Schmer-
zen, diskutiere kurz die Grenzen dieses
Ansatzes und stelle ihm die ganzheitliche
Betrachtungsweise gegenuber.

Kapitel 3: Die ganzheitliche
Perspektive im Aufwind

In Kapitel 3 erkunde ich die Moglichkeiten
eines holistischen (ganzheitlichen) Ansat-
zes und gehe naher auf die ihm zugrun-
deliegenden wissenschaftlichen Erkennt-
nisse ein.

Kapitel 4: Was sind Faszien?

In Kapitel 4 betreten wir die faszinierende
Welt der Faszien. Wir befassen uns mit
der Anatomie der Faszien und ihrer Funk-
tionsweise im Korper.

Kapitel 5: Geschadigte Faszien

In Kapitel 5 geht es darum, wie Faszien-
schadigungen entstehen und wie diese
sich auf die Faszien und alle Kérperfunkti-
onen auswirken.

Kapitel 6: Wie chronische Schmerzen
entstehen

In Kapitel 6 wenden wir uns den Korper-
vorgangen bei Schmerzen zu. Wir befas-
sen uns mit »normalen« Schmerzen und
wie diese chronisch werden kdnnen unter
Einbeziehung des Zusammenhangs zwi-
schen Faszien und chronischen Schmer-
zen.

Kapitel 7: Was ist Myofascial Release?
In Kapitel 7 stelle ich Ihnen die manuelle
Therapietechnik Myofascial Release vor
und erldutere Ihnen deren Einsatz im
Rahmen der Selbsthilfe.

Kapitel 8: Mit Selbsthilfe chronische
Schmerzen uberwinden

In Kapitel 8 erkunden wir das Potenzial ei-
ner faszienorientierten Betrachtungswei-
se fur die Entwicklung wirkungsvoller
Selbsthilfetechniken. AuBerdem stelle ich
Ihnen das Prinzip der »langsamen (und
nachhaltigen) Lésung« vor.

Kapitel 9: Typische chronische
Schmerzerkrankungen

In Kapitel 9 befassen wir uns mit einigen
haufig  diagnostizierten
Schmerzerkrankungen und stellen dem

chronischen



jeweiligen konventionellen medizinischen
Behandlungsansatz den faszientherapeu-
tischen Ansatz gegentber. Wir betrachten
typische Symptome aus einer faszienori-
entierten Perspektive. AuBerdem gebe ich
Ihnen einen Uberblick Gber entsprechen-
de Selbstbehandlungsmaoglichkeiten.

Kapitel 10: Effektive Selbsthilfe-
maBnahmen

Kapitel 10 bietet Ihnen eine Auswahl von
zur Selbsthilfe geeigneten Ubungen und
Dehnibungen fur die Faszien im Detail,
die Ihnen helfen, lhre Faszien zu |8sen
und wieder in ein gesundes Gleichgewicht
zu bringen. Wir erkldren die genaue Aus-
fuhrung jeder Ubung und erlautern Alter-
nativen zur individuellen Anpassung der
Ubungen an lhre Beweglichkeit und die
Schwere Ihrer Schmerzen.

Kapitel 11: Der faszienfreundliche
Alltag

In Kapitel 11 geben wir Innen einige Anre-
gungen, wie sich lhr neuerworbenes Wis-
sen Uber die Faszien in allen Lebensberei-
chen anwenden lasst. Neben Tipps fur die
Einrichtung eines faszienfreundlichen Ar-
beitsplatzes und fur faszienfreundliche
Bewegungen im Alltag stellen wir Ihnen
auch zuséatzliche Ubungen vor.

Uber dieses Buch



Kapitel 1 1IN

»Wir definieren chronische Schmerzen als Schmerzen, die iiber
die normale Dauer des Genesungsprozesses hinaus bestehen
oder die im Zusammenhang mit nicht heilbaren Erkrankungen
auftreten. [...] Das britische Gesundheitsministerium betrachtet
chronische Schmerzen als eine eigenstindige Krankheit und als

Teil anderer langwieriger Krankheiten.«

Chronic Pain Policy Coalition (CPPC)




WAS CHRONISCHE SCHMERZEN
FUR BETROFFENE BEDEUTEN

Was Sie in diesem Kapitel erwartet:

» Eine Einfuhrung in den Themenkomplex chronische Schmerzen
>

» Ein Uberblick Uber die gemeinsamen Merkmale von chronischen Schmerz-
erkrankungen

Einige statistische Daten Uber die von chronischen Schmerzen Betroffenen




Was chronische Schmerzen fur Betroffene bedeuten

Als »normale« Dauer fur einen Genesungs-
prozess gibt die Chronic Pain Policy Coali-
tion (CPPC) - ein Zusammenschluss von
britischen Medizinexperten, Betroffenen-
verbanden, Politikern und Unternehmens-
vertretern, der es sich auf die Fahnen ge-
schrieben hat, die Lebensbedingungen
von Schmerzpatienten zu verbessern - ei-
nen Zeitraum von bis zu drei Monaten
nach der Verletzung oder dem schmerz-
verursachenden Ereignis an. Halt der
Schmerz Uber diese Spanne hinaus an,
spricht man von chronischen Schmerzen.
Auch die Deutsche Schmerzgesellschaft
folgt dieser Definition.

Nach aktuellen Schatzungen leiden aktu-
ell 28 Millionen Menschen in GroRBbritan-
nien an chronischen Schmerzen. In den
USA sind es laut dem Institute of Medicine
of the National Academies 100 Millionen,
in Deutschland sind es mit rund 14 Millio-
nen Menschen ungefahr 17 Prozent der
Bevolkerung. In anderen Worten: Von
chronischen Schmerzen sind mehr Men-
schen betroffen als von Diabetes, Herz-
krankheiten und Krebs zusammenge-
nommen. Insgesamt sind Frauen haufiger
betroffen als Manner, und der Anteil von
Menschen mit chronischen Schmerzen
nimmt mit steigendem Alter zu. Darum
wird mit dem demografischen Wandel
und dem steigenden Durchschnittsalter

der Bevolkerung auch der Anteil derer,
die an chronischen Schmerzen leiden,
wachsen.

Allein in England geben laut CPPC 3,5 Mil-
lionen Menschen an, dass ihre Schmer-
zen sie in den vergangenen drei Monaten
an mindestens 14 Tagen daran gehindert
haben, ihren gewohnten Alltagsaktivitaten
(im Haushalt, in der Freizeit und bei ihrer
Arbeit) nachzugehen. Anders gesagt:
3,5 Millionen Menschen sind aufgrund ih-
rer Schmerzen nicht in der Lage zu arbei-
ten oder ihren Alltag zu regeln.

2008 wurden Schmerzen im Jahresbericht
des britischen Chief Medical Officer, des
Leiters der nationalen Gesundheitsbehor-
de, als zentrales gesundheitspolitisches
Thema hervorgehoben: 25 Prozent der
von chronischen Schmerzen Betroffenen
verloren ihren Job, und 16 Prozent von ih-
nen litten so stark darunter, dass sie
manchmal nicht mehr leben wollen (CPPC).

Laut einer aktuellen statistischen Erhe-
bung der amerikanischen Gesundheits-
behorde (National Institutes of Health)
sind die haufigsten Formen chronischer
Schmerzen jene, die in der folgenden Ta-
belle benannt sind.

Abgesehen von den Schmerzen an sich be-
eintrachtigen chronische Erkrankungen wie
diese in den meisten Fdllen das gesamte
tagliche Leben. Zum Beispiel liegt die Wahr-



Daten und Fakten Uber chronische Schmerzen

Ruckenschmerzen
Starke Kopfschmerzen oder Migrane
Nackenschmerzen

Gesichtsschmerzen

scheinlichkeit, dass sie ihren allgemeinen
Gesundheitszustand fur schlecht oder ma-
RBig einschatzen, bei US-amerikanischen Er-
wachsenen mit Schmerzen im unteren RU-
cken dreimal hoher als bei solchen ohne
Schmerzen; die Wahrscheinlichkeit fur
schwerwiegende psychische Probleme ist
sogar mehr als viermal so hoch.

Unmittelbare Verletzungen wie durch ei-
nen Verkehrsunfall oder einen Sportunfall
maogen die offensichtlichsten Ausloser fur
chronische Schmerzen sein, doch die Ur-
sachen sind komplex. Ein zentraler Faktor
ist die vorwiegend sitzende Lebensweise,
die sich in der westlichen Welt wie eine
Epidemie ausgebreitet hat. Sitzen mag als
angenehm oder immerhin doch als eine
relativ neutrale Aktivitat eingeschatzt wer-
den, aber es hat zahlreiche negative Aus-
wirkungen auf unsere Gesundheit. Selbst
Menschen, die nicht in einem Buro arbei-
ten, sitzen zu viel. In der Regel sitzen wir
auf dem Weg zur Arbeit im Auto, im Zug
oder im Bus, wir verbringen einen GroR-
teil unserer Arbeitszeit im Sitzen, wir sit-
zen auf dem Heimweg, und abends set-
zen wir uns zum Essen hin und danach
vor den Fernseher oder den Computer.

27
15
15

Diese »Sitzepidemie« hat sich im Laufe
der letzten 60 Jahre kontinuierlich weiter
ausgebreitet. Mit der Arbeitserleichterung
durch so praktische Gerate wie Geschirr-
spuler und Waschmaschinen hat alles an-
gefangen; es ging weiter mit dem Wachs-
tum der privaten Kraftfahrzeugbestande
und der Erfindung der Fernbedienung,
dem zunehmenden Computereinsatz in
allen Lebensbereichen und so weiter.
Selbst diejenigen unter uns, die ihren Le-
bensunterhalt nicht durch Schreibtischar-
beit bestreiten, verbringen rund zehn
Stunden am Tag sitzend. In vielen Fallen
besteht die einzige andere tagliche Aktivi-
tat darin, sich schlafen zu legen.

Wir haben einen Zustand erreicht, in dem
wir kaum mehr aufstehen, ganz zu schwei-
gen davon, uns bewegen mussen. Tat-
sachlich geben laut einer Erhebung von
Public Health England (PHE), einer Organi-
sation der englischen Gesundheitsbehor-
de, 43 Prozent der Erwachsenen in GroR-
britannien an, nie Sport zu treiben. Auch
jenseits des Sportplatzes brauchen wir
uns dank all der elektronischen Helfer in
unseren Hausern nicht mehr besonders
anzustrengen.
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Die Sitzepidemie zieht sich durch die ge-
samte moderne westliche Welt. In einem
Statement einer globalen Expertengrup-
pe, das die PHE 2015 gemeinsam mit der
Initiative »Active Working« veroffentlicht
hat, heildt es, dass ein BUromitarbeiter
zwischen 65 und 75 Prozent seines Ar-
beitstages
50 Prozent ohne grol3e Unterbrechun-
gen. In anderen Worten: Buroangestellte
sitzen jeden Tag viele Stunden lang, neh-
men dabei unnaturlich starre Haltungen
ein und bewegen sich kaum.

im Sitzen zubringt, davon

Laut der Initiative »Active Working« belegt
eine wachsende Zahl internationaler wis-
senschaftlicher Studien, dass langes Sitzen
schlecht fur die Gesundheit ist, ganz unge-
achtet der korperlichen Aktivitaten jenseits
der Arbeit. Sitzen steigert das Risiko fur
ernsthafte Krankheitsbilder wie Herzer-
krankungen, Diabetes, psychische Proble-
me, Krebs, Ruckenschmerzen, Thrombose,
Adipositas und Muskeldegeneration. Und
all diese Faktoren konnen chronische
Schmerzen zur Folge haben.

Vor diesem Hintergrund scheint die Art,
wie die Welt in dem Pixar-Film WALL E dar-
gestellt wird, nicht besonders weit herge-
holt: Dort wird ein Alltag gezeigt, der zu ei-
ner so extremen Degeneration des
menschlichen Skeletts gefuhrt hat, dass
die Menschen die Fahigkeit zum Gehen
verloren haben und in Luftkissensesseln
herumgefahren werden mussen.

Zur Sitzepidemie gesellt sich noch ein wei-
terer problematischer Sachverhalt: Im Zu-
ge der BemUhungen der Unternehmen,
moglichst kosteneffektiv zu arbeiten, fand
eine immer starkere Spezialisierung der
einzelnen Aufgaben statt - an den mensch-
lichen Tribut, den diese Entwicklung for-
dert, wurde dabei nicht unbedingt ge-
dacht. Henry Ford hat 1913 das Flietband
erfunden, um die Fahrzeugproduktion zu
rationalisieren. Bis zu diesem Zeitpunkt
hatte sich eine Person oder eine Gruppe
um ein Fahrzeug herumbewegt und jeden
einzelnen ndtigen Arbeitsschritt von An-
fang bis Ende durchgefuhrt. Ford hatte
festgestellt, dass es zeitsparender war, die
Fahrzeuge an Arbeitern vorbeifahren zu
lassen, die entlang eines Forderbandes
platziert waren und denen je eine spezifi-
sche Aufgabe zugeteilt war, die sich im
Takt des Bandes bestandig wiederholte.

Durch diesen Ansatz konnte Ford natdr-
lich auf sehr 6konomische Weise eine gro-
Be Zahl von Fahrzeugen bauen - die Ar-
beiter allerdings zahlten die Rechnung:
Sie entwickelten eine spezifische Form
des RSI-Syndroms (repetitive strain injury),
die sogenannte »Weildfingerkrankheit«.
Die Ursache war, dass die Arbeiter mit
den Handen und Armen unter Kraftein-
satz wiederholt die immer gleiche, abge-
grenzte Bewegung ausfuhrten.

Ahnlich gravierend hat sich die Buroarbeit
seit den Tagen der Schreibstuben veran-



Was alle Menschen mit chronischen Schmerzen gemeinsam haben

dert. In der modernen BUroumgebung
nimmt die Notwendigkeit irgendeiner Art
korperlicher Bewegung - abgesehen von
den Fingern - drastisch ab.

Ein Uberwiegend sitzender Lebensstil und
monotone Arbeitsablaufe sind aber nur
ein Teil der Wahrheit: Sicher sind das Fak-
toren, die zum Fortbestehen chronischer
Schmerzen beitragen konnen, aber sie
sind nicht immer die Ursache. Die wahren
Grinde bleiben oft Uber Jahre unerkannt.

Als Myofaszial-Therapeutin habe ich in
den letzten zehn Jahren mit Menschen al-
ler Altersstufen und den verschiedensten
Lebenslaufen gearbeitet, um ihre chroni-
schen Schmerzen zu behandeln. Jeder
von ihnen ist unterschiedlich, und ebenso
einzigartig sind die chronischen Schmer-
zen bei jedem Menschen ausgepragt. Je-
der von ihnen hat seine eigene Geschich-
te in Hinblick darauf, wie er seinen Korper
genutzt hat, welcher Arbeit er nachgegan-
gen ist, welches Training er absolviert hat,
welche Verletzungen er sich zugezogen
hat, wie sich seine Koérperhaltung im Lauf
der Zeit seinen Lebensgewohnheiten an-
gepasst hat und wie er mit den Belastun-
gen des Alltags und den zusatzlich durch
die Schmerzen verursachten Belastungen
umgegangen ist.

Die Entstehungswege und Gridnde fur
chronische Schmerzen variieren von
Mensch zu Mensch, und viele leiden wei-

ter an chronischen Schmerzen, obwohl
sie bereits bei diversen Spezialisten wa-
ren, Medikamente eigenommen haben,
operiert wurden und alle moéglichen The-
rapien durchprobiert haben. Chronische
Schmerzen sind immer ein Puzzle mit vie-
len Teilen.

Dennoch haben sich wahrend der zehn
Jahre, in denen ich chronische Schmerz-
patienten behandelt habe, finf Erfahrun-
gen herauskristallisiert, die sie alle ge-
macht haben.

Wahrend die Ursachen sehr unterschied-
lich sind, konnte ich beobachten, dass alle
meine chronischen Schmerzpatienten
folgende fUnf Erfahrungen gemeinsam

haben:

Die Schmerzen beeintrachtigen ihr
Leben.

Alle haben mindestens eine medizini-
sche Diagnose.

Sie haben sich vielen unterschiedli-
chen Behandlungen unterzogen.
Ihnen wurden viele Medikamente ver-
abreicht.

Sie sind traumatisiert oder stehen un-
ter Dauerstress.
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Der Schmerz hat bei allen meinen Patien-
ten ein Stadium erreicht, in dem es nicht
mehr moglich ist, ihn zu ignorieren. Er hin-
dert die Betroffenen daran, ihrer Arbeit
nachzugehen, Sport zu treiben, die Dinge
zu tun, die ihnen Spals machen oder auch
sich einfach nur schmerzfrei zu bewegen.
In der Folge sind sie nicht mehr in der La-
ge, bestimmte Dinge wie frUher zu genie-
Ben, und sie beginnen, bestimmte Aktivi-
taten zu vermeiden.

Die haufigsten Symptome, mit denen Men-
schen zu mir kommen, sind:

Dumpfe Schmerzen

Stromstof3artige, stechende Schmer-
zen

Anhaltende bohrende Schmerzen
Kribbeln

Taubheit

Nadelstichartige kribbelnde Schmer-
zen

Entzindungen

Krafteinbul3en

Bewegungseinbulen

Steifheit

Mudigkeit und Erschopfungsgefihle
Schlaflosigkeit

Angste und Beklemmungszustande

Typischerweise wandeln sich diese Symp-
tome bestandig, sie kénnen sich in Ab-
hangigkeit von der Tageszeit, von be-
stimmten Aktivitaten, vom Stress- und

vom MUdigkeitslevel verlagern, eine ande-
re Intensivitdt annehmen oder ihre Quali-
tat verandern. Manchmal scheint es keine
logische Ursache dafur zu geben, auf wel-
chen Bahnen sich der Schmerz durch den
Korper bewegt und wie sich andere Symp-
tome verandern.

Manche Menschen leben Uber Jahre mit
diesen und anderen eskalierenden Symp-
tomen und haben die damit einhergehen-
den Einschrankungen als unvermeidlich
akzeptiert. Sie sind Uberrascht, wenn ich
ihnen erkldare, was in ihrem Korper vor
sich geht und durch welche Malinahmen
sie wieder zu schmerzfreien Kérperbewe-
gungen fahig werden und ihre Lebens-
freude zurdckerlangen.

Manchmal kommen Leute zu mir, die sich
auf Basis ihrer Internetrecherche selbst
eine Diagnose gestellt haben, doch in den
meisten Fdllen liegt mindestens eine pro-
fessionelle medizinische Diagnose vor.
Die haufigsten Diagnosen, mit denen ich
zu tun habe, sind:

Rickenschmerzen

Bursitis (Schleimbeutelentzindung)
Chronische Huftschmerzen
Fibromyalgie
Frozen-Shoulder-Syndrom (schmerz-
hafte Schultersteife)

Kopfschmerzen und Migrane
Myofasziale Schmerzsyndrom (MSS)
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Gillian, Teil 1

Gillian ist Ende 30, berufstatig und Mutter. Sie ist sowohl in ihrem Job als auch in ih-
rem Privatleben stindig gefordert. In den vergangenen zehn Jahren hat sie in einem
Biiro am Computer gesessen. Vor einigen Jahren war sie in einen Verkehrsunfall verwi-
ckelt und hat ein Schleudertrauma erlitten. Thr Hals war danach voriibergehend steif. In
letzter Zeit versplirte sie immer wieder Schmerzen in den Handen. Zunéchst traten die-
se nur gelegentlich auf, aber mittlerweile fithlen sich ihre Hinde jeden Abend wund

und geschwollen an. Nachts wird sie von Taubheits- und Steifheitsgefithlen in den Hén-

den geweckt. Immer wieder ldsst sie etwas fallen und verfillt in Hektik. Dazu kommen

stechende Schmerzen hinter dem Schulterblatt; sie hat jedoch nicht den Eindruck, dass
ein Zusammenhang zu den Schmerzen in ihren Handen besteht. Gillian ist angespannt
und beginnt, sich grofle Sorgen zu machen, dass etwas Ernsthaftes dahinterstecken

konnte.

selbst wenn ein medizinischer Fachmann
nenplatte an der Ful3sohle) sie gestellt hat. Es gibt zwei zentrale Punk-
b RSI-Syndrom (repetitive strain injury -  te, die an diesen Diagnosen problematisch
durch sich wiederholende Belastun-  sind:
gen entstandene Bewegungsschmer-
zen in Hand und Arm)

b Plantarfasziitis (Entzindung der Seh-

b Estreten haufig erhebliche Unstimmig-

- Lauferknie keiten und Widerspriche auf, und zwar
b Tendinitis (Sehnenentziindung) bei der Diagnosestellung wie auch da-
b Kraniomandibuldre Dysfunktion (Kie- bei, wer welche Diagnose bekommt.
fergelenksschmerzen) Obwohl der Betroffene eine Diagnose
b Triggerpunktschmerzen erhalt, bekommt er haufig keine prak-

...und diese Liste lasst sich fast unendlich
erweitern.

Auf die Gefahr hin, den einen oder ande-
ren damit zu provozieren, mochte ich an
dieser Stelle sagen, dass ich Diagnosen im
Zusammenhang mit chronischen Schmerz-
krankheiten keinen grol3en Wert beimesse,

tische Hilfe oder Unterstltzung, um
seine Symptome zu lindern oder die
diagnostizierte Krankheit zu behan-
deln. Das fuhrt zu Gefuhlen der Hilflo-
sigkeit und Verzweiflung, insbesonde-
re wenn ihm Medikamente oder eine
Operation als einzige Option vorge-
stellt werden.
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Schmerz und damit verbun-

dene Symptome

Besuch beim Hausarzt

Behandlung

Uberweisung zum Spezialisten

Diagnoseuntersuchungen,
z.B. MRT oder Rontgen

Diagnose

Schmerz dauert an

Uberweisung in eine

Schmerzklinik

kein Heilungserfolg

medikamentose Behandlung

medizinische Eingriffe
wie z. B. Cortisonspritzen

Operation

kognitive Verhaltenstherapie,
Physiotherapie, Kurse zum
Schmerzmanagement

Typischer Ablauf einer medizinischen Diagnose bei chronischen Schmerzen

Die grol3e Bandbreite an moglichen Symp-
tomen und die Tatsache, dass diese sich
fortwahrend verandern, erschwert es den
Betroffenen, eine exakte Diagnose der zu-
grundeliegenden Erkrankung zu erhal-
ten - und die Art, wie unser medizinisches
System funktioniert, macht es nicht leich-
ter. Die meisten Menschen beginnen ihre
Odyssee mit einem Termin bei ihrem

Hausarzt, der sie an einen Facharzt Uber-
weist. Zu welchem Spezialisten jemand
Uberwiesen wird, hangt davon ab, welche
Symptome am Tag dieses Arztbesuchs im
Vordergrund stehen. Bei einer bestimm-
ten Kombination von Symptomen werden
sie auf einem bestimmtem Weg weiterge-
schickg; treten an genau diesem Tag ande-
re Symptome auf, kann sich dieser Weg
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ganz anders gestalten. Verandern sich die
Symptome bis zum Facharzttermin er-
neut oder entwickeln sich andere, kann
das sowohl die Diagnose als auch den Be-
handlungsplan beeinflussen.

Manchmal landen Patienten am Ende wie-
der in der Praxis ihres Hausarztes und
durchlaufen diese Schleife wieder von
vorn, oder sie erhalten aus der gefuhlten
Notwendigkeit heraus, irgendetwas zu tun,
eine unsachgemafle medizinische Behand-
lung, obwohl die Ursache ihrer Beschwer-
den nicht vollstandig geklart ist.

Das Wort »Patient« leitet sich ab vom latei-
nischen Begriff »patiens«, was so viel be-
deutet wie »geduldig« oder »ertragend« -
womoglich  speist
Erwartung vieler Mediziner, wir mogen
jegliche Diagnose und Behandlung klaglos
hinnehmen.

sich hieraus die

In vielen Fdllen ist eine Diagnose nicht
mehr als eine medizinische Spekulation,
zwar gelehrt formuliert, aber nichtsdes-
totrotz eine Spekulation, die dem naturli-
chen Bedurfnis des Menschen ent-
springt,
Kombination von Symptomen ein Etikett

anderen zu helfen. Einer
anzuheften, kann flr eine medizinische
Fachkraft hilfreich sein, um einen Be-
handlungsplan zu erstellen, und es kann
einem Patienten helfen zu verstehen,
was mit ihm los ist. Aber erfullt eine Diag-

nose diese Aufgaben?

Ich habe zahllose Beispiele erlebt, in de-
nen Menschen Fehldiagnosen erhalten
und sich in der Folge unnétigen Operatio-
nen und Behandlungen unterzogen ha-
ben und Uberflissige Medikamente einge-
nommen haben. In vielen Fallen kann eine
Diagnose negative psychische Auswirkun-
gen haben. Ein Mensch wird von einem
medizinischen Label niedergeschmettert,
surft endlose Stunden in Onlineforen und
gerdt angesichts seiner zukdnftigen Prog-
nose und des Mangels an Behandlungs-
optionen und Heilungsmoglichkeiten far
die diagnostizierte Krankheit in einen Stru-
del der Angst.

Bei mir waren Klienten, die bei identi-
schen Symptomen und &hnlichen Lebens-
umstanden komplett unterschiedliche Di-
agnosen erhalten haben; anderen wurde
von Spezialist A die eine Krankheit diag-
nostiziert und von Spezialist B eine ganz
andere, allein aufgrund der Grenzen von
deren Fachgebieten.

Als Vertreterin der Komplementarmedizin
schatze ich die Reduktion auf das Wesent-
liche - ich stelle keine Diagnose, sondern
ich behandle die Symptome, die ich vor-
finde, und beziehe dabei den ganzen
Menschen mit ein.

Ich kann gar nicht mehr zahlen, wie viele
meiner Klienten von ihrem Allgemeinarzt
zu einem Facharzt, dann zu einem Thera-
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peuten und zurlck Uberwiesen wurden.
Zu Beginn ihrer Erkrankung werden chro-
nische Schmerzpatienten in der Regel mit
einem schulmedizinischen Ansatz behan-
delt, Medikamente, Operationen,
Physiotherapie und Psychotherapie wie
beispielsweise eine kognitive Verhaltens-
therapie umfasst.

der

Zu den Fachleuten, die sie konsultiert ha-
ben, gehoren oftmals Neurologen, Rheu-
matologen, Orthopaden, Physiotherapeu-

ten und Ergotherapeuten. Je nachdem, in
welcher Korperregion die chronischen
Schmerzen auftreten, ist weiteres medizi-
nisches Fachpersonal involviert; darunter
Spezialisten fur die Behandlung von Kie-
fer- und Gesichtsschmerzen oder Gast-
roenterologen bei Bauchschmerzen.

Abhdngig von ihrer chronischen Schmer-
zerkrankung und dem Facharzt nehmen
die Betroffenen Medikamente ein (siehe
Tabelle Seite 29) oder werden auf andere

Gillian, Teil 2

Nach einer schlaflosen Nacht geht Gillian zu ihrem Hausarzt. Auf Basis der Symptome, die
sie beschreibt — schmerzende, steife und taube Hande -, iiberweist dieser sie an einen
Rheumatologen. Fiir die Zwischenzeit verordnet der Hausarzt ihr Ibuprofen und Paraceta-
mol. Als Gillian ihre Schmerzen im Schulterblatt erwahnt, tut der Hausarzt das als irrele-
vant fiir die geschilderten Beschwerden ab.

Nach einigen Wochen hat Gillian einen Termin bei dem Rheumatologen, der eine Ront-
genuntersuchung veranlasst sowie einen Bluttest auf Anzeichen rheumatischer Erkrankun-
gen. Gillian muss weitere Wochen auf die Testergebnisse warten. Fiir die Zwischenzeit ver-
schreibt ihr der Facharzt stirkere entzindungshemmende Medikamente und schickt sie
nach Hause. Dort beginnt sie wiahrend der Wartezeit, im Internet nach ihren Symptomen
zu recherchieren, zu denen sich jetzt auch Magenschmerzen und Ubelkeit gesellt haben.

Einige Wochen spater ist sie wieder bei dem Rheumatologen, der ihr sagt, dass die Tests
sehr eindeutig ausgefallen sind und sie keine rheumatische Erkrankung hat. Gillian wird mit
der Empfehlung, einen Neurologen zu konsultieren, zu ihrem Hausarzt zuriickgeschickt.

Nach Monaten voller Angst und Sorgen wird bei Gillian ein Karpaltunnelsyndrom dia-
gnostiziert, das durch eine vorbestehende anatomische Enge in der Handwurzel und einen
zusitzlichen Faktor wie beispielsweise eine Uberlastung verursacht wird. Zu diesem Zeit-

punkt leidet sie bereits an Schlafstorungen und hat deshalb ein Antidepressivum verschrie-

ben bekommen, das ihr helfen soll, ihre Angste und Schlafstérungen in den Griff zu be-

kommen.




