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Liebe Leserin,

lieber Leser,

Alter ist keine Krankheit.
Und Schmerzen gehoren
auch nicht zum Alter da-
zu. Doch leider glauben
dies noch immer zu viele
Menschen — nicht zu-
letzt auch Arzte und Pa-
tienten. Der Irrglaube
hat fatale Folgen: Wenn Altere ihre
Schmerzen als schicksalhaft emp-
finden, scheuen sie sich, ihren
Arzt darauf anzusprechen. Unbe-
handelte Schmerzen verursachen
jedoch Gefilhle von Hilf- und
Hoffnungslosigkeit sowie einen
massiven Verlust der Lebensqua-
lit4t. Die Folge: Patientinnen und
Patienten ziehen sich zuriick, mei-
den Kontakte, weil sie glauben,
dass man ihnen doch nicht helfen
kann. Dies ist oft der Beginn einer
gefahrlichen Abwaértsspirale, die
in Depression, Angst, Isolation
und Leid endet.

Es gilt darum, die fatale Formel
,,Alter = Krankheit + Schmerz*
endlich in den Kopfen zu durch-
brechen. Zwar lassen sich manche
Erkrankungen im Alter nicht ver-
meiden. Doch Schmerzen muss
man nicht hinnehmen, gleichgiiltig,
wie alt man ist. Jeder Patient hat
das Recht auf Schmerztherapie.
Fordern Sie diese ein!

lhre

Fadpeunled)

Dr. med. Marianne Koch
Prasidentin der Deutschen
Schmerzliga e.V.
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Den Schmerz auf den

Triggerpunkt gebracht

Triggerpunkte, tiberempfindliche Stellen in verspannten Muskel-
fasern, spielen nach Meinung von Experten bei unspezifischen
chronischen Rickenschmerzen eine wichtige Rolle

O Physiotherapeuten
und Arzte konnen sie
tasten, Patienten spiiren
sie bei Druck ebenfalls: so
genannte Triggerpunkte,
die friiher auch Myogelo-
sen genannt wurden. Da-
bei handelt es sich ,,um
eine  Uberempfindliche
Stelle in einem tastbaren
verspannten Bindel von
Muskelfasern®,  erklart
Professor Siegfried Mense
vom Institut fiir Anato-
mie der Universitat Hei-
delberg.

Obwohl viele Experten
davon (berzeugt sind,
dass akute Triggerpunkte,
die nicht behandelt wer-
den, ein wahrscheinlicher
Grund fur chronische Schmerzen am Be-
wegungssystem und vor allem Riicken-
schmerzen sind, befinden sich die mus-
kuléren Miniknubbel keineswegs im Fokus
der medizinischen Forschung.

Dabei sind Triggerpunkte haufig: ,,Unter
gesunden Rekruten der US-amerikani-
schen Luftwaffe hatten fast 50 Prozent ak-
tive oder latente Triggerpunkte in Muskeln
des Schultergtirtels*, berichten Siegfried
Mense und sein US-Kollege David G. Simons
in der Fachzeitschrift Der ScHMERz. ,,Vor al-
lem bei Frauen®, berichtet Mense, ,,ist der
gesamte Trapezius-Muskel, also der grofe
Schultermuskel im oberen Rickenbe-
reich, oft voll mit Triggerpunkten.*
WENN MUSKELN STANDIG ange-
spannt und nicht entspannt werden, etwa
an Computerarbeitsplatzen, oder wenn
stets gleichférmige Bewegungen am Ar-
beitsplatz ausgefiihrt werden, kénnen
Triggerpunkte entstehen. Sie bilden sich in

Tastbare

empfindliche
Triggerpunkte

Mitte und an

Muskelfasern
kularen Knot-
chen sitzen in
angespannten
Biindeln von

Muskelfasern.

bilden, doch

in Nacken und
Ricken

Schmerzpunkte:

bilden sich in der
den Enden von

(unten). Die mus-

Sie kénnen sich
in jedem Muskel

haufig sitzen sie

Triggerpunkte

angespanntes Blindel aus Muskelfasern

der Mitte der Muskelfaser, dort, wo eine
Nervenendigung Uber eine ,,motorische
Endplatte* Bewegungsimpulse an den
Muskel Gbermittelt. Wird Druck auf den
Triggerpunkt ausgeiibt, empfindet dies
der Patient als stark schmerzhaft —und er
erkennt diesen Schmerz ,,als seine Be-
schwerden®, erklart Mense.

Eine (berschieBende Freisetzung des
Nervenbotenstoffes Acetylcholin an der
motorischen Endplatte steht vermutlich
am Anfang. Die feinen Muskelfasern zie-
hen sich zusammen und bilden das ver-
spannte Faserbiindel. Wird der Muskel

nicht entspannt, wachst wegen der An- »



Handgriffe gegen Triggerpunkte

spannung sein Energiebedarf. Die Span-
nung quetscht jedoch die feinen Blutge-
fake zusammen, eine Minderdurchblu-
tung und damit eine Mangelversorgung
des Muskels mit Nahrstoffen ist die Folge.
Nun werden Substanzen produziert,
welche die Schmerzfuhler im Muskel ak-
tivieren — der Muskel, genauer gesagt: der
Triggerpunkt, beginnt zu schmerzen.

Die beste Behandlungsmethode von
Triggerpunkten ist die manuelle Thera-
pie: Der Schmerzpunkt wird gedriickt,

danach der Muskel gedehnt. Manche
Experten nadeln die Punkte und
Schmerztherapeuten injizieren Mittel
zur Ortlichen Betdubung, so genannte
Lokalansthetika.
EINE  UNTERSUCHUNG US-amerikani-
scher Forscher belegt, dass Patienten
nach einer entsprechenden Anleitung
durch ihren Physiotherapeuten die Trig-
gerpunktbehandlung auch in Eigenregie
zu Hause fortftihren kénnen. Schmerzen im
Nacken und im oberen Riickenbereich
konnen so gut gelindert werden.
,-Allerdings*, bedauert Christian Grobli,
Physiotherapeut im  schweizerischen
Winterthur, ,,gibt es noch viel zu wenig
Therapeuten in Deutschland, welche die
Triggerpunktbehandlung beherrschen.*
Doch inzwischen verbreitet sich die Me-
thode — nicht zuletzt durch intensive
Fortbildungsbemiihungen — auch hier-
zulande.
EINE STREICHELEINHEIT ist die Be-
handlung jedoch nicht. ,,Die Trigger-
punktbehandlung ist schmerzhaft*, sagt
Grobli. Allerdings kann sie der Patient

Die Matratze spielt eine Rolle bei Riickenschmerzen

Mittelhart schlaft sich’s besser

OEin Drittel seines Lebens verbringt
der Mensch im Bett. Darum ist die Fes-
tigkeit einer Matratze fiir die Schlafqualitat
wichtig — insbesondere bei Patienten,
die unter chronischen Riickenschmerzen
leiden.

Riickenkranken empfahlen Arzte friiher
haufig eine eher festere Schlafunterlage.
Dass dies kein guter Rat war, belegt eine
Studie spanischer Wissenschaftler. Die
Forscher teilten 313 Testschl&fer, die ins-
besondere in der Nacht und nach dem
Aufstehen unter Rickenschmerzen lit-
ten, in zwei Gruppen ein. Drei Monate
lang néchtigte die eine Gruppe auf
mittelharten, die an-
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dere auf harten Ma- E f‘_,:'- ¥
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tratzen.

RESULTAT: Mittelhar-
te Matratzen wirkten
sich glinstiger auf die
Beschwerden aus als
harte  Schlafunterla-
gen. Im Gegensatz zu
hartgebetteten Schla-

wisse Verbesserungen gab, berichteten
die Rickenschmerzpatienten in der
mittelhart schlafenden Gruppe uber eine
deutliche Besserung ihrer Beschwerden.
Die Schmerzen beim Liegen und Aufste-
hen gingen zurtick, auch die Beeintrach-
tigung der Beweglichkeit sowie Schmer-
zen tagsuber besserten sich. Ebenso
sank der Schmerzmittelkonsum.

Wahrend die spanischen Forscher die
Festigkeit der Matratzen entsprechend
einer EU-Norm angaben, wird in
Deutschland die Festigkeit der Schlaf-
unterlage individuell nach dem Kérper-
gewicht berechnet.

fern, bei denen es Wie man sich bettet, so liegt man: Riickenkranke

allerdings auch ge-
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sollten auf mittelharten Matratzen schlafen

jederzeit mit einem Wort unterbrechen.
Und nach einigen Sitzungen verwandelt
sich die Pein in ,,Wohlweh* - es
schmerzt zwar noch, wird aber gleichzei-
tig als angenehm empfunden.

Wie Grébli und Dr. Beat Dejung, Fach-
arzt fir physikalische Therapie, in der
Fachzeitschrift Der ScHmErRz berichten,
lassen sich chronische, unspezifische
Riickenschmerzen durch eine Trigger-
punktbehandlung nachhaltig bessern:
Bei 83 Riickenschmerzpatienten sank
die Schmerzintensitat bis zum Ende der
Therapie im Schnitt um die Halfte. Die Ver-
besserung, wenn auch nicht mehr ganz so
deutlich, hielt ein bis zwei Jahre nach
dem Ende der Behandlung an.

Nachgefragt bei Professor Mense:

Der Hintergrund
zum Triggerpunkt

Ist eine Selbstbe-
handlung sinnvoll?
Patienten sollten Trig-
gerpunkte nur nach
einer entsprechenden
Anleitung durch ihren
Arzt oder Physiothe-
rapeuten selbst be-
handeln. Denn wie je-
de Therapie setzt auch die Trigger-
punkt-Behandlung eine genaue Dia-
gnose voraus.

Was lauft im Muskel ab, wenn ein
Triggerpunkt behandelt wird?

Die kreisende Bewegung verteilt einer-
seits die Substanzen im Gewebe, wel-
che die Schmerzfiihler reizen. Ande-
rerseits ist nach dem Druck die Durch-
blutung des Muskels starker. Dadurch
werden die schmerzférdernden Stoffe
besser abtransportiert. Danach wer-
den die Muskelfasern sanft gedehnt, bis
es unangenehm wird. Nach einer klei-
nen Pause wird weiter gedehnt und
diese Dehnung fir einige Zeit gehalten.
Zum Abschluss ist Bewegung wichtig.

Kann man verhindern, dass Trigger-
punkte entstehen?

Ja, durch Bewegung. Das ist die beste
Prophylaxe. Wer am Computer arbeitet,
sollte immer wieder Dehn- und Bewe-
gungstibungen fiir Nacken und Riicken
machen.

Fotos: oben links: Kristiane Vey/Jump; unten links: Getty; rechts: privat



Atemtherapie: Lassen Sie
doch einfach mal Luft ab

,
(|
-
“

By

P =

Tief einatmen: Atmung und Gefhl
sind eng miteinander verwoben

en der Alltagsstress oder

Schmerzen packen, der muss erst
einmal ,,nach Luft schnappen®. Erst
wenn sie glauben, ,,keine Luft mehr zu
bekommen* oder wenn es ihnen ,,den
Atem nimmt“, nehmen manche Men-
schen solche Notsignale ernst.

Weil das Atmen ,,wie von selbst*
geht, wird es normalerweise als selbst-
verstandlich betrachtet. Der Atem besorgt
wie von Geisterhand unseren Gasaus-
tausch, nach dem Motto: Sauerstoff
rein, Kohlendioxid raus.

Doch die Atmung ist auch eng mit
dem Gefiihlsleben verbunden. Unter
seelischer Anspannung verandert sich

AKTUELLES LEXIKON

die Atmung ebenso wie bei koérper-
licher Verspannung. Sie wird flacher
und deshalb weniger effektiv. Schon
angestrengtes Nachdenken kann aus-
reichen, um den Atemrhythmus zu ver-
andern. Umgekehrt kann aber auch eine
rhythmische Atmung in den Bauch das
seelische und kérperliche Befinden po-
sitiv beeinflussen.

Der KORPER verfiigt Uber ein um-
fangreiches Repertoire an emotionalen
Atemmustern, die jedoch im Laufe des
Lebens oft verkimmern, wenn sie nicht
oder kaum genutzt werden: Géhnen,
Lachen, Singen, Summen, Seufzen,
Stohnen, Weinen, Schluchzen oder
Schreien. Diese seelischen ,,Entladun-
gen* regen den Atem an, weil sie die
Aus- und Einatmung verlangern. Seufzen
und Stohnen hilft daher, bei Schmerzen
innere Spannungen abzubauen.

IN OSTLICHEN THERAPIEN wie Qigong
oder Yoga spielt der Atem eine groRere
Rolle als im westlichen Kulturkreis.
Auch hierzulande haben sich jedoch in-
zwischen verschiedene ,,Atemtechni-
ken®, ,»Atemgymnastik®, sowie
,,»Atemtherapien* etabliert. ,,0Ob Bewe-
gungslibungen im Vordergrund stehen
oder die Meridianmassage, ist sekun-
dar*, meint Wolfgang Lerch, Heilpraktiker
aus Berg am Starnberger See. ,,Zu-
nachst geht es darum, die eigenen
Atemgewohnheiten (iberhaupt wahr-
zunehmen*. Ziehe ich beim Atmen die
Schultern hoch? Kriimme ich den Ri-

- AKTUELLES LEXIKON

2 Allodynie. Wenn eine sanfte Beriihrung, die gesunde
Menschen als nicht schmerzhaft empfinden, heftigste
Schmerzen verursacht, sprechen Experten von Allodynie. Das
Wort ist griechischen Ursprungs und bedeutet
,,der andere Schmerz*“. Auch normalerweise nicht
schmerzhafte Wérme- oder Kéltereize kbnnen solche
Schmerzempfindungen ausldsen. Typisch sind Allo-
dynien bei Nervenschmerzen, etwa nach einer
Glrtelrose. Eine direkte Schadigung des Nervs ist die
Ursache. Auch Stoffwechselerkrankungen wie Dia-

-
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cken? Wo atme ich hin? Wie fiihlt sich
das Ein- und Ausatmen unter Schmerzen
an? Wie bei einem Waldspaziergang?
Wann halte ich die Luft an?
SCHWANGERE LERNEN in Geburtsvor-
bereitungskursen, sich wahrend der
Geburt trotz heftigster Schmerzen zu
entspannen. Unter Angst und Stress
verandert sich die Atmung. ,,Mit einer
bewussten Atmung kann man den Teu-
felskreis zwischen Angst und Schmerz
durchbrechen®, betont Lerch. ,,Trauen
Sie sich, tief zu [hren Schmerzen zu at-
men.*“ Eine zu schnelle Atmung, bei
akuten Schmerzen typisch, kann man
mit der ,Lippenbremse* hemmen:
Man atmet durch die Nase ein und
durch den leicht gedffneten Mund,
oder auf die Konsonanten ,,pf“, ,,s*,
oder ,,sch* aus. Diese Ubung soll die At-
mung so natlrlich wie moglich flieBen
lassen.

Karin Gaida, Atempéadagogin am Kli-
nikum Innenstadt der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Minchen empfiehlt ein
paar Stunden bei einem Atemthera-
peuten, um den eigenen Atemfluss zu er-
splren. ,,Ich sehe an der Bewegung,
wo es hakt*, sagt sie, ,,aber ich korrigiere
nicht. Sonst wirde sich der Betroffene
noch mehr verspannen. Ich gebe im-
mer die gleichen Anweisungen. Irgend-
wann, manchmal erst in der 51. Stunde,
macht es klick’, und jemand hat ent-
deckt, wo er noch loslassen kann.*

Wer bei einem Atemtherapeuten in
Gruppen- oder Einzelstunden (ibt, l&sst
sich nicht so sehr vom eigenen Kopf
leiten. Denn: Die Ubungen sind nur der
Weg. Die Sensibilitat fir das eigene At-
men ist das Ziel.

- AKTUELLES LEXIKON

betes mellitus (,,Zuckerkrankheit*) kénnen Nervenschaden
und damit Allodynien verursachen. Haufig treten Allodynien
auch in Verbindung mit einer so genannten Hyperalgesie auf, ei-
ner verstarkten Schmerzempfindlichkeit. In diesem
Fall reagieren betroffene Patienten auf Schmerzrei-
ze sehr viel stérker als gesunde Menschen. Eine Fol-
ge von Nervenschdden sind auch Dysasthesien.
Dabei handelt es sich um Missempfindungen, wie
Kribbeln (,,Ameisenlaufen‘), welche spontan auf-
treten oder durch Berlihrung ausgeldst werden.

Fotos: oben: ZEFA; unten: IFA
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Tiefe Blicke in die Schmerzempfindung

Schmerz ist eine hdchst individuelle Er-
fahrung. Und manche Menschen rea-
gieren auf einen Schmerzreiz sehr viel
empfindlicher als andere. Woran dieses
liegt, untersuchen Forscher seit einigen
Jahren mit modernen bildgebenden
Methoden. Mit der so genannten funk-
tionellen Kernspintomographie kénnen

HIGH

A, Fraguancy

C. Faguancy

Blicke ins Gehirn: Bestimmte Hirnre-
gionen sind bei schmerzempfind-
lichen Menschen nach einem
Schmerzreiz aktiver (linke Spalte) als
bei weniger empfindlichen Menschen
(rechte Spalte).

IMPRESSUM

sie beispielsweise dem Gehirn in Echtzeit
zuschauen, wie und wo es Schmerz
verarbeitet.

Genau dies hat eine Forschergruppe
um Dr. Robert C. Coghill vom Institut fur
Neurobiologie der Wake Forest Universi-
ty in London (Kanada) getan. Die Wis-
senschaftler verfolgten die Hirnakti-
vitdt von 17 gesunden Testpersonen,
wahrend diese leicht schmerzhafte Hit-
zereize am Bein erhielten.

Der Untersuchung waren Tests vor-
ausgegangen, bei denen die Proban-
den mit Hilfe einer Schmerzskala, die von
0 (=kein Schmerz) bis 10 (= maximaler
Schmerz) reichte, angeben mussten,
wie sie diese Schmerzreize empfanden.
Daher wussten die Wissenschaftler, wie
intensiv die einzelnen Testpersonen
identische Schmerzreize empfanden.
Die MESSUNG DER GEHIRNAKTIVITAT be-
statigte die subjektiven Angaben der
Testpersonen: Bei den schmerzemp-
findlichen Probanden waren bestimmte
Hirnregionen, in denen Schmerzsignale
verarbeitet werden, aktiver als bei den
weniger empfindlichen.

Die  Untersuchungen  bestétigen
auch, dass es kein ,,Schmerzzentrum* im
Gehirn gibt, sondern dass verschiedene
Abschnitte beteiligt sind. Dazu gehdren
vor allem drei Regionen: Der ,,primare
somatosensorische Cortex** (Sl) ist jener
Teil der GroRhirnrinde, in dem einlau-
fende Sinnesreize verarbeitet werden
und das Gehirn erkennt, aus welcher
Korperregion der Reiz kommt.

Im einer kurz ACC genannten Region
wird der Schmerz emotional bewertet
und in einem Teil des Stirnhirns, dem pra-
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Bei schmerzempfindlichen Menschen
(rechts) sind bestimmte Hirnregionen
nach einem Schmerzreiz aktiver

frontalen Cortex (PFC), wird die
Schmerzintensitét verarbeitet.

Ein Befund (iberraschte die Wissen-
schaftler besonders: Sie konnten bei
schmerzempfindlichen und weniger
empfindlichen Menschen keinen Unter-
schied in der Aktivat des so genannten
Thalamus feststellen. Diese Gehirnre-
gion konnte man als ,,Tor zum Be-
wusstsein“ bezeichnen: Der Thalamus
ist die zentrale Schaltstelle, die alle Sin-
nesreize aus dem Kérper auf dem Weg ins
Bewusstsein passieren miissen.

DieESeEr BEFUND bedeutet, dass die
nach einem identischen Schmerzreiz im

Gehirn  eintreffenden  Signale bei
schmerzsensiblen und weniger
schmerzsensiblen  Menschen  nicht

unterschiedlich sind und dass Unter-
schiede in der Schmerzwahrnehmung
erst durch die individuell verschiedene
Verarbeitung im GroBhirn zustande
kommen.

,.Im Gehirn eintreffende Schmerzrei-
ze*, erklart Robert Coghill, ,,werden
demnach unterschiedlich interpretiert.
Diese Interpretation héngt beispiels-
weise von der Wahrnehmung der ak-
tuellen Situation, von fritheren Erfahrun-
gen, Geflihlen und Erwartungen ab.”
Die Untersuchungen bestétigen vor al-
lem, dass subjektive Schmerzangaben
objektive Prozesse im Gehirn wieder-
spiegeln.
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