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Schmerzen entstehen im Gehirn -
Neue Erkenntnisse aus der Schmerzforschung

Nervenschmerzen - Wenn der Kérper brennt
E-Mobilitat als Schmerzausléser?

Multimodales Schmerzprogramm -
Best Practice: Schmerzklinik Berlin

Schmerzen stellen ein hochkomplexes
Phanomen dar, das in den unterschied-
lichsten Formen in Erscheinung tritt.
Erfahren Sie in unserem Schwerpunkt

u. a., welches die neuesten wichtigen
Erkenntnisse aus der Schmerzforschung
sind, warum sogar Nerven schmerzen
koénnen und wie die Schmerzklinik Berlin
Betroffenen hilft.
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Schmerzen entstehen
m Genim

Neue Erkenntnisse aus der Schmerzforschung

Chronische oder akute Schmerzen kénnen uns schnell auBer Gefecht setzen - im beruflichen Alltag, beim Sport und beim
AusUben von Hobbys; schmerzgeplagt macht einfach nichts Freude. In der Folge kommt es haufig zu Schon- und Fehlhaltun-
gen und dadurch zu noch mehr Schmerzen. Ein Teufelskreis! Erfahren Sie, wie eine bewusste Atmung Schmerzen beeinflusst
- diese sogar deutlich verringern kann - und warum es Sinn macht, den Korper in seiner Ganzheitlichkeit zu betrachten.

46 | body LIFE 0212022

chmerz wird als durch Krankheit, Verletzung
oder Ahnliches ausgeldste, sehr unangeneh-
me korperliche Empfindung oder tiefe seeli-
sche Bedriickung definiert. Aber stimmt das wirk-
lich? Wahrend man frither dachte, es gadbe Schmerz-
sensoren und ein Schmerzzentrum im Gehirn, ist der
aktuelle wissenschaftliche Stand wie folgt: Ein gro-

Bes, weitverzweigtes Neuronennetzwerk, dass den
Thalamus, den Kortex und das limbische System
einbindet, ist an der Schmerzverarbeitung beteiligt.
Dieses Netzwerk ist durch unterschiedliche Ein-
flussfaktoren verdanderbar. Es handelt sich also nicht
um ein Zentrum, sondern um ein Netzwerk; es gibt
kein isoliertes Schmerzzentrum im Gehirn.
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Die Entstehung von Schmerzen

Lorimer Moseley ist einer der fithrenden Experten

auf dem Gebiet der modernen Schmerzforschung.

Seine Rekonzeptualisierung von Schmerz wirft eine

ganzheitliche Perspektive auf das Thema. Seiner

Meinung nach spielen die folgenden Faktoren eine

Rolle:

m sensorische Reize,

m Erfahrungen,

m Kultur,

m soziales Umfeld/Arbeitsumfeld

m Erwartungen der Konsequenzen (von Gefahr und
Schmerzen)

m Glaube, Wissen und Logik.

All das wird im Bedeutungskontext gesetzt. Eine
Handverletzung hat fiir einen Handballer oder Kas-
sierer eine andere Bedeutung als fiir eine FuBballe-
rin oder eine Sangerin. Hinzu kommen eigene Angs-
te und Erwartungen — aber auch die Angste und Er-
wartungen des Umfeldes. In welchem sozialen
Kontext steht man und welche Rollenbilder gilt es
im soziokulturellen Umfeld zu erfiillen? Ist die Fami-
lie finanziell beeinflusst durch die Schmerzen, weil
bspw. die Arbeit nicht mehr ausgefiihrt werden
kann? Kann man sich noch uneingeschrankt um die
eigenen Kinder kimmern oder im Verein noch die
Arbeit leisten? All das spielt eine entscheidende
Rolle bei der Bewertung, ob und wie intensiv
Schmerzen wahrgenommen werden und wie gefahr-
lich die individuelle Situation tats&chlich ist.

Das Zusammenspiel

von Gehirn und Koérper

Um Schmerzen zu verstehen, muss man die drei
Hauptaufgaben des Nervensystems betrachten:
1. Es empfédngt sensorische Informationen (affe-
rent). 2. Es entscheidet, was der Input bedeutet und
was getan werden muss (Interpretation und Ent-
scheidung). 3. Es erzeugt einen motorischen Output
(efferent). Es gibt also immer den Dreiklang aus In-
put, Integration und Output. Dabei setzt sich der
Input aus der Exterozeption, der Uberwachung der
Umwelt, zusammen: Wir sehen, riechen, héren,
schmecken und fiihlen. Der Begriff Interozeption
hingegen bezeichnet das Bewusstsein fiir korperli-
che Empfindungen und Gefiihle, also z. B. Herzfre-
quenz, Atmung, viszerale Organe, Thermoregulation
und das Gefiihl der Eigenverantwortung. Das dritte
Inputsystem ist die Propriozeption, das Bewusstsein
fir GliedmapBen und die Kérperposition im Raum,
die iiber unterschiedliche Rezeptoren wie Mechano-
und Chemorezeptoren sowie Nozizeptoren aufge-
nommen werden; Nozizeptoren sind sogenannte
Gefahrensensoren.

Die Neuromatrix-Theorie

Die Neuromatrix-Theorie beruht auf der Gate-Cont-
rol-Theorie und geht auf den kanadischen Schmerz-
forscher Ronald Melzack zuriick. Dabei spielen so-
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wohl die eingehenden als auch die verarbeiteten

ausgehenden Informationen eine Rolle. Die auf das

Nervensystem einwirkenden Informationen lassen

sich in drei Bereiche gliedern:

m kognitiv assoziierte Gehirnbereiche (Bedeutung,
Angste, Erwartungen),

m sensorische Signale (Haut, Organe, Muskel-

Skelett-System) und
m emotional assoziierte Gehirnbereiche (limbisches

System, Homoostase, Stressmodus).

Im Zusammenspiel wirken sie sich auf die Per-
zeption von Schmerz (sensorisch, affektiv, kognitiv),
das Abrufen von Handlungsprogrammen (willkir-
lich und unwillkiirlich) und das Abrufen von Stress-
managementprozessen (Hormonhaushalt und Imm-
unreaktionen) aus. Diese ein- und ausgehenden In-
formationen entsprechen charakteristischen
Mustern, der sogenannten Neurosignatur. Diese ist
durch den sensorischen Input und die Kognition
beeinflussbar; es erfolgt eine individuelle Reaktion.
Schmerzen entstehen also im Gehirn, genauer ge-
sagt: auf kortikaler Ebene. Denn hier werden die In-
formationen verarbeitet und die entsprechende Re-
aktion produziert; hier findet die bewusste Wahr-
nehmung statt und beeinflusst damit das
Schmerzempfinden.

Nozizeptoren kdnnen eine Gefahrensituation im
Korper erkennen und entsprechende Bereiche im
Gehirn aktivieren. Uber das Riickenmark und den
Hirnstamm senden sie dann entsprechende Aktivie-
rungssignale. Aber auch andere Systeme kénnen die
Gefahrensensoren beeinflussen, z. B. Immunzellen
oder Hormone. Sensorische, affektive und kognitive
Komponenten werden also miteinander verbunden
und beeinflussen sich gegenseitig.

Schmerzwahrnehmung

Schmerz bedeutet nicht, dass periphere Rezeptoren
und Gewebe unbeteiligt sind, sondern dass diese
Gewebe nur Gefahrensignale an das Gehirn senden.
Erst im Gehirn entsteht auf kortikaler bewusster
Ebene die Schmerzwahrnehmung. Schmerz ist so-
mit eine Entscheidung oder ein Konstrukt des Ge-
hirns, das auf der Wahrnehmung einer Bedrohung
beruht. Daher sollte das Gehirn das Hauptziel fiir
das Training von Menschen sein, die Schmerzen und
Leistungsblockaden haben. Der Fokus sollte sich
von der biomechanischen auf die neurozentrierte
Perspektive entwickeln. Denn Verletzung ist nicht
gleich Schmerz und Schmerz ist nicht gleich Verlet-
zung. Wir sollten anfangen, Schmerz als ein Aktions-
signal zu verstehen und genau das auch kommuni-
zieren. Er ist kein Indikator fiir eine Schadigung.

Neurozentriertes Training

Neurozentriertes Training betrachtet das Zusam-
menspiel der Korperfunktionen aus der neurowis-
senschaftlichen Perspektive. Im Fokus stehen im
Gegensatz zur biomechanischen Betrachtungsweise
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A T Luise Walther
Die Berliner Personal Trainerin
Luise Walther arbeitet an der
Schnittstelle Medizin-Fitness. lhr
Schwerpunkt liegt auf der Individu-
alisierung und Professionalisierung
von Reha- und Trainingsprozessen
mit Fokus auf Schmerzreduzierung
und Bewegungsoptimierung ihrer
Kunden.
www.neurozentriertestraining.de
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nicht Muskeln, Sehnen und Bénder, sondern das
Gehirn. Das Gehirn steuert die Abldufe im gesamten
Korper und wirkt wie der Drahtzieher in einem gro-
Ben Netzwerk. Mit diesem Ansatz sollen Schmerzen
ganzheitlich und dauerhaft beeinflusst werden. Die
Schmerzneuromatrix ist individualspezifisch, es gibt
also eine grofe Variabilitat in Hinblick darauf, wel-
che kortikalen Bereiche aktiviert werden, um
Schmerzen zu erzeugen. Dementsprechend muss
auch das Training personalisiert und auf das Indivi-
duum angepasst werden. Das kann sich von Person
zu Person und von Tag zu Tag, selbst von Uhrzeit zu
Uhrzeit verandern. Die eingehenden Informationen,
die das Nervensystem zu verarbeiten hat, verdndern
sich sténdig. Da Schmerz eine neuroplastische Ver-
dnderung hervorrufen kann, ist es sehr wichtig, im
Training nicht tiber die Schmerzgrenze zu gehen.
Hierbei ist es wiederum individuell induziert rele-
vant, die unterschiedlichen Grade von Erschépfung,
ungewohntem Reiz und Schmerzwahrnehmung zu
differenzieren.

Wer bewusst atmet und sein gesamtes Atemvolumen
nutzt, kann zahlreiche Schmerzarten vermeiden

Schmerzen und Atmung

hédngen zusammen

Das Zwerchfell ist der wichtigste Atemmuskel. Als
grofe Muskelplatte trennt er den Bauch- vom Brust-
raum. Viele Muskelfaszien und weitere Teile des
menschlichen Bewegungssystems, wie die Wirbel-
séule, sind mit dem Zwerchfell verbunden. Wenn wir
atmen, senkt und hebt sich das Zwerchfell und
,massiert” die anliegenden Organe sowie die umge-
benden Faszienketten. Eine tiefe und bewusste At-
mung kann fiir Entspannung sorgen, indem durch
diese ,innere” Massage Verspannungen und
Schmerzen in den Faszien und im Bewegungsappa-
rat gelindert werden. Wenn nun im Gegensatz dazu

im stressigen Alltag oder durch lange Sitzzeiten —
der Beckenboden wird dann zusammengeschoben
—sehr flach geatmet wird, bleibt diese Massage aus.
Unwohlsein, Verkrampfungen und Schmerzen ins-
besondere im Riicken kénnen die Folge sein oder
sich verstérken.

Eine bewusste Atmung ist also besonders wich-
tig. So kénnen Schmerzen nicht nur im Vorfeld ver-
mieden, sondern auch gelindert werden. Nicht nur
das Zwerchfell, auch der Beckenboden spielt eine
wichtige Rolle. Er halt unsere inneren Organe und
verschliept die Koérperdffnungen. Das Zwerchfell
und der Beckenboden arbeiten zusammen: Senkt
sich das Zwerchfell beim Einatmen, werden die
Bauchorgane nach unten gedriickt, der Beckenbo-
den dehnt sich ein wenig aus und senkt sich nach
unten. Die Beckenbodenmuskulatur zieht sich kraft-
voll zusammen und entspannt wieder. Eine flache
Atmung kann diese Funktion stark verringern, der
Beckenboden wird geschwécht.

Man sollte stets das gesamte Atemvolumen nut-
zen, d. h. sowohl in den Bauch als auch in den Brust-
korb atmen. Um den Vagusnerv zu stimulieren und
damit den Regenerationsmodus des Kérpers zu un-
terstiitzen, empfiehlt sich der Fokus auf die Bauch-
atmung. Durch die vielfachen Verzweigungen des
Vagusnervs ist er mit fast allen inneren Organen
verbunden. Durch die fokussierte Atmung in den
Bauch wird — durch die An- und Entspannung und
durch die Ausdehnung und Mobilisation — dieser
Hirnnerv also direkt aktiviert und stimuliert.

Fazit

Der menschliche Kérper ist ein hochkomplexes Sys-
tem, in dem viele Abldufe voneinander abhangig
sind und zusammenspielen. Mit einer ganzheitli-
chen Perspektive kdnnen wir gesundheitliche Vor-
teile daraus ziehen und so z. B. geschickt eine be-
wusste Atmung zur Schmerzpréavention und -linde-
rung nutzen. Ebenso ist Aufklarung unabdingbar!
Wir miissen unsere Kunden befdhigen, den eigenen
Korper zu verstehen, um ihm wieder zu vertrauen.
Statt Angst zu machen und Hinweise zu geben, was
alles nicht gemacht und vermieden werden sollte,
ist es sinnvoll, Mut zu machen und zu empowern.
Das beginnt mit sachlicher und verstandlicher Auf-
klarung, dem Erklaren von Zusammenhangen, dem
Transfer auf den Alltag und die jeweilige Lebenssitu-
ation sowie schlieBlich tiber gezieltes individuelles
Training. Dabei sollte der gesamte K&rper eingebun-
den und die sensorischen, affektiven und kognitiven
Komponenten miteinander verknipft werden. ,One
size fits all* passt dann nattirlich nicht mehr — aber
genau hier liegen in Zukunft die Chancen: in multi-
modalen Konzepten, die vorhandene Schnittstellen
nutzen, Synergieeffekte schaffen, analog und digital
nicht als Konkurrenz, sondern als Ergidnzung be-
trachten und individuell evaluieren, welchen Beitrag
jeder Einzelne leisten kann. Luise Walther
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Nervenschmerzen

Wenn der Korper brennt

Kribbeln in Handen und FiBen, schmerzhafte Empfindungen oder Taubheitsgeflhle kdnnen die ersten Anzeichen einer
Neuropathie sein. Ca. drei Prozent der deutschen Bevdlkerung sind von einer solchen Nervenschadigung betroffen. Welche
Ursachen liegen dieser Erkrankung zugrunde und welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

pheren Nervensystems (PNS) mit vielfaltiger
Symptomatik. Das periphere Nervensystem
hat die Aufgabe, das Zentralnervensystem (ZNS) mit
den Extremitdten und den Organen zu verbinden.
Das PNS ist nicht wie das ZNS geschiitzt von Kno-
chen oder der Blut-Hirn-Schranke, was dazu fihrt,

E ine Neuropathie ist eine Erkrankung des peri-
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dass es anfalliger flr Verletzungen und Toxine ist.
Neuropathien sind haufig Sekundarerkrankungen
anderer Erkrankungen wie Diabetes mellitus. Man
unterscheidet die systemische Form der Erkran-
kung, die Polyneuropathie, bei der mehrere Nerven
betroffen sind, und die Mononeuropathie, bei der
nur ein Nerv betroffen ist.
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Ursachen

Es gibt infektionsbedingte Erkrankungen der Nerven,
bei denen das kérpereigene Immunsystem bei dem
Versuch, Erreger zu beseitigen, die Nerven schadigt.
Dies ist eine Art {iberschiefende Reaktion, bei der
nicht nur der potenzielle Erreger, sondern auch das
korpereigene Gewebe geschadigt wird. Dabei wird
meist die Myelinschicht zerstért, die Schutzummante-
lung der Nerven, die u. a. fiir die Informationsweiter-
leitung von Nerv zu Nerv verantwortlich ist. Autoim-
munerkrankungen haben eine dhnliche Wirkung, da
hierbei vom Immunsystem produzierte Antikdrper die
Nerven angreifen und diesen Schaden zuftigen, die
entweder zu sensorischen, zu motorischen oder zu
sensorisch-motorischen Stérungen fiihren. Auch me-
tabolische Erkrankungen kdnnen zu einer Neuropa-
thie fiihren z. B. aufgrund einer Darmerkrankung, ei-
nes Vitaminmangels oder eines Mangels an Vitamin
B12 oder Folsdure. Auch neurotoxische Substanzen
wie Schwermetalle oder Pflanzenschutzmittel konnen
das Nervengewebe angreifen. Eine Zerstérung der
Myelinschicht lasst sich beim Neurologen {iber eine
verminderte Nervenleitgeschwindigkeit nachweisen.
Dies ist z. B. bei Multipler Sklerose der Fall. Wichtig ist
jedoch, an dieser Stelle zu erwihnen, dass eine Re-
duktion der Nervenleitgeschwindigkeit allein nicht
ausreichend ist, um eine MS zu diagnostizieren.

Nervenschadigung

Die Ursache von Nervenschmerzen bestimmt auch
die Art der Behandlung. Die meisten Nervenschmer-
zen lassen sich aufgrund von Kompressionen in spe-
zifischen Strukturen erklaren, wie dies etwa beim
Karpaltunnelsyndrom der Fall ist, bei dem es haufig
zu einer Einengung des mittleren Armnervs (Nervus
medianus) kommt. Haufig lassen sich solche Prob-
leme durch Dekompressionstechniken und Mobili-
sationsiibungen beheben. Natiirlich kann der Grund
fir einen derartigen Schmerz auch eine Verletzung
sein, bei der der Nerv beschadigt wurde, wie etwa
nach einem Unfall. In dieser Situation wachst der
Nerv in der Regel wieder zusammen und kann in
seinem Wachstum durch oben genannte Ubungen
verbessert werden. Das Nervenwachstum betrégt et-
wa | mm am Tag und dauert circa ein bis zwei Jahre
an. Uber diesen Zeitraum hinaus wird der Nerv nicht
mehr wachsen. Es gilt daher nach einer Nervenver-
letzung nicht einfach abzuwarten, sondern bei einer
Nervenschadigung die Heilung durch sinnvolle
Ubungen zu unterstiitzen.

Kompression

Kompressionen entstehen h&ufig in spezifischen
Regionen wie dem Karpaltunnel. Hier kann die mo-
torische und sensorische Symptomatik konkreten
Nerven oder spinalen Segmenten zugeordnet wer-
den, was ein wichtiger Bestandteil der Anamnese
ist. Die sensorische und motorische Testung be-
stimmter Muskeln und Hautareale gibt einen Riick-
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schluss dartiber, welcher Nerv betroffen ist und an
welcher Stelle es zu einer Kompression gekommen
sein kdnnte. Ohne diese Diagnose ist eine sinnvolle
Behandlung nicht moglich.

Bei Diabetes oder Priadiabetes beginnen meist
beide Fiife zu kribbeln. Dies verstarkt sich hdufig zu
einem starken Verspannungsgefiihl bis hin zu
Schmerzen, die langsam die Beine hochwandern.
Eine diabetische Neuropathie arbeitet sich in der
Regel bis hin zum Oberschenkel bilateral vor. Eine
Nervenkompression ist bei bilateralen Beschwerden
auszuschlieBen, da es unwahrscheinlich ist, dass
der gleiche Nerv zeitgleich beidseitig komprimiert
ist. Inwieweit Diabetes oder Pradiabetes vorliegt,
lasst sich einfach tiber den Blutzucker und den Ha-
moglobinwert beim Arzt tiberpriifen.

Die Anamnese erfolgt in erster Linie {iber die Sym-
ptomatik des Patienten. Haufig handelt es sich dabei
um Gefiihlsstérungen wie ,Ameisenkribbeln”, leichtes
Brennen oder Taubheitsgefiihle. Lassen sich diese
Wahrnehmungen nur einer Extremitat zuordnen, ist
eine Nervenkompression wahrscheinlich. Sind beide
oder alle Extremité&ten betroffen, ist die Ursache me-
chanischen Ursprungs weniger wahrscheinlich. Beid-
seitige Probleme kénnen auf Verletzungen im Riicken-
mark oder ein zentrales Problem hindeuten, das sei-
nen Ursprung im Kortex hat. Dies kann sich z. B. nach
einem Schlaganfall oder bei MS prasentieren oder
sich als Ubererregung in vereinzelten Gehirnregionen
zeigen. Diese Ubererregung l4sst sich vereinzelt auch
lokal in den schmerzenden Extremitéten nachweisen.
Hierbei handelt es sich um eine Uberempfindlichkeit
im Rickenmark ohne ersichtlichen Grund, die zu Sen-
sibilitatsstorungen und neuropathischen Schmerzen
fihren kann. Eine motorische Einschrdnkung ist in
diesen Fallen meist nicht zu erkennen.

Tests
Zu den Testungen einer Neuropathie gehort u. a. ei-
ne Sensibilitatsprifung mit der Stimmgabel (Vibrati-
onspriifung), eine Zweipunkt-Diskrimination (prop-
riozeptive Priifung) oder eine taktile Reizgebung
(propriozeptive Priifung) sowie Temperaturwahrneh-
mung (heif/kalt). Die Testung von Vibration und Pro-
priozeption gehort zur Testung der grofen Nervenfa-
sern (large fiber), die Temperaturwahrnehmung zahlt
zur Testung der kleinen Nervenfasern (small fiber).
Neben der sensorischen Testung gilt es auch, die
Motorik zu tiberpriifen: Ist der Muskel in der Lage,
optimal zu arbeiten und sich zu kontrahieren, oder
liegt in der schmerzhaften Region bereits eine mus-
kulédre Atrophie vor? Ein motorischer Verlust macht
sich durch muskulédre Schwéache und schnelle Ermii-
dung bemerkbar. Der Muskel verliert seine Kraft und
Ausdauerfahigkeit. Vor allem im Verhéltnis zur ge-
geniiberliegenden Extremitat l4sst sich dies in der
Regel gut beobachten. Nervenschmerzen fiihren
nicht selten zu einer Reduktion der Muskelmasse,
was u. a. mit einer Reduktion der Reflexe einhergeht.

SCHMERZEN | MEDICAL

body LIFE 0212022 | 51



{ (6

LQ)ODY-LIFE

_—
Patrick Meinart

ist Sporttherapeut, Psychologe so-
wie Griinder der Release Fitness
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In diesem Fall spricht man auch davon, dass die
Person hyporeflexiv ist. Schaden im kortikalen Be-
reich, die ebenfalls zu Nervenschmerzen fithren kén-
nen, machen sich in der Regel durch eine starkere
Auspragung der Reflexe bemerkbar. Hierbei spricht
man von einer Hyperreflexivitit. Neben der sensori-
schen und motorischen Testung sollte auch die
schmerzhafte Stelle visuell untersucht werden. Bei
anhaltenden neuropathischen Schmerzen zeigen
sich h&ufig eine Veranderung der Hautfarbe, eine
schlechtere Durchblutung und Haarverlust im Ver-
gleich zu einer nicht betroffenen Stelle. Farbveran-
derungen wie eine bl4uliche oder rétliche Haut kon-
nen auf eine Beteiligung des Nervensystems hin-
deuten, was bedeutet, dass die Regulation der
Durchblutung gestort ist. In diesem Fall liegt hdufig
auch ein reduzierter Blutdruck vor.

Behandlung

Die Ursache der Neuropathie bestimmt auch die Be-
handlung. Liegt eine bakterielle Ursache zugrunde,
wird antibiotisch behandelt. Bei einer toxischen Ur-
sache sollten die relevanten Toxine eliminiert wer-
den. Es ist eventuell auch eine Ausleitung von
Schadstoffen denkbar. Bei symptomatischen Neuro-
pathien ist eine Unterstiitzung durch Medikamente
oder Nahrungsergianzungsmittel sinnvoll. Bei me-
chanischen Problemen, die sich auf eine Extremitéat
beschranken, sind Mobilisationsiibungen der Ner-
ven (Neuro Flossing) oder manuelle Entkompressio-
nen sinnvoll. Ein neuropathischer Schmerz kann sich
jedoch auch entwickeln, wenn das Nervensystem
nicht optimal arbeitet und funktionelle Defizite auf-
weist. In der Tat fiihrt die Stérung von sensorischen
Informationen h&ufig zu neuropathischen Beschwer-
den, die oft nicht nur auf eine Extremitadt beschréankt
sind. Bilaterale Probleme, die sich in den unteren
Extremitédten zeigen, kénnen nicht nur auf ein Prob-
lem im Riickenmark hindeuten, sondern auch auf ein
ibergeordnetes Problem im kortikalen Bereich des
Parietallappens. Beide Extremitaten sind représen-
tiert im rechten Parietallappen. Wahrend grundsatz-

Bei einer Polyneuropathie sind mehrere Nerven betroffen, bei einer Mononeuropathie nur ein einzelner Nerv

lich sensorische Informationen im kontralateralen
Cortex verarbeitet werden, besitzt der rechte Teil
vom Parietallappen eine beidseitige Verarbeitung.
Um zu priifen, ob der Parietallappen bei neuropathi-
schen Schmerzen beteiligt ist, ist es sinnvoll, die
grundsatzliche Wahrnehmung zwischen der rechten
und der linken Korperhélfte zu vergleichen. Wenn es
funktionelle Defizite im rechten Parietallappen gibt,
dann ist es wahrscheinlich, dass sich auch unabhén-
gig vom neuropathischen Schmerz weitere sensori-
sche Defizite auf der linken Kérperhalfte zeigen. Auch
andere Stellen auf der linken Koérperhalfte konnen
durch eine taktile Testung oder mit Vibration gepriift
werden. In diesem Fall wiirde eine sensorische Sti-
mulation auf der linken Kérperhalfte (leichtes Stret-
ching, taktile Reize, Foam Rolling etc.) zu einer Ab-
nahme des Schmerzniveaus fiihren.

Zur Behandlung von neuropathischen Schmer-
zen lassen sich je nach Ursprung unterschiedliche
Methoden nutzen. Zu diesen gehéren z. B. Vibration
zur Stimulation der Mechanorezeptoren, Photobio-
modulation zur Verbesserung der ATP-Produktion,
Bewegung der Extremitaten zur Stimulation der Me-
chanorezeptoren, Zwei-Punkt-Diskrimination nicht
nur als Assessment, sondern auch als propriozep-
tives Training, bei metabolen Problemen die Re-
gulation des Blutzuckers, eventuell die Gabe eines
B-Vitamin-Komplexes, Atemtraining zur besseren
Sauerstoffversorgung des Gehirns sowie Mobilisa-
tionstibungen wie Neuro Flossing fiir eine bessere
Beweglichkeit der Nerven und zur L&sung von lo-
kalen Kompressionen. Dariiber hinaus reduzieren
Nervenmobilisationsiibungen Entziindungen und
fiihren zu einer besseren Gleitfahigkeit der Nerven
in Bezug auf das umliegende Gewebe.

Zur Eigenbehandlung empfehlen sich auch
Cremes mit Capsaicin, das den Neurotransmitter
Substanz P“ reduziert, der Inflammation und
Schmerzen ausldsen kann. Dieser Wirkstoff eignet
sich gut, um lokale Schmerzen in den Griff zu be-
kommen, und assistiert bei der Ursachenbekdamp-
fung. Patrick Meinart

www.facebook.com/bodylife
facebook, /bodylif
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Schmerzausloser?

Was bringen uns sogenannte technische
Hilfsmittel und die massiv steigende E-Mobilitét?
Ist diese Errungenschaft wirklich so positiv

zu bewerten, wie ihr Name uns glauben

machen will? Oder konnte sie als Ausléser von
Schmerzen infrage kommen?

ie finden doch das Mountainbike auch viel
S schoner fiir mich, oder?”, fragte jiingst ein ca.

12-jahriger Schiiler meine Kundin, als sich
diese in einem Fahrradladen nach rein muskelge-
steuerten Radern umsah. Der Junge hatte letztlich
Pech, Papa bestand auf dem Kauf eines E-Bikes,
denn schlieflich muss Sohnemann t&glich 12 Kilo-
meter zur Schule radeln. Meine Kundin war so scho-
ckiert, dass sie mir diese Story erzdhlte. ,Wow",
dachte ich mir, ,ist das noch Sorgfaltspflicht oder
verletzt es diese schon in gewisser Weise?" Jahrzehn-
te radeln ganze Generationen von Schiilern diese
Strecke im flachen Norden und niemand brauchte
bisher eine externe Unterstiitzung. Der arme Kerl
kann sich wohl nun nicht mehr abenteuerlustig in
die Felder schlagen und im Schlamm crossbiken,
weil das Rad viel zu teuer ist. Sind wir nun so weit,
selbst unsere Kinder friihzeitig in eine mobile Falle
tappen zu lassen, sie gar hineinzuzwingen?

Ich gebe zu, ich bin absolut kein Fan technischer
Hilfsmittel, denn ich beobachte seit meinen Jugend-
tagen, wie sich die Menschen immer abhangiger von
derartigem Material machen und hiufig einen verzo-
gerten hohen Preis zahlen: Schmerzen im Bewe-
gungsapparat und ein Potpourri an Zivilisations-
krankheiten. Vielleicht klingt diese Behauptung an-
mapend und viele Menschen widersprechen mir,
gerade beim Thema , E-Bike/Pedelec”. Dies sei doch
nun fiir viele inaktive Personen ein toller Weg, mobi-
ler zu werden, und eine wertvolle Unterstiitzung fiir
Menschen mit Einschrankungen. Ich mochte hierzu
ein paar Aspekte vortragen, die hoffentlich zum
Nachdenken anregen.

Bein- und GesaBmuskulatur

Die Oberschenkel- und Gesdpmuskeln sind nicht
nur dank ihrer GréBe immens wichtig fir den
menschlichen Korper, sie ermoglichen unsere na-

K www.facebook.com/bodylife
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tlrliche, aufrechte Fortbewegung, sorgen fiir einen
gesunden Stoffwechsel und geben uns Lebensener-
gie. Haufiges, zu langes Sitzen belastet diese Struk-
turen, lasst ihre Kraft schrumpfen und die geschmei-
digen kollagenen Fasern verdichten. Vielen Men-
schen ist nicht bewusst, dass Riicken-, Hiift- und
Knieschmerzen eben aus diesen Grundlagen er-
wachsen; dass namlich ein schwaches Gesaf u. a.
den funktionellen Spannungserhalt der groBen Rii-
ckenfaszie nicht gewahrleisten kann. Ein Auslose-
mechanismus u. a. fiir Riickenschmerzen und Ischi-
asprobleme.

Beim Radeln tragt der Sattel einen Grofteil unse-
rer Kérpermasse, die Bein- und GesaBmuskulatur
erarbeitet die Fortbewegung in einem stetig
kraftiilberwindenden Reiz (konzentrisch). Nicht zu-
letzt ist dies der Faktor, der uns beim Radfahren
weniger Muskelkater bekommen lésst. Es gibt sogar
Stimmen, die die mikrofeinen Faserverletzungen
rein der exzentrischen Kraft zuschreiben, und doch
gibt es Muskelkatervorkommen im Radsport. So
oder so, mit entsprechendem Widerstand wéchst
der Anspruch an die Muskelkraft. Steigt man kréftig
in die Pedale und tritt den Weg gegen den Wind oder
einen Berg hinauf stehend an, ergeben sich erfri-
schende Abwechslungen in den verschiedenen Fa-
serverldufen der Arbeitsmuskulatur und ihrer myo-
faszialen Partner. Die Folge: Die Muskelkraft erfahrt
einen progressiv wirkenden Reiz, ja sogar der Schul-
tergiirtel wird stehend mitbelastet. Es kommt noch
besser: Solche Kraftspitzen sind fiir uns Menschen
sogar hilfreich, denn sie kénnen fiir eine Ausschiit-
tung extrem wichtiger Botenstoffe sorgen.

Myokine

Man nennt diese hormondhnlichen Substanzen
Myokine. Sie werden tatséchlich erst mit sehr aus-
dauernder oder eben hoher Belastung der Muskula-
tur ausgeschiittet und sorgen u. a. fiir eine gute Ge-
hirnleistung, die Aufspaltung von Fetten (Lipolyse),
die Insulinregulation und das Muskelwachstum (Hy-
pertrophie), sie lassen neue Blutgefafe entstehen
(Angiogenese) und kdnnen uns sogar vor Tumoren
schiitzen. Sie wirken quasi wie ein muskularer Stoff-
wechsel-Booster, der einen stattlichen ,Kick” zur Ar-
beitsaufnahme benétigt. Die Mitglieder dieser ,Ar-
beitsgruppe”, z.B. IL-6, IL-15 und Irisin, sind unter-
schiedlich erforscht und teilweise verwirrt ihre
Wirkung. Das IL-6 kommt einerseits entziindungs-
fordernd im Korper vor, denn es werden hohe Werte
bei Fieber, Diabetes mellitus oder chronischen Ent-
ziindungen nachgewiesen. Hier besteht ein enger
Zusammenhang zum Muskelabbau (Atrophie). Lan-
ge oder hochintensive Ausdauerreize lassen den IL-
6-Wert temporar massiv steigen. In diesem Zeitfens-
ter gelten dann die entziindungshemmenden, stoff-
wechselférdernden Wirkeigenschaften des muskulér
ausgeschiitteten Gastes als Widersacher des Diabe-
tes Typ 2 oder rheumatischer Erkrankungen.

www.bodylife.com

Ahnlich spannend und noch nicht so gut er-
forscht gelten IL-15 und auch Irisin als Wundermit-
tel gegen pathologischen Gewichtsverlust (Kache-
xie) z. B. bei Krebs oder der chronischen Lungen-
krankheit COPD. Auch bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und starkem Muskelabbau (Sarkope-
nie) sowie dem Knochenstoffwechsel (Osteoporose-
problematik) wirken sich Myokine positiv aus. Sie
sind unsere natiirliche ,Apotheke” und brauchen
bestindige Pflege, damit sie uns Schmerzen und
Krankheiten ersparen. So zeigten z. B. entziindungs-
hemmende, anstrengende Rheuma-Trainingspldne
in Untersuchungen grofe Wirkung. Zehnwochige
hochintensive Intervalltrainingseinheiten zeigten
ebenso positive Effekte wie ein Programm mit drei
mittleren und zwei hohen Ausdauerintensitdten
plus zwei weiteren Krafttrainingseinheiten.

Man sollte sich die Lieferbedingungen der Myo-
kine wirklich merken. Das fallt tibrigens viel leichter,
wenn sie sich im K&rper tummeln. Eine 2019 im
Jnature med.” veroffentlichte Alzheimerstudie (Lou-
renco et al. Nature 2019) hat nachweisen kénnen,
dass bei hohem Irisinstatus — Irisin ist ein Spaltpro-
dukt bei Muskelbewegung — die Synapsen besser
funken (synaptische Plastizitit). Es reicht also nicht,
mit Unterstiitzung eines Akkus locker zu radeln.

Beckenboden

,Worauf sitzen wir?”, frage ich haufig meine Kunden,
wenn sie sich mit dem Gedanken tragen, ein E-Bike
zu erwerben. Richtig, auf dem Gesip und Beckenbo-
den. Auf dem Rad fast ausschlieflich auf dem Be-
ckenboden. Die Beckenbodenmuskulatur kann hier
durch eine aktivierte Bein-, Gesdp- und Rumpfmus-
kulatur eine gute Spannung aufbauen, wiinscht sich
aber Kompressionsunterbrechungen, um funktio-
nell arbeiten zu konnen. Da das Antreten am Berg im
Stehen mit dem Zuschalten eines Motors quasi aus
der Mode gekommen ist, wird dem Beckenboden
diese extrem wichtige Entspannung verwehrt.

Nun konnte zwar schon 6fter die Annahme wider-
legt werden, hiufiges Dauerradeln wiirde zu Ein-
schrankungen der mannlichen Sexualfunktionen
fiihren, dafiir bestétigt sich die These einer vermehrt
narbigen Verengung der Harnrohre (Harnréhren-
striktur). Hinzu kommen im gehobenen Alter haufig
Faktoren wie z. B. Prostatavergroferungen bei Man-
nern oder Gebarmuttersenkungen bei Frauen, was
zu einer gestorten Blasenentleerung bis hin zu Nie-
renfunktionsstérungen fithren kann. Wir sollten
iibermiPig monotone Langstreckenfahrten iiber-
denken, denn die Beckenbodenstrukturen erfahren
unter der passiv komprimierten Dauerlast, durch
Organe und Sattel einen wahren Kollaps.

Handling

Die E-Mobilitdt erfahrt nach Einfiihrung von Roll-
treppen und der Fernbedienung gerade einen neuen
Hohenpunkt. Laut Aussage des Fahrradhéndlers

SCHMERZEN | MEDICAL

Interleukine (kurz IL):
Bezeichnung fiir eine Gruppe von
Botenstoffen (Zytokine), die von
korpereigenen Abwehrzellen (Leu-
kozyten und Makrophagen) sezer-
niert werden und der Regulation
des Immunsystems dienen. Unter-
schieden wird in 23 verschiedene
IL-Werte.

Quelle: flexikon.doccheck.com

Der Beckenboden

ist trichterformig und besteht aus
mehreren Schichten Muskeln und
Faszien, die die Beckenorgane an
Ort und Stelle halten und die Be-
ckenhdhle nach unten verschlieBen.

Quelle: www.kenhub.de
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In Europa darf ein E-Bike einen Motor mit maximal 250 Watt haben, die maximale Geschwindigkeit betrdgt 25 km/h

meines Vertrauens kaufen ca. 80 Prozent seiner Kun-
den E-Bikes oder Pedelecs. Alles mit Luft nach oben,
da sich hier mittlerweile Lieferschwierigkeiten erge-
ben. Nach kurzer Einfiihrung radeln bisher vor allen
Dingen &ltere und schwéchere Menschen mit be-
triebsbereiter Mobilitat durch die Welt. Die Réder
wiegen im Schnitt 20-30, teilweise sogar 40 kg. Sie
sind leider neuer Rekordhalter in der Unfallstatistik.
Schwere bis todliche Unfille nehmen massiv zu.
Trotz geringem Verkehrsaufkommen im Coronajahr
2020 wurden 20 Prozent mehr tédliche Unfélle durch
Pedelecs oder E-Bikes registriert — laut Statisti-
schem Bundesamt insgesamt 142 —, wobei iiber 50
Prozent der &lteren Generation zugeordnet werden.
Sie sind mit dieser neugewonnenen Mobilitit deut-
lich gefahrdet, denn ein motorunterstiitztes Fahrrad
braucht sowohl eine kognitive und reaktive als auch
eine kraftemaPig angemessene Grundlage. Ein ef-
fektives Fahr- und Eignungstraining oder ein wirk-
lich gutes ,normales” Fahrrad mit leichter Tretiiber-
setzung wére hier sicherlich eine gute Alternative.
Dies gilt nicht nur dem Schutz der eigenen Person,
sondern auch dem anderer Menschen, die sich wo-
moglich zu Fuf fortbewegen. Eine schnelle Hand-
lungsfahigkeit der Radfahrer wirkt sich hier sicher-
lich schiitzend und riicksichtsvoll aus. Zumal auf
den schonen deutschen Geh- und Radwegen der
Unmut aller Beteiligten wichst, denn rechtlich soll-
te die Radgeschwindigkeit bei Sichtung von FuBgén-
gern auf Schrittgeschwindigkeit gedrosselt werden,
was mit einem schweren Rad nur miihsam gelingt.

Fazit

Es wére klug, sich vor dem Erwerb eines teuren elek-
trischen Hilfsmittels die folgenden Fragen ehrlich zu
beantworten:

= Gibt es adaquate Alternativen ohne Motor?
» Laufe ich Gefahr, weitere Mobilitét einzubiifen
und meine Lebensqualitit zu mindern?
= Nutze ich das Rad wirklich richtig?
= Bin ich den Anforderungen des Handlings ge-
wachsen?
n Sollte ich mir fiir Ausfliige ggf. besser ein Rad
leihen etc.?
Hilfe ist nicht immer hilfreich. Ich kenne mittlerwei-
le einige Menschen, die dank Radwechsel einen be-
trachtlichen Teil ihrer Beinkraft eingebiifft haben.
Ich weip, ich bin ein Extremist, was den Einsatz von
arbeitserleichternden Zusatzgeréaten betrifft, und ich
mochte betonen, hier geht es nicht um eine
Statt-Auto-Diskussion”, die andere, grundlegende
Fragen erdrtern sollte. Hier geht es um schmerzre-
duzierende, korperliche Aktivitat. Ich mochte Men-
schen davor schiitzen, sich oder die eigenen Kinder
und Eltern zu sehr zu schonen. Gesundheit ist oft ein
lastiges und anstrengendes Prozedere, das wir
selbst im alltagsermiideten Zustand pflegen miis-
sen, so wie wir auch unsere Zdhne téglich putzen.
Alles, um uns eine bessere Lebensqualitat zu er-
schaffen und diese zu erhalten. Der Alltag wird leich-
ter, schmerzarm und gestinder, wenn wir fitter sind!
Nici Mende
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Nlultimodales

ie Patienten finden ihren Weg in
die ,Schmerzklinik Berlin“, weil
sie an Schmerzkrankheiten oder
an schmerzhaften Begleiterscheinun-
gen einer zugrunde liegenden Erkran-
kung leiden. Einige nehmen seit Jahren
erfolglos Medikamente ein, von denen
sie wegkommen mochten, und suchen
ganzheitlichere Behandlungsmethoden.
In einigen Fallen stellt der behandelnde
Hausarzt oder Orthopéde eine Uberwei-
sung aus, ansonsten ist auf Antrag eine
Kosteniibernahme durch die meisten
Krankenkassen moglich. Zunéchst er-
folgt eine &rztliche Untersuchung im
Schmerzzentrum und dann je nachdem
eine fortfilhrende ambulante Behand-
lung oder ein stationdrer Aufenthalt in
der Schmerzklinik. Diese nimmt die Pa-
tienten flir zwei bis drei Wochen auf und
bietet ihnen eine intensive schmerzme-
dizinische Versorgung an. Im Fokus steht
dabei eine spezielle Schmerzphysio- und
Bewegungstherapie — eine aktive Form
der Therapie und Bestandteil der multi-
modalen Schmerztherapie.

Die Symptomatiken und Beschwerde-
bilder der einzelnen Patienten sind sehr
unterschiedlich und vielfaltig. Auch psy-

58 | body LIFE 0212022

chologische Komponenten kdnnen bei
Schmerzerkrankungen eine Rolle spielen
und werden daher in der Therapie be-
riicksichtigt. Die Klinik legt gropen Wert
auf Austausch und Kommunikation und
nimmt sich viel Zeit fiir jeden Patienten.
In Einzel- oder Gruppensitzungen, die von
diplomierten Physiotherapeuten oder Os-
teopathen angeleitet werden, fiihren die
Betroffenen im Rahmen ihrer personli-
chen Belastbarkeit ein Ubungsprogramm
durch. Sie lernen, ihre Schmerzen selbst-

Steckbrief

2018: Erdffnung der Schmerzklinik Berlin.
Dr. med. Jan-Peter Jansen, Facharzt fir
Anésthesie, ist Chefarzt und Geschafts-
flihrer der Einrichtung sowie Initiator der
speziellen Schmerztherapie. Bereits 2005
eroffnete er in der Schénhauser Allee das
Schmerzzentrum Berlin als das groBte
Schmerz-MVZ.

Zielgruppe: Patienten mit Schmerzer-
krankungen (z. B. chronischen Riicken-
schmerzen, chronischen Spannungs-
kopfschmerzen und Migrane, neuropathi-
schen Schmerzen, Fibromyalgie)

Schmerzprogramm

Ob chronische Schmerzkrankheit
oder akute Schmerzsymptomatik
nach bspw. einer OP: Fur viele
Betroffene sind der Alltag und die
Lebensqualitat stark eingeschrankt.
Sportliche Betatigung wird aus
Angst vor einer Verschlimmerung
der Schmerzen oft vermieden.

In der noch jungen Einrichtung
~Schmerzklinik Berlin“, zu der auch
ein Schmerzzentrum gehdrt, erhal-
ten Betroffene ein umfassendes
Versorgungsangebot und Hilfe fur
den Transfer der TherapiemaBnah-
men in den Alltag.

standig zu lindern und im Alltag besser
mit ihnen umzugehen. Ziel der Therapie
ist die Wiederherstellung der korperli-
chen Funktionsfahigkeit, eine Reduktion
der Schmerzen und auferdem die Ent-
wicklung eines neuen Bewusstseins fiir
den Umgang mit den Beschwerden. Die
Patienten werden dazu ermutigt, auch
nach der Entlassung weiterhin korperlich
aktiv zu bleiben und Sport zu treiben, et-
wa im Verein oder Fitnessstudio.

Giulia Lambert

Angebote: Spezielle Schmerzphysio- und
Bewegungstherapie, Krankengymnastik,
Musik- und Kunsttherapie, Entspan-
nungstherapie, spezielle Psychotherapie,
Erndhrungsberatung, Schlaf-Edukation,
Schmerzakademie

Kooperationspartner: Charité Universi-
tatsmedizin Berlin, BKK VBU

Zum Team gehdren ca. 20 Mitarbeiter

(u. a. Arzte, Psychologen, Physiotherapeu-
ten, Osteopathen, Musik- und Kunstthe-
rapeuten)

Infos: www.schmerzmedizin.berlin
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