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Was Sie erwartet

In Teil I

finden Sie die personliche Geschichte der Autorin rund
um chronische Muskelschmerzen. Und wie diese auf-
grund einer neuartigen Sichtweise und durch Selbstbe-
handlung wieder verschwunden sind.

Gaby Barton hatte ein Jahr Leidensgeschichte mit sehr
schmerzhaften Bewegungsblockaden hinter sich, als sie
die Beschreibung des muskulér-faszialen (myofaszialen)
Schmerzsyndroms entdeckte. Es handelt sich dabei um
muskuldr bedingte Schmerzen und Bewegungsein-
schrankungen, die mit extremen Verhartungen der Mus-
kelfasern und Verklebungen der Muskelfaszien einherge-
hen. (Definition laut Physiotherapiepraxis Physiofit)

Mit fachgerechten Triggerpunktbehandlungen konnten
Verhartungen, Blockaden und Schmerzen aufgelst wer-
den. Diese in der Schulmedizin bisher wenig bekannte
Behandlung und vor allem die Anregungen zur Selbstbe-
handlung halfen Barton dauerhaft.

Allerdings war sie gezwungen, weitreichende Verdnde-
rungen im Alltagsleben vorzunehmen. Es war ein langer
Weg von einem Jahr, der ihr mental einiges abverlangte.

In der Rolle des Coaches kommentiert sie ihre im Buch
veroffentlichten Ausziige aus ihrem Schmerztagebuch.

Denn Barton ist seit fast 20 Jahren im personlichen Coa-
ching tatig. Sie hat unter anderem Psychologie studiert
und sich zeitlebens fiir Gesundheitsthemen interessiert.



Vor diesem Hintergrund las sie sich in diese neuen Sicht-
weisen rund um die Faszien und nachhaltige Schmerzbe-
handlung ein.

Teil 11

des Buches stellt all die Informationen aus ihrer Lektiire
als Patientin zur Verfiigung. Damit bekommt der Leser
Einblicke in einzelne zur Schulmedizin alternativen
Behandlungsansétze. Bei allen spielen die Einbeziehung
des Fasziengewebes, eine Selbstbehandlung oder aktive
Mitwirkung von Patienten eine entscheidende Rolle fiir
die andauernde Schmerzfreiheit. Weitere Beispiele von
anderen Leidenden, die Barton kennengelernt hatte, zei-
gen ein Spektrum von vielfaltigen muskuldren Schmerz-
symptomen.

In Teil 111

schlieSlich gibt die Autorin Anregung zu zahlreichen
Fragestellungen, die sich auf dem Weg einer alternativen
Behandlung und Selbstbehandlung stellen konnen.

Personen, die beratend oder therapeutisch tatig sind, lie-
fert das Buch einen kompakten Einstieg in einige neue
Betrachtungsweisen auf sehr verbreitete Beschwerden.

Der Zeitaufwand fiir die Suche nach seridsen Informatio-
nen kann dabei ganz erheblich abgekiirzt werden. Denn
im Anhang findet sich noch viel mehr Lesestoff durch
Hinweise auf lesenswerte Webseiten sowie Empfehlun-
gen fiir Biicher.



Alle Sachverhalte sind mit grofiter Sorgfalt zusammenge-
stellt. Die Verwendung dieser geschieht auf eigene Ver-
antwortung von Thnen, lieber Leser und Leserin.

Das Buch ist im Laufe von 2016 bis April 17 entstanden.

Zum Einstieg: Was sind Faszien? Laut Wikipedia:

»Faszie (auch Fascie, Entlehnung aus dem Lateinischen fascia
fiir ,Band”, ,Biindel”) bezeichnet die Weichteil-Komponenten
des Bindegewebes, die den ganzen Kérper als ein umhiillendes
und verbindendes Spannungsnetzwerk durchdringen. Hierzu
gehoren alle kollagenen faserigen Bindegewebe, insbesondere
Gelenk- und Organkapseln, Sehnenplatten (Aponeurosen),
Muskelsepten, Bander, Sehnen, Retinacula (sogenannte ,Fes-
seln” beispielsweise an den Fiifien) sowie die , eigentlichen Fas-
zien” in der Gestalt von flachigen festen Bindegewebsschichten
wie die Plantarfaszie an der Fufisohle.[1]«

Auszug aus Wikipedia abgerufen und kopiert am 11.12.16, 19:19 Uhr
Lizenz: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Uberall im Text benutzt die Autorin die Bezeichnung Faszien
fiir Bindegewebe.



10



TEIL | - PERSONLICH

Meine Erfahrung — Uberblick

Im Frithjahr 2015 begann mein rechter Oberarm zu
schmerzen. Bald entwickelte sich ein Dauerschmerz, der
auch in die rechte Schulter zog, sowie in den oberen hin-
teren Riicken. Ab Spatsommer kamen dann Bewegungs-
einschrankungen dazu. Jacken an- und auszuziehen
wurde sehr schmerzhaft, ich konnte kaum den Arm zum
Kammen heben. Spontane Greifbewegungen, wie den
Wecker ausstellen, erzeugten einen Schmerzstofs, der
mich aufschreien liefs. Erst im Lauf von 2016 ging es mir
wieder besser.

Zuerst hatte ich einige Triggerpunktbehandlungen bei
einem spezialisierten Physiotherapeuten. Dieser fiihrte
Kurse durch, in denen ich lernte, mich selbst zu behan-
deln.

Fiir den langfristigen Erfolg war notwendig, dass ich es
schaffte, Stress auslosende Situationen aus meinem
Leben zuriickzudréangen. Oder anders damit umzugehen.
Um so die daraus resultierende zu hohe Spannung in
Muskel und Bindegewebe abbauen und verhindern zu
konnen.

Das bedeutete, mein Arbeitsleben neu zu gestalten, Prio-
rititen zu andern und mit einen schwelenden Konflikt
positiv aufzuldsen.
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In diesem Zusammenhang habe ich mich in vielerlei Hin-
sicht Riick besonnen. Mich befragt, was ist mir wirklich
wichtig fiirs weitere Leben - im voraussichtlich letzten
Drittel.

Auflerdem begann ich, Entspannungs- und Selbsthypno-
setechniken sowie Ubungen aus dem Faszien-Training
und -Yoga in den Alltag zu integrieren. Als eine Antwort
auf die belastende Schreibtischtitigkeit und herausfor-
dernde Ziele. Um mein Wunderwerk Koérper zu unter-
stiitzen, zukiinftig gesund, beweglich und schmerzfrei zu
bleiben.
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Ich mit dem Triggerbogen, wihrend des Selbstbehand-
lungskurses in der physiotherapeutischen Praxis.
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Mein muskuldrer Schmerz

Ich bin eine zierliche Person. Schon als junge Frau mit
Anfang 20 war ich anfallig fiir orthopadische Probleme
und muskuldre Schmerzen. Damals hatte mir der Arzt
sehr ans Herz gelegt, regelmaflig Fitness wie auch Kraft-
iibungen zu machen, um meine Muskulatur zu stiarken.
Besonders die der Schultern und des oberen Riickens.
Diese arztliche Empfehlung wurde vor 20 Jahren sowie
zuletzt vor 10 Jahren wiederholt, als jeweils heftigste
Schulter-Arm- und Handprobleme und immer rechts auf-
traten.

So gehorte zu meiner Identitdt als einer gesunden Frau,
dass ich im Alltagsleben haufig laufe sowie in einem Fit-
nessstudio an Geréten trainiere. Ab und zu probierte ich
dort auch mal etwas Neues wie anfang 2015 das Armra-
deln. Worauf ich dann im Marz plotzlich Oberarm-
schmerzen rechts bemerkte, die sich bald ausweiteten zu
Schmerzen in der gesamten Schulterkugel. Ich war
sicher, dass mir das Radeln mit den Armen nicht gutge-
tan hatte.

Und so horte ich damit auf, machte allerdings weiter die
anderen vertrauten Ubungen an Fitnessgerdten. Denn
darauf meinte ich nicht verzichten zu konnen. Nicht jetzt,
wo ich mich oft so extrem angespannt fiithlte und mit vie-
lerlei negativen Gefiihlen zu kampfen hatte.
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Gesprach mit Physiotherapeut

Gesprach mit Albert Gendelmann, Griinder der Praxis
Physiofit, der Kompetenzpraxis in Berlin bei akuten und
chronischen Schmerzen am 30.12.16.

Gaby Barton: »Herr Gendelmann, Sie sind spezialisiert
auf das myofasziale Schmerzsyndrom, also muskular-
faszial bedingte Schmerzen und Bewegungseinschran-
kungen, wie Sie auf Threr Website erklaren. Das scheint
ein noch junges Thema in der Diagnose und Therapie in
Deutschland zu sein. Wie sind Sie dazu gekommen?«

Albert Gendelmann: »Nachdem ich meine Basisausbil-
dung beendet habe, merkte ich schnell, dass man als jun-
ger Therapeut damit noch nicht so viel in der Hand hat,
um seinen Patienten verniinftig helfen zu konnen. Ich
fing an, mich fortzubilden und im Gesprach mit Kollegen
stellte sich schnell heraus, welche Behandlungsmethoden
effektiv sind.

So lernte ich das Konzept der myofaszialen Trigger-
punkttherapie kennen. Ich habe die Kurse absolviert und
war sofort Feuer und Flamme. Vom ersten Tag an habe
gespiirt, dass das genau das Richtige fiir mich ist.«

GB: »Wenn man wie ich anfangt, dariiber zu lesen, findet
man sehr viele Informationen. Manche Autoren sprechen
nur von Triggerpunkten, manche von verklebten Faszien,
die dann schmerzhafte Punkte oder Regionen aufweisen.
Wie sehen Sie das?«
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AG: »Es ist immer beides. Man kann es gar nicht vonei-
nander trennen. Jeder Muskel ist von Faszien, von Binde-
gewebe umbhiillt. Jedes Organ auch, Faszien durchziehen
den gesamten Korper. Auch innerhalb des Muskels gibt
es fasziale Schichten. Wir behandeln immer Muskel-Fas-
zien-Komplexe. Der Begriff Triggerpunkt ist eine Abkiir-
zung, um nicht immer von myofaszialen Triggerpunkten
zu sprechen. «

GB: »Was passiert genau bei der Druckpunktmassage,
die ja erst mal schmerzhaft ist bzw. den Schmerz ver-
starkt.«

AG: »Wenn wir bei der Selbstbehandlung einen Punkt
driicken, findet eine Kompression statt. Als Reaktion
darauf wird diese Region verstdarkt durchblutet und der
Stoffwechsel angeregt. Das hat zur Folge, dass der Mus-
kelabschnitt sich regenerieren kann.

Wenn wir dann anfangen, die kleine Bewegung zu
machen - Sie kennen das aus dem Selbstbehandlungsse-
minar -, diese kleine Streichbewegung, dann ist das eine
manuelle Aufdehnung des Muskelabschnitts und seiner
Faszien.«

GB: »Sie bieten Patienten mit Schmerzsymptomen Semi-
nare zum Erlernen der Selbstbehandlung an. Wegen die-
ser Moglichkeit bin ich ja im Frithjahr 2016 zu Ihnen
gekommen. Welche Bedeutung kommt der Selbstbehand-
lung zu?«

AG: »Gerade wenn man mit seinen Schmerzen eine lange
Vorgeschichte hat, wenn das Problem nicht nur seit
Monaten, sondern seit Jahren oder Jahrzehnten besteht,
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wird man um eine Selbstbehandlung nicht herumkom-
men. Im Korper hat sich im Laufe dieser Zeit schon so
viel verfestigt, so viele Verklebungen haben sich gebildet,
dass man es nicht schafft, mit einer Heilmittelverordnung
von sechs Behandlungen diese aufzuldsen.

Ein gut geschulter Patient, der in der Lage ist, seine myo-
faszialen Triggerpunkte selbst zu behandeln, wird sich
tiber die Sitzungen beim Physiotherapeut hinaus helfen
koénnen.«

GB: »Wie ist das Verhéltnis von Behandlung durch den
Physiotherapeuten und der Selbstbehandlung?«

AG: »Wenn der Therapeut behandelt, dann behandelt er
intensiver, langer an einer Stelle bei hochstens zwei
Behandlungssitzungen pro Woche. Wenn man sich selbst
behandelt, dann macht man das tdglich 4-6 Mal. Das ist
der Hauptunterschied. Nach einer Behandlung beim The-
rapeuten fiihlt man sich oft erschopft. Man erlebt teil-
weise starke Reaktionen des Korpers, wie z. B. einen
Muskelkater.

Und hat das Bediirfnis sich zu erholen. Das passiert,
wenn man sich selber behandelt, eher weniger. In der
Selbstbehandlung kann und soll man sich mehrmals téag-
lich behandeln. Die regelméafiige Wiederholung sehr
wichtig.«

GB: »Was sind fiir die Patienten die besonderen Heraus-
forderungen in der Selbstbehandlung?«
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Hiirden und Herausforderungen

Zeit

Eine Herausforderung ist die viele Zeit, die man insbe-
sondere am Anfang eines neuen Behandlungsweges
aufwenden muss. Zeit, die man investieren muss, um
sich einzulesen in die Thematik. Zeit, die man vielleicht
bendtigt, um eine passende therapeutische Unterstiit-
zung zu finden.

In der Selbstbehandlung ist es die Zeit, die man sich
freihalten muss, um ungestort und ohne Zeitdruck die
Behandlung richtig auszufiihren. Die Zeit, die man sich
nehmen will, um eventuell ein Schmerz- oder auch Fort-
schrittstagebuch zu fithren. Die Zeit, die man braucht,
um in seinem Alltag mehr oder abwechslungsreichere
Bewegungspausen zu integrieren. Sich wiederholt
Videos zum Lernen anzuschauen ...

Auch kostet es am Anfang viel Zeit, seinen Speiseplan
und Erndhrungsgewohnheiten umzustellen. Das neue
bewusste Einkaufen ist erst mal aufwendiger.

So viel Zeit aufzubringen. Das fillt schwer, vor allem,
wenn die Schmerzen nachgelassen haben. Da noch die
Konsequenz haben, die Selbstbehandlung fortzufiihren?
Ubungen nach Feierabend zu machen? Sich weiter um
die Veranderung einer Gewohnheit zu bemiihen?

Ich hatte Gelegenheit, mit ganz unterschiedlichen
Schmerzpatienten zu sprechen. Bei etlichen war es so,
dass sie so weit schmerzfrei geworden waren, dass sie
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nun mit einem Restschmerz oder einem Rest einer Ein-
schrankung leben konnten. Und nicht mehr den Ehrgeiz
hatten, diesen komplett loszuwerden. Das heifst, meine
Gesprachspartner machten nicht (mehr) die empfohlenen
Weiterbehandlungen usw..

Ich kann das sehr gut verstehen. Sie erinnern sich, auch
ich habe viel Zeit vertan, weil ich mich wieder verstarkt
anderen Themen in meinem Leben zugewandt hatte.
Selbst wenn Sie nicht wie ich als Einzelunternehmerin
beruflich so gefordert sind, gibt es natiirlich sehr viele
wunderschone Dinge, die Sie gerne machen mochten.

Oder die an Sie durch Freunde und Familie herangetra-
gen werden. Nur zu gern lasst man sich mitziehen. Ist
man es doch manchmal schlicht leid, sich dauernd so
intensiv mit seinem Korper zu beschéftigen. Soll er doch
einfach mal funktionieren — und einen in Ruhe (die ande-
ren Wiinsche) tun lassen! Das war und ist immer wieder
ein emotionaler Impuls bei mir.

Hilfreich dabei ist, sich von Anfang an bewusst dafiir zu
entscheiden, eine langere Zeit zu investieren. Beispiels-
weise ein ganzes Jahr fiir seine Schmerzbefreiung und
damit gleichzeitig fiir die allgemeine Gesundheit einzu-
setzen. Ein Jahr, indem man sich mit Hingabe mit dem
eigenen Korper, dem Bewegungsprofil und dem Errei-
chen der Schmerzfreiheit auseinandersetzt. Als eine
Investition fiir die personliche Zukunft. Sodass man
danach alles wieder leichter und unbeschwerter machen
kann ohne Riickfélle.
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Setzen Sie sich fiir das Ende ein Datum. Den Zeitpunkt,
von wo an dann erneut all die anderen geliebten Dinge
drankommen, die Sie jetzt im Moment bewusst zuriick-
stellen. Dieses Vorgehen hilft IThnen auch, nicht das
Gefiihl zu haben, zum Sklaven Threr aktuellen Einschran-
kung zu werden und Ihr Leben nur noch darum kreisen
zu lassen.

Aber eins konnen Sie mir glauben, wenn Sie ein Jahr
durchhalten, auch wenn es mehr oder weniger ist, dann
haben Sie mit Sicherheit gewisse andere Gewohnheiten
etablieren konnen. Die Thnen danach automatisch helfen,
einen gesiinderen, fiir ihr Wohlbefinden angepassteren
Lebensstil zu fiithren.

Sehr sehr hilfreich und bewiahrt ist, sich einer Selbsthilfe-
gruppe anzuschliefen. In jeder Stadt gibt es im Rahmen
von Stadtteilzentren die Mdglichkeit an ein Gruppentref-
fen zu Gesundheitsthemen teilzunehmen oder selber eine
zu griinden.

Ich biete Ihnen dazu auch etwas an, das Sie hinten unter
den Links finden.
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Krankenversicherung

Die meisten neuen Behandlungskonzepte miissen von
den Patienten zumindest teilweise privat bezahlt werden.
Das ist eine grofie Hiirde. Ich bin da in einem gewissen
Vorteil.

Ich bin schon seit vielen Jahren privat versichert mit
Selbstbehalt. Jede Rechnung des Therapeuten bezahle ich
erst mal, bevor ich einen Teil erstattet bekomme. So bin
ich also gewohnt, einiges in der Behandlung selber zu
bezahlen. Bei meiner kritischen Einstellung gegeniiber
den medizinischen Dienstleistern fand ich dass friiher
schon gut. Erlaubt mir doch diese Art der Versicherung,
Arzte und Therapeuten einfach wechseln zu kénnen,
ohne von einem Quartalsschein oder Verordnungsbe-
schrankungen abhangig zu sein.

Der hohe Selbstbehalt bringt es mit sich, dass ich in mei-
nem jahrlichen, privaten Budget einen Posten fiir die
»Gesundheit« zuriicklegen muss. AuSerdem hat er dazu
gefiihrt, empfohlene Diagnostik oder Therapien immer
hinterfragt zu haben. Sehr haufig habe ich vorgeschla-
gene Arznei iiberhaupt nicht erst gekauft. Sondern mich
damit beschaftigt, wie es ohne und anders geht. Denn
wenn Medikamente hochwirksam sind, dann sind sie
oft teuer. Aber noch entscheidender, haben sie auch
viele Nebenwirkungen.

Da ich viele Jahre im Ausland fern vom deutschen
Gesundheits- und Krankenkassensystem gelebt hatte,
habe ich auch einen ganz anderen Blick auf das Gesund-
heitssystem entwickelt.
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