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Buch

Chronische oder wiederholt auftretende Riicken- und Schulter-
schmerzen sind oft Folge des Muskelverspannungssyndroms
TMS (Tension Myositis Syndrome). Die Ausldser dieses Syn-
droms — Stress, Angste und unterdriickte Wut — sind psychischer
Natur. Der New Yorker Orthopédde Dr. John E. Sarno erforschte
intensiv diesen psychosomatischen Zusammenhang, der in der
Riickentherapie lange viel zu wenig erkannt und beachtet wurde.
In diesem Buch stellt er sein sehr wirkungsvolles und erprobtes
Behandlungskonzept vor, das sich auch zur Selbsthilfe eignet,
und er erldutert es anhand zahlreicher Fallbeispiele. Einfache
Ubungen, die unsere Stressmuster und mentalen Belastungen
auflsen, machen es moglich, die Riickenschmerzen innerhalb
weniger Wochen fiir immer loszuwerden — ohne Medikamente
oder medizinische Eingriffe.
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Einleitung

Dieses Buch ist die Fortsetzung von Mind Over Back Pain,
das 1984 publiziert wurde. Es beschrieb eine Beschwerde
namens Tension Myositis Syndrome (TMS), die ich fiir die
Hauptursache der hdufigen Nacken-, Schulter-, Riicken-
und GesédBschmerzen halte. In den Jahren nach der ersten
Publikation habe ich meine Konzepte, wie man TMS dia-
gnostiziert und behandelt, weiterentwickelt sowie berei-
nigt. Daraus ergab sich die Notwendigkeit fiir dieses Buch.

Wiéhrend vieler Jahre stieg die Zahl der Patienten mit
Schmerzsyndrom stédndig an, so dass sich daraus ein 6f-
fentliches Problem von beeindruckender Dimension ent-
wickelte. Man ersieht aus den Statistiken, dass ungefdhr
80 Prozent der Bevolkerung davon betroffen sind. Ein Ar-
tikel in der Zeitschrift Forbes im August 1986 zeigte, dass
56 Milliarden USS$ jdhrlich ausgegeben werden, um mit
den Konsequenzen dieser allgegenwiértigen medizinischen
Beschwerde fertig zu werden. Es ist der haufigste Grund
in diesem Land fiir das Fehlen am Arbeitsplatz und steht
als Grund fiir einen Arztbesuch an zweiter Stelle nach In-
fektionen der Atemwege.

Das ist alles in den letzten 30 Jahren geschehen, wa-
rum? Ist nach wenigen Millionen Jahren Evolution der
amerikanische Riicken plétzlich unzuldnglich geworden?
Warum neigen so viele Menschen zu Riickenschmerzen?
Und warum sind die Mediziner unfihig, diese Epidemie
einzuddmmen?



Es ist der Zweck dieses Buchs, diese und noch viele
andere Fragen iiber das weit verbreitete Problem zu be-
antworten. Ich stelle die These auf, dass es sich hier, wie
bei allen Epidemien, um ein Versagen der Medizin han-
delt, die Ursachen dieser Krankheit zu erkennen, das
heiBt, eine genaue Diagnose zu stellen. Die Pest hat die
Welt gezeichnet, da zu jener Zeit niemand etwas iiber
Bakteriologie und Epidemiologie wusste. Im 20. Jahrhun-
dert mag es schwer verstdndlich sein, dass die hoch ent-
wickelte Medizin die Ursache von etwas so Gewdhn-
lichem und Hiufigem wie diesen Beschwerden nicht
herausfinden kann. Aber Arzte und medizinische For-
scher sind eben auch nur Menschen und nicht allwis-
send, und was sehr wichtig ist, auch sie leiden unter an-
haltender Voreingenommenbheit.

Ein bestehendes Vorurteil ist, dass die h&ufigen
Schmerzsyndrome Folge einer strukturellen Anomalie
der Wirbelsdule oder chemisch oder mechanisch hervor-
gerufener Muskelverdnderungen sein miissen. Von &hn-
licher Wichtigkeit ist ein anderes Vorurteil, das in der
traditionellen Medizin besteht, namlich dass Emotionen
keine physischen Verdnderungen erzeugen. Die Erfah-
rung mit TMS widerspricht diesen Vorurteilen. Bei den
TMS-Beschwerden handelt es sich um eine gutartige
(aber schmerzhafte) physiologische Anomalie des Binde-
gewebes (nicht der Wirbelsdule), die durch einen emotio-
nalen Prozess ausgeldst wird.

Zum ersten Mal wurde ich mir im Jahre 1965 iiber das
Ausmal dieses Problems bewusst, als ich im heutigen
Howard A. Rusk Institute of Rehabilitation Medicine im
New York University Medical Center als Direktor der am-
bulanten Abteilung zu arbeiten begann. Es war meine erste
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Begegnung mit Patienten mit Nacken-, Schulter- und Ge-
sdschmerzen. In meiner traditionellen medizinischen
Ausbildung hatte ich gelernt, dass diese Schmerzen haupt-
sdchlich die Folge einer Vielfalt von strukturellen Anor-
malitdten der Wirbelsdule waren, am hdufigsten Arthrose
oder Bandscheibenschidden oder eine ganze Reihe von
Befunden der Muskulatur wie schlechte Haltung, Uber-
beanspruchung oder abgeschwichte Muskeln und Ahnli-
ches. Schmerzen in den Beinen oder Armen schrieb man
einer Kompression des Nervs zu. Was aber iiberhaupt
nicht klar war, war, wie diese Anormalitdten den Schmerz
hervorriefen.

Die Beweggriinde fiir die Therapien waren dhnlich ver-
bliiffend. Die Behandlungen bestanden aus Injektionen,
Wérme in Form von Ultraschall, Massage und Bewegung.
Niemand wusste genau, was diese Kuren bewirken soll-
ten, aber in einigen Fillen schienen sie zu helfen. Man
nahm an, dass korperliche Aktivierung die Unterleibs-
und Rickenmuskulatur stdirken und irgendwie dadurch
die Wirbelsdule unterstiitzen und Schmerzen verhindern
konnte.

Die Erfahrung, die ich beim Behandeln dieser Patienten
machte, war deprimierend und frustrierend. Nie konnte
man das Resultat voraussagen. Es war auch beunruhi-
gend, dass das Muster der Schmerzen und die Befunde
der korperlichen Untersuchung oft nicht mit der Ursache,
die man fir die Schmerzen verantwortlich machte, iiber-
einstimmten. Zum Beispiel wurden die Schmerzen dege-
nerativen arthrotischen Verdnderungen am unteren Ende
der Wirbelsdule zugeschrieben, aber der Patient spiirte an
einer Stelle Schmerzen, die nichts mit den Knochen in
dieser Gegend zu tun hatte. Oder jemand hat einen Band-
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scheibenvorfall im Lendenwirbelbereich mit Durchbruch
nach links und Schmerzen im rechten Bein.

Mit dem Zweifel an der Richtigkeit der konventionel-
len Diagnosen kam die Erkenntnis, dass das am héaufigs-
ten beteiligte Gewebe das Muskelgewebe war, besonders
die Muskeln im Nacken, den Schultern und im Gesal.
Eine noch wichtigere Beobachtung aber war, dass 88 Pro-
zent der Personen, die zu mir kamen, in ihrer Kran-
kengeschichte Beschwerden wie Migrdne, Sodbrennen,
Zwerchfellbruch, Magengeschwiir, Kolitis, spastischer
Kolon, Verstopfung, Heuschnupfen, Asthma, Ekzeme und
viele andere Beschwerden hatten, bei denen man an-
nahm, dass sie alle mit Verspannung im Zusammenhang
standen. Es schien logisch, daraus zu schliefen, dass ihre
schmerzhaften Muskelbeschwerden auch durch Verspan-
nung erzeugt worden waren. Daher der Name Tension
Myositis Syndrome (TMS) (Tension = Spannung; Myo
steht fiir »Muskel«; Tension Myositis Syndrome wird hier
definiert als Verdnderung des Zustandes im Muskel, der
schmerzhaft ist).

Als diese Theorie einer Priifung unterzogen und die
Patienten entsprechend behandelt wurden, verbesserten
sich die Behandlungsresultate. Es war jetzt moglich, mit
einer gewissen Exaktheit zu sagen, welche Patienten er-
folgreich werden kénnten und welche nicht. Das war der
Beginn des diagnostischen und therapeutischen Pro-
gramms, das in diesem Buch beschrieben wird.

Es sollte betont werden, dass dieses Buch keinen neuen
Ansatz zur Behandlung von Riickenschmerzen beschreibt.
TMS ist eine neue Diagnose und muss daher der Diagnose
entsprechend behandelt werden. Als die Medizin erfuhr,
dass Bakterien die Ursache vieler Infektionen sei, begann
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sie nach Wegen zu suchen, um mit diesen Keimen fertig
zu werden — daher die Antibiotika. Wenn jemand Riicken-
schmerzen hat und emotionale Faktoren dafiir verant-
wortlich sind, muss man nach der geeigneten therapeu-
tischen Technik suchen. Natiirlich gibt es keine Logik in
der traditionellen korperlichen Behandlung. Stattdessen
hat die Erfahrung gezeigt, dass der einzig erfolgreiche und
dauerhafte Weg, das Problem zu l6sen, in der Aufkldarung
des Patienten liegt, so dass er verstehen kann, was genau
er hat. Fiir den nichteingeweihten Leser mag das nicht
viel Sinn ergeben, aber es sollte beim Weiterlesen klarer
werden.

Ist das holistische Medizin? Ungliicklicherweise ist das,
was als ganzheitliche Medizin bekannt wurde, ein Ge-
misch aus Wissenschaft, Pseudowissenschaft und Folk-
lore. Alles, was auBerhalb der Hauptrichtung der Medizin
liegt, konnte man als ganzheitlich bezeichnen. Aber ge-
nauer beschrieben, besteht die vorherrschende Meinung
darin, dass man die »ganze Person« behandeln muss. Ein
kluges Konzept, das von der zeitgendssischen Schulmedi-
zin héiufig vernachléssigt wird. Aber das sollte nicht dazu
fiihren, alles als ganzheitlich zu bezeichnen, was der me-
dizinischen Konvention widerspricht.

Vielleicht sollte man ganzheitlich als das definieren,
was sowohl emotionale wie strukturelle Aspekte von Ge-
sundheit und Krankheit berticksichtigt. Wenn man diese
Definition akzeptiert, lehnt man die wissenschaftliche
Methode damit nicht ab. Im Gegenteil: Es wird immer
wichtiger, Beweise zu fordern und Resultate zu {iberpri-
fen, wenn man die sehr schwierige emotionale Dimension
in die medizinische Gleichung mit einbezieht.

Daher handelt es sich hier nicht um ganzheitliche Me-
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dizin im volkstiimlichen Sinn. Ich hoffe, es ist ein Bei-
spiel fiir gute Medizin, richtige Diagnose und wirksame
Behandlung, sowie gute Wissenschaft — Schliisse, die auf
Beobachtungen beruhen und dann durch Erfahrungen be-
stitigt werden. Obwohl die Ursache von TMS Verspan-
nung ist, wird die Diagnose in der Tradition der klinischen
Medizin auf der physischen und nicht auf psychologi-
scher Ebene gestellt.

Alle Arzte sollten »ganzheitliche Medizin« in dem Sinn
praktizieren, dass sie die Beziehung zwischen Psyche und
Korper erkennen. Wenn man die emotionale Dimension
beim Studium von Gesundheit und Krankheit nicht be-
riicksichtigt, handelt es sich um schlechte Medizin und
schlechte Wissenschaft.

Hier noch ein wichtiger Punkt, der hervorgehoben wer-
den sollte: Obwohl TMS durch emotionale Phdnomene
entsteht, handelt es sich um kérperliche Beschwerden.
TMS muss von einem Arzt diagnostiziert werden, der fa-
hig ist, die psychologischen und physiologischen Dimen-
sionen der Beschwerden zu erkennen. Psychologen mégen
vermuten, dass die Symptome des Patienten emotional er-
zeugt werden, aber sie sind nicht in der physiologischen
Diagnose geschult und kénnen daher nicht mit Sicherheit
sagen, wann TMS vorliegt. Da sehr wenige Arzte darin aus-
gebildet sind, Beschwerden mit psychischen Wurzeln
zu erkennen, fillt TMS zwischen Stuhl und Bank, und
die Patienten bleiben ohne Diagnose. Es ist besonders
wichtig, dass die Diagnose durch einen Arzt gestellt wird,
um den abwertenden Schluss zu vermeiden, dass die
Schmerzen nur »im Kopf« sind.

Was halten Arzte von dieser Diagnose? Es ist nicht anzu-
nehmen, dass viele Arzte diese Diagnose iiberhaupt ken-
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nen. Ich habe einige medizinische Artikel und Kapitel fiir
Fachbiicher auf diesem Gebiet geschrieben, aber sie ha-
ben nur eine begrenzte medizinische Zuhorerschaft er-
reicht, vor allem Arzte, die auf dem Gebiet der Physio-
logischen Medizin und Rehabilitation arbeiten. In den
letzten Jahren wurden Artikel {iber TMS nicht mehr zur
Publikation akzeptiert, zweifellos weil diese Konzepte
das zeitgendssische medizinische Dogma vor den Kopf
stoBen. Fiir die Arzte, die dieses Buch zu sehen bekom-
men, mochte ich erwdhnen, dass es vollstdndiger ist als
alle Artikel, die ich publiziert habe, und es mag ihnen
niitzlich sein, obwohl es fiir ein breites Publikum geschrie-
ben wurde.

Doch nach den Reaktionen der Arzte in meiner néchs-
ten Umgebung zu urteilen, werden die meisten die Dia-
gnose entweder ignorieren oder verwerfen. Einige Arzte,
die auf dem gleichen Gebiet wie ich arbeiten, sagen, dass
sie den Wert dieser Diagnose erkennen, dass es aber fiir
sie schwierig ist, die entsprechenden Patienten zu behan-
deln. Es bleibt die Hoffnung, dass die Generation der jiin-
geren Arzte diesem Problem aufgeschlossener gegeniiber-
treten wird. Eine Absicht dieses Buches ist es, an diese
jungen Arzte zu gelangen.

Was geschieht nun mit den Lesern, die Nacken-, Schul-
ter-, Riicken- und Gesdflschmerzen haben und glauben,
dass sie TMS haben? Ein Buch kann keinen Arzt ersetzen
und ich beabsichtige nicht, durch dieses Buch Diagnosen
zu stellen und Behandlungen zu machen. Ich betrachte
es als unethisch und unmoralisch, jemanden durch ein
Buch oder eine Videokassette zu behandeln. Schmerz-
syndrome miissen immer sorgfiltig untersucht werden,
um ernsthafte Beschwerden wie Krebs, Tumor, Knochen-

15



krankheiten und viele andere Beschwerden auszuschlie-
Ben. Wenn man anhaltende Schmerzen verspiirt, ist es ab-
solut notwendig, einen Arzt zu konsultieren, damit die er-
forderlichen Untersuchungen und Tests durchgefiihrt
werden konnen.

Der Hauptzweck dieses Buchs ist, innerhalb und auBer-
halb der Medizin das Bewusstsein zu wecken, dass diese
hédufigen Schmerzsyndrome eines der groften Probleme
der 6ffentlichen Gesundheit darstellen, das nicht geldst
wird, solange sich die medizinische Vorstellung iiber de-
ren Ursache nicht dndert.

Nachdem ich iiber den Zweck dieses Buchs berichtet
habe, wire es mehr als bescheiden, wenn ich nicht be-
richten wiirde, dass viele Leser des ersten Buchs Mind
Over Back Pain iiber eine Besserung oder ein vollstdandi-
ges Verschwinden der Symptome berichtet haben. Das
ist ein klarer Beleg dafiir, dass die eingehende Beschafti-
gung mit diesen Beschwerden und das Wissen iiber sie
die entscheidenden therapeutischen Faktoren sind.

Die Wissenschaft verlangt, dass alle neuen Ideen durch
Erfahrung und Nachvollziehbarkeit bestétigt werden. Be-
vor neue Konzepte allgemein akzeptiert werden koénnen,
miissen sie iiber jeden Zweifel erhaben sein. Es ist wich-
tig, dass die Ideen, die aus diesem Buch hervorgehen, un-
tersucht werden. In der Tradition der wissenschaftlichen
Medizin lade ich meine Kollegen dazu ein, meine Arbeit
zu Uberpriifen und zu korrigieren. Sie sollten sie nicht
ignorieren, da das Problem der Riickenschmerzen viel zu
groB ist und eine Losung unbedingt gefunden werden
muss.
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1
Woran erkenne ich TMS?

Ich habe noch nie einen Patienten mit Nacken-, Schulter-,
Riicken- oder GesdBschmerzen gesehen, der nicht ge-
glaubt hétte, dass seine Schmerzen von einer Verletzung
stammen, die er sich bei einer korperlichen Aktivitét zuge-
zogen hat. »Ich habe mich beim Rennen (beim Basketball,
beim Tennis, beim Kegeln) verletzt.« »Die Schmerzen be-
gannen, nachdem ich meine kleine Tochter hochgehoben
habe.« Oder: »Als ich ein verklemmtes Fenster 6ffnen
wollte.« »Seit einem Auffahrunfall vor zehn Jahren habe
ich immer wiederkehrende Riickenschmerzen. «

Der Glaube, dass Schmerzen Verletzung oder Scha-
den bedeuten, sitzt tief im amerikanischen Bewusstsein.
Wenn die Schmerzen beim Ausiiben einer kérperlichen
Aktivitdt beginnen, ist es natiirlich schwierig, sie nicht
dieser Aktivitdt zuzuschreiben. Der feste Glaube an die
Verletzbarkeit des Riickens ist eine medizinische Katas-
trophe fiir die amerikanische Gesellschaft, die so iiber
eine ganze Armee halbinvalider Mdnner und Frauen ver-
fiigt, deren Leben durch die Angst, sich weiteren Schaden
zuzufiigen oder die so gefiirchteten Schmerzen wieder zu
bekommen, erheblich eingeschréankt ist. »Ich habe Angst,
mich wieder zu verletzen, darum muss ich sehr vorsich-
tig sein.« In gutem Glauben wurde diese Vorstellung
durch Arzte und andere Heilende jahrelang genihrt. Man
nahm an, dass Nacken-, Schulter-, Riicken- und Gesal-
schmerzen auf Verletzungen oder Krankheiten der Wir-
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belsdule und der damit verbundenen Muskel- und Bén-
derstrukturen zuriickzufithren sind, ohne dass dies je
wissenschaftlich belegt worden wére.

Andererseits hatte ich wihrend 17 Jahren erfreulichen
Erfolg bei der Behandlung ebendieser Beschwerden, wel-
cher auf einer ganz anderen Diagnose beruhte. Ich habe
beobachtet, dass die meisten Schmerzsyndrome die Folge
von Muskel-, Nerven-, Sehnen- und Bianderbeschwerden
sind, die durch »Spannung« verursacht werden. Das wurde
auch durch die sehr hohe Erfolgsquote eines schnellen und
einfachen Therapieprogramms bestitigt.

Die Sorge der Mediziner um die Wirbelsdule wird ge-
nédhrt durch eine schon wihrend des Studiums erworbene
grundsitzliche Betrachtungsweise: Die moderne Medizin
orientiert sich vor allem an mechanischen und struktu-
rellen Konzepten. Der Korper wird als besonders kom-
plexe Maschine angesehen; Krankheit als Funktionsun-
tlichtigkeit der Maschine, ausgel6st durch Infektion, Ver-
letzung, vererbte Defekte oder Krebs. Gleichzeitig hat die
medizinische Wissenschaft eine Vorliebe zum Labor, denn
sie glaubt, dass wertlos ist, was nicht im Labor nachge-
wiesen werden kann. Niemand bestreitet die wichtige
Rolle des Labors fiir den medizinischen Fortschritt (man
denke an Penicillin und Insulin). Aber ungliicklicher-
weise konnen einige Dinge im Labor nicht untersucht
werden, und eines dieser Dinge ist die Psyche und ihr
Organ, das Gehirn. Emotionen eignen sich nicht fiir Mes-
sungen und Tests im Reagenzglas, und aus diesem Grund
hat die moderne medizinische Wissenschaft sich ent-
schlossen, sie einfach zu ignorieren, gestiitzt durch den
Glauben, dass Emotionen ohnehin wenig mit Gesundheit
und Krankheit zu tun haben. Deshalb glaubt die Mehrheit
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der praktizierenden Arzte, dass Emotionen beim Verursa-
chen von korperlichen Beschwerden eine untergeordnete
Rolle spielen. Die meisten aber wiirden bestétigen, dass
ein »physisch« verursachtes Leiden durch Emotionen
noch verstirkt werden kann. Arzte setzen sich ungern mit
Problemen auseinander, die mit Emotionen zusammen-
héngen. Sie machen einen deutlichen Unterschied zwi-
schen Dingen, die die Psyche, und Dingen, die den Kérper
betreffen. Sie fiithlen sich vor allem mit Letzterem ver-
traut. Das Magengeschwiir liefert ein gutes Beispiel dafiir:
Von wenigen Ausnahmen abgesehen, ist es unter den
praktizierenden Arzten eine ziemlich weit verbreitete An-
sicht, dass Magengeschwiire hauptsédchlich durch »Stress«
verursacht werden. Entgegen aller Vernunft wird die Be-
handlung auf »medizinische« und nicht auf »psychologi-
sche« Gesichtspunkte ausgerichtet und Medikamente
werden verordnet, um die »Uberséiuerung« zu verhin-
dern. Das Unvermogen, die Ursachen der Stérungen zu
erkennen, ist jedoch schlechte Medizin. Das ist eine symp-
tomatische Behandlung, und gerade davon sind wir an der
medizinischen Fakultdt gewarnt worden. Da die meisten
Mediziner ihre Aufgabe in der Behandlung des Korpers
sehen, wird der psychologische Teil des Problems ver-
nachléssigt, obwohl eigentlich er der Hauptverursacher
der Beschwerden ist. Der gut gemeinte Versuch mancher
Arzte, etwas iiber »Stress« zu sagen, ist aber oft ober-
flachlicher Natur, wie etwa: »Nehmen Sie es doch etwas
leichter, Sie arbeiten zu viel.«

Schmerzsyndrome sehen eben »physisch« aus, und es
ist besonders schwierig fiir die Arzte zu akzeptieren, dass
sie auch durch psychische Faktoren ausgelost werden
konnten. Darum halten sie an dem strukturellen Ansatz
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fest. Indem sie dies aber tun, sind sie die Hauptverant-
wortlichen fiir die Schmerzepidemie, die in unserem
Land herrscht.

Wenn strukturelle Abnormitidten keine Schmerzen in
Nacken-, Schulter-, Riicken- und Gesifbereich auslosen,
was l6st sie dann aus? Studien und klinische Erfahrun-
gen vieler Jahre zeigen, dass diese allgemeinen Schmerz-
syndrome Folgen einer physischen Verdnderung in be-
stimmten Muskeln, Nerven, Sehnen und Bandern sind,
was als TMS (Tension Myositis Syndrome, dt. Spannungs-
Muskel-Syndrom) bezeichnet wird. Es handelt sich dabei
um harmlose, aber potentiell sehr schmerzhafte Beschwer-
den, die die Folge von spezifischen emotionalen Situatio-
nen sind. Der Zweck dieses Buchs ist, TMS detailliert zu
beschreiben.

In den nachfolgenden Abschnitten dieses Kapitels wird
gezeigt, wer TMS bekommt, in welchen Korperteilen sich
TMS manifestiert; dariiber hinaus verschiedene Schmerz-
muster und allgemeine Auswirkungen von TMS auf die
Gesundheit und das tédgliche Leben der Betroffenen. Die
darauf folgenden Kapitel werden Psychologie und Phy-
siologie von TMS aufzeigen (wo alles seinen Ursprung hat
und wie es behandelt wird). AbschlieBen werde ich mit
einem Kapitel iiber die wichtige Wechselwirkung von
Korper und Geist beziiglich Gesundheit und Krankheit.

Wer ist TMS-gefahrdet?

Man konnte fast sagen, dass es sich bei TMS um Be-
schwerden handelt, die uns ein ganzes Leben lang beglei-
ten. Es tritt bei Kindern auf, aber wahrscheinlich erst nach
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dem 5. oder 6. Lebensjahr. Bei Kindern manifestiert sich
TMS natiirlich nicht auf die gleiche Weise wie bei Er-
wachsenen. Ich bin aber davon iiberzeugt, dass das, was
allgemein bei Kindern als »Wachstumsschmerzen« be-
zeichnet wird, Zeichen von TMS sind.

Die genaue Ursache fiir Wachstumsschmerzen wurde
nie festgestellt, jedoch haben Arzte den Miittern immer
wieder versichert, dass diese Beschwerden harmlos sind.
Als ich einer jungen Mutter zuhorte, die die starken nécht-
lichen Schmerzen in den Beinen ihrer Tochter beschrieb,
wurde mir klar, dass das, was das Kind erfahren hatte,
einem Ischiasanfall bei Erwachsenen sehr dhnlich war.
Und da dies eines der hdufigsten Anzeichen fiir TMS ist,
kénnen die so genannten Wachstumsbeschwerden sehr
wohl TMS bei Kindern darstellen.

Es erstaunt daher nicht, dass niemand in der Lage ist,
die Natur der » Wachstumsbeschwerden« zu erklédren, da
es sich bei TMS um einen Vorgang handelt, der keine
physischen Spuren seiner Prasenz hinterlésst. Es ist eine
voriibergehende Verengung der BlutgefdBe, die diese
Symptome hervorruft, dann wird alles wieder normal. Bei
Kindern wie auch bei Erwachsenen sind es Sorgen, die
den emotionalen Stimulus fiir einen Anfall auslésen. Man
konnte sagen, dass der Anfall bei einem Kind eine Art
Scheinalptraum ist, ein Ersatz fiir einen Alptraum selbst.
Es ist eine Befehlsentscheidung des Gehirns, eine korper-
liche Reaktion zu produzieren, statt das Individuum ei-
ner schmerzvollen Emotion auszusetzen. Das Gleiche ge-
schieht auch bei Erwachsenen. Andererseits habe ich das
Syndrom bei 80-jdhrigen Madnnern und Frauen angetrof-
fen. Es scheint keine Altersgrenze zu geben, warum sollte
es auch? Solange es Emotionen gibt, ist man auch emp-

21



fanglich fiir TMS. In welchen Altersgruppen tritt TMS am
héufigsten auf? Kénnen wir etwas aus den Statistiken ab-
leiten? In einer 1982 durchgefiihrten Erhebung wurden
177 Personen nach ihrem Zustand im Anschluss an eine
TMS-Behandlung befragt (siehe das Ergebnis dieser Stu-
die auf Seite 131). Wir stellten fest, dass 77 Prozent der
Patienten zwischen 30 und 60 Jahre alt waren. 9 Prozent
zwischen 20 und 30 Jahre alt, und nur 4 waren Teenager
(zwei Prozent). Am anderen Ende der Altersskala waren
es sieben Prozent zwischen 60 und 70 und vier Prozent
zwischen 70 und 80.

Diese Zahlen weisen deutlich darauf hin, dass die
meisten Riickenschmerzen eine emotionale Ursache ha-
ben, denn zwischen 30 und 60 finden wir die Altersgrup-
pe, die, wie ich es nenne, in den Jahren der Verantwor-
tung steht. Das ist der Lebensabschnitt, in dem man am
meisten unter Erfolgs- und Leistungsdruck steht. Es ist
logisch, dass TMS in dieser Altersgruppe am héufigs-
ten zu finden ist. Wenn aber degenerative Verdnderungen
der Wirbelsdule (Osteoarthrose, Bandscheibenabnutzung
und -vorfall, Gelenkfacettenarthrose und spinale Stenose)
Hauptgrund fiir Riickenschmerzen wéren, wiirden diese
Statistiken ganz anders aussehen. In diesem Fall ndmlich
wiirde die Haufigkeit ab 20 Jahren zunehmend steigen mit
der h6chsten Inzidenz bei alten Leuten. Diese Betrach-
tungsweise ist nur von untergeordneter Beweiskraft, hat
aber schon eine hohe Aussagekraft. Die Antwort auf die
Frage »Wer bekommt TMS?«, lautet: »Jeder.« Aber TMS
ist bestimmt in den mittleren Lebensjahren, den Jahren
der Verantwortung, am héufigsten. Schauen wir jetzt, wie
TMS sich manifestiert.

22



Wo zeigt sich TMS?

Muskeln

Das meistbetroffene Gewebe im Zusammenhang mit TMS
sind die Muskeln, daher der urspriingliche Name Myosi-
tis (wie schon erwihnt, steht Myo fiir Muskelgewebe). Die
einzigen TMS-anfilligen Muskeln des Koérpers sind die
Nackenmuskeln, die ganzen Riicken- und GesdBmuskeln,
allgemein bekannt unter dem Namen Haltemuskulatur.
Sie wird so genannt, da sie die angemessene Kopf- und
Nackenhaltung unterstiitzt und zum richtigen Gebrauch
der Arme beitrégt.

Haltemuskeln haben einen héheren Anteil an tonischen
Muskelfasern als die Bewegungsmuskulatur; das macht
sie effizient in ausdauernder Aktivitat, wozu sie auch be-
stimmt sind. Ob dies der Grund ist, warum TMS auf diese
Gruppe von Muskeln beschrédnkt ist, wissen wir nicht.
Doch ist es sehr wahrscheinlich, denn die Muskeln, die
am héaufigsten involviert sind, sind fiir die aufrechte Kor-
perhaltung zustdndig. Es sind dies die GesdBmuskeln, die
anatomisch unter dem Namen Glutaei bekannt sind. Thre
Aufgabe ist es, den Rumpf aufrecht iiber den Beinen zu
halten und ihn daran zu hindern, nach vorn oder auf eine
der beiden Seiten zu fallen. Statistisch gesehen ist der un-
tere Riicken und das GesalB die Stelle, an der TMS am hiu-
figsten vorkommt.

Direkt iiber den GesdBmuskeln liegt die lumbale Mus-
kulatur (im Kreuz). Oft ist sie mit den GesdBmuskeln ge-
meinsam aktiv. Gelegentlich aber sind die Gesidl3- und die
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lumbalen Muskeln einzeln betroffen. Bei ungefdhr zwei
Dritteln der TMS-Patienten treten die Schmerzen am héu-
figsten an dieser Stelle auf. Am zweithdufigsten ist die
Nacken- und Schultermuskulatur betroffen. Die Schmer-
zen werden normalerweise im Nacken und der Oberseite
der Schultern im oberen Trapezmuskel lokalisiert. TMS
kann auch tiberall sonst im Riicken auftreten, zwischen
den Schultern und dem unteren Riicken, aber dort weni-
ger hiufig als an den beiden anderen erwédhnten Stellen.
Meist wird ein Patient sich iiber Schmerzen an einer
dieser Stellen beklagen, zum Beispiel in der linken Ge-
sdBhalfte oder der rechten Schulter, aber die korperliche
Untersuchung wird etwas ganz anderes zum Vorschein
bringen, das von grofiter Wichtigkeit und grofitem Inte-
resse ist: Bei praktisch jedem TMS-Patienten findet man
Druckempfindlichkeit beim Abtasten (Palpation) der Mus-
kulatur in drei Teilen des Riickens: im duBleren Bereich
beider GesdBhilften (und manchmal im ganzen GesaD-
bereich), in den Lumbalmuskeln und den beiden obe-
ren Trapez-(Schulter-)Muskeln. Dieses konstante Erschei-
nungsbild ist wichtig, da es die Hypothese unterstiitzt,
dass das Schmerzsyndrom seinen Ursprung im Gehirn
hat und nicht in einer strukturellen Verdnderung der Wir-
belsdule oder einer Muskelschwiche.

Nerven

Der zweite an diesem Syndrom beteiligte Gewebetyp ist
jener der Nerven, besonders der peripheren Nerven. Sie
liegen, wie erwartet, ganz in der Ndhe der Muskeln, die
am meisten involviert sind.
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Der Ischiasnerv liegt tief im GesdBmuskel (einer auf
jeder Seite); lumbale Spinalnerven liegen unter den lum-
balen paraspinalen Muskeln, die zervikalen Spinalnerven
und der Plexus brachialis unter dem oberen Trapezius
(Schultermuskel). Sie sind am héaufigsten von TMS be-
troffen.

In der Tat scheint TMS eher ein regionaler Prozess zu
sein als ein Prozess, der auf eine spezifische Funktion aus-
gerichtet ist. Wenn eine bestimmte Gegend betroffen ist, er-
leidet das ganze Gewebe Sauerstoffmangel, so dass Muskel-
und Nervenschmerzen gleichzeitig auftreten konnen.

Unterschiedliche Arten von Schmerz kénnen vorkom-
men, wenn Muskeln und/oder Nerven betroffen sind. Es
kann sich um einen stechenden, brennenden, schockarti-
gen Schmerz handeln, oder er wirkt wie Druck. Zu diesen
Schmerzen kann die Beteiligung der Nerven hinzukom-
men, das Gefiithl von Nadelkribbeln oder Gefiihllosig-
keit, und manchmal das Gefiihl von Schwiche in den Bei-
nen oder den Armen. In manchen Fillen handelt es sich
auch um eine nachweisbare Muskelschwiche. Diese kann
mittels einer Elektromyographie (EMG) aufgezeigt wer-
den. EMG-Abweichungen werden oft als Beweis fiir eine
Nervenschéddigung durch strukturellen Druck angefiihrt,
aber tatsdchlich sind EMG-Verdnderungen sehr hiufig bei
TMS und zeigen oft eine Beteiligung von mehr und ande-
ren Nerven, als es bei einer strukturellen Abweichung der
Fall wére.

Lumbal-, Spinal- und Ischiasnervsyndrome zeigen sich
in den Beinen, weil diese Nerven dort hinfiihren. Beteili-
gung von Zervikalspinalnerven und Plexus brachialis ru-
fen Symptome in Armen und Hédnden hervor. Die tradi-
tionelle Diagnostik schreibt Schmerzen in den Beinen
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einem Bandscheibenvorfall zu und Schmerzen in den Ar-
men einem »eingeklemmten Nerv« (siehe auch Kapitel 5).

TMS kann jeden Nerv im Nacken-, Schulter-, Riicken-
und GesaBbereich mit einbeziehen, was manchmal auch
ungewdohnliche Schmerzmuster produziert. Eines der er-
schreckendsten sind Brustschmerzen. Sofort denkt man
bei Brustschmerzen ans Herz, und es ist auch dulerst
wichtig zu wissen, ob mit diesem Organ alles in Ordnung
ist. Wenn das abgeklart ist, sollte man bedenken, dass die
Spinalnerven im oberen Riicken aufgrund der TMS unter
einem leichten Sauerstoffmangel leiden und ebendies die
Ursache fiir die Schmerzen sein konnte. Spinalnerven
versorgen sowohl die Vorderseite des Rumpfes als auch
die Riuickseite, daher kommt es zu Brustschmerzen.

Wichtig: Konsultieren Sie immer zuerst einen Arzt, um
gravierende Beschwerden auszuschlieBen. Dieses Buch
ist keine Anleitung zur Selbstdiagnose. Sein Zweck be-
steht lediglich darin, eine klinische Erscheinung, ndm-
lich »TMS« zu beschreiben.

Man konnte eine Nervenbeteiligung bei TMS vermu-
ten durch die Geschichte des Patienten, die korperliche
Untersuchung oder beides. Ischiasschmerzen kénnen je-
den Teil des Beines betreffen, auler den vorderen, oberen
Oberschenkel. Es gibt zahlreiche Schmerzarten, die da-
von abhéngig sind, wie viel vom Nervenstamm an Sauer-
stoffmangel leidet. Wie schon erwihnt, kann sich der Pa-
tient auch iiber andere seltsame Beschwerden und iiber
Schwiche beklagen.

Bei der korperlichen Untersuchung werden die Sehnen-
reflexe und die Muskelstirke getestet, um festzustellen, ob
Sauerstoffmangel den Nerv so weit gereizt hat, dass die
Ubertragung der motorischen Impulse gestort ist. Gleich-
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