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Triggerpunkt- und Bindegewebebehand-
lung — neue Wege in Physiotherapie und
Rehabilitationsmedizin

Zusammenfassung

Summary

myofascial system.

Résumé

Was tut weh am
Bewegungsapparat

Jahrlich suchen 1,5 Mio. Schweizer
wegen schmerzhaften Erkrankungen
des Bewegungsapparates einen Arzt
auf. Durch voriibergehende Arbeits-
unfihigkeit gehen dabei 9,1 Mio.
Arbeitstage verloren, was Kosten von
1,9 Mrd. verursacht. Heere von Arz-
ten und Physiotherapeuten bemiihen
sich um diese Kranken. Trotzdem
beziehen zur Zeit mehr als 20°000
Patienten wegen rheumatischer
Krankheiten eine IV-Rente, was
nochmals Kosten von rund 1 Mrd.
Franken verursacht (13).

Wer sich die Behandlung derart weit
verbreiteter und  offensichtlich
schwer zu behandelnder Krankhei-
ten zum Ziele gesetzt hat, ist vorerst
mit den Problemen der Diagnose
konfrontiert. Was tut weh am Bewe-
gungsapparat und warum? Antwor-
ten gibt es auf der Ebene der Neuro-
physiologie, woraus sich medika-
mentdse Behandlungsprinzipien ab-
leiten lassen. Auf der makroskopi-
schen Ebene ist die Beantwortung
obiger Frage schon schwieriger. Auch
heute noch begniigen sich viele da-
mit, die Prinzipien bekannter spe-
zieller Schmerzkrankheiten zu ver-

Ausgehend von der Lehre der muskuldren Triggerpunkte von Travell und
Simons und den manuellen Methoden von Ida Rolf werden neue manuelle
Techniken beschrieben, die sich bei akuten und bei chronischen schmerzhaf-
ten Storungen des Bewegungsapparates bewdhrt haben.

Originating from the doctrines of the muscular triggerpoints of Travell and
Simons and the manual methods of Ida Rolf, new techniques are described
which have proven to be successful in acute and chronic painful disorders of the

Partant de la théorie sur les points musculaires douloureux (trigger-points) de
Travell et Simons, ainsi que des méthodes manuelles d’Ida Rolf, on décrira de
nouvelles techniques manuelles qui se sont avérés efficaces pour des troubles
douloureux — aigus ou chroniques — du systéme musculaire et tendineux.

allgemeinern und aus Teilwahrhei-
ten allgemeine Therapiegrundsitze
abzuleiten.

Nun gibt es freilich einige klar umris-
sene und nicht bestrittene Schmerz-
ursachen. Fiir eine Lumbalgie oder
Lumboischialgie ist oft ein Prolaps
des Nucleus pulposus einer Band-

scheibe allein verantwortlich. Eine
erfolgreiche allfdllige Operation
macht den Zusammenhang zweifels-
frei.

Seit die Computertomographie zur
Routinediagnostik gehdort, wissen wir
allerdings, dass man bei einer Mehr-
zahl von Lumbalgien und auch bei
solchen mit begleitenden Bein-
schmerzen keinerlei Bandscheiben-
prolaps findet. Die Frage nach der
Schmerzursache ist in diesen Fillen
nicht mehr zweifelsfrei klar und wird
oft recht kontrovers beantwortet.

Esbesteht auch kein Zweifel dariiber,
dass gewisse Schmerzen mit Blockie-
rungsphdnomenen von Gelenken des
Achsenorganes und manchmal auch
der Peripherie einhergehen. Wiren
solche Blockierungen aber die
Hauptursache von Schmerzen im
Bewegungsapparat, so wiirden nicht
manche Chiropraktoren ihre Patien-
ten 20 oder 50 x behandeln und es

gibe angesichts der weiten Verbrei-
tung von manuellen Techniken unter
den Physiotherapeuten und den Arz-
ten nicht derart viele therapieresi-
stente Patienten.

Bei den hiufigen Schulterschmerzen
ist die Ursache klar, wenn sich eine
Verkalkung in der Supraspinatusseh-
ne auflost oder wenn die Rotatoren-
manschette einen Riss hat. Seit wir
aber iiber die potenten Diagnosemit-
tel des Ultraschalles und der Arthro-
skopie verfligen, wissen wir, dass bei
sehr vielen Schulterschmerzen kei-
nerlei Schaden im Schultergelenk
selber vorliegt.

Wir haben uns daran gewohnt, die
radiologischen Verdnderungen einer
Cox- oder Gonarthrose als Ursache
entsprechender Schmerzen zu be-
trachten. Die Patienten mit Leisten-
schmerzen ohne radiologische Ver-
danderung an den Hiiftgelenken sind
aber iiberaus hiufig. Und bei den
Knieschmerz-Patienten  hat  die
Mehrzahl nicht nur keine Meniskus-
oder Kreuzbandverletzung, sondern
arthroskopisch verifizierbar auch
keinerlei Verdnderungen am Gelenk-
knorpel.

Armschmerzen sind hédufig Folgen
von Nervenkompressionen im
Schultergiirtelbereich, am Ellbogen
oder im Bereiche des Handgelenkes.
In einer Mehrzahl der Fille aber
lassen sich derartige Kompressionen
auch mit feinen elektrografischen
Untersuchungen nicht nachweisen.
Die Schmerzen sind offensichtlich in
den Weichteilen lokalisiert.

Noch immer weit verbreitet ist der
Irrglaube, dass degenerative Verdn-
derungen am Skelett zu héufigen
Ursachen von Schmerzen im Bewe-
gungsapparat gehoren (Spondylosen,
Spondylarthrosen, Osteochondro-
sen, Scheuermann’sche Verdnderun-
gen). Dabei gibt es eine Reihe von
Arbeiten, die belegen, dass solche
radiologische Aufflligkeiten mit
Schmerzen nichts zu tun haben (6,
10). Ausnahmen bilden die Fille von
engem Spinalkanal und engem Re-
cessus lateralis bei degenerativen
Wirbelsdulenverdnderungen. Diese
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Fille sind selten und kommen nur in
héherem Lebensalter vor. Im allge-
meinen geniigt schon der gesunde
Menschenverstand, um einzusehen,
dass bei vielen Patienten die degene-
rativen Zacken schon vor Schmerz-
beginn bestanden haben miissen und
nach erfolgreicher Therapie frohlich
weiterbestehen werden.

Aus all diesen Fakten lasst sich der
Schluss ziehen, dass viele Schmerzen
im Bewegungsapparat ihren Ur-
sprung in den Weichteilen, in der
Muskulatur und im Bindegewebe
haben miissen. Vielen Praktikern am
Bewegungsapparat war dies schon
immer klar. In den letzten Jahren
mehren sich die Arbeiten, die sich
mit Schmerzursachen in den Weich-
teilen und mit deren Behandlung
intensiver befassen. Auf zwei derar-
tige Richtungen soll im folgenden
ndher eingegangen werden: Auf die
Lehre von den Triggerpunkten, wie
sie von Travell und Simons erarbeitet
worden ist, und auf die manuelle
Behandlung des Bindegewebes, wie
sie Ida Rolf erstmals praktiziert hat.
Wir gewinnen dabei eine neue Be-
trachtungsweise der Genese jener
hdufigen schmerzhaften Stérungen
des Bewegungsapparates, denen we-
der Gelenkserkrankungen noch Ner-
venkompressionen zugrunde liegen.
Und wir gewinnen auch Maoglichkei-
ten, rationaler als bisher an die Be-
handlung dieser Stérungen heranzu-
gehen, die in unserem Alltag einen
breiten Raum einnehmen. Darauf
soll hier griindlich eingegangen wer-
den.

Die Muskulatur als Ursprung
von Schmerzen

Schon 1938 haben Lewis und Kell-
gren Schmerzen postuliert, die von
der Muskulatur ausgehen und in
andere KoOrperregionen ausstrahlen
(7). Die beiden Autoren haben solche
Schmerzzustinde durch Injektion
von hypertoner Kochsalzldsung in
die Muskulatur in unzédhligen Versu-
chen untersucht. Sie haben schon
damals belegt, dass es vielerlei Arm-,

Bein-, Lumbal-, Thoracal- und auch
Kopfschmerzen muskuldrer Genese
gibt.

Travell und Simons haben die bishe-
rigen Forschungen iiber fortgeleitete
Schmerzen aus der Muskulatur in
jlingster Zeit in verschiedenen Arbei-
ten zusammengefasst (22, 23). Sie
sind der Ansicht, dass die Muskulatur
unter bestimmten Bedingungen eine
spezielle, sich als Verspannung &dus-
sernde Pathologie entwickelt. Als
pathogene Faktoren kommen nach
den Autoren in Frage: akute oder
chronische I'_Jberlastung eines Mus-
kels, akute Uberdehnung, Belastung
oder lange Haltung in verkiirztem
Zustand und traumatisierender
Druck oder Stoss. Als Faktoren, wel-
che das Auftreten einer Muskelpa-
thologie begiinstigen, werden er-
wéahnt: schlechter Trainingszustand
eines Muskels, Kilte, Nisse und
Durchzug, Infektionskrankheiten
und schliesslich erhShte nervose
Spannung.

Unter den genannten Bedingungen
kann ein Zustand eintreten, bei wel-
chem gewisse Actin- und Myosinfila-
mente eines Muskels sich nicht mehr
auseinanderlosen. Es entsteht dann
ein verhérteter und leicht verkiirzter
Strang, der den Muskel vom Ur-
sprung bis zum Ansatz durchzieht
und der iiber Monate und Jahre
persistieren kann. Irgendwo in die-
sem Strang findet sich eine empfind-
liche Stelle, der oft kaum mehr als 1
mm dicke Triggerpunkt (TP). Dessen
Reizung durch Druck 16st eine Mus-
kelzuckung aus und in einem be-
stimmten, oft betrdchtlich entfernten
Areal einen fortgeleiteten Schmerz.
Ein derartiger TP kann latent im
Muskel bestehen. Ist er stark akti-
viert, so ist eine Dehnung des betref-
fenden Muskels und oft auch seine
Kontraktion schmerzauslosend. Das
Areal, in welchem dabeider fortgelei-
tete Schmerz auftritt, ist fiir einen
Muskel spezifisch. Es kann nach den
beiden Autoren aber aus keinen bis-
her bekannten anatomischen und
physiologischen Gegebenheiten ab-
geleitet werden. Ausser Schmerz tre-

ten in diesem Areal auch vegetative
Symptome wie Vasokonstriktion und
erhohte Schweisssekretion auf, so-
dann oft eine allgemeine Verquellung
des Gewebes. Bei Reizung eines akti-
vierten TP spiirt der Patient neben
Schmerz oft auch Paristhesien. In
unterschiedlichem Ausmass tendiert
ein befallener Muskel auch zur Ver-
kiirzung. Immer ist er bis zu einem
gewissen Grad abgeschwécht.

Das Schmerzgebiet eines TP er-
streckt sich oft liber weitere Muskeln.
Der Schmerz scheint die Eigenschaft
zu haben, in diesen Muskeln weitere
TP zu aktivieren (sog. Satelliten-TP).
Eine schmerzhafte funktionelle Sto-
rung kann sich auf diese Weise ket-
tenartig im Bewegungsapparat aus-
breiten.

Wenn ein TP stark aktiviert wird, ist
nicht nur seine Dehnung, sondern
auch seine Kontraktion schmerzaus-
16send. Auf reflektorischem Wege
kann sich im Dienste der Schmerz-
verhinderung auch der Antagonist
des ersten Muskels verspannen und
es konnen auch in ihm TP aktiviert
werden. Dem erfahrenen Therapeu-
ten ist die hdufige Situation geldu-
fig, dass Agonist und Antagonist glei-
cherweise verspannt sind. Eine Aus-
breitung dieses pathologischen Ge-
schehens fiihrt zu einem sog. Fibrosi-
tis-Syndrom, «alles tut weh».

Es sind aber nicht nur TP-Schmer-
zen, die weitere TP empfindlich und
ihre umgebende Muskulatur auf
Druck, Dehnung oder Kontraktion
schmerzhaft werden lassen. Auch
Schmerzen aus Gelenken, Nerven-
kompressionsschmerzen oder
Schmerzen aus inneren Organen irri-
tieren die umgebende Muskulatur.
Bei jedem Schmerz im Bewegungs-
armarat hat man sich daher die wich-
tige Frage zu stellen: Spielt sich das
Geschehen ausschliesslich in der
Muskulatur ab? Oder wirken hinter
der Muskelpathologie noch andere
Ursachen (eine Diskushernie, ein
Herzinfarkt u.a.m.).

Travell und Simons haben detailliert
beschrieben, unter welchen Bedin-
gungen sich TP-Phdnomene wieder
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ROHO®

Das einzigartige Flotations-Prinzip.

Das ROHO System erreicht eine vergleichbare Wirkung. Das
niedere Gewicht von nur 4 kg pro Einheit, die leichte Sauber-
haltung und eine minimale Wartung zeichnen alle ROHO
Unterlagen aus. Das Material entspricht den Vorschriften iiber
Feuerschutz. Sterilisation im Autoklav ist maglich.

Vier der ROHO Matratzenteile lassen sich mit Klettenver-
schliissen augenblicklich zur Standardgrgsse einer Matratze
vereinigen. Dank vieler Einzelzellen gibt es keine geschlos-
sene Oberfldche, die die Haut verziehtund die zu Scheerkréaften
fiihren kdnnte. Muss nur ein Teil des Kdrpers gelagert werden,
so werden einzelne Einheiten allein oder kombiniert ange-
wendet.

Jetzt kann man getrost liegen hleiben.

Die ROHO Matratze vermindert den Stiitzdruck auf den Kor-
per, begiinstigt dadurch die Heilung bestehender und verhin-
dert die Bildung neuer Druckschéden, selbstwenn derPatient
nicht regelméssig umgelagert werden kann.

Einzigartiges System

Weiche, flexible Niederdruck-Luftzellen sind untereinander
verbunden. Alle Zellen arbeiten zusammen und verteilen den
Druck gleichméssig. Es gibt keine Stellen iberhohten Druk-
kes, denn die Zellen geben nach und passen sich genau der
Korperforman. Derim ROHO eingebettete Korperwird schwe-
bend getragen, wie wenn man im Wasser liegen wiirde.

1 A

Jetzt gibt es ein stabiles, leichtes
Rollstuhl-Flotationskissen: Profil 50.

Es hietet dem aktiven Benutzer gleich mehrere Vorteile.
Wihrenddem das Original ROHO wahrscheinlich die einzige
Sitzhilfe ist, die Druckgeschwiire heilen oder zu verhindern
hilft und fiirempfindliche Gebraucherweiterhin unentbehrlich
bleibt, ist das ROHO «Profil 50» fiir weniger Gefhrdete eine
interessante Alternative.

Individuelle Feineinstelung Neuartige Zellenform

Die ROHO Matratze I&sst sich jedem Benutzer genau anpas-
sen. Der Luftdruck wird individuell auf das Gewicht des Pa-
tienten abgestimmt, um ein richtiges Einsinken und dadurch
den Schwebezustand zu erreichen.

Preisgiinstig
Herkémmliche Flotationsunterlagen sind viel aufwendiger,

beanspruchen einen hohen technischen Aufwand, Strom-
anschluss und kosten ein Mehrfaches.

ROHO-Profil 100

Die Geometrie der Zellen und niedere Bauhthe ergeben eine
innigere Kontaktfldche mit dem Kdrper. Mehr Zellen von hal-
ber Hihe erhdhen die Stabilitdt und erleichtern Transfers.

Vielseitig und bequem

Der Paraplegiker wird das ROHO «Profil 50» als Zweitkissen
schatzen, wo Hohe und Stabilitat den Vorrang haben, wie am
Pult oder an niederen Tischen. Beim Autofahren spiirt man die
grossere Stabilitat und den Kontakt mit dem Fahrzeug. Sport-
ler sitzen auf den niederen Kissen sicher und haben doch den
Schutz, selbst bei aktiver Betatigung.

Im SPITAL und fiir die allgemeine Krankenpflege wird das
ROHO «Profil 50» postoperativ, zur Schmerzlinderung und bei
atrophierten Muskeln bevorzugt.

Fordem Sie ausfiihrliche Unterlagen an
iiber das einzigartige Flotationsprinzip von ROHO,
bei:

E. Blatfer+x

Staubstrasse 1, 8038 Ziirich, Tel. 01 482 14 36

ROHO-Profil 50
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zuriickbilden. Einen mildernden
Einfluss hat schon eine kurze Periode
der Ruhe, sodann langsames, stetiges
Stretching (sofern es schmerzfrei
moglich ist), im weiteren Wiarme und
sodann auch eine Periode leichter
Muskelaktivitat.

Dann beschreiben die Autoren aber
auch drei spezifische Methoden, die
ein TP-Geschehen definitiv beseiti-
gen kénnen.

Erstens konnen ein TP und sein
Hartspannstrang beseitigt werden,
wenn der TP mit einer Nadel perfo-
riert oder besser noch mit einem
Lokalanésthetikum durchflutet wird.
Eine zweite, sehr wirksame Methode
ist das sog. spray and stretch. Wenn
ein erkrankter Muskel gedehnt wird,
reagiert er mit einem Abwehrspas-
mus. Dieser Spasmus ldsst sich unter-
driicken, wenn das ganze Areal des
fortgeleiteten Schmerzes mit Kilte
bespriiht wird (Chloraethyl oder ver-
dampfender fliissiger Stickstoff). Un-
ter der Kaltewirkung ldsst sich der
Hartspannstrang durch Stretching
definitiv auflésen. Die Methode
wirkt reflektorisch iiber das Riicken-
mark.

Eine dritte Methode der Hartspann-
beseitigung ist die ischdmieerzeugen-
de Kompression des TP gefolgt von
einem Stretching. Als Akupressur
und Shiatsu sind dhnliche Methoden
schon lange bekannt. Wir werden
daraufnoch ausfiihrlich zuriickkom-
men.

Wenn ein TP-Geschehen lange
wirkt, so machen sich Umbauvor-
gange breit. Die verquollenen Zonen
um die TP herum beginnen sich zu
fibrosieren. Die verspannten Mus-
kelstrdnge verlieren ihren Dehn-
schmerz. Die irritationsbedingte Ex-
sudation an der Muskeloberfldche,
an den Fascien, fiihrt allmdhlich zu
Verklebungen und Verwachsungen.
Die Struktur des Bewegungsappara-
tes beginnt sich zu verdndern. Aus
fluktuierenden, reversiblen schmerz-
haften Stérungen sind schwer zu
beeinflussende Bewegungsapparat-
krankheiten geworden.

i
Y
IS
d

Die manuelle Behandlung von
Bindegewebe

Als erste ist Ida Rolf (1896 - 1979),
eine amerikanische Biochemikerin
(die iibrigens eine Zeitlang in Ziirich
lebte), auf die Idee gekommen, ver-
kiirztes, kollagenes Gewebe von
Hand aufzudehnen (16, 17). Ihre er-
sten Erfahrungen gewann sie bei der
Behandlung von behinderten Kin-
dern. Sie wollte allerdings ausdriick-
lich keine Methode zur Losung medi-
zinischer Probleme schaffen. Ihre
Behandlungstechniken fasste sie in
einer Sequenz von 10 Sitzungen zu-
sammen. Ihr Ziel war, durch Deh-
nung von Bindegewebsstrukturen,
vor allem von Fascien, ihren Klien-
ten zu einer gestreckten, aufrechten
Haltung zu verhelfen, sie in ihrem
Kampf gegen die Schwerkraft zu
unterstiitzen und ihnen so zu einem
von Spannungen befreiten Leben zu
verhelfen. In vielen westlichen Lin-
dern arbeiten Rolfer heute noch mit
den gleichen Zielen (9, 19).

Jack Painter hat die manuelle Binde-
gewebsbehandlung auch bei uns be-
kannt gemacht (11, 12). Dieser ehema-
lige Philosophieprofessor aus San
Franciso, vorerst Schiiler von Ida
Rolf, verwendet Bindegewebstechni-
ken als Mittel der Psychotherapie. Er
greift auf die Ansichten von Wilhelm
Reich zuriick (15), wonach in einer
seelischen  Konfliktsituation ein
Mensch diejenigen Regungen aus
seinem Bewusstsein verdridngt, die
seininneres Gleichgewicht gefihrden
und ihm dabei Angst machen. Zur
Sicherung solcher Verdrdngungen
verspannen sich diejenigen Anteile
des Bewegungsapparates, mittels
welcher sich die verdriangten Regun-
gen ausdriicken konnten. Dies ist
nach Wilhelm Reich der Weg, auf
welchem sich ein neurotischer
Mensch einen Charakterpanzer zu-
legt. Mit manuellen Dehnungstech-
niken versucht Jack Painter die Ver-
spannungen bei seinen Patienten auf-
zuldsen und die dahinter verborge-
nen Regungen und Affekte freizule-
gen. Der Patient erhélt dabei eine

Gelegenheit, sich in einer therapeuti-
schen Interaktion mit seinen ver-
driangten Seelenanteilen auseinan-
derzusetzen. Seine Methode bezeich-
net Jack Painter als Posturale Inte-
gration.

Es wire sicher zu einseitig, wollte
man alle Spannungszustiande im Be-
wegungsapparat auf psychosomati-
sche Mechanismen zuriickfiihren.
Anderseits lehrt die Erfahrung, dass
schmerzhafte Dehnungstechniken
an Fascien und Muskeln bei gewissen
Patienten starke Affekte auszulGsen
imstande sind. Auch bleibt die Tat-
sache bestehen, dass heute Hunderte
von Psychotherapeuten in verschie-
denen Kontinenten manuelle Deh-
nungstechniken unter dem Titel der
Vermittlung von Selbsterfahrung und
Selbstfindung anwenden. Als Neben-
effekt werden dabei 6fters auch Pro-
bleme des Bewegungsapparates giin-
stig beeinflusst, die der Schulmedizin
bislang Kopfzerbrechen bereitet
haben.

Fiir die manuelle Medizin und die
Physiotherapie liegt in diesem gan-
zen Problemkomplex ein bislang
noch ungehobener Schatz bereit. Ma-
nuelle Techniken #hnlich denjeni-
gen, wie sie die Rolfer und die
Psychologen der Posturalen Integra-
tion anwenden, ertffnen die Mog-
lichkeit, mit Handgriffen die sekun-
ddren Folgen von Muskelverspan-
nungen (die Bindegewebsverkiirzun-
gen und Fascienverklebungen) auf-
zudehnen. Damit wird die Muskel-
pathologie (das TP-Geschehen)
iiberhaupt erst behandelbar.

Die Behandlung funktioneller
Stérungen des
Bewegungsapparates

Aus Elementen der vorstehend er-
wihnten Methoden hat sich bei uns
in den letzten Jahren eine Therapie
herauskristallisiert, die wir bei allen
akuten und chronischen schmerzhaf-
ten Verspannungszustdnden des Be-
wegungsapparates anwenden. Diese
Therapie zielt darauf ab, die TP-Ak-
tivitdt auszuldschen, die Hartspann-
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Abbildung 1 und 2:
Wir suchen mit unseren Fingern den oder die Triggerpunkte (hier im Pectoralis major) und
komprimieren sie, wihrend der Patient gefiihrt eine aktive Bewegung macht.

strdnge so zu detonisieren, dass die
Muskulatur wieder einen homoge-
nen Tastbefund prasentiert, im weite-
ren die bindegewebigen Verkiirzun-
gen mit Handgriffen aufzudehnen,
verklebte Muskeln voneinander zu
16sen und schliesslich die sekundédren
Verdnderungen am Ort des fortgelei-
teten Schmerzes wennmoglich wie-
der zu normalisieren.

Wenn ein Patient iiber Schmerzen an
einer Stelle seines Bewegungsappara-
tes klagt, versuchen wir zuerst her-
auszufinden, ob nur ein muskuléres-
bindegewebiges Problem vorliegt
(dies ist der hdufigere Fall), oder ob
sich dahinter noch ein struktureller
Schaden an einem Gelenk, an einer
Bandscheibe oder einer Nerven-
durchtrittsstelle verbirgt. Oder ob
allenfalls sogar eine internistische
Krankheit letzte Schmerzursache ist.
Diese Unterscheidung ist meist
schwierig und manchmal nur unter
Zuhilfenahme apparativer Untersu-
chungen zu treffen (Arthroskopie,
CT, Sonographie, Elektromyogra-
phie wu.a.m.). Liegt die Iletzte
Schmerzursache ausserhalb der myo-
fascialen Strukturen, so muss selbst-
verstdndlich diese Ursache zuerst
angegangen werden, bevor man sich
dann allenfalls noch mit der Musku-
latur befasst. Sind dann aber artiku-
lare und internistische Ursachen aus-

@

geschlossen, so hat man sich zu
liberlegen, welchen TP der Schmerz
zugeordnet werden kann. Dazu gibt
es zwel diagnostische Mittel: den
Dehnschmerz und die Palpation. Je-
der Behandlung voraus geht die si-
chere muskuldre Diagnose.

Die eigentliche Therapie setzt sich
aus vier Schritten zusammen, zu
denen nach Bedarf noch drei zusétz-
liche folgen konnen.

Erster Schritt: Wir komprimieren
den TP mit zwei Fingern oder driik-
ken ihn mit einem Finger gegen den
knochernen Untergrund. Dabei fiihrt
der Patient mit dem befallenen Mus-
kel aktiv eine repetierende Bewegung
aus. Die durch Druck erzeugte Isch-
amie, gefolgt von einer reaktiven
Hyperidmie, soll den Stoffwechsel des
TP zum Zusammenbruch bringen.
Jedenfalls verliert der Hartspann-
strang zunehmend an Spannung. Ak-
tive repetierende Bewegung ist wirk-
samer als passives Stretching. Mog-
licherweise erfolgt eine detonisieren-
de Wirkung auch noch tiber die als
Lingenrezeptoren funktionierenden
Muskelspindeln.

Zweiter Schritt: Nun dehnen wir mit
unseren Fingerspitzen das Gewebe
um den TP. Da der Abwehrspasmus-
reflex durch Kéilte gehemmt werden
kann, erfolgt die ganze Dehnung
unter der Wirkung des Criojet. Wir

spiiren, wie sich das Gewebe um den
TP allméhlich aufzulockern beginnt.
Dritter Schritt: Ebenfalls unter Wir-
kung des Criojet dehnen wir durch
die Haut hindurch mit unseren Kno-
cheln die oberflachliche Fascie des
Muskels. Die Bewegung hat dabei
sehr langsam zu erfolgen, damit in
den kollagenen Strukturen iiber-
haupt eine nicht-reversible Lingen-
zunahme erfolgen kann. Wahr-
scheinlich werden auch Bindege-
websstrukturen, die sich infolge pa-
thologischer Umbauvorgidnge im In-
neren des Muskels gebildet haben,
auf diese Weise gedehnt.

Vierter Schritt: Wir gehen mit unse-
rer Hand langsam zwischen zwei
Muskeln in die Tiefe und I6sen dabei
Verklebungen, wie sie sich bei den
meisten Menschen im Verlaufe ihres
Lebens als Folge muskuladrer Reizzu-
stinde gebildet haben. Die Technik
der Handgriffe ist dabei nach den
lokalen anatomischen Gegebenhei-
ten zu variieren. Mit dieser Massnah-
me kann bei den meisten Menschen
die Beweglichkeit sogleich stark ver-
bessert werden.

Wo dies moglich ist, kann man auch
als fiinften Therapieschritt die Seh-
nenansatzstelle mit den Fingern um-
greifen und dabei eine Dehnung
ausfiihren. Einerseits wird so die
Beweglichkeit des Muskels nochmals
erhoht. Anderseits erfolgt dabei
wahrscheinlich eine Aktivierung der
Spannungsrezeptoren des Golgiap-
parates und damit eine zusitzliche
Detonisierung des Muskels.

In vielen Fillen ist ein sechster The-
rapieschritt sehr wichtig. Am Ort des
fortgeleiteten Schmerzes verquillt
das Gewebe ebenfalls und wird aufge-
lockert und umstrukturiert. Dauert
ein TP-Problem ldnger an, so wird
manchmal diese Region empfindlich
druckdolent. Besondere Probleme
werfen diese Vorgidnge dort auf, wo
sich der Schmerz aufdie Region einer
Sehne projiziert. Sie wird nun eben-
falls unter Kélteapplikation manuell
gedehnt.

Wichtig ist dabei wohl einfach eine
mechanische Aktivitdt zur Auflo-
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Abbildung 3:
Mit den Fingerspitzen wird das Gewebe um den Triggerpunkt gedehnt, wiihrend die
Kilteapplikation (verdampfender fliissiger Stickstoff) den Dehnreflex hemmt.

sung von kollagener Vernetzung und
zur Erzeugung einer Hyperdmie.
Manchmal lassen sich diese Ziele
auch durch eine Operation hervorra-
gend erreichen. (Epicondylopathie,
Achillodynie u.a.m.).

Ebenfalls fakultativ ist ein siebter
Schritt. Unter der Kéltewirkung von
verdampfendem fliissigem Stickstoff
kann man den zu behandelnden
Muskel passiv dehnen und aktiv
dehnen lassen. Diesist nochmals eine
Massnahme zur Losung der verzahn-
ten Actin- und Myosinstrukturen
und allenfalls auch zur Lésung eines
verbliebenen Restes von kollagener
Vernetzung.

Das hier beschriebene Therapiepro-
cedere muss meistens mehrmals
durchgefiihrt werden, bis sich die
TP-Pathologie ganz aufgeldst hat.
Nach der Therapie ist das ganze
Gewebe oft flir 2-3 Tage etwas
schmerzhaft. Es soll in dieser Zeit
nicht starker belastet werden. Wirme
ist in dieser Phase sehr forderlich.
Immer soll der Patient dazu angehal-
ten werden, den vormals erkrankten
Muskel regelmissig selber zu dehnen
und ihn mit der Zeit auch wieder
aktiv zu trainieren.

Triggerpunkt-Behandlung und
Physiotherapie

Die vorstehend beschriebene Thera-
pie ist, wie die Erfahrung zeigt, recht
wirksam, auch wenn ihre physiologi-
schen Mechanismen nicht erschop-
fend aufgeklirt sind (diejenigen der
TP-Pathologie sind es auch nicht).
Sie ist bis zu einem gewissen Grade
schmerzhaft und benétigt eine gute
Beziehung zwischen Therapeut und
Patient, eine permanente Uberein-
kunft {iber die Dosierung dieser
Schmerzen. Fiir Empfindliche und
fiir Rentenneurotiker eignet sie sich
nicht, wohl aber fiir die Mehrheit der
Patienten mit schmerzhaften musku-
laren Storungen am Bewegungsappa-
rat. Sie kann problemlos mit anderen
Therapieformen kombiniert werden.
Insbesondere giinstig wirkt eine
Kombination mit reflektorisch wir-
kenden Techniken.

Die alten, auf Sherrington (20) zu-
riickgehenden Methoden der rezi-
proken Hemmung und der postiso-
metrischen Relaxation sind eine gute
Vorbereitung fiir die hier beschriebe-
nen, den Hartspann detonisierenden
Handgriffe. Als dusserst zweckméssig

hat sich auch erwiesen, wenn der
Patient im Intervall zwischen zwei
Bindegewebsbehandlungen den zu
behandelnden Muskel in einer Kraft-
maschine erschopft und anschlies-
send dehnt (8) (z.B. in einer Nautilus-
maschine unter einer Belastung, die 8
— 12 Wiederholungen zulésst, und
welche den Muskel nach jeder Kon-
traktion wieder in die gedehnte End-
stellung zieht). Wenn die Muskulatur,
wie so hdufig, gidnzlich untrainiert ist,
soll man TP- und Bindegewebsbe-
handlung immer mit einem Pro-
gramm zu sportlicher Eigenaktivitit
kombinieren.

Ohne Zweifel erhoht eine gekriimm-
te Haltung reflektorisch den Muskel-
tonus am ganzen Korper, eine auf-
rechte Haltung senkt ihn (1). Es diirfte
dies damit zusammenhingen, dass
die gebiickte Haltung mit vorgescho-
benem Kopf und innenrotierten Ar-
men bei den Primaten eine Droh-
und Angriffshaltung darstellt, die
aufrechte Haltung mit hochgezoge-
ner Lordose wahrscheinlich zum
stammesgeschichtlich erworbenen
erotischen Werbeverhalten gehort.
Die Verinderung des Muskeltonus
durch die Haltung hat also einen
biologischen Sinn. Mit einer detoni-
sierenden Haltung konnen nicht all-
zu stark aktivierte TP in vielen
Korperregionen wieder in die Latenz
zuriickgefiihrt werden. Die hidufigen
und fiir viele Lumbalgien verant-
wortlichen TP im Erector trunci
werden durch den Wegfall von Biege-
spannungen zudem besonders wirk-
sam entlastet. Abgesehen davon
wirkt die aufrechte Haltung natiir-
lich auch diskushernienprophylak-
tisch. Eine Ergdnzung unserer Tech-
niken mit einer Haltungsschulung ist
also durchaus wiinschbar.

Auch die manuelle Behandlung der
Wirbelgelenke und der Gelenke in
der Peripherie senkt reflektorisch den
Tonus in der Muskulatur. Dvorak
und Dvorak (5) haben ausgehend von
den Forschungen von Max Sutter
minuti®s dargestellt, welche Mus-
keln von welchen Gelenken des Ach-
senorganes herinihrem Tonus beein-
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flussbar sind. Anderseits schafft die
Beseitigung der TP-Pathologie durch
die Verminderung von Zugkriften oft
erst die Voraussetzung dafiir, dass die
manuelle Therapie die Spannung in
den Gelenken dauernd normalisieren
kann. Bei einigen Affektionen ist die
manuelle Therapie allerdings allein
und als einzige in der Lage, die
Probleme zu l6sen (z.B. Iliosacralge-
lenksblockierungen und Kopfge-
lenksblockierungen).
Physiotheraphie und physikalische
Medizin haben erst zum Teil den
Charakter einer Wissenschaft. Viele
ihrer Therapieprocedere &dhneln
auch heute noch magischen Hand-
lungen. Alle Bemiihungen sind er-
freulich, die unsere Therapie rationa-
ler zu machen versuchen. Man sollte
sich die Uberzeugung zueigen ma-
chen, dass Schmerzen im Bewe-
gungsapparat eine definierte Ursache
haben und dass die Ergriindung die-
ser Ursachen nicht zwangsldufig
fruchtlos bleiben muss. Unser Ziel
muss es werden, herauszufinden, was
weh tut, und die erkannte Schmerz-
ursache in wenigen Therapiesitzun-
gen definitiv zu beseitigen.

Man soll auch bedenken, dass es in
der Wissenschaft keine absoluten
Wahrheiten gibt (14). Alle Erkennt-
nisse sind vorldufig und das meiste an
unserem Wissen wird friiher oder
spater ergdnzt, ersetzt, modifiziert
oder neu interpretiert. Es lohnt sich
also nicht, um Therapiekonzepte
Glaubenskriege zu fiihren. Durch
sachlichen Gedankenaustausch kann
sich unser Wissen iiber Bewegungs-
apparatkrankheiten und unser thera-
peutisches Kénnen vermehren. Fort-
schritte werden am ehesten erzielt in
einer Atomosphédre vertrauensbil-
dender Zusammenarbeit.
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