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Praxis

Q Die Anfänge

1983 stellte Professor Simons

am internationalen Kongress für
manuelle Medizin in Zürich seine

Triggerpunkttherapie erstmals in

Europa vor. Gleichzeitig erschien

sein erster Band von «Myofascial

Pain and Dysfunction». Es ist dies

eine Zusammenfassung des

heutigen Wissens über funktionelle

muskuläre Erkrankungen und ein

Atlas aller Schmerzausstrahlungen,

die aus Problemzonen der

Muskulatur heute bekannt sind.

In der Folge begannen viele Ärzte

in der Schweiz, ihre

Schmerzpatienten mit Triggerpunkt-Injek-
tionen zu behandeln. Robert

Fröhlich propagierte im Rahmen

der SAMM die Methode des

«Spray and Stretch». In unserer
Praxis entwickelten wir die

manuelle Triggerpunktbehandlung.
Und zur Unterstützung des

Stretching verwendeten wir als erste

in der Schweiz verdampfenden

flüssigen Stickstoff, den Criojet,
als Kältetherapie.

2. Das Triggerpunktkonzept

Seit den Arbeiten von Travell

und Simons existiert erstmals

Dr. med. Beat Dejung, Winterthur

Zehn Jahre manuelle

Triggerpunktbehandlung

in der Schweiz

eine Gesamtkonzeption der
funktionellen Schmerzkrankheiten des

Bewegungsapparats. Diese um-
fasst die Ätiologie der
Schmerzkrankheiten (akute oder chronische

Überdehnung und

Überlastung von Muskeln), die

Pathophysiologic (Dekontraktionsun-

fähigkeit von Aktiv- und Myosin-
Elementen lokaler und reflektorischer

Ursachen), die Phänomenologie

(Bildung von Hartspannsträngen

mit einem schmerzhaften,

Triggerpunkt genannten
Zentrum), die Diagnostik (Schmerz

bei Dehnung der erkrankten

Strukturen und Palpation der

lokalen Phänomene), die Therapie

(TP-Injektionen, «Spray and

Stretch», manuelle TP-Behand-

lung) und die Prophylaxe

(Förderung der Kraft und der
Dehnbarkeit der Muskeln). Auch die

Wirkung von psychischen Faktoren

und von Temperatureinflüssen

bei der Schmerzgenese ist in

dieser Konzeption plausibel
(Erhöhung des Muskeltonus). Ebenso

lassen sich die Einflüsse der

Haltung auf den Schmerz gut
einordnen (Reizung oder Schonung

latenter TP der Muskulatur). Die

grosse Neuerung ist aber die

Entdeckung des Prinzips des

«Referred pain», des projizierten
Schmerzes. Wenn man einmal an

den ersten hundert Patienten/-in-

nen erlebt hat, dass bei den

funktionellen Schmerzkrankheiten des

Bewegungsapparats der Schmerz

in einer Mehrzahl der Fälle an

einem anderen Ort gespürt wird als

dort, wo seine Ursache liegt,

wundert man sich, auf welche

Weise man früher therapeutisch

tätig war.

H Manuelle

Triggerpunkttherapie

Wir haben die Technik dieser

Therapie andernorts
beschrieben und sie in vier oder

sieben Behandlungsschritte
unterteilt. Eigentlich gibt es aber

nur zwei Therapieformen: die

Kompression eines TP unter
aktiver Bewegung und die
manuelle Dehnung von Bindegewebe.

Die TP-Kompression erzeugt

eine Ischämie und eine reaktive

Hyperämie. Es werden damit

Stoffwechselprozesse im TP

verändert. Die Hauptwirkung ist
aber reflektorisch, und die

Therapie löst eine gut palpable

Detonisierung des zum TP

gehörenden Hartspannstranges aus.

Die krankhaften Vorgänge in der

Muskulatur führen zu einer öde-

matösen Verquellung und mit der

Zeit zu einer bindegewebigen

Umwandlung des TP, des

Hartspannstranges und des umliegenden

Gewebes mitsamt den

Faszien. Die manuelle Dehnung dieser

Bindegewebestrukturen schafft

erst die Voraussetzung für eine

Detonisierung der Hartspannstränge.

Insbesondere die Lösung

verklebter Faszien erweitert die

Beweglichkeit eines/-r Patien-

ten/-in oft schlagartig.

Gezielte TP-Injektionen und

die «Spray and Stretch»-Methode

sind gute Therapiemassnahmen

gegen akute Schmerzen. Chronische

Schmerzen sind damit nicht

behandelbar (gemäss einer
persönlichen Mitteilung von Professor

Simons). Mit der manuellen

TP- und Bindegewebebehandlung

sind wir jedoch oft auch bei

chronischen Problemen des

Bewegungsapparats erfolgreich.

Anwendungsgebiete

Muskuläre Verspannungen gibt

es praktisch bei allen schmerzhaften

Erkrankungen des

Bewegungsapparats. Oft sind solche

Verspannungen Reaktionen auf
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Manuelle Triggerpunktbehandlung am

Beispiel des Pectorialis major.

eine primäre Störung, z.B. eine

Diskushernie, eine Rotatoren-

manschettenruptur, eine Kox-

arthrose oder ein Karpaltunnelsyndrom.

Unsere Therapie führt
dann nur zu einer limitierten

Besserung. Sehr oft ist die

muskuläre Störung aber primär.
Dann ist eine vollständige
Heilung prinzipiell möglich. Primär

muskuläre Affektionen sind

Rücken- und Nackenschmerzen

vielerlei Art, Kopfschmerzen,

Schulter-, Ellbogen- und

Armschmerzen, chronische

Leistenzerrungen, Knie-, Bein- und

Fussschmerzen und vieles mehr. Bei

frischen muskulären Störungen

ist die Behandlung oft einfach.

Besteht ein Schmerzproblem
schon seit Jahren, braucht es zu

seiner Bewältigung viel Bindege¬

webearbeit, und die Heilung
kann schwierig sein oder auch

misslingen.

5. Erfahrungen

In den letzten Jahren war die

Zusammenarbeit mit TP-Thera-

peuten aus verschiedenen

Landesgegenden rege. Dabei ist eine

Reihe von Problemen in immer

wieder ähnlicher Form
aufgetaucht. Auf sie soll hier kurz

eingegangen werden.

Es kommt immer wieder vor,
dass das Prinzip des projizierten
Schmerzes vergessen geht. Wenn

man nur an der Stelle behandelt,

wo der Patient seine Schmerzen

spürt, wird man in der Regel kei¬

ne durchschlagenden Erfolge
erzielen. Es ist überhaupt darauf

hinzuweisen, dass die Analyse

eines muskulären Schmerzproblems

durch Dehnungstests und TP-Pal-

pation ein intellektuell anspruchsvolles

Prozedere darstellt.

Die manuelle TP-Therapie

benötigt eine gewisse Kraft in den

Fingern. Wenn man zuviel erreichen

will und sich dabei

übernimmt, wird man mit Sicherheit

selber aktivierte TP in den Hand-

und Fingerflexoren bzw. -exten-

soren bekommen. Man muss die

Belastung langsam über einen

langen Zeitraum hinweg steigern.

Dann stellt sich mit der Zeit ein

Kraftzuwachs ein, der uns gegen

Belastungen unempfindlich macht.

Der Anfänger glaubt manchmal,

das Wichtigste bei der TP-

Kompression sei der maximale

Krafteinsatz. Dies führt oft zu

überdimensionierten Hämatomen.

Man erinnere sich immer

daran, dass die Präzision, mit
welcher der TP komprimiert und

gedehnt wird, wichtiger ist als

der Krafteinsatz.

Etwas, was wir alle immer

wieder falsch machen: Unsere

Bindegewebedehnungen sind zu

schnell. Die Dehnungen müssen

so langsam ausgeführt werden,

dass man die Bewegung kaum

erkennen kann. Dann haben die

Bindegewebestrukturen Zeit, sich

voneinander zu lösen.

Wenn der/die Patient/-in nach

jeder Behandlungssequenz eine

Erleichterung oder einen

Zuwachs an Beweglichkeit angibt,

ist man sicher auf dem richtigen

Weg. Bei chronischen

Schmerzproblemen muss man aber oft

lange (fünf bis zehn Sitzungen)

an der gleichen Stelle arbeiten,

bis der Tonus wirklich abgebaut

ist. Man nennt dies Durcharbeiten.

Wie viele Prozedere in der

Medizin ist auch die manuelle TP-

Behandlung schmerzhaft. Dies

muss man dem/der Patienten/-in

sagen. Er/sie muss die

Möglichkeit haben, unsere Aktionen

jederzeit mit einem Wort zu stoppen.

Wir müssen uns daran

gewöhnen, dem Stoppsignal

sekundenschnell zu gehorchen.

Nur so erhalten wir das Vertrauen

des/der Patienten/-in. Überhaupt

kann man TP-Therapie nicht
einfach nur «technisch»

durchführen. Der/die Patient/-in muss

unser Interesse an seinen/ihren

oft schwerwiegenden Problemen

spüren. Dies ist Voraussetzung

für ein therapeutisches
Vertrauensverhältnis.
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Im übrigen zeigt die

Erfahrung, dass die meisten Patien-

ten/-innen es begrüssen, wenn

gegen ihre Schmerzen «etwas

Gründliches» unternommen wird,
den Schmerz nehmen sie in der

Regel gerne in Kauf.

1 Triggerpunkttherapie
und Manualtherapie

bleme in der Umgebung ausreichend

behandelt worden sind.

Alles in allem kann man sagen,

dass die Bedeutung der

Manualtherapie heute eher etwas

überschätzt wird.

Seit die Akzeptanz für
physiotherapeutische Manualtherapie

mit Impuls in unserem Land

gestiegen ist, hat diese Therapieform

Konjunktur, und es wird viel

Mühe darauf verwendet, die

teilweise schwierigen Handgriffe zu

erlernen. Die Manualtherapie

wirkt auf zwei Arten: Sie löst

mechanische Blockierungen der

Facettengelenke und detonisiert

die Muskulatur der Umgebung

auf reflektorischem Weg. Mechanische

Blockierungen von Gelenken

sind allerdings eher selten.

Es gibt sie vor allem an den

Iliosakralgelenken, im Bereich

der Rippen und sicher im Hand-

und Fusswurzelskelett. Die meisten

Funktionsstörungen in
Wirbelsäulennähe beginnen mit

einem TP-Problem. Die

Minderbeweglichkeit der Gelenke ist in der

Regel sekundär. Die Detonisie-

rung der Muskulatur durch

imputierende Manualtherapie

beseitigt TP-Probleme nicht, sie

führt lediglich in ein Latenz-

stadium zurück. Ein florides TP-

Problem kann durch den Impuls

sogar gereizt und verstärkt werden.

Bei chronischen, bindegewebig

fixierten Störungen hat

Manualtherapie mit Impuls
meistens kaum eine Wirkung. Anderseits

ist es bemerkenswert, wie

spielend leicht die imputierende
Therapie gelingt, wenn TP-Pro-

Gedanken zur

Therapieresistenz

Wie bei allen Therapiemethoden

gibt es auch bei der TP-

Therapie Misserfolge. Die

Überlegungen, die sich dabei aufdrängen,

gehen in verschiedene

Richtungen.

Vorerst: Hat man das Problem

richtig verstanden? Hat man den

primären TP gefunden (nicht nur

diejenigen in den Antagonisten

oder die Satelliten-TP)? War die

Behandlung präzis genug? Hat

man die bindegewebigen Verkürzungen

genügend gedehnt?

Immer steht die Frage im

Raum: Liegt den Schmerzen eine

organische Krankheit zugrunde

(dem Rückenweh z.B. eine Dis-

kushernie, ein enger Spinalkanal,

eine Instabilität oder eine

entzündliche Sakroileitis) Ist die

Schmerzursache gar eine Erkrankung

eines inneren Organs?

Oft wird man bei Therapieresistenz

eine versteckte Depression

vermuten, die immer mit

einem erhöhten Tonus der

Muskulatur einhergeht. Oft werden

geringe Beschwerden depressiv

überbewertet. Es gibt auch

Menschen, die unter einem Zwang

stehen, sich selber zu schädigen,

und die jeden Therapieerfolg un-

bewusst sabotieren.

Manche Therapeuten stellen

sich die Frage: Gibt es versteckte

Schäden im Körper, die den

Muskeltonus dauernd erhöhen?

In Berichten über solche

Zusammenhänge werden meist

Einzelfälle verallgemeinert und als

Lösung aller Probleme angepriesen.

Schmerzperpetuierende

Faktoren können etwa sein:

Spannungen in der Fussarchitektur,

Rotationsfehlformen der Beine,

Narben, Okklusionsstörungen des

Gebisses, Spannungen im

Schädelskelett, Motilitätsstörungen
der Augen (Konvergenzschwäche).

Auch wenn für solche

Zusammenhänge bislang
wissenschaftliche Beweise fehlen, führen

sie uns in therapieresistenten
Fällen manchmal doch weiter.

Man muss schliesslich auch

immer in Rechnung stellen, dass

es schmerzverursachende Krankheiten

geben kann, die wir noch

gar nicht kennen, vielleicht analog

den exotischen Fällen, bei

welchen fibrositisch anmutende

Schmerzbilder mit einem erhöhten

Borrelien-Titer einhergehen.

bisherigen Therapieangebote nun

auch wieder nicht, als dass die

Suche nach neuen, wirksameren

Behandlungsformen nicht eines

Tages wieder in den Vordergrund

treten würde.

Ausblick

Wie geht es mit der TP-

Therapie weiter?

Vorerst werden wir uns darum

bemühen, in kontrollierten
Studien die Wirkamkeit unserer

Therapie zu belegen. In der

Physiotherapie wird sich die Methode

wahrscheinlich noch ausbreiten.

An den Schulen wird sie wohl

nicht so rasch Eingang finden.

Die allgemeine Innovationsscheu

ist am Ende des zwanzigsten
Jahrhunderts in unserem Land ein

starker Faktor. Unter den Ärzten

hat die manuelle TP-Therapie bis

jetzt nicht viele Anhänger gefunden.

Praktische Überlegungen

dürften hier eine Rolle spielen

wie beispielsweise der Zeitaufwand,

der bei der TP-Behandlung
sicher grösser ist als bei der

imputierenden Manualtherapie.
Wir leben heute in einem

Zeitalter der Verteilungskämpfe.
Es stehen nicht Fragen im
Vordergrund, welche die Effizienz

unseres therapeutischen
Instrumentariums betreffen, sondern

Fragen wie: Wer darf in Zukunft

den Versicherungsträgern welche

Massnahmen zu welchem Tarif
verrechnen? Aber die Zeiten werden

sich wieder ändern. Und so

erfolgreich sind in Physiotherapie

und Rheumatologie unsere
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lasch schmerzfrei
ohne

Nebenwirkungen
durch
TENSAGAR

Wirkungsweise (Schleusentheorie):
Das Nervensystem kann pro Zeiteinheit nur eine beschränkte
Menge sensorische Informationen verarbeiten. Werden zuviele
Informationen gesendet, unterbrechen bestimmte Zellen im Rük-
kenmark die Signalübertragung; die Schmerzsignale treffen nicht
mehr im Hirn ein. Bei der TENS-Anwendung werden daher auf
der Haut über dem Schmerzbereich Elektroden angebracht,
durch die ein schwacher Strom fliesst. Der elektrische Reiz tritt
so in Wettstreit mit den Schmerzsignalen.

Transkutane Elektrische
Nervenstimulatoren
(TENS) eignen sich zur
Behandlung akuter und
chronischer Schmerzen.
TENS-Geräte sind so
einfach, dass sie vom
Patienten nach Anweisung
des Arztes auch zuhause
angewandt werden
können.

Das Gerät kann verwendet werden bei:
Rückenschmerzen, Postoperativem Schmerz, Gelenkschmerzen,
Phantomschmerzen, Ischias, Neuralgie, Migräne und
Spannungskopfschmerzen, Verstauchungen, Muskelzerrungen
und in der Sportmedizin. Auch bei rheumatischer Arthritis
empfehlenswert.
Behandlungsdauer: 20 bis 30 Minuten.
Es besteht keine Suchtgefahr. Das Gerät verursacht keinerlei
Nebenwirkungen. Die Behandlung ist symptomatisch, das
heisst, sie unterdrückt die
Schmerzempfindung. Jedes Gerät wird
in einer handlichen Tasche, die
alle notwendigen Zubehörteile
enthält, geliefert.
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