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Die myofasziale Triggerpunkttherapie nach Travell & Simons

Die heutige Schmerzmedizin ist vielfälti-
ger denn je: immer mehr pharmakologi-
sehe, neurophysiologische, psychologi-
sehe und andere Erkenntnisse finden den
Eingang in das Fachgebiet «Schmerzthe-
rapie».

Je nach Literatur finden 50 bis 70 Prozent der
Hausarztkonsultationen wegen Schmerzen
statt. Lange Zeit wurden in der Medizin allein
abgenützte Gelenke (Arthrosen) oder einge-
klemmte Nerven als Hauptursache für die hau-

figen Schmerzen am Bewegungsapparat ange-
sehen. Viel zu oft wurde deshalb ein immen-
ser Aufwand betrieben, mit zum Teil unnöti-
gen oder für den Patienten nicht ganz unge-
fährlichen Massnahmen und Operationen.
Erst in den letzten Jahren ist klar geworden,
dass selbst bei Arthrose oder Diskushernien
die meisten Schmerzen in den Muskeln ent-
stehen, das Röntgenbild demnach nicht im-
mer als Diagnosestütze gebraucht werden
sollte.

Eine der potentesten und zielgerichtet-
sten Methoden gegen diese Muskelschmerzen
ist die myofasziale Triggerpunkttherapie nach
Travell & Simons. Seit ungefähr 50 Jahren ist
diese Triggerpunkt-Therapie bekannt. Ent-

wickelt wurde sie von den amerikanischen Re-

habilitationsexperten Janet Travell und David
Simons, welche spezifische Punkte in der Mus-
kulatur des Körpers entdeckten, und deren Lo-

kalisation, Eigenschaften und Wirkungen in
jahrelanger und intensiver Forschung katalo-

gisiert haben.

Was ist ein Triggerpunkt?
Der Triggerpunkt (trigger engl, für «Auslö-

ser») muss gewisse klinische Vorgaben erfül-
len:

Schmerzhafter Punkt in einem Hartspann-
sträng (sog. Motorische Endplatte)

Ü bertrag ungssch merz

Zuckungsreaktion

Schmerz-Wiedererkennung durch den
Patienten

Muskelschwäche

Verminderte Beweglichkeit im Gelenk
unter dem Muskel

Klinische Definition einesTriggers

Der Triggerpunkt, manchmal nicht grösser als

ein Reiskorn, liegt tastbar eingebettet in einem
Muskel-Hartspannstrang, den man jeweils zu-
erst im verdächtigten Muskel suchen muss.

24 Gesundheits-Nachrichten 11/03



Nicht jeder schmerzhafte Punkt am Körper ist
also ein Triggerpunkt! Der Patient erfährt ein
Muskelzucken, wenn man die Triggerpunkte
etwa mit einer Nadel behandelt. Eine weitere,
klinisch wichtige Eigenschaft ist der so ge-
nannt «übertragene Schmerz»: Beim Druck auf
diesen Punkt empfindet der Patient einen
Schmerz an einem weit entfernten Gebiet.
Diese Gebiete wurden ebenfalls von den bei-
den Entdeckern für jeden einzelnen Muskel er-
fasst. (Abb unten). Gerade an diesem Beispiel
wird klar, dass eine ungerichtete Therapie
nach dem Motto «da, wo's weh tut» nicht im-
mer zum Ziel führen kann, dass also etwa eine
Spritze ins Handgelenk in diesem Falle nicht
immer schmerzfrei machen wird.

Ein Triggerpunkt in einem Unterarmmuskel
täuscht Handgelenksschmerzen oder einen

Tennisellbogen vor.

So liegt etwa die Quelle von Rücken-
schmerzen manchmal in der Bauchmuskula-
tur, Kopfschmerzen können in der vorderen
Halsmuskulatur ihren Ausgang nehmen, Knie-
schmerzen gehen oft von der vorderen Ober-
Schenkelmuskulatur aus. Sogar bei Schmerzen
wie Galle- oder Nierenkoliken, bei denen man
schulmedizinisch nichts findet, ist nach Trig-
gerpunkten in Muskeln zu suchen, die eine
«Imitation» der Kolik hervorrufen. Hier wird
meines Erachtens bei Unkenntnis solcher Zu-

sammenhänge unnötig viel und teuer medizi-
nisch abgeklärt. Die Nebenwirkungen der
Schmerzmittel, die für diese Art Schmerzen
meistens nichts nützen, nicht zu erwähnen!

Faktoren für die Bildung von Triggern
Oft ist der Auslöser die klassische Überanstren-

gung eines Muskels oder einer Muskelgruppe,
wie etwa bei der Hausfrau, die stets in ge-
biickter Haltung den Haushalt macht, oder bei

Sportlern. Desweiteren können sich Trigger-
punkte in Narben bilden oder sie bilden sich
im Gefolge anderer Triggerpunkte aus (meist
in einer so genannten Muskelkette gelegen).
Auch als Folge von inneren Erkrankungen kön-
nen sich Trigger auf Grund nervaler Verschal-

tungen im Rückenmark zwischen dem jewei-
ligen Organ und bestimmten Muskeln bilden,
so zum Beispiel Schulter-Arm-Schmerzen bei
Patienten nach Herzinfarkt.

Behandlung myofaszialer Schmerzen?
Mit Handgriffen oder mit Nadeln können die
erkrankten Muskelstellen so beeinflusst wer-
den, dass die Blutzirkulation in den Trigger-
punkten wieder hergestellt wird und der
Schmerz dabei verschwindet. Sehr oft kom-

men noch andere Methoden zu Hilfe: viele
Triggerpunkte liegen am gleichen Ort wie klas-
sische Akupunkturpunkte, so dass ich in mei-

ner Praxis vor allem mit der Meridianlehre
weitere Triggerpunkte suchen kann. Auch die

Neuraitherapie mit der ganz wichtigen Nar-

benentstörung (da gerade die Muskulatur un-
ter einer Narbe Trigger beinhaltet) kann hier
Zusätzliches leisten.

Lohnt es sich in jedem Falle,
die Triggerpunkttherapie zu probieren?
Ja! Der zeitliche Verlauf spielt in der Trigger-
punkttherapie keine Rolle: Die Triggerpunkte
können lange bestanden haben, die erkrank-
ten Muskelstellen sind aber auch nach Jahren
noch heilbar. Naturgemäss ist es nicht immer
möglich, sofort lOOprozentige Schmerzfrei-
heit zu erreichen. In Folge der Chronizität (des
langen Bestands) der Schmerzen kommt es

vor, dass sich so genannte «sekundäre» Trig-
gerpunkte bilden, die den Heilungsverlauf be-

einträchtigen können, wenn man sie nicht
aktiv sucht. Diese sekundären Punkte liegen
zum Teil so weit weg, dass man grosse Erfah-

rung braucht, um sie am richtigen Ort zu su-

chen. So konnte ich z.B. einen Patienten mit
Gesichtsschmerzen erst schmerzfrei machen,
als ich einen kleinen Triggerpunkt in einer al-

ten Narbe am Unterschenkel (Fraktur 40 Jah-

re zuvor!) behandelt habe. Zudem verstärken
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Die myofasziale Triggerpunkttherapie

Der Autor, Dr. Bruno Lombardi, ist prakt.
Arzt FMH, Arzt für angewandte Rehabilita-
tion und neuromuskuläre Reflextherapien,
in Luzern (www.muskelschmerz.ch)

Adressen für Schweizer Therapeuten:
www.imtt.ch
Für Deutschland gibt es keine leider keine
Adressdatei:
Suchen Sie im Internet unter den Stichwor-
ten: «myofaszial» oder «Triggerpunkte»
oder «Travell & Simons».

den sollte und sich sehr oft lohnt. Das einzig
Komplizierte ist, dass man allenfalls einige Zeit
braucht, um das «Reiskorn» im richtigen der
über 200 Muskeln zu finden! Es existieren kei-
ne apparativen Methoden, um Trigger zu fin-
den, es kommt also auf das «Fingerspitzen-
gefiihl» des Therapeuten an. Bei Nicht-An-
sprechen ist in jedem Falle immer ein zweiter
Therapeut anzufragen, bevor man als Patient
die Flinte ins Korn wirft.

In der Hand eines erfahrenen Therapeu-
ten ist der klinische Nutzen der Triggerpunkt-
Therapie von unschätzbarem Wert und sollte
vermehrt angewendet werden! • BL

ten Narbe am Unterschenkel (Fraktur 40 Jah-

re zuvor!) behandelt habe. Zudem verstärken
Sorgen, Angst und negative Gefühle Schmerz-

prozesse im Nervensystem, so dass dieser Pa-

tient interdisziplinär geführt werden muss.
Ebenso sollte eine gewisse Kooperation des

Patienten vorausgesetzt werden können.

Mit der Triggerpunkttherapie konnte
schon oft gar eine Gelenk- oder Rückenopera-
tion wegen Schmerzen umgangen werden.
Der klinische Alltag beweist, dass eine geziel-
te Triggerpunktbehandlung bei jeglichem
Schmerzzustand in Angriff genommen wer-

Sich wohlfühlen,
wenn man sich krank fühl

Es ging mir damals schlecht. Sogar sehr Schwindel, Herzrasen und Übelkeit geplagt,
schlecht. So schlecht, dass ich tagaus tagein- konnte die Ursache meiner körperlichen An-

mit nichts anderem beschäftigt war, als end- zeichen doch nur ein Hirntumor oder eine
lieh wieder gesund zu werden, bzw. Ärzte zu Multiple Sklerose sein. Beides schwere Krank-
finden, die mein Leiden lindern halfen. Von heiten, die von einem Neurologen festzustel-
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Hypochondrie

len waren. Aber der stellte nichts fest. «Da ist
nichts», meinte er ganz lapidar. Ich wusste es

besser. Dieser Mann hatte seine Approbation
wohl im Lotto gewonnen! Das war doch zu se-

hen, dass ich litt. Ausserdem hatte ich be-

zeichnende Symptome! Mit meinen 24 Jahren
fühlte ich mich so krank, dass ich eine Kur in
Angriff nahm.

Am Tag der Abreise frühstückte ich bei ei-

ner Freundin. Da kam er auf einmal wieder,
dieser Schwindel, gepaart mit einem unkon-
trollierbaren Zittern in den Beinen. Schweiss-

nass stand ich auf, bewegte mich ein paar
Schritte in der Küche, während ich meine
kerngesunde Freundin lachend telefonieren
hörte. Mein Ende war nah. «Plötzlich und un-
erwartet» kam mir in den Sinn. Bis mein Blick
auf die Waschmaschine fiel - die schleuderte!
Als der Schleudergang zu Ende war, hörte auch
das unkontrollierbare Zittern meiner Extremi-
täten auf und als meine Freundin sich wieder
zu mir setzte, ass ich mein Ei, als sei in den letz-
ten Minuten nichts geschehen.

Ich bin eine Hypochonderin
oder sagen wir mal besser, ich war eine. Und

deswegen muss ich mich auch gar nicht schä-

men, denn ich stehe nicht allein. Hunderttau-
send andere Menschen kennen wie ich diese
besondere Form von Panik, die sich in der See-

le breit macht, wenn es an verschiedenen Kör-
perstellen zwickt und zwackt oder die Blut-
werte einmal nicht okay sind. In Prozenten
ausgedrückt: bei zehn Prozent aller Hausarzt-

patienten soll es sich um Hypochonder han-
dein! Weltberühmt ist Molières Komödie «Der

eingebildete Kranke» (vor 300 Jahren verfas-

st!) die sich um nichts anderes dreht, als dass

die Tochter des Hauses, doch bitte einen Arzt
zum Gatten nehmen soll. Denn was ist beru-
lügender für einen Hypochonder, als einen
wirklichen Haus-Arzt in der Nähe zu wissen?

Das Phänomen der Hypochondrie lässt
sich weit bis in die Antike zurückverfolgen.
Der griechische Ursprung dieses Begriffs be-

zeichnet die Gegend rund um den unteren
Rippenbogen und meint die unbegründete
Angst vor Krankheit. Die Oberbauchregion

sah man im übrigen auch als das Zentrum der
Melancholie, welche meiner Erfahrung nach
mit der «Krankheitsfurcht» eng verbunden ist.

Eine unbegründete Furcht vor Krankheit
also. Aber: Wer genau will sagen, dass sie auch
wirklich unbegründet ist? Der Hypochonder
glaubt es jedenfalls nicht.

Über Körper, Geist und Atmung kann er
ausschweifend phantasieren. Jede Verände-

rung wird ängstlich registriert. War dieser Le-

berfleck bereits gestern da oder handelt es

sich hier etwa um eine neue krebsartige Ge-

schwulst? Der Hypochonder liest nach. In
Büchern, im Internet oder in medizinischen
Zeitschriften jeder Couleur. Fast könnte er
sich selbst um ein Medizinstudium bewerben,
wäre er für das Studieren nur nicht zu krank.

Berufsbild Hypochonder
Hypochonder kann jeder werden! Vorzugs-
weise ist dieser Weg jedoch in der Pubertät
oder im jungen Erwachsenenalter einzuschla-

gen, am besten dann, wenn die Phantasie noch
unzensiert ist. Sind bereits die Eltern um ihr
Körperbefinden sehr besorgt, können sie dem

Hypochonder als gutes Vorbild dienen. Bereits
in jungen Jahren weiss er dann, dass selbst ein
Fahrradausflug nicht ohne Calciumpräparate,
Pflaster und Magentabletten durchzuführen
ist. Der übervolle Medizinschrank seiner El-

tern ersetzt jede Apotheke. «Und vergiss die
Gallentabletten nicht!» ruft ihm seine Mutter
zu, denn sie weiss, wie sehr eine nervöse Gal-

lengegend schmerzt.

Berufswechsel?
Nehmen wir einmal an, Sie hätten das Leben
als Hypochonder satt, was ist dann zu unter-
nehmen? Nun, erst einmal müssen Sie sich,
wie ich, eingestehen, dass Sie einer sind. Spä-

ter gesellt sich dann die Erfahrung und Be-

obachtung hinzu, dass Hypochonder Vorzugs-
weise in Stresssituationen erkranken, wenn
Versagensangst die arme Seele beutelt oder
wenn sie einfach keine Lust haben, über an-
dere «wirkliche» Probleme nachzudenken.
Beispielsweise über Konflikte im Büro, in der
Beziehung oder mit den Kindern.
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Hypochondrie

Jegliches Problem wird klein, legt sich die

Angst vor Brustkrebs, Tumoren oder einer
Darmspiegelung darüber. Diese Ängste sind
einfach ungleich grösser, erfassen den ganzen
Menschen und können scheinbar nicht zur
Seite geschoben werden - es sei denn, man
fragt sich ehrlich: «Wovor habe ich eigentlich
tatsächlich Angst?» Mag sein, dass der reale
Konflikt tatsächlich schwer und problema-
tisch ist, sterben daran werden wir vermutlich
aber nicht.

Die positiven Seiten des Hypochonders
Doch neben allem «lass mich, ich habe Kopf-
schmerzen!» bringt man als Hypochonder
nicht auch Positives mit? Sicherlich eine fun-
dierte Kenntnis über den eigenen (und auch
andere Körper). «Sind Sie Ärztin?» wurde ich
einmal gefragt, als ich einer fast ohnmächtigen
Dame in die stabile Seitenlage half. «Nein, Hy-
pochonderin», antwortete ich spontan und
sah sofort offene Münder und ehrliches Er-

staunen.
Hypochonder sind sensibel und zart. Wer

aber sensibel und zart ist, kann körperliche
und seelische Zustände anderer sehr genau
spüren und sich in die Lage anderer Leidenden
versetzen. Er kann aber auch mit Erfahrung,
Rat und Tat zur Seite stehen. Wohl dem, der ei-

nen Hypochonder kennt. Denn wird man
selbst krank - ein Hypochonder weiss immer
Hilfe («Nimm mal ...»). Er spendet auch Trost:
«Kenn ich», sagt er, «nur war's bei mir viel
schlimmer!». Und schon macht sich Hoffnung
am Krankenbette breit.

Was einem Hypochonder gut tut
Wer seine ständige unbegründete Besorgnis
ablegen möchte, braucht Streicheleinheiten.
Für die Seele. Wenn Sie mal wieder befiirch-
ten, dass eine schreckliche Krankheit Sie be-

fällt, dann tun Sie sich einfach etwas Gutes.

Sprechen Sie lieb und verständnisvoll mit sich.

Sagen Sie sich: «Armes Schätzchen, hab' keine
Angst - komm wir schauen mal, was dich so
bedrückt.» Auf diese Weise nehmen Sie den
kleinen Hypochonder in ihrer Seele ernst. Und
auch die Angst, denn die will Ihnen ja eigent-
lieh hilfreich sein. Sie will Sie bewahren, be-

schützen und ist in ihrem Tun einfach ein
wenig übereifrig geworden.

Glaube und Zutrauen helfen
Und zwar der Glaube, dass ihr Körper gesund
ist und über unglaubliche Selbstheilungskräf-
te verfügt. Und das Zutrauen in die Sicherheit,
dass Sie es bestimmt merken werden, sollte ihr
Körper es einmal allein nicht schaffen und ei-

nen Arzt zur Unterstützung braucht.
Wenn Sie sich ständig krank und müde

fühlen, will Ihnen Ihre Seele etwas sagen. Viel-
leicht hören Sie ihr einfach einmal zu, bevor
Sie Tees und Pillchen schlucken. Streicheln Sie

Ihren Körper, und sehen Sie in ihm nicht den
Feind. Ihr Körper meint es gut mit Ihnen! Hei-
fen Sie ihm dabei.

Methoden die helfen
Zum Beispiel: Psychotherapeutische Gesprä-
che, Übungen für eine bessere Körperwahr-
nehmung, Kinesiologie, Entspannungsiibun-
gen. Aber: Auch die medizinische Vorsorge
nicht vergessen! Denn wirklich sicher ist man
nie. • CW
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