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Myofasziales Schmerzsyndrom

Die klassische Orthopadie beschrankt sich oftmals nur auf die Betrachtung
einzelner Muskeln und Gelenke. Diese Betrachtungsweise ist sehr verein-
facht und bildet nicht die Komplexitat der menschlichen Motorik ab. Erst
das koordinierte Zusammenspiel mehrerer Muskelketten, Faszien und dem
knochernen Skelett mit seinen Gelenkverbindungen macht die Komplexitat
der menschlichen Motorik moglich. Daher ist fur die erfolgreiche Therapie
myofaszialer Schmerzen eine ganzheitliche Betrachtung myofaszialer
Ketten von zentraler Bedeutung. So wird beispielsweise bei der Behand-
lung lumbaler Ruckenschmerzen nicht nur der betroffene Abschnitt der
Wirbelsaule selbst behandelt, sondern auch die zusammenhangenden
funktionellen Ketten, die sich vom Nacken uber Rucken, Kreuzbein, Gesal
und Beinen bis zu den FuBen ausdehnen konnen.

Myofasziale Ketten bestehen in der
Regel aus mehreren Muskelgruppen,
die funktionell miteinander verbunden
sind. Die Faszien verbinden die ein-
zelnen Muskeln miteinander und bilden
sogenannte myofasziale Ketten.

Was sind Triggerpunkte?

Bei myofaszialen Triggerpunkten han-
delt es sich um punktuelle Verhartungen
in den Muskeln und in den dazu-
gehorigen Muskelfaszien. Sie gelten als
die haufigste Ursache von Schmerzen
und Funktionsstérungen im Bewe-
gungsapparat.

Myofasziale Triggerpunkte werden in
aktive und latente Triggerpunkte unter-

Unter myofaszialen Schmerzen versteht
man Schmerzen, die von der Muskulatur
und den dazugehdrigen  Faszien
ausgehen. Die Skelettmuskulatur stellt
das groBte Organ des Menschen dar. Je

nach genetischen Voraussetzungen, teilt.  Aktive  Triggerpunkte  lésen

Geschlecht, Alter und Trainingszustand
machen die insgesamt 639 Einzel-
muskeln etwa 40% des Korpergewichts
aus. Entsprechend sind Stérungen in
dem komplexen myofaszialen System
fur einen groBen Teil von Schmerz-
zustanden verantwortlich. Dabei kommt
den sogenannten Triggerpunkten be-
sondere Bedeutung zu.

Schmerzen aus, deren Ursachen in ihrer
unmittelbaren Umgebung liegen kén-
nen. Ebenso aber koénnen diese
Schmerzen auch in andere entfernte
Korperregionen Ubertragen werden. So
konnen beispielsweise Triggerpunkte in
der tiefen Wadenmuskulatur ursachlich
fur Schmerzen im unteren Rucken sein.
Dieser ubertragene Schmerzist in der in-
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ternationalen Literatur als ,Referred
pain® bekannt. Latente Triggerpunkte
kodnnen Uber mehrere Jahre symptom-
los in einem Muskel uberdauern oder
durch bestimmte Ereignisse in aktive
Triggerpunkte umgewandelt werden.

Entstehung von Triggerpunkten

Bei der Entstehung von Triggerpunkten
spielen unterschiedliche Faktoren eine
Rolle. Haufig ist es ein Zusammenwirken
mehrerer Faktoren. Myofasziale Trigger-
punkte haben meist ihre Ursache in
kérperlicher Fehlbelastung oder Uber-
lastung. Aber auch psychische Stress-
faktoren und falsche Ernahrung kénnen

die Entstehung von myofaszialen Trig-
gerpunkten begunstigen. Triggerpunkte
fuhren zu schmerzhaften Verspan-
nungen und Verkurzungen der Mus-
kulatur  sowie des umliegenden
Bindegewebes. Folgen sind Stérungen
der Funktion, der gesamten Statik und
Fehlbelastungen der Gelenke. Lang-
fristig kdnnen daraus strukturelle Scha-
digungen und vorzeitiger Verschlei3
resultieren.

Diagnostik myofaszialer Triggerpunkte

Wichtig in der Diagnostik myofaszialer
Schmerzen ist der Ausschluss schwer-
wiegender  Erkrankungen  anderer
Organsysteme. Daher sollte sie aus-
schlieBlich von einem Kklinisch erfah-
renen Facharzt durchgefuhrt werden.

Basis der zielfuhrenden Diagnostik ist
eine prazise Anamnese unter Beruck-
sichtigung muskelzugehoriger  Aus-
strahlungsmuster. Im Rahmen der klini-
schen Untersuchung erfolgt immer eine
ganzheitliche Analyse der Korperstatik
von Kopf bis FuB. Durch den manuellen
Tastbefund wird die genaue Schmerz-
zone lokalisiert. Zudem wird die Beweg-
lichkeit der betroffenen Gelenke uber-
pruft, um die Elastizitat und Dehnbarkeit
der myofaszialen Strukturen zu beur-
teilen. Unterstutzend kommt die StoB-
wellendiagnostik zur Anwendung.

Eine zentrale Rolle in der bildgebenden
Diagnostik myofaszialer Triggerpunkte
spielt die hochauflésende Ultraschall-
Elastographie. Mit ihr kbnnen die genaue
Lage und GréBe der Triggerpunkte
ermittelt werden. Diese Parameter sind
fur die Festlegung der gezielten
Therapie unverzichtbar.

Triggerpunktbehandlung -
Behandlungsstrategien

Durch eine medikamentose Therapie
kann das myofasziale Schmerzsyndrom
nicht ursachlich behandelt werden.
Bestenfalls werden dadurch die
Symptome gelindert.

Ziel der Therapie myofaszialer Schmer-
zen ist die Auflosung der Triggerpunkte
in Muskeln und Faszien, um die damit
einhergehenden Schmerzen, Verspan-
nungen und Verkurzungen zu besei-
tigen. Die Behandlung richtet sich nach
der Lokalisation der Triggerpunkte.
Durch die exakte Diagnostik und Kom-
bination unterschiedlicher moderner
Therapieverfahren lassen sich hervor-
ragende Behandlungsergebnisse erzie-
len. Fur jeden Patienten wird ein
individuell abgestimmtes Behandlungs-
konzept erstellt.

Behandlungsmethoden myofas-
Zialer Schmerzen und von
Triggerpunkten

« Manuelle Therapie und Chirotherapie

o Faszientherapie

e Schmerztherapie nach dem Faszien-
Distorsionsmodell (FDM, Typaldos)

e Schmerztherapie nach Liebscher-
Bracht

o Dehnkraftubungen nach Liebscher-
Bracht

« Myofasziale StoBwellen-Diagnostik

und Therapie (ESWT)

Akupunktur

Dry Needling

Schropfen (pulsierend, pneumatisch)

Magnetolith (EMTT)

Neuraltherapie



