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V

Seit Jahren erstaunt mich, wie viele unterschiedliche Beschwerden durch Störun-
gen des Muskel-/Bindegewebsapparates, des „Myofaszialen Organs“, ausgelöst 
werden.

Die Symptome eines gestörten myofaszialen Apparates sind häufig und wirt-
schaftlich relevant. Umso dringender wäre es erforderlich, Wissen über Diagnostik 
und Therapie myofaszialer Störungen in die Ausbildung von Medizinern aufzu-
nehmen.

Dieses Buch gibt einen Überblick über Pathomechanismen, Symptome, Diag-
nostik und Therapie myofaszialer Störungen.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf manuellen Therapieverfahren, auf die im 
zweiten Teil des Buches näher eingegangen wird.

Diese werden anhand der KLINEA-Methode erklärt, welche auch für den Arzt 
schnell erlernbare diagnostische und therapeutische Möglichkeiten aufzeigt.

Hilpoltstein 
Roth  
im Sommer 2019

Dr. Rolf Eichinger
Kerstin Klink

Vorwort
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1

Als ich nach meiner Klinikausbildung 1998 in den niedergelassenen Bereich der 
Allgemeinmedizin wechselte, war ich sehr erstaunt über die Diskrepanz zwischen 
dem Patientenkollektiv der Klinik und den Fällen einer Allgemeinarztpraxis. Dies 
geht wohl jedem Einsteiger so. Hat man im Krankenhaus eher schwere internis-
tische Krankheitsbilder behandelt, so begegnen einem im Praxisalltag zu 80 % 
funktionelle Erkrankungen. Dysfunktionen also, die erst einmal keiner klar defi-
nierten Krankheit, wie den im Studium erlernten, zuzuordnen sind. Dieses Phä-
nomen kann man sicher auf den gesamten niedergelassenen Bereich ausdehnen. 
Organfachärzte stehen vor ähnlichen Problemen, wenn sie aus der Klinik kommen.

So muss nicht jeder längere Durchfall eine Colitis ulcerosa oder einen Mor-
bus Crohn zur Ursache haben. Die Diagnose lautet hier meist Reizdarmsyndrom, 
was zu keiner rationalen Behandlung führt und niemandem hilft. Ähnlich verhält 
es sich mit den Erkrankungen aller anderen Fachgebiete, besonders mit denen aus 
Chirurgie und Orthopädie.

In meiner Kartei befinden sich ca. 10.000 Patienten, von denen etwa 1300 
quartalsweise in der Sprechstunde erscheinen. Durch das Angebotsspektrum der 
Praxis habe ich vorwiegend jüngere Patienten (Abb. 1.1).

Der größte Anteil meiner Patienten kommt wegen unklarer Schmerzen und 
anderer funktioneller, also nicht somatischer struktureller Probleme in meine 
Sprechstunde. Diese sehr vielfältigen Symptome betreffen alle möglichen Regio-
nen, nehmen  verschiedene Ausprägungen an und sind in ihrer Lokalisation sehr 
volatil.

Anders, als man es in Studium und Klinik lernt, sind ca. 80 % dieser funktio-
nellen Syndrome weder traumatischen, noch skelettären Ursprungs. Auch der 
gerne angenommene Bandscheibenschaden oder gar -vorfall macht viel weniger 
Beschwerden als angenommen. Ich denke, man findet bei sehr vielen Patienten 
über 50 Spondylarthrosen, Bandscheibenprotrusionen und sogar -sequester, die 
absolut beschwerdelos vorliegen.

Einleitung 1
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1  Einleitung2

In seiner Dissertation untersuchte Torsten Pippig 2008 Wirbelsäulen-MRTs von 
488 beschwerdefreien Männern in einem Alter von 17–24 Jahren. Hier ein kurzer 
Auszug der Arbeit:

„[…]bei 81,2 % (396) wurden auffällige bzw. abnorme Veränderungen der Wirbelsäule 
und des Rückenmarks gesehen: 15 Spondylolysen/Spondylolisthesen (3,1 %), 51 lumbo-
sakrale Übergangswirbel (10,4 %), 5 Blockwirbel (1,0 %), 1 Schmetterlingswirbel, 25 
Wirbelsäulen (5,1 %) mit insgesamt 38 Wirbelkörperhämangiomen, 158 Wirbelsäulen 
(32,4 %) zeigten Scheuermann-Veränderungen und 23 Wirbelsäulen (4,7 %) zeigten 
Rückenmarkveränderungen (21 Hydromyelien, 2 sakrale Tarlov-Zysten und 1 sakrale 
Ectasie). Außerdem wurden bei 239 der Bewerber (49,0 %) asymptomatische Band-
scheibenveränderungen gesehen. Bei 26 asymptomatischen Bewerbern wurden insgesamt 
29 Bandscheibenvorfälle beschrieben.“1

Und das waren junge Menschen!
Eigentlich kann man weder mit all den kursierenden „Diagnosen“ für besagte 

Syndrome etwas anfangen, noch leiten sich aus den obskuren Modellen irgendwelche 
sinnvollen Therapien ab. Was ist bitte eine Ischialgie, ein eingeklemmter Nerv, ein 
„herausgesprungener“ Wirbel, eine Nervenentzündung und was noch alles für selt-
same Ursachen für Schmerzen in der gängigen Literatur zitiert werden? In den mir 

0-7Jahre

7-14 Jahre

14-25 Jahre

25-55 Jahre

55-65 Jahre

>65 Jahre

Abb. 1.1   Altersverteilung der Patienten meiner Praxis

1Über die Häufigkeit von asymptomatischen Wirbelsäulen- und Rückenmarkveränderungen bei 
jungen Männern – eine MRT-Studie an 488 beschwerdefreien Männern zwischen 17 und 24 Jah-
ren, T. Pippig 2008.
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vorliegenden Leitfäden für Allgemeinmedizin findet sich absolut nichts über Myo-
gelosen oder Blockadebeschwerden, obwohl diese sehr häufig sind. Unerkannt füh-
ren sie zu unsinniger Diagnostik und münden in erfolglosen Therapien.

Die gängigen Ansichten über die Ursache von Schmerzen, Schwindel oder 
anderen gefühlten Sensationen münden meist in NSAR oder Kortikoid- Therapien, 
weil nach Ansicht vieler Kollegen hinter „Dolor“ immer eine Entzündung stecken 
muss. Leider vergessen die meisten über die Jahre, dass zu einer Inflammation 
eben auch Rubor und Calor gehören, die man bei den atraumatischen, nicht- infek-
tiösen Schmerzzuständen praktisch nie findet. Es wundert deshalb nicht, dass 
antiinflammatorische Therapieansätze nur sehr wenig aus-, meist sogar Schaden 
anrichten.

Deshalb versuche ich hier aufgrund meiner 30- jährigen Erfahrungen als 
Chirotherapeut und nach 20 Jahren in der Allgemeinmedizin, eine Theorie über 
myofasziale Syndrome vorzustellen. Meine Koautorin Kerstin Klink, Physio-
therapeutin und seit 20 Jahren in eigener Praxis niedergelassen, stellt im zwei-
ten Teil dieses Buches die physiotherapeutischen Behandlungsansätze dar. Dabei 
fasst sie die maßgeblichen, essenziellen Techniken vieler verschiedener physio-
therapeutischer Strömungen und Lehrmeinungen in der „KLINEA“ genannten 
Methode zusammen. So wird auf viel „Ballast“, der im klinischen Alltag wenig 
Bedeutung hat, verzichtet.

Der zweite Teil dieses Buches soll so den Arzt über Möglichkeiten und 
Indikationen von Physiotherapie informieren, da die enge und auf gegen-
seitigem Verständnis über das Tun des anderen geprägte Zusammenarbeit oft 
fehlt, aber wichtig ist. Ein koordiniertes Miteinander der ärztlichen und physio-
therapeutischen Praxen erspart viel unsinnige Diagnostik, sinnlose medikamentöse 
Therapien und schont so Ressourcen.

Vieles an dem hier vorgestellten Modell der myogelotischen Syndromen ist 
hypothetisch, deckt sich aber mit unseren Beobachtungen und Therapieerfolgen.

Wir würden uns eine zukünftige wissenschaftliche Untersuchung unserer 
Hypothesen sehr wünschen, um das Wissen über eine der häufigsten Gesundheits-
störungen endlich zu erweitern und in die Ausbildung von Ärzten und Physio-
therapeuten einfließen zu lassen.


