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Abkiirzungsverzeichnis

In diesem Buch werden die folgenden, allgemein {iblichen Abkiirzungen fiir lateinische oder griechische, in
der Anatomie gebrauchliche Begriffe verwendet:

Abkiirzung Erklirung

A. sarteria“ (gr.): Arterie (Schlagader)
Art. yarticulatio“ (lat.): Gelenk

M. >musculus“ (lat.): Muskel

Mm. »musculi“ (lat.): Muskeln, Muskulatur
N. »>hervus® (lat.): Nerv

Lig. yligamentum® (lat.): Band

Proc. »processus” (lat.): Vorsprung, Fortsatz

Am Ende des Buches (S. 411) finden Sie zudem ein Verzeichnis der im Buch behandelten Muskeln mit ihren
lateinischen Namen.

Hinweis

Viele der in Klammern gesetzten Erklarungen werden im Text mehrfach wiederholt. Dieses Vorgehen erspart
jenen Lesern das Hin- und Herbldttern, die das Buch nicht von der ersten bis zur letzten Seite durchlesen,
sondern eventuell nur die fiir sie relevanten Passagen aufschlagen.
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Einfilhrung

Man kann Schmerzen nicht wirkungsvoll behandeln,
wenn man sich nicht mit Triggerpunkten auskennt

Ohne Grundwissen iiber Triggerpunkte und ausgestrahlte Schmerzen kann ein Arzt oder Therapeut ein
Schmerzsyndrom nicht wirksam behandeln. Ich habe Hunderte von relativ einfachen Fillen erfolgreich the-
rapiert, in denen man dem Patienten gesagt hatte, ihm bleibe nichts anderes tibrig, als sich daran zu gew6h-
nen, mit seinen Schmerzen zu leben - und zwar nur, weil sein Arzt oder Therapeut nichts {iber Triggerpunkte
wusste. Ungeachtet jahrzehntelanger Forschungsarbeit bleibt das mit Triggerpunkten zusammenhdngende
und durch sie verursachte myofasziale Schmerzsyndrom eine der haufigsten unerkannten Krankheiten. Das
Wichtigste, was man wissen muss, um Schmerzen wirksam behandeln zu kénnen, ist, dass Triggerpunkte in
relativ gleichférmigen und hiufig anzutreffenden Mustern Schmerzen in andere Bereiche ausstrahlen. Durch
dieses Wissen um Schmerzausstrahlungsmuster (oder Schmerzfelder) erhdlt man einen Anhaltspunkt dafiir,
wo man beginnen sollte, nach den Triggerpunkten zu suchen, die tatsachlich den Schmerz verursachen.

Ich werde haufig von Menschen angesprochen, die sich ziemlich sicher sind, dass eine Triggerpunkt-Behand-
lung ihre Schmerzen zumindest teilweise lindern kénnte, die aber zugleich vollig frustriert sind, weil sie
keinen Arzt oder Therapeuten finden konnen, der sich mit Triggerpunkten auskennt. In den medizinischen
Berufen sind es gegenwirtig die Massagetherapeuten, Ergotherapeuten und Physiotherapeuten, die am hédu-
figsten Erfahrungen mit der Behandlung von Triggerpunkten haben. Aber selbst wenn sie sich mit Trigger-
punkten auskennen, wissen sie meist nicht allzu viel tiber chronifizierende Faktoren - also die Umstédnde, die
Triggerpunkte verursachen und aktiviert halten und die fiir eine anhaltende Schmerzlinderung unbedingt
beseitigt werden miissen.

Deshalb ist es so wichtig, dass Sie sich selbst tiber Triggerpunkte informieren und die in diesem Buch be-
schriebenen Selbsthilfe-Ubungen durchfithren. Mit dem Wissen aus diesem Buch werden Sie womdglich
besser geriistet sein als Thr Arzt oder Therapeut, um Triggerpunkte zu behandeln. Falls Sie niemanden finden
konnen, der sich bereits mit Triggerpunkten auskennt, bringen Sie dieses Buch zu den Behandlungsterminen
mit und informieren Sie Ihren Arzt oder Therapeuten {iber Ihre Triggerpunkte und Ausstrahlungsmuster.

Fangen Sie moglichst frithzeitig mit der Behandlung Ihrer Schmerzen an

Triggerpunkte sollten méglichst frithzeitig behandelt werden, um zu verhindern, dass sie chronische Schmer-
zen verursachen. Immer wieder hore ich Patienten sagen: ,,Ich habe die ganze Zeit gedacht, das geht von sel-
ber wieder weg.“ In manchen Fillen verschwinden Schmerzsymptome nach ein paar Tagen und treten nie
wieder auf. Aber viel hdufiger gilt: Je linger Sie darauf warten, dass die Schmerzen wieder verschwinden, des-
to mehr Muskeln werden in den Teufelskreis von chronischem Schmerz und Fehlfunktionen hineingezogen.
Ein Muskel schmerzt und bildet Triggerpunkte, und dann beginnt das Ausstrahlungsfeld (der Bereich, wo
Sie den Schmerz und andere Symptome spiiren) wehzutun und sich zu verhérten; es bildet eigene Satelliten-
Triggerpunkte, die dann wiederum ihrerseits Schmerzen in andere Bereiche ausstrahlen und so weiter. Oder
der Schmerz geht voriibergehend zuriick, wobei aber die Triggerpunkte nur in einer inaktiven Phase sind
und jederzeit wieder aktiv werden und so erneut Schmerzen oder andere Symptome verursachen kénnen.
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Sie sollten nicht davon ausgehen, dass Ihre Schmerzen nicht behandelt
werden kénnen

Viele Patienten vermuten genetische Ursachen, wenn ein Elternteil dhnliche Beschwerden hatte, und gehen
davon aus, dass sie einfach lernen miissen, mit ihren Schmerzen zu leben. Jeder Mensch tibernimmt vieler-
lei Verhaltensweisen von seinen Eltern — Erndhrungsgewohnheiten, sportliche Gewohnheiten, Umgang mit
Stress, sogar Korperhaltung und Gestik —, und all diese Faktoren konnen den Gesundheitszustand beein-
flussen.

Ich gehe grundsitzlich davon aus, dass Beschwerden zumindest gelindert werden kénnen, selbst wenn sie
genetisch bedingt sein sollten. Falls es notwendig sein sollte, {iberweise ich einen Patienten an einen anderen
Therapeuten, der ihm helfen kann - etwa an einen Chiropraktiker, einen mit Naturheilverfahren vertrauten
Arzt oder einen Chirurgen. Auch wenn Thnen gesagt wurde, Sie miissten sich daran gew6hnen, mit Thren
Beschwerden zu leben, sollten Sie zunédchst davon ausgehen, dass Sie Thren Gesundheitszustand verbessern
konnen - zumindest solange nicht samtliche Behandlungsmoglichkeiten ausgeschopft wurden. Es kann
durchaus sein, dass bei Thnen ein systemischer chronifizierender Faktor vorliegt, der nicht ginzlich beseitigt
werden kann und es notwendig macht, Thre Schmerzen iiber einen lingeren Zeitraum zu behandeln; aber
zumindest konnen Sie Thre Lebensqualitdt verbessern, indem Sie lernen, Thre Symptome unter Kontrolle zu
bringen.

Wie lange dauert die Behandlung?

Wenn jemand eine Behandlung beginnt, werde ich haufig gefragt: ,Wie lange wird die Therapie dauern?“ Je
linger Sie bereits Beschwerden haben und je mehr gesundheitliche Probleme bei Thnen bestehen, desto mehr
Muskeln werden auf dem Wege der zentralen Sensibilisierung betroffen sein (darauf wird in Kapitel 1 ndher
eingegangen). Das bedeutet, dass die Behandlung komplizierter und langwieriger sein wird. Falls Sie vollig
gesund sind und lediglich vor Kurzem eine kleinere Verletzung erlitten haben, werden Sie woméglich keine
langfristige Behandlung benétigen.

Meiner Erfahrung nach verbessert sich der Zustand von Betroffenen, die sich neben professionellen wochent-
lichen Behandlungen auch zu Hause selbst behandeln, mindestens fiinfmal so schnell wie bei Patienten, die
ausschlieSlich professionell behandelt werden. Travell und Simons haben es so gesagt: ,,Behandlungen, die
an dem Patienten vorgenommen werden, sollten auf ein Minimum beschrankt werden; vielmehr sollte man
sich darauf konzentrieren, dem Patienten zu vermitteln, was er selbst tun kann ... Je erfolgreicher ein Patient
[seine Symptome] unter Kontrolle bringen kann, desto besser wird es ihm gehen, sowohl kérperlich als auch
emotional.“ Wie schnell Sie anhaltende Linderung erreichen konnen, wird davon abhingen, wie zutreffend
Sie Ihre chronifizierenden Faktoren erkennen und beseitigen (in den Kapiteln 2 bis 4 wird darauf niaher ein-

gegangen).

Eine Triggerpunkt-Behandlung ist keine schnelle Patentlésung, obwohl Sie méglicherweise schnell eine er-
hebliche Linderung Ihrer Schmerzen erreichen kénnen. Es gibt keine Moglichkeit, Sie in einer Viertelstunde
(oder gar noch schneller) von simtlichen Schmerzen zu befreien - kein Behandlungsverfahren und kein
Therapeut kann das fiir Sie leisten. Sie werden vielmehr die folgenden Kapitel lesen, Thre Muskeln auf Trig-
gerpunkte absuchen und die beschriebenen Selbstbehandlungstechniken regelmaflig anwenden miissen, bis
Thre Schmerzen verschwunden sind.

Sie sollten Teil I vollstandig lesen, bevor Sie mit den in Teil II beschriebenen Druck- und Stretching-Ubun-
gen beginnen. Verwenden Sie einen Marker, um in Kapitel 2 bis 4 die chronifizierenden Faktoren, um die
Sie sich moglicherweise werden kiimmern miissen, zu markieren. Sie werden keine anhaltende Linderung
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Threr Schmerzen erreichen, solange Sie nicht die Faktoren beheben, die Thre Triggerpunkte verursachen und
verschlimmern. Wenn Sie an Thren chronifizierenden Faktoren arbeiten, sollten Sie nicht zu schnell vorge-
hen, damit die Behandlung nicht zu belastend wird. Arbeiten Sie iiber einen lingeren Zeitraum an Ihren
chronifizierenden Faktoren; wahrscheinlich werden Sie nicht alle notwendigen Verdnderungen gleichzeitig
vornehmen koénnen. Dann sollten Sie Kapitel 5 lesen, das allgemeine Richtlinien fiir Selbstbehandlungen
enthilt, und Kapitel 6, in dem Triggerpunkt-Karten abgebildet sind, die Thnen helfen kénnen, jene Muskeln
zu finden, die Triggerpunkte enthalten konnten.

Wenn wir ein Myofaszialschmerzsyndrom behandeln, ... ohne die chronifizierenden Faktoren zu korrigieren, ist der Patient
zu einem endlosen Zyklus von Behandlung und Riickfall verdammt. ... Normalerweise aktiviert ein Stressfaktor [den Trig-
gerpunkt], und dann wird er durch andere Faktoren chronifiziert. Bei manchen Patienten spielen solche chronifizierenden
Faktoren eine so wichtige Rolle, dass schon ihre Eliminierung zur vollstandigen Beseitigung der Schmerzen fiihrt, ohne
dass eine lokale Behandlung notwendig wdre.

(Janet Travell und David G. Simons)

Ich empfehle, Thre Triggerpunkte nach Moglichkeit durch einen Therapeuten, der in der Behandlung von
Triggerpunkten ausgebildet ist, identifizieren zu lassen - etwa durch einen Therapeuten fiir neuromuskuldre
Massage oder einen Physiotherapeuten - und dieses Buch als Ergdnzung zur Therapie zu nutzen. Ohne pro-
fessionelle Beratung kann es vielleicht etwas linger dauern, bis Sie Ihre Triggerpunkte gefunden haben, aber
mit den in diesem Buch enthaltenen Anleitungen werden Sie sehr wahrscheinlich Thre Triggerpunkte selbst
lokalisieren konnen.

Dieses Buch enthélt Hunderte von Empfehlungen. Sie sollten fiir das Erreichen Ihrer Ziele genug Zeit einpla-
nen. Das Behandeln von Schmerzen ist wie Detektivarbeit: Sowohl die Ursachen Ihrer Schmerzen als auch
die Mafinahmen, durch die sie beseitigt werden konnen, ergeben sich aus einer fiir Sie persénlich einzigarti-
gen Kombination von Faktoren.

Wann Sie einen Arzt oder Therapeuten konsultieren sollten

Falls Sie durch die in diesem Buch beschriebenen Selbsthilfetechniken keine Linderung erreichen konnen,
sollten Sie einen Arzt oder Therapeuten zu Rate ziehen. Es kann sein, dass Thre Schmerzen durch etwas an-
deres als Triggerpunkte verursacht oder verstarkt werden. Rontgenuntersuchungen, Magnetresonanztomo-
grafie und andere Diagnoseverfahren konnen bestimmte Probleme aufzeigen, die Schmerzen verursachen
konnen, zum Beispiel Osteoarthritis (Knochen- und Gelenkentziindung), Ubermiidungsfrakturen und Bin-
der- oder Sehnenrisse.

Von Triggerpunkten ausgestrahlte Symptome konnen anderen, gravierenderen Problemen dhneln oder mit
ihnen zusammen auftreten. Es kann eingehende Untersuchungen erfordern, die Ursachen solcher Proble-
me herauszufinden und festzustellen, wie sie am wirkungsvollsten behandelt werden kénnen. Die meisten
»Muskel-Kapitel“ in diesem Buch enthalten einen Abschnitt , Differenzialdiagnose®. Falls Sie kein Arzt oder
Therapeut sind, werden Sie wahrscheinlich einen grofien Teil dieser Inhalte nicht verstehen. Machen Sie sich
deswegen keine Sorgen; diese Abschnitte wurden in das Buch aufgenommen, damit Sie sie Threm Arzt oder
Therapeuten zeigen und auf solche Beschwerden hin untersucht werden konnen. Dennoch sollten Sie sie
lesen.
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Sie sollten unverziiglich einen Arzt konsultieren, um gravierende gesundheitliche Probleme auszuschlief3en,
falls Sie Schmerzen in Verbindung mit einem oder mehreren der folgenden Symptome haben:

Thre Schmerzen haben plétzlich eingesetzt, sind stark oder die Folge eines physischen Traumas, verbun-
den mit Ohrgerduschen.

Thre Schmerzen halten bereits tiber zwei Wochen an; es sei denn, Sie haben schwerwiegendere Probleme
bereits ausgeschlossen.

Ihre Schmerzen werden allmidhlich stirker oder die Symptome verdndern sich; solche Verdnderungen
konnen ein Hinweis auf eine andere, gravierendere Ursache sein.

Thre Schmerzen werden von Hautrétungen, Hitzewallungen, starken Schwellungen oder ungewohnlichen
Sinneswahrnehmungen begleitet.

® Sie bekommen Ausschlidge oder Geschwiire, die nicht heilen.

Sie entwickeln eine schlechte Durchblutung, schmerzhafte Krampfadern und sehr kalte Beine, Fiif3e,
Arme oder Hinde.

Hoffentlich wird Ihr Arzt oder Therapeut gravierende Beschwerden ausschlieflen konnen. Falls bei Thnen
Schmerzen aufgrund struktureller Schdden oder chronischer Probleme diagnostiziert werden, stehen die
Chancen gut, dass Sie Thre Schmerzen erheblich lindern oder vollig beseitigen konnen, indem Sie Thre Trig-
gerpunkte selbst behandeln und die chronifizierenden Faktoren finden und eliminieren. Unabhéngig von der
durch Thren Arzt oder Therapeuten gestellten Diagnose ist mein allgemeiner Behandlungsansatz immer der
gleiche: Erkennen und - moglichst weitgehendes — Beseitigen aller ursichlichen chronifizierenden Faktoren
sowie Behandeln der Triggerpunkte.
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1. | Triggerpunkte und chronische Schmerzen

1.1 Anatomie und Physiologie eines Muskels

Ein Muskel besteht aus einer Vielzahl von Muskelzellen oder Muskelfasern, die durch Bindegewebe gebiin-
delt werden und davon umgeben sind. Jede Faser enthélt zahlreiche Myofibrillen (Muskelfibrillen). In den
meisten Skelettmuskeln finden sich etwa ein- bis zweitausend Myofibrillen, und jede Myofibrille besteht aus
einer Kette von Sarkomeren (Muskelfasersegmenten), die an ihren Enden miteinander verbunden sind. Ver-
mittels dieser Sarkomere finden die Muskelkontraktionen statt (s. Abb. 1.1).

sarkoplasmatisches
Retikulum —

Myofibrillen

Myofilamente

Sarkomer Sarkolemm

(Muskelfaserhdille)

Jede Skelettmuskelfaser ist eine einzelne zylinderférmige Zelle.

Abbildung 1.1

Eine Muskelspindel (lat. Fusus neuromuscularis) ist ein sensorischer Rezeptor im Muskelbauch. Muskelspin-
deln sind dort konzentriert, wo ein Nerv in den Muskel eintritt, und auch rings um die Nerven innerhalb des
Muskels. Jede Spindel enthilt drei bis zwolf intrafusale Muskelfasern, die jede Langenveranderung des betref-
fenden Muskels registrieren. Wenn die Korperhaltung sich verandert, werden entsprechende Informationen
tiber die Fortsdtze sensorischer Nervenzellen an das zentrale Nervensystem iibertragen und im Riickenmark,
gegebenenfalls auch im Gehirn, verarbeitet. Je nach Bedarf schiittet die motorische Endplatte — die Schnitt-
stelle (Synapse) zwischen Nerven- und Muskelfaser — Acetylcholin aus, einen Neurotransmitter (Botenstoff),
der das sarkoplasmatische Retikulum (die muskuldre Version des jeder Zelle eigenen ,,Versorgungsapparats®)
dazu veranlasst, Calciumionen auszuschiitten, worauthin sich extrafusal gelegene Muskelfasern zusammen-
ziehen. Ist die Kontraktion der Muskelfasern nicht linger notwendig, hort die Endplatte auf, Acetylcholin
auszuschiitten, und das Calcium wird ins sarkoplasmatische Retikulum zuriickgepumpt. Diesen durch die
sensorischen Signale der Muskelspindeln angestofienen Automatismus der Muskeltétigkeit bezeichnet man
als skeleto-fusimotorisches System. Der reibungslose Ablauf dieser Choreographie ist von entscheidender
Bedeutung fiir ein gesundes Spannungs-Entspannungsverhalten des Muskelgewebes.
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1.2 Die Physiologie von Triggerpunkten: Kontraktion und Entziindung

Eine der aktuellen Theorien tiber den Mechanismus, der die Bildung von Triggerpunkten bewirkt, ist als
»Integrierte Triggerpunkt-Hypothese® bekannt. Wenn eine Verletzung stattgefunden hat oder die Acetyl-
cholin-Ausschiittung der motorischen Endplatten erheblich zunimmt, kann durch das sarkoplasmatische
Retikulum zu viel Calcium ausgeschiittet werden. Dadurch wird ein Muskelsegment maximal kontrahiert,
was zu einem erheblichen Energiebedarf und zur Beeintrichtigung der lokalen Durchblutung fiihrt. Wenn
die Durchblutung gestort ist, bekommt die Calciumpumpe nicht den Treibstoftf und den Sauerstoff, den sie
benotigt, um Calcium wieder ins sarkoplasmatische Retikulum zuriickzupumpen, sodass die Muskelfaser
weiterhin kontrahiert bleibt. Darauthin werden sensibilisierende Botenstoffe ausgeschiittet, die Schmerzen
verursachen und das autonome Nervensystem reizen, und dieser Prozess miindet in eine positive Riick-
kopplung: Die motorische Endplatte schiittet weiterhin zu viel Acetylcholin aus und die Sarkomere in ihrer
Umgebung bleiben dauerhaft kontrahiert.

Eine andere aktuelle Theorie ist die ,,Muskelspindel-Hypothese®, nach der die Hauptursache fiir die Ent-
stehung eines Triggerpunkts weniger in einer Funktionsstdrung der motorischen Endplatte als vielmehr in
entziindlichen Prozessen innerhalb der Muskelspindel zu suchen ist (Partanen, Ojala & Arokoski, 2010). Bei
anhaltender Uberlastung eines Muskels aktivieren demnach Schmerzrezeptoren iiber den mit den Muskel-
spindeln verkniipften Reflexbogen in der Wirbelsdule die entsprechenden Einheiten des skeleto-fusimoto-
rischen Systems. Durch den anhaltenden Schmerz kommt es zu fortgesetzter Kontraktion und Ermiidung,
einer Erstarrung in einer Art ,stummem Krampf“ der Extrafusalfasern. Dies wiederum fiithrt zur Bildung
eines ,,Muskelhartspanns®, den man als Triggerpunkt wahrnimmt. Da die Muskelspindel selbst kaum blut-
versorgt ist, sammeln sich die entziindlichen Metabolite (Stoffwechselzwischenprodukte) an und fithren zu
einer anhaltenden Entziindung.

In einer bahnbrechenden Studie gelang es Shah et al. (2008), in Triggerpunkten und dem umgebenden Ge-
webe erhohte Konzentrationen von elf biochemischen Substanzen zu messen, darunter Entziindungsmedia-
toren, Neuropeptide, Catecholamine und Zytokine (hauptséchlich sensibilisierende Stoffe und biochemische
Substanzen des Immunsystems). Dartiber hinaus lag der pH-Wert der Proben im Vergleich zu anderen Parti-
en des Korpers im stark sauren Bereich. Im Rahmen einer von Issbener, Reeh und Steen (1996) durchgefiihr-
ten Studie wurde festgestellt, dass ein lokal verminderter (im Sauren angesiedelter) pH-Wert die Schmerz-
empfindlichkeitsschwelle von Sinnesrezeptoren senkt, auch wenn dabei nicht notwendigerweise eine akute
Schidigung des Muskels zu verzeichnen ist. Das bedeutet: Je saurer der pH-Wert in einem bestimmten Be-
reich der Muskulatur ist, desto mehr Schmerzen wird der Betroffene im Vergleich zu anderen Menschen
empfinden. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um die Frage zu beantworten, ob ein verminderter pH-
Wert und erh6hte Konzentrationen der oben erwéhnten Stoffe bei betroffenen Personen eine Pradisposition
tir die Entwicklung von Triggerpunkten bewirken. Die Mechanismen der Entstehung von Triggerpunkten
und ihre Physiologie sind demnach alles andere als geklart.

1.3 Sensibilisierung des zentralen Nervensystems, Triggerpunkte
und chronische Schmerzen

Das autonome Nervensystem steuert die Ausschiittung von Acetylcholin und unwillkiirliche Kérperfunk-
tionen, etwa die Funktionen von Blutgefdflen und Driisen. Angste und nervése Spannungen erhohen die
Aktivitdten des autonomen Nervensystems, wodurch normalerweise Triggerpunkte und die sie begleitenden
Symptome verschlimmert werden.

Das zentrale Nervensystem besteht aus Gehirn und Riickenmark, und seine Funktion ist es, simtliche Akti-
vitdten und Reaktionen des Korpers zu integrieren und zu koordinieren. Akute Stressreaktionen schiitzen
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uns, indem sie uns zum Beispiel veranlassen, die Finger von einer heiflen Herdplatte wegzuziehen, aus einer
gefahrlichen Situation zu fliichten oder einen verletzten, schmerzenden Kérperteil ruhen zu lassen. Wenn
jedoch emotionaler oder korperlicher Stress anhilt, und sei es nur fiir ein paar Tage, kommt es zu einer
fehlangepassten Reaktion des zentralen Nervensystems, insbesondere des Sympathikus (Teil des autonomen
Nervensystems, der unter anderem die Durchblutung und die Funktion der inneren Organe beeinflusst) und
der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA). Dieses Phanomen wird als Sensibili-
sierung des Nervensystems bezeichnet.

Schmerz veranlasst bestimmte Arten von Nervenrezeptoren, Informationen an Neuronen zu iibermitteln,
die sich in einem bestimmten Bereich der grauen Substanz in der Wirbelsdule und im Hirnstamm befinden.
Der Schmerz wird dort verstiarkt und dann an andere Muskeln weitergeleitet, wodurch der schmerzende
Bereich iiber die urspriinglich betroffene Region hinaus ausgedehnt wird. Hartndackige Schmerzen fithren
zu lange anhaltenden oder gar permanenten Verdnderungen in diesen Neuronen, die iiber Neurotransmitter
auch benachbarte Neuronen in Mitleidenschaft ziehen. (Als Neurotransmitter bezeichnet man chemische
Botenstofte, die von Neuronen produziert, an den Synapsen ausgeschiittet und an die jeweilige Partnerzelle
tibermittelt werden, wodurch diese erregt oder gehemmt wird.)

Wenn das zentrale Nervensystem sensibilisiert worden ist, werden diverse Stoffe freigesetzt: Histamin (ein
Gewebshormon, das unter anderem die Erweiterung und Durchlissigkeit von Blutgefafien steuert), Seroto-
nin (ein Neurotransmitter, der ebenfalls auf das Gefiflsystem wirkt), Bradykinin (ein Gewebshormon, das
Blutgefidfle weitet, deren Durchlissigkeit erhoht und an der Schmerzentstehung beteiligt ist) und Substanz P
(ein Neuropeptid, das bei der Regulierung der Schmerzschwelle eine Rolle spielt). Diese Stoffe regen das Ner-
vensystem an, lokal noch mehr Acetylcholin freizusetzen, wodurch zur Chronifizierung von Triggerpunkten
beigetragen wird.

Die Sensibilisierung des zentralen Nervensystems kann dazu fithren, dass derjenige Teil des Nervensystems,
der Schmerzen entgegenwirkt, versagt und seine Aufgabe nicht mehr erfiillen kann. Dadurch kénnen schon
bei geringer korperlicher und emotionaler Belastung leichter Schmerzen ausgelost werden, und diese Schmer-
zen konnen starker sein und linger anhalten. Einerseits konnen lang anhaltende, durch die Sensibilisierung
des zentralen Nervensystems ausgeloste Schmerzen zu emotionalen und korperlichen Belastungen fithren,
andererseits konnen linger anhaltende Belastungen — sowohl emotionale als auch korperliche - aber auch
zu einer Sensibilisierung des zentralen Nervensystems fithren und anschlieflend Schmerzen verursachen.
Schon die stressbedingten Veranderungen des zentralen Nervensystems kénnen ihre eigene Chronifizierung
bewirken und auch in Abwesenheit der urspriinglichen oder eventuell zusitzlichen Stressoren Schmerzen
verursachen und so in einen Teufelskreis aus Schmerz und Triggerpunkt-Entstehung miinden.

Wenn das zentrale Nervensystem erst einmal durch Sensibilisierung in Mitleidenschaft gezogen ist, kdnnen
immer weiter neue Triggerpunkte entstehen und bereits vorhandene reaktiviert werden — und zwar auch
dann, wenn die urspriinglichen, Triggerpunkte verursachenden chronifizierenden Faktoren beseitigt wur-
den. Je linger also solche Schmerzen unbehandelt bleiben, desto mehr Neuronen sind beteiligt und desto
mehr Muskeln ziehen sie in Mitleidenschaft — und so entstehen Schmerzen in neuen Bereichen, die wie-
derum mehr Neuronen in Mitleidenschaft ziehen ... und je ausgedehnter die Beschwerden werden, desto
wahrscheinlicher werden die Schmerzen zu einem chronischen Problem. Das Problem wird komplizierter,
schmerzhafter, hinderlicher, frustrierender und immer langwieriger und teurer zu behandeln. Je linger Sie
warten, desto geringer wird die Chance, vollstindige Linderung zu erreichen, und desto wahrscheinlicher
wird es, dass Thre Triggerpunkte chronisch und regelmiaflig reaktiviert werden. Das heif3t: Je frither Schmer-
zen behandelt und die auslésenden Stressoren und chronifizierenden Faktoren beseitigt werden, desto we-
niger wahrscheinlich werden sich die Beschwerden zu einem permanenten Problem auswachsen, von dem
weite Teile der Muskulatur betroffen sind und das zu Veranderungen des zentralen Nervensystems fiihrt.
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1.4 Wie kdnnen Sie erkennen, ob Sie Triggerpunkte haben?

Die beiden wichtigsten Merkmale, die Thnen an Triggerpunkten auffallen werden, sind tiberempfindliche
Knoten oder Verhdrtungen in den Muskeln und Ausstrahlen des Schmerzes. Vielleicht werden Sie auch Mus-
kelschwiche, eingeschrankte Beweglichkeit oder andere Symptome feststellen, die Sie normalerweise nicht
mit Problemen der Muskulatur in Verbindung bringen wiirden.

Uberempfindlichkeit, Knoten und Muskelhartspann

Triggerpunkte sind in der Regel sehr druckempfindlich. Das liegt daran, dass die anhaltende Kontraktion
der Myofibrillen zur Freisetzung von sensibilisierenden Neurotransmittern fithrt, und zwar tiber einen Kas-
kaden-Effekt: Die anhaltende Kontraktion erh6ht den Spiegel von Metaboliten, Kalium-Ionen und Milch-
sdure, was zu erhohten Konzentrationen an entziindungsférdernden Stoffen wie Bradykinin und Histamin
tithrt, wodurch Schmerzfasern aktiviert werden. Dies wiederum fithrt dazu, dass Schmerzbotenstoffe wie
Substanz P ausgeschiittet werden.

Die Schmerzintensitdt kann je nach Belastung der Muskeln variieren; sie kann sich aber auch als Reaktion
auf das Auftreten eines oder mehrerer der in den Kapiteln 2 bis 4 beschriebenen chronifizierenden Faktoren
und bei Vorliegen einer Sensibilisierung des zentralen Nervensystems (siehe oben) dndern. Auch die Bereiche
rings um die Enden der Muskelfasern werden entweder am Knochen- oder am Sehnenansatz iiberempfind-
lich.

Gesunde Muskeln enthalten normalerweise keine Knoten und keinen Hartspann, sind nicht druckempfind-
lich und fiihlen sich, wenn sie nicht im Einsatz sind, weich und elastisch an, im Gegensatz zu der verharteten
und angespannten Muskulatur von Menschen, die unter chronischen Schmerzen leiden. Haufig erzdhlen
mir Patienten, ihre Muskeln wiirden sich hart und angespannt anfiihlen, weil sie Fitnesstraining und Kraft-
tibungen machen - aber gesunde Muskulatur fithlt sich immer weich und elastisch an, und zwar auch dann,
wenn man trainiert. Aber auch Muskeln, die Triggerpunkte enthalten, konnen entspannt sein — gehen Sie
also bitte nicht vorschnell davon aus, dass Sie keine Triggerpunkte haben, nur weil der Muskel nicht verhértet
und angespannt ist.

Ausgestrahlte Schmerzen

Triggerpunkte konnen Schmerzen sowohl in ihre ndhere Umgebung als auch in andere Bereiche des Korpers
ausstrahlen. Diese Bereiche werden als Ausstrahlungsmuster oder Schmerzfelder bezeichnet. Uber 55 Pro-
zent aller haufig auftretenden Triggerpunkte liegen nicht innerhalb ihres Schmerzausstrahlungsbereichs. Die
héufigsten Ausbreitungswege sind ausfiihrlich dokumentiert und grafisch dargestellt worden; die Muskel-
Kapitel in Teil I dieses Buches enthalten entsprechende Zeichnungen.

Falls Sie nicht wissen, wo Sie nach Triggerpunkten suchen miissen und deshalb nur an den Bereichen arbei-
ten, wo Sie Schmerzen haben, werden Sie wahrscheinlich keine Linderung erreichen. So kénnen zum Bei-
spiel Triggerpunkte im Iliopsoas oder Hiiftlendenmuskel (M. iliopsoas), der sich tief im Bauchraum befindet,
Schmerzen im Lendenbereich auslosen. Falls Sie den Hiiftlendenmuskel nicht auf Triggerpunkte absuchen
und nur an einem anderen tiefen Bauchmuskel im Bereich der Lenden, zum Beispiel dem quadratischen Len-
denmuskel (M. quadratus lumborum) arbeiten, werden Sie keine Linderung erreichen. Teil IT erklart, wo Sie
nach Triggerpunkten suchen und wie Sie jeden Muskel behandeln sollten.
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Muskelschwiche und -ermiidung

Triggerpunkte kénnen zur Schwiachung und zum Koordinationsverlust der betroffenen Muskeln bis hin zur
volligen Einschrankung der Muskelbewegung fithren. Viele Menschen deuten solche Beschwerden als Zei-
chen, dass sie die geschwichten Muskeln kraftigen sollten, aber man kann einen Muskel, der Triggerpunkte
enthilt, nicht ohne Weiteres konditionieren oder kriftigen — seine Muskelfasern kdnnen nicht zur Kontrak-
tion gebracht werden, weil sie bereits kontrahiert sind. Wenn die betreffenden Triggerpunkte nicht zuerst de-
aktiviert wurden, werden Kraftiibungen wahrscheinlich die umgebenden Muskeln dazu anregen, die Arbeit
der von Triggerpunkten betroffenen Muskeln zu verrichten, wodurch diese Muskeln noch mehr geschwicht
werden.

Muskeln, die Triggerpunkte enthalten, ermiiden leichter und kehren nicht so schnell wieder in einen ent-
spannten Zustand zuriick, wenn sie nicht mehr gebraucht werden. Aulerdem kénnen Triggerpunkte be-
wirken, dass in den Bereichen, wo Sie ausgestrahlte Schmerzen spiiren, andere Muskeln angespannt und
geschwicht werden, und dies fiithrt dazu, dass sich als Reaktion auf den Schmerz eine ganze Muskelpartie
verspannt.

Weitere Symptome

Triggerpunkte kénnen Symptome verursachen, die man normalerweise nicht mit Problemen der Muskula-
tur in Verbindung bringen wiirde. So konnen Triggerpunkte in den Bauchmuskeln zum Beispiel hdufigen
Harndrang und Blasenkrdmpfe verursachen, Bettndssen, chronischen Durchfall, haufiges Aufstoflen und
Blihungen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Sodbrennen, Nahrungsmittelunvertriglichkeiten, Menstruationsbe-
schwerden (Dysmenorrhoea), schwallartiges Erbrechen, Hodenschmerz und Schmerzen, die sich anfiihlen,
als seien sie in einem Organ lokalisiert; auflerdem konnen sie Schmerzen in die Bereiche von Bauch, mittle-
rem Riicken und Lenden ausstrahlen.

Triggerpunkte konnen auch Gelenksteifigkeit verursachen, allgemeine Schwiche oder Erschopfungszustan-
de, Zucken, Zittern und Taubheitsgefithle oder andere ungewohnliche Empfindungen. Wahrscheinlich wiir-
den Sie (und Ihr Arzt oder Therapeut) nicht auf die Idee kommen, dass solche Symptome durch einen Trig-
gerpunkt in einem Muskel ausgeldst werden konnen.

Sensibilisierung der gegeniiberliegenden Kérperseite

Es ist nicht ungewdhnlich, dass ein wie auch immer gearteter, lang anhaltender Schmerz in letzter Kon-
sequenz beide Seiten des Korpers in Mitleidenschaft zieht. Wenn zum Beispiel der rechte Lendenbereich
schmerzt, konnen iiberempfindliche Stellen im Bereich der linken Lende entstehen. Haufig ist die gegeniiber-
liegende Seite sogar druckempfindlicher. Das liegt daran, dass alles, was moglicherweise die eine Korperseite
beeintrichtigt, in den meisten Féllen auch auf die andere Seite einwirkt: ungiinstige Kérperhaltung und
Bewegungsabliufe, schlechtes Schuhwerk, Verletzungen durch tibermiflige Beanspruchung, chronische de-
generative Erscheinungen und Entziindungen, chronische Krankheiten oder zentrale Sensibilisierung. Aus
diesem Grunde behandle ich fast immer beide Korperseiten, und ich empfehle, dass Sie bei Thren Selbstbe-
handlungen ebenso verfahren. Vielleicht werden Sie feststellen, dass Sie nur auf einer Seite Triggerpunkte in
einem bestimmten Muskel haben - aber Sie sollten vorsichtshalber immer beide Seiten untersuchen.



