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Liebe Leserin, lieber Leser

Hilfe zur Selbsthilfe - genau darum geht es
in diesem Buch. Auf den folgenden Seiten
erfahrst du, was du selbst konkret machen
kannst, um Schmerzen zu Iésen.

Viele chronische Schmerzen sind durch die
Muskulatur verursacht: Triggerpunkte und

Faszienstdrungen sind dafiir verantwortlich.

Seit tiber 30 Jahren behandle ich als Physio-
therapeut Patientinnen und Patienten mit
chronischen Schmerzen. Und seit {iber 20
Jahren unterrichte ich als Senior-Instruktor
fiir Triggerpunkt-Therapie IMTT® Physio-
und Ergotherapeutinnen und -therapeuten
sowie Arztinnen und Arzte in der Diagnos-
tik und Therapie myofaszial verursachter
Schmerzen und Funktionsstérungen.

Dabei zeigen sich zwei Hauptherausfor-
derungen bei der Therapie chronischer
Schmerzen.

Erstens: Triggerpunkte fithren meist zu
ausstrahlenden Schmerzen. Der Ort der
Schmerzwahrnehmung und der Ort der
Schmerzursache liegen nicht an dersel-
ben Stelle. Dies ist eine Herausforderung
und eben deshalb wird die Muskulatur als
Schmerzquelle oft nicht erkannt. Erst wenn

es gelingt, die schmerzverursachenden Trig-
gerpunkte zu finden und gezielt zu behan-
deln, kann eine Besserung eintreten.

Zweitens: So wertvoll und oft unverzichtbar
die direkte Behandlung der Triggerpunkte
und Faszien ist, vielfach ist dies fiir die nach-
haltige Losung des myofaszialen Problems
nicht ausreichend. Die Therapie erfordert
nicht nur die direkte Behandlung des
Muskel- und Fasziengewebes. Um Trigger-
punkte und Faszienprobleme dauerhaft zu
l6sen, miissen die unterhaltenden Faktoren,
die zur Uberlastung fiihren, erkannt und
vermindert werden. Und die Muskeln und
Faszien sollen durch Dehnen und funktio-
nelles Training angemessen belastet werden,
damit sie wieder voll funktionsfihig werden
und bleiben.

»Was kann ich selbst tun zur Behandlung
meiner Schmerzen?«, fragen viele Patien-
tinnen und Patienten ihren Arzt oder ihre
Physiotherapeutin. Ich hoffe, dieses Buch
gibt eine Antwort und hilft dir, deinen Weg
zur Schmerzlinderung und Schmerzfreiheit
zu finden - gutes Gelingen!

Roland Gautschi
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»Was kann ich selbst machen, damit es nicht mehr wehtut?«
Die meisten, die von Schmerz betroffen sind, stellen diese
\ Frage. Dieses Buch gibt eine Antwort.




Einfihrung

Das vorliegende Buch zeigt, wie du Muskeln und Faszien selbst be-
handeln kannst, und unterstiitzt dich bei der nachhaltigen Lésung

myofaszialer Probleme.

Das Buch will dir helfen, deine Schmerzen
loszuwerden. Du kannst an verschiedenen
Stellen im Buch beginnen und Unterstiit-
zung finden.

= Wenn du weif3t, bei welchem Muskel

du Triggerpunkte und Faszien behandeln
willst, findest du im Buchteil »Selbstbehand-
lung der Muskeln und Faszien« (Seite 111)

die notwendigen Hinweise. Die Griffleiste
ermoglicht dir, dich in diesem Buchteil zu
orientieren.

Die Beschreibung der einzelnen Muskeln

folgt einem Schema:

¢ Anatomie (Ursprung und Ansatz) und
Funktion der einzelnen Muskeln werden
kurz beschrieben. Zu Beginn der verschie-
denen Korperregionen (Schulter, Nacken/
Hals etc.) zeigen Ubersichtsabbildungen,
wie die im jeweiligen Kapitel beschriebe-
nen Muskeln zueinander liegen.

e Die Darstellungen der Schmerzausstrah-
lungsmuster (Referred-Pain-Muster)
stiitzen sich auf Travell u. Simons (2002),
Dejung (2009), Baldry (1996) und Irnich
(2009) sowie auf die eigene, inzwischen
iiber 20-jdhrige klinische Erfahrung. In
die mit sattem Rot markierten Gebiete
erfolgt die Schmerziibertragung haufig,

in die blass-roten Areale seltener. Diese
Farbgebung hat also nichts mit der Stirke
der Schmerzen zu tun. Auch wenn die
Referred-Pain-Muster bei den meisten
Menschen grofStenteils ibereinstim-
men, gibt es individuelle Varianten, die
manchmal erstaunlich sind. Die Kreuze (%)
kennzeichnen in den Abbildungen jeweils
Stellen im Muskel, an denen erfahrungs-
gemdfR hdufig Triggerpunkte vorkommen.
Beim Behandeln musst du jedoch im Mus-
kel suchen, bis du die Stelle findest, von
welcher aus du die dir bekannten Schmer-
zen auslosen kannst (Seite 30).

Unter »Schmerzen ist stichwortartig
angegeben, wohin Schmerzen, die durch
Triggerpunkte im jeweiligen Muskel
hdufig ausgeldst werden, ausstrahlen und
unter »Funktionsstérungenc ist aufge-
fiihrt, fiir welche Probleme (z.B. Bewe-
gungseinschrankungen oder Schwache)
Triggerpunkte und Faszienverdnderungen
im jeweiligen Muskel verantwortlich sein
konnen. Hier ist auch vermerkt, falls der
entsprechende Muskel einen Nerv irritie-
ren kann (neuromuskuldres Entrapment).
Welche Situationen oft zur Entstehung
resp. Aktivierung von Triggerpunkten

und zu Faszienstérungen fiihren, ist unter
»auslésenden Faktoren« angegeben.



 Unter »Selbstbehandlung« und »Dehnen«
wird beschrieben, wie du die Triggerpunk-
te selbst behandeln und dehnen kannst.

e Zusdtzliche Hinweise vermitteln Tricks
und Tipps aus der Praxis fiir die Praxis.

AnschlieRend zeigen Abbildungen, wie die
Selbstbehandlung der Triggerpunkte und der
Faszien sowie die Dehnung erfolgen. Diese
Darstellungen sind Vorschldge und bleiben
beispielhaft, denn es gibt eine grofRe Vielfalt
moglicher Vorgehensweisen. Je nach der
konkreten Situation sollen diese Vorschlage
den Umstdnden entsprechend variiert und
angepasst werden.

m Wenn du nicht weil3t, von welchem
Muskel aus deine Schmerzen verursacht
werden, beginnst du im Buchteil »Schmerz-
regionen« (Seite 59) und ldsst dich

fiihren.

Folgende Informationen sind dort zusammen-

gestellt:

e Pain Guides: Die Muskeln, die fiir das
jeweilige Schmerzbild verantwortlich sein
kénnen, sind in Form von Pain Guides
(Schmerzfiihrern) tibersichtlich dargestellt
und in Tabellenform nach ihrer Haufigkeit
geordnet aufgelistet.

e Selbstmanagement: Was du selbst tun
kannst, ist aufgefiihrt und folgt der Glie-
derung:

- Selbstbehandlung der Triggerpunkte
und der Faszien mit Hinweis auf die
Muskel-Favoriten. Muskel-Favoriten sind
die zwei bis vier Muskeln, in welchen
am hdufigsten die fiir das Schmerzbild
verantwortlichen Triggerpunkte liegen.

- Dehnen

- funktionelles Training

- unterhaltende Faktoren erkennen und in
die Behandlung integrieren

Einflihrung

e Hinweise, die im Zusammenhang mit dem
betreffenden Schmerzbild hilfreich sein
koénnen, runden die einzelnen Kapitel ab.

mm Suchst du Ubungen, die hilfreich sind,
damit Schmerzen nicht wiederkommen?
Im Buchteil »Therapeutische Ubungenc
(Seite 339) sind einige vorgestellt.

mm Bist du an Zusammenhangen und Hinter-
griinden zu Triggerpunkten und Fasziensto-
rungen interessiert, geben dir die folgenden
Buchseiten Informationen dazu.

mm Das Sachverzeichnis (Seite 379) hilft dir,
ein gesuchtes Thema direkt zu finden.

Grundsatzliches

Schmerzen

Schmerzen sind unangenehm. Wir mochten
sie loswerden. So rasch als méglich und fiir
immer. Das ist gut so. Schmerzen haben vor
allem eine Alarmfunktion. Sie weisen uns in
erster Linie darauf hin, dass etwas ungiinstig
oder bedrohlich ist. Damit sind sie grund-
satzlich wertvoll und hilfreich.

Schmerzen sind ein Zeichen, so wie Durst
ein Zeichen ist. Durst ist ein Signal dafiir,
dass wir zu wenig Wasser in unserem Kor-
per haben und es erinnert uns daran, dass es
Zeit ist zu trinken. Es geht nicht darum, den
Durst zu beseitigen - es geht darum, dass
der Organismus wieder geniigend Fliissig-
keit bekommt. Dann geht der Durst ganz
selbstverstdndlich weg.

Gesundheit und Krankheit

Du siehst: Wir sind verbunden mit der
Umwelt und unser Organismus ist in stetem
Austausch mit ihr (> Abb. 1.1). Ununter-
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Aufnehmen

Organismus
Verarbeitung

Umwelt

Abgeben

brochen nehmen wir Sauerstoff, Fliissigkeit
und Nahrung usw. auf. Gleichzeitig geben
wir Verbrauchtes und fiir uns Schadliches
wie Kohlendioxid oder Fikalien ab. Dieses
Aufnehmen und Abgeben spielt sich nicht
nur auf kérperlicher, sondern auch auf see-
lisch-geistiger Ebene ab: mit dem Austausch
von Beachtung, Zuneigung, Bestadtigung,
Freude, Vertrauen usw.

Gesundheit ist Ausdruck davon, dass wir

e das, was wir brauchen, von der Umwelt
bekommen und aufnehmen kénnen;

e das, was wir nicht brauchen und was uns
belastet, abgeben und loswerden kénnen.

Krankheit und Schmerz sind ein Zeichen

dafiir, dass wir

e etwas, was wir brauchen, nicht bekom-
men bzw. nicht aufnehmen kénnen - wir
haben zu wenig davon;

e etwas, was wir nicht brauchen und was
uns belastet, nicht abgeben und nicht los-
werden kénnen - wir haben zu viel davon.

Bei einem gesunden Menschen regelt sich
dieses Aufnehmen und Abgeben von selbst:
Unser Organismus hat die Fahigkeit zur
Selbstorganisation. Lauft etwas schief, haben

1.1 Gesundheit und Krankheit. Der Austausch
zwischen Organismus und Umwelt ist die
Grundlage von Gesundheit und Krankheit.

wir ein enormes Potenzial zur Selbstregu-
lation. Das heifSt, unser Organismus kann
vieles selbst verbessern und ausgleichen.
Krankheit kann somit als Zeichen verstan-
den werden, dass diese Mdglichkeit zur
Selbstregulation iiberfordert ist. Im Organis-
mus arbeiten unterschiedliche Funktions-
systeme zusammen: Herz-Kreislauf-System,
Atemsystem, Verdauungssystem, Nerven-
system, Bewegungssystem, Hormonsystem,
Immunsystem, Urogenitalsystem. Diese
Funktionskreise sind miteinander verbun-
den und beeinflussen sich gegenseitig. Die
Griinde fiir Probleme der Selbstorganisation
koénnen in einem oder in mehreren Funkti-
onskreisen oder im mangelnden Zusammen-
spiel der unterschiedlichen Bereiche liegen.

Viele Schmerzen im Bewegungssystem sind
durch Triggerpunkte und Faszienstérungen
verursacht. Triggerpunkte sind kleine Stellen
im Muskel, die zu wenig Sauerstoff bekom-
men. Dies 16st ein Alarmsignal aus (Schmer-
zen) und der Muskel kann nicht mehr
ungestort funktionieren. Solche Probleme
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Einflihrung G

»deep somatic
afferences«

periphere Gelenke/Muskeln
Viszerum
Haut

- sympathische Systemaktivierung
- Perfusion, Schweil (Haut-Trophik etc.)
- Viszerum, vegetative Zeichen

GABA-erg\e\

hemmende \__ "
Interneurone  A.3lpha-

Motoneurone

I+ + +

- Typ »Schutzreflex«

- motorische Systemaktivierung

- akute Dysfunktion: kurze Rotatoren, »Blockierung«
- Extensoren inhibiert: z. B. musk. Dysbalance

sind in der Regel gut behandelbar und dieses
Buch unterstiitzt dich dabei.

Reizsummation

Bei chronischen Schmerzen ist es jedoch
oft komplexer. Haufig sind mehrere Funk-
tionskreise bei deren Entstehung und
Aufrechterhaltung beteiligt. Ein Teil des
Problems ist méglicherweise durch Trigger-
punkte in Muskeln und Faszienstérungen
verursacht und ein anderer Teil durch eine
nicht optimale Gelenksfunktion, durch eine
Nervenirritation oder ein Problem eines
inneren Organs (> Abb. 1.2). Verschiedene
Irritationsreize aus unterschiedlichen Ge-
websstrukturen summieren sich insgesamt
und sind gemeinsam fiir das Auslésen der
Schmerzen verantwortlich (Reizsummati-
onsmodell, » Abb. 1.3, Seite 14).

Bohni U, Lauper M, Locher H, Hrsg. Manuelle Medizin 1. 2., iberarbeitete Auflage.

Stuttgart: Thieme; 2015

1.2 Reizsummation. Reize aus verschiedenen
Funktionskreisen (Gelenke, Muskeln, Haut,
innere Organe) werden {iber Nervenfasern (C,
A, delta) zum Riickenmark (RM) geleitet und
treffen dort zusammen auf die Nervenzelle
(WDR fiir »Wide-Dynamic-Range-Neuron).
Wird der Schwellenwert dieser WDR-Nerven-
zelle iberschritten, werden das motorische
und sympathische System aktiviert. Gleichzei-
tig kann der Reiz zum Gehirn geleitet werden,
wo er als Schmerz interpretiert wird.!

In den Faszien und Muskeln liegen sehr viele
Rezeptoren, die als Messfiihler Reize in Rich-
tung Riickenmark leiten. Der Beitrag aus den
myofaszialen Strukturen an Schmerzzustan-
den infolge von Reizsummation kann daher
in vielen Fdllen grof$ sein und durch die
Behandlung der Triggerpunkte und Faszien
ist in der Regel eine deutliche Schmerzlinde-
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: l

rung zu erreichen. Das Problem ist in diesen
Fdllen mit einer ausschlieRlich myofaszia-
len Behandlung jedoch oft nicht restlos zu
beseitigen. Weitere Therapiemoglichkeiten
solltest du unbedingt mit einer therapeuti-
schen Fachperson kldren.

Muskeln und Faszien — myofaszial
»Myofaszial« steht fiir Muskel (gr.: »myos«)
und Bindegewebe (Faszien). Im Muskel gibt
es Strukturen, die fdhig sind, sich aktiv
zusammenzuziehen. Diese aktiven, kontrak-
tilen Anteile liegen im Muskelbauch und
bewirken, dass sich der Muskel verkiirzen
kann. Dariiber hinaus liegen im Muskel Bin-
degewebsstrukturen, die sich nicht verkiir-
zen kénnen. Diese passiven, nichtkontrak-
tilen Anteile bestehen aus Kollagenfasern,
die als Bindegewebe oder Faszien bezeichnet
werden. Diese Kollagenfasern durchziehen
den gesamten Muskelbauch. Sie umhiillen
die einzelnen Muskelfaserbiindel und den
gesamten Muskel; nahtlos gehen diese Fas-
zienstrukturen iiber in den sehnigen Anteil
des Muskels und bilden die Sehne.

Der Begriff »myofaszial« betont, dass der
Muskel eine Einheit ist von kontraktilen
und nichtkontraktilen Elementen. Damit ein

T 2o

= 25

2L 9

T E

R

! ®])) =F
____________ o S
]
T B

WDR ﬂ 5 5

- 2

=) 29

g3

ER?

=&

-3

b % 24

1.3 Fassmodell zur Reizsummation.

a) Schmerzreize aus verschiedenen Funkti-
onskreisen (rote Pfeile) treffen zusammen bei
der Nervenzelle im Riickenmark (WDR-Neuron,
griin) ein und bewirken so eine Summation
der einstrémenden Reize. Wird die Reiz-
schwelle tiberschritten, wird der Reiz weiter-
geleitet (hellblaue Pfeile). Dies kann zu einer
Aktivierung des motorischen und sympathi-
schen Systems fiihren und als Schmerz wahr-
genommen werden. Die Reizschwelle kann
bei Sensibilisierung verschoben sein.

b) Gelingt es, den Zustrom aus einem irritier-
ten Funktionskreis zu vermindern, kann die
Reizsumme unter die Schwelle sinken. Es
wird kein Reiz weitergeleitet und es kommt zu
keiner Schmerzwahrnehmung.?

Muskel optimal funktionieren kann, miissen
beide Anteile gesund sein. Ist ein Muskel die
Ursache fiir Schmerzen und/oder eine Funk-
tionsstérung, kann das Problem mehr im
kontraktilen Teil des Muskels — im Trigger-
punkt - oder mehr im nichtkontraktilen Teil
des Muskels - in den Faszien - liegen. In der
myofaszialen Triggerpunkt-Therapie behan-
deln wir deshalb sowohl die kontraktilen als
auch die faszialen Anteile der Muskeln.



Was ist ein Triggerpunkt?

Nachfolgend erfahrst du, was ein Triggerpunkt ist und welche
verschiedenen Arten von Triggerpunkten es gibt.

Ein Triggerpunkt (TrP) ist ein Punkt, von
welchem aus Schmerzen ausgel6st werden
(engl. »to trigger« = »auslosenc). Typischer-
weise strahlen die Schmerzen in andere
Kérperregionen aus. Oft sind die hervor-
gerufenen Schmerzen bekannt, manchmal
nicht.

Unterschiedliche Arten von
Triggerpunkten

Wird durch Druck auf einen Triggerpunkt
der Schmerz ausgelost, der aus dem Alltag
bekannt ist, sprechen wir von einem aktiven
Triggerpunkt. In der Regel strahlen die
bekannten Schmerzen aus. Aber auch wenn
es keine Schmerzausstrahlung gibt und es
ausschlieBlich lokal wehtut, sprechen wir
von einem aktiven Triggerpunkt, wenn der
durch Druck provozierte lokale Schmerz

aus dem Alltag bekannt ist. Latente Trigger-
punkte dagegen verursachen im Alltag keine
Schmerzen. Sie sind weniger stark sensibi-
lisiert als aktive Triggerpunkte und reagie-
ren erst auf kraftige Druckprovokation,
meist mit ausstrahlenden Schmerzen, die
dem Patienten aus dem Alltag jedoch nicht
bekannt sind. Nebenbei: Wir alle haben

latente Triggerpunkte — und leben meist gut
mit ihnen. Latente Triggerpunkte kénnen zu
aktiven Triggerpunkten werden und aktive
Triggerpunkte konnen latent werden (Akti-
vierungs- und Deaktivierungsmechanismen,
Seite 21).

Triggerpunkte konnen in unterschiedlichen
Gewebestrukturen liegen. Befindet sich die
druckempfindliche und iiberirritierbare Stel-
le im Muskelgewebe, wird sie als myofaszi-
aler Triggerpunkt (mTrP) bezeichnet (» Abb.
2.1, Seite 16). Liegt der Triggerpunkt

in einer Sehne, handelt es sich um einen
tendindsen Triggerpunkt; in Bandern finden
wir ligamentdre Triggerpunkte (» Abb. 2.2,
Seite 16), bei der Knochenhaut periostale
Triggerpunkte und im Unterhautbindege-
webe subkutane Triggerpunkte. Myofasziale
Triggerpunkte kommen am hdufigsten vor
und sind wissenschaftlich am besten unter-
sucht.

Merke

Von aktiven Triggerpunkten werden
die bekannten Schmerzen ausgeldst.
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2.1 Myofasziale Triggerpunkte (x) und
Schmerzausstrahlung (rot) im M. trapezius
descendens.?

Abhdngig von der Art und der Zeit der
Entstehung eines Triggerpunkts werden
primdre Triggerpunkte, sekunddre Trigger-
punkte und Satelliten-Triggerpunkte
unterschieden (Seite 20).

Triggerpunkt und Trigger-
punktkomplex

Sind Triggerpunkte im Muskel als Knétchen
spiirbar? Ja und nein. Triggerpunkte, im
engen Sinn verstanden, sind mikroskopisch
klein (> Abb. 2.4, Seite 18). Sie sind so
winzig, dass sie nicht als Knétchen getastet
werden kénnen.

>

2.2 Ligamentdrer Triggerpunkt (x) mit
Schmerzausstrahlung (rot) im duBeren Seiten-
band des Knies.*

Liegen viele Triggerpunkte dicht beisammen
und verdndert sich in dieser Zone die Gewe-
bekonsistenz, sprechen wir von einem Trig-
gerpunktkomplex (> Abb. 2.3, Seite 17).
Solche Triggerpunktkomplexe treten bei
chronischen Problemen sehr hdufig auf und
sie konnen als Knétchen oft gut gespiirt
werden. Frither wurden solche Trigger-
punktkomplexe als Myogelosen bezeichnet.

Wenn wir einen Triggerpunkt als Knétchen
spiiren kdnnen, tasten wir also immer einen
Triggerpunktkomplex. Kénnen wir von einer
Stelle im Muskel die bekannten Probleme
auslosen und spiiren wir kein Knétchen, hat
sich bei diesem Triggerpunkt (noch) kein
Triggerpunktkomplex gebildet.



Muskel

Triggerpunkt-
komplex

Muskelfaser-
biindel

verspanntes
Muskelfaserbiindel
(Hartspannstrang)

Verdnderungen im Trigger-
punkt und in den Faszien:
Pathophysiologie

Was ist beim Triggerpunkt verandert?
Medizinisch gesehen sind Triggerpunkte mi-
kroskopisch kleine Zonen in einem Muskel.
An diesen Stellen sind die Muskelfasern ma-
ximal zusammengezogen und kénnen sich
nicht mehr voneinander 16sen. Damit ist der
Muskel nicht mehr voll funktionsfahig und
die winzigfeinen, den Muskel versorgenden
BlutgefdRe werden zusammengedriickt.
Durch den erhéhten Druck werden die

Merke

Im Triggerpunkt ist das Muskelgewebe
schlecht durchblutet und es hat zu
wenig Sauerstoff.

Muskelfasern

Was ist ein Triggerpunkt?

Triggerpunktkomplex

normale
Fasern

e

bl
e

Kontraktions-
knoten
(Triggerpunkt)

2.3 Triggerpunktkomplex. Viele einzelne
Kontraktionsknoten bilden zusammen mit
Bindegewebsverdnderungen den Trigger-
punktkomplex. Triggerpunktkomplexe wurden
friither als Myogelosen bezeichnet.?

betroffenen Muskelareale (= Triggerpunkte)
schlechter durchblutet und der notwendige
Sauerstoff fehlt den Muskelfasern (dhnlich
wie bei einem Herzinfarkt). Dies kann zu
Schmerzen fiihren. Der Sauerstoffmangel
verhindert zudem, dass im Muskel genii-
gend Energietrdger Adenosintriphosphat
(ATP) gebildet werden kann. Der Mangel

an ATP-Energie hat zur Folge, dass sich die
feinen Muskelfilamente, welche die Muskel-
kontraktion ausiiben, nicht mehr vonein-
ander l6sen konnen. Sie bleiben in maximal
angendherter Position zusammengezogen
und bilden einen sogenannten Rigorkom-
plex (» Abb. 2.4). Die zusammengezogenen
Muskelfaserabschnitte des Rigorkomplexes
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komprimieren die feinen Blutgefii3e, der
Muskel wird in der Folge an dieser Stelle
schlechter durchblutet ... ein Teufelskreis.

Der Mangel an Sauerstoff fiihrt zudem zu
lokalen Entziindungsprozessen, die in den
bindegewebigen, nichtkontraktilen Anteilen
des Muskels (> Abb. 2.5) Bindegewebs-
schrumpfung und Faszienverklebungen
verursachen.

Im Triggerpunkt liegen somit im Muskel
sowohl in den aktiven, kontraktilen als auch
in den passiven, nichtkontraktilen Anteilen
Verdanderungen vor. Neben diesen struktu-
rellen Verinderungen des Muskelgewebes
ist das biochemische Milieu im Bereich des

2.4 Triggerpunkt. Langsschnitt durch einen
Kontraktionsknoten im M. gracilis eines
Hundes. Im Vordergrund des Bildes sind

drei normale Muskelfasern erkennbar. In der
Bildmitte ist eine Muskelfaser sichtbar, die
deutlich verdndert ist. In einem klar begrenz-
ten Bereich ist die Muskelfaser maximal
zusammengezogen und bildet so den soge-
nannten Rigorkomplex, das Kernstiick des
myofaszialen Triggerpunkts. Die beidseitig
angrenzenden Muskelfaserabschnitte sind
kompensatorisch iberdehnt.® Elektronenmik-
roskopische Aufnahme.

(Quelle: Simons DG, Stolov WC. Microscopic Features and
Transient Contraction of Palpable Bands in Canine Muscle.
American Journal of Physical Medicine 1976; 55(2): 65—-88)

Triggerpunkts deutlich verdndert. Im
Triggerpunkt ist ein ausgeprdgter Mangel an
Sauerstoff gemessen worden.” Gleichzeitig
ist die Konzentration von Substanzen,
welche zu einer gesteigerten Empfindlich-
keit der Schmerzrezeptoren, die in den
Muskelfaszien liegen, fiihren, deutlich
erhdht und der pH-Wert ist tief®

2.5 Im Muskel liegendes Bindegewebe. Nach
chemischer Entfernung der kontraktilen An-
teile des Muskels zeigen sich die bindegewe-
bigen, nichtkontraktilen Anteile des Muskels.
Das Endomysium umhdillt als feine Bindege-
websschicht jede einzelne Muskelfaser; das
Perimysium umschlief3t die Muskelfaserbiin-
del, die sich aus mehreren Muskelfasern bil-
den.? Elektronenmikroskopische Aufnahme.
a) Perimysium und Endomysium (200 x ver-
grofert).

b) Endomysium (700 x vergroBert).

(Quelle: Trotter JA, Purslow PP. Functional Morphology of the
Endomysium in Series Fibered Muscles. Journal of Morpho-
logy 1992; 212: 109-122)



Wie entsteht ein
Triggerpunkt?

Wie kommt es im Alltag zur Entstehung von Triggerpunkten? Welche
Situationen fiihren dazu, dass der Prozess von Minderdurchblutung,
Sauerstoffmangel, Energieverknappung in Gang kommt, in deren
Folge sich Triggerpunkte mit Rigorkomplexen und Bindegewebsver-

anderungen bilden kénnen?

Fﬁr die Entstehung von Triggerpunkten
kommen verschiedene Ursachen in Frage,
manche davon sind akuter, manche chroni-
scher Natur. Wéhrend einige Faktoren die
Entstehung begiinstigen, 16sen andere die
Bildung von Triggerpunkten aus und wieder
andere sorgen dafiir, dass Triggerpunkte
bleiben. Sogenannte Aktivierungs- und De-
aktivierungsmechanismen bestimmen mit,
ob Triggerpunkte aktiv oder latent sind.

Entstehungsmechanismen

Unterschiedliche Faktoren kénnen die Ent-
stehung von Triggerpunkten verursachen.
Die hdufigsten Entstehungsmechanismen
lassen sich in folgende Kategorien zusam-
menfassen.

Akute, einmalige Faktoren
Triggerpunkte kdnnen entstehen aufgrund
eines einmaligen Ereignisses mit unkontrol-

lierter Gewalteinwirkung, beispielsweise bei
sportlichen Aktivitdten (Fufdball) oder bei
einem Unfall (Sturz vom Fahrrad). Das Mus-
kelgewebe kann dabei durch den Aufprall di-
rekt verletzt werden. Wird der Muskel beim
Unfall akut iiberdehnt oder akut iiberlastet,
kommt es zu Mikroverletzungen im Muskel.
Verletztes Muskelgewebe braucht Schonung
und Zeit fiir die Erholung. Wird der Muskel
zu friih und zu stark belastet, kénnen an den
verletzten Stellen Triggerpunkte entstehen.

Chronische Uberlastung

der Muskulatur

Viele Triggerpunkte entstehen, wenn ein
Muskel wiederholt {iberlastet wird. Typi-
scherweise treten chronische Uberlastungen
in folgenden Situationen auf:

Stereotype Wiederholung derselben Bewe-
gung: Bei beruflichen Tatigkeiten oder im
Training werden oft dieselben Bewegungen
tausendfach wiederholt, beispielsweise bei



Was kann ich selbst tun?

Mit vier sich erganzenden Mafsnahmen kannst du Schmerzen und
Funktionsstérungen der Muskeln und Faszien in allen Korperregio-

nen positiv beeinflussen.

Sind Muskelschmerzen durch Gewaltein-
wirkung von aufSen, zum Beispiel bei einem
Unfall oder einer Sportverletzung, entstan-
den, braucht es zundchst Ruhe. Die meisten
akuten Probleme erholen sich von selbst,
wenn du den Muskel nicht riicksichtslos zu
frith und zu viel belastest.

Bleiben die Schmerzen ldanger als zehn Tage
unverdndert oder nehmen sie zu, braucht
der Koérper Unterstiitzung durch Therapie.
Dies gilt auch bei Schmerzen, die du seit
langerem kennst und die moéglicherweise
zwischendurch verschwinden, aber immer
wiederkommen. Wenn du unsicher bist, ob
die Schmerzen eine schlimmere Ursache
haben kénnten, ist es wichtig, zuerst zum
Arzt zu gehen und die Situation medizinisch
serios abzuklaren.

Sind die Schmerzen durch Triggerpunkte
und Faszien verursacht, kannst du vieles
selbst in die Hand nehmen! Das vierblittrige
Kleeblatt (» Abb. 7.1) zeigt, welche vier Be-
reiche fiir die nachhaltige Therapie myofas-
zialer Probleme wichtig sind. Im Selbstma-
nagement deiner Schmerzen ist es wertvoll,
verschiedene Aspekte abzudecken und den

Uberblick zu behalten. Das vierblittrige
Kleeblatt soll dich dabei unterstiitzen und
dir Gliick bringen.

Selbstbehandlung

Damit die Schmerzen weggehen, ist die ma-
nuelle Behandlung der aktiven Triggerpunk-
te oft unerldsslich. Auch zur Wiedererlan-
gung einer normalen Funktionsfihigkeit des
Muskels ist es in vielen Fillen notwendig,
Triggerpunkte und Faszienstdérungen gezielt
und griindlich zu behandeln.

Wie du die Triggerpunkte findest, ist im
entsprechenden Kapitel (Seite 30) erkldrt.
Im Kapitel »Therapiemdglichkeiten« (Sei-

te 34) wurde ausfiihrlich dargestellt, wie

Triggerpunkte und Faszien griindlich be-

handelt werden kénnen. Hier nochmals eine

kurze Zusammenfassung der vier manuellen

Techniken:

e Technik I - Manuelle Kompression des
Triggerpunkts. Es findet keine Bewegung
zwischen Finger und Triggerpunkt statt,
der Druck wird 10-60 Sekunden beibehal-
ten.



Selbst-
behandlung

Dehnen
Detonisieren

funktionelles
unterhaltende Training
Faktoren

reduzieren

7.1 Selbstmanagement. Willst du myofasziale
Probleme nachhaltig in den Griff bekommen,
sind im Selbstmanagement myofaszialer
Schmerzen vier Bereiche wichtig: Die Selbst-
behandlung der Triggerpunkte und Faszien,
das Dehnen und funktionelle Trainieren der
Muskulatur sowie das Reduzieren von unter-
haltenden Faktoren.

e Technik II - Manuelle Dehnung der Trig-
gerpunktregion. Es findet eine Bewegung
zwischen Finger und Triggerpunkt statt;
die Bewegung ist ganz klein, sehr langsam
und erfolgt in Faserrichtung; mehrere
Wiederholungen mit konstantem Druck.
Technik III - Fasziendehnung. Die Finger
oder die Faust gleiten langsam, im Zeitlu-
pentempo, mit sattem, kraftigem Druck

in Faserrichtung in der ganzen Linge des
Muskels und dehnen so die oberfldchlichen
und die im Muskel liegenden Faszien.
Technik IV - Faszientrennung. Mit den
Fingern werden Verklebungen zwischen
Faszien von Muskeln, die benachbart
liegen, gelost.

Hinweise zur Verwendung von Hilfsmitteln
bei der Behandlung von Triggerpunkten und

Was kann ich selbst tun?

Selbstmanagement
myofaszialer Schmerzen

Was kannst du machen, damit die

Schmerzen aufhéren?

e Selbstbehandlung der Triggerpunkte
und Faszien

Was kannst du machen, damit die

Schmerzen nicht wiederkommen?

e Dehnen

e Funktionelles Training

e Unterhaltende Faktoren reduzieren

Faszien findest du weiter hinten im Buch
(Seite 53).

Damit die Schmerzen nicht wiederkommen,
sind bei chronischen Problemen in der Regel
zusdtzlich zur manuellen Behandlung der
Triggerpunkte und Faszien weitere MaR-
nahmen notwendig: Dehnen, funktionelles
Training und Reduzieren der unterhaltenen
Faktoren.

Dehnen

Muskeln mit Triggerpunkten sollen regel-
madRig gedehnt werden. Mit dem Dehnen
kann das Grundproblem des Muskels im
Triggerpunkt allerdings nicht geldst wer-
den. Die » Abb. 2.4 (Seite 18) zeigt dies
deutlich. Die Stellen im Muskel, an welchen
die Mikrostrukturen des Muskels in maxi-
mal angendherter Position verharren und so
als Rigorkomplexe den Triggerpunkt bilden,
lassen sich mit dem Dehnen nicht ausein-
anderziehen. Dehnen bewirkt, dass die den
Rigorkomplexen angrenzenden Muskelfaser-
anteile iberdehnt werden, wahrend der
Rigorkomplex unverdndert bleibt.






Schmerzregionen

In diesem Buchteil sind haufig auftretende Schmerzmuster

beschrieben. Die »Pain Guides« zeigen mdgliche verantwort-

liche Muskeln und unter »Selbstmanagement« findest du
\ Hinweise, wie du diese bearbeiten kannst.




Nacken- und Kopf-

schmerzen

In diesem Kapitel erfahrst du, welche Muskeln fiir Nacken- und Kopf-
schmerzen oft verantwortlich sind und welche MaRnahmen helfen

kénnen, die Beschwerden zu lGsen.

Selbstmanagement

Selbstbehandlung
Favoriten:
e Nackenschmerzen:
— M. levator scapulae (Seite 162)
— M. splenius cervicis (Seite 172)
» Kopfschmerzen:
— M. trapezius descendens (Seite 160)
— M. sternocleidomastoideus (Seite 164)
— M. temporalis (Seite 184)

weitere mogliche Muskeln:
e Nackenschmerzen — Pain Guide
e Kopfschmerzen — Pain Guide

Dehnen
Therapeutische Ubungen:
» Nackeniibungen (Seite 350)
e Dehnen einzelner Muskeln
- entsprechende Muskelkapitel

Funktionelles Training

Die Fahigkeit, lokal zu stabilisieren, sowie
die Haltungs- und Koordinationsschulung
sind vorrangig wichtig.

Therapeutische Ubungen:
Klotzlispiel (Seite 344)
Schulter-Lift (Seite 346)

e Schnipp-Schnapp (Seite 346)
Nackeniibungen (Seite 350)
Paternoster (Seite 352)

Unterhaltende Faktoren integrieren
* Haltung: Kopfposition im Sitzen und
Stehen beachten; Aufrichten vom Becken
und Brustkorb her — hier kann die Ubung
»Kl6tzlispiel« (Seite 344) helfen
Arbeitsbelastungen: Position des Bild-
schirms, der PC-Tastatur etc. — Positionen
ergonomisch anpassen
Freizeit: Stricken, Violine spielen, Rennrad-
fahren etc. — Kopfposition beachten
Brille: falls Anlass zu unnatiirlicher Kopf-
position — evtl. Linsen; bei Arbeit am PC
— Computer-Lesebrille verwenden
bei Frauen: Koppelung der Schmerzen an
den hormonellen Zyklus (Kontrazeptiva)
beachten
Mangel an Fliissigkeit — geniigend trinken
* Mangel an Bewegung: Personen aus
Berufsgruppen, die manuell tatig (d.h.



regelmadRig korperlich aktiv) sind, haben
weniger hdufig Kopfschmerzen als solche,
die in sitzenden Berufen arbeiten — allge-
meine Fitness trainieren

Hinweise

Nacken- und Kopfschmerzen kénnen auch
infolge myofaszialer Probleme im Thora-
kalbereich entstehen.

- Triggerpunkte im M. trapezius ascen-
dens (Seite 150) strahlen hdufig in den
Nackenbereich.

— Triggerpunkte im M. serratus anterior
(Seite 140) konnen die Ursache fiir
hartnédckige Nackenprobleme sein.

Ungiinstige Brustkorbhaltung (Einsinken)

kann zur Fehlbelastung von Nacken und

Kopf fiithren — Ubung »Klétzlispiel« (Seite

344).

Nackenschmerzen:

- Die allermeisten Nackenschmerzen ha-
ben eine primar muskuldre Ursache."”

- Gelenksdysfunktionen der Halswir-
belsdule 16sen sich hdufig spontan
bzw. kénnen einfacher und nachhalti-
ger mobilisiert werden, wenn vorher
Triggerpunkte in den Nackenmuskeln
behandelt wurden.

Kopfschmerzen:

- Die meisten Kopfschmerzen sind durch
mehrere Faktoren verursacht (multifak-
toriell).

- Die Behandlung von Triggerpunkten
fithrt meistens zu einer deutlichen Lin-
derung der Kopfschmerzen.

Spannungskopfschmerzen lassen sich

durch die Behandlung von Triggerpunkten

meistens deutlich lindern bzw. beseitigen;
wichtig ist, unterhaltende Faktoren zu
erkennen und miteinzubeziehen!

Nacken- und Kopfschmerzen

e Migrdne ldsst sich durch die Behandlung
von Triggerpunkten nicht beseitigen,
jedoch sehr oft giinstig beeinflussen; die
Migrdneattacken sind weniger stark und
dauern weniger lang an.
Schleudertrauma:

- Nach akutem Beschleunigungstrauma
der Halswirbelsdule sollen in den ersten
drei Wochen nach dem Unfall im Be-
reich des Nackens keine Triggerpunkte
behandelt werden.

- In der chronischen Phase nach einem
Beschleunigungstrauma der Halswir-
belsdule ist die Behandlung der Trigger-
punkte oft notwendig und hilfreich.

Schwindel: Triggerpunkte in den tiefen,

kurzen Nackenmuskeln und in der Sub-

okzipitalmuskulatur kénnen zu Schwin-
del und Gangunsicherheit fithren. Die

Behandlung von Triggerpunkten in diesen

Muskeln kann diese Probleme oft 16sen.

« Nacken- und Kopfschmerzen konnen nicht
nur durch Triggerpunkte in der Muskula-
tur verursacht sein; es gibt viele weitere
mogliche Ursachen, die eine drztliche
Abkldrung erfordern. Wenn du in der
Selbstbehandlung von Kopf- und Nacken-
schmerzen nicht weiter kommst: Suche
einen auf Triggerpunkt-Therapie speziali-
sierten Therapeuten oder einen Arzt auf,
damit eine Fachperson deine individuelle
Situation einschdtzen kann.

Pain Guide

Nacken- und Kopfschmerzen sind oft durch
Triggerpunkte in folgenden Muskeln verur-
sacht:

e Nackenschmerzen — Pain Guide

» Kopfschmerzen — Pain Guide



a Schmerzregionen

Pain Guide Nackenschmerzen

Hiufigheit . MuskUlatur e rririririiierrieiereirccncnresecnenenees SONE ..,
sehr hdufig levator scapulae Seite 162

Mm. suboccipitales (Mm. rectus capitis posterior major und minor Seite 178~
Mm. obllquus capitis inferior und superior)

primdre TrPs
haufigim
dysfunktions-
relevante TrPs

Pain Guide Kopfschmerzen

Haufigkeit | Muskulatur e eeeeeeenaea,. OSTE
sehr hdufig M. trapezius descendens Selte 160
haufig
gelegentlich

primdre TrPs
haufigim

dysfunktions-
relevante TrPs




Nacken- und Kopfschmerzen @

M. trapezius Mm. multifidi M. pterygoideus
descendens cervicis medialis

Mm. rectus capitis

M. sternocleido- P posterior M. pterygoideus
mastoideus minor und major lateralis
M. splenius Mm. longus colli M. occipito-
capitis und capitis frontalis
M. splenius Gesichts-
cervicis muskulatur
"
M. semispinalis M. levator 21
capitis scapulae N

M. semispinalis und
longissimus cervicis Mm. scaleni

Mm. obliquus

capitis inferior M. trapezius Suprahyoidale
und superior transversus Muskulatur
{f
P
f
M. trapezius
M. masseter ascendens M. omohyoideus
)
M. temporalis M. infraspinatus
L]
e M. serratus
: anterior
. ! \
Mm. trapezius trans- dysfunktionsrelevante TrPs

versus und ascendens oy -
* Mm. multifidi cervicis

primdre TrPs * Mm. longus colli und capitis



Schulterschmerzen

Bei Schulterschmerzen spielen Triggerpunkte sehr oft eine wichtige
Rolle. Nachfolgend findest du, welche Muskeln betroffen sein kon-

nen und welche MaRnahmen helfen.

Selbstmanagement

Selbstbehandlung
Favoriten:

e M. subscapularis (Seite 122)
e M. supraspinatus (Seite 116)
e M. infraspinatus (Seite 118)
e M. deltoideus (Seite 114)

weitere mogliche Muskeln:
e — Pain Guide

Dehnen
Therapeutische Ubungen:
» Nackeniibungen (Seite 350)
e Paternoster (Seite 352)
e Sonnengruld (Seite 374)
» Dehnen einzelner Muskeln
— entsprechende Muskelkapitel

Funktionelles Training

Vorrangig wichtig ist, dass das Schulterblatt
auf dem Brustkorb gut verankert werden
kann. Dies ist mehr eine Leistung der Ge-
schicklichkeit als der Kraft.

Therapeutische Ubungen:
 Klotzlispiel (Seite 344)

Schulter-Lift (Seite 346)
e Stiitzen (Seite 349)
Paternoster (Seite 352)
VierfiiRler (Seite 354)
Sonnengruf’ (Seite 374)

Unterhaltende Faktoren integrieren
 Haltung: Ist der Oberkérper im Sitzen
und Stehen eingesunken und nach vorne
gebeugt, wird das Schulterblatt dadurch
ungiinstig auf dem Brustkorb positio-
niert. Das Schulterblatt gleitet dann nach
seitlich und nach vorne. In dieser Position
kann das Schulterblatt nicht mit 6konomi-
schem Kraftaufwand auf dem Brustkorb
verankert werden — es entstehen Fehl-
belastung und Uberlastung der Schulter-
blattstabilisatoren und in der Folge auch
der anderen Schulter- und Armmuskeln.
Abhilfe schafft die Ubung »Klétzlispiel«
(Seite 344).
ungiinstige (Arbeits-)Belastungen bei mo-
notoner Tatigkeiten am PC, beim Spielen
eines Musikinstruments wie Violine,
Querfléte etc. oder bei sportlichen Aktivi-
tdten: Wichtig ist,
— Arbeits- und Bewegungsabldufe zu opti-
mieren durch 6konomisches Heben von



Gewichten, Verbesserung der Spieltech-

niken beim Sport (Tennis-/Golfspieler,

Schwimmer etc.) oder Musizieren etc.;
- Entlastungsstellungen bzw. Pausen re-

gelmaRig durchzufiihren, beispielsweise

in Form von Dehnen, funktionellem
Training
¢ verminderte Beweglichkeit zwischen
Brustkorb und Schulterblatt: Verschie-
bungsfdhigkeit verbessern mittels
Faszientrennung, Selbstbehandlung und
Dehnen des oft verkiirzten M. pectoralis
minor (Seite 136) sowie der regelma-
Bigen Selbstmobilisation des Gleitraums
zwischen Schulterblatt und Brustkorb,
beispielsweise mit der Ubung »Paternos-
ter« (Seite 352).
¢ Ungeniigende Fidhigkeit, das Schulterblatt
auf dem Brustkorb gut zu verankern. Ab-
hilfe schafft das funktionelle Training der

Schulterblattstabilisatoren, beispielsweise

mit der Ubung »VierfiiRler« (Seite 354).

Hinweise

e Schulterschmerzen sind meistens durch
Triggerpunkte verursacht.

e In der Regel ist das Zusammenspiel meh-
rerer Muskeln gestort.

 Bei chronischen Schulterschmerzen (Peri-
arthropathia humeroscapularis) liegen
fast immer in mehreren Muskeln Trigger-
punkte.

e Impingement der Schulter: Ist der Gleit-
raum unter dem Akromion (der Schulter-
blatthdhe) gereizt, kann das verschiedene
Ursachen haben. Ist die Fiihrung und
Zentrierung des Oberarmkopfs in der Ge-

lenkpfanne unbefriedigend, konnen solche

schmerzhaften Reizzustinde auftreten.
- Fiir die Fiihrung und Zentrierung des
Schultergelenks sind in diesem Zusam-

Schulterschmerzen

menhang vor allem folgende Muskeln
wichtig: M. supraspinatus (Seite 116)

und M. subscapularis (Seite 122).
Schultersteife: Ist die Beweglichkeit der
Schulter massiv eingeschrankt, wird dies
als Schultersteife (Frozen Shoulder) be-
zeichnet. In vielen Fillen spielen die Mus-
keln dabei eine wichtige Rolle. Meistens
liegen die Triggerpunkte im M. subscapu-
laris (Seite 122); fiir den Behandlungser-
folg maRgeblich ist das regelmadfBige und
konsequente Dehnen (» Abb. 20.29, Seite
124).

Schonhaltung: Bei chronischen Schul-
terschmerzen, unabhingig davon, aus
welchem Grund sie urspriinglich entstan-
den sind, bilden sehr hdufig Triggerpunkte
im M. subscapularis (Seite 122) und/oder
M. pectoralis major (Seite 130). Schulter-
schmerzen fiithren spontan dazu, dass der
Arm an den Kérper gezogen wird und die-
se beiden Muskeln fiihren diese Schonhal-
tung aus. Dabei werden sie oft {iberlastet
und entwickeln Triggerpunkte. Mogli-
cherweise ist das urspriingliche Schul-
terproblem (die Entziindung, die Fraktur
oder die Luxation etc.) langst ausgeheilt.
Die Schmerzen bleiben jedoch infolge der
Triggerpunkte, die sich durch die Schon-
haltung gebildet haben, bestehen.
Schulterblattstabilisatoren: Die Muskeln,
die das Schulterblatt auf dem Brustkorb
verankern, werden als Schulterblattstabili-
satoren bezeichnet. Wird das Schulterblatt
nicht gut auf dem Brustkorb verankert,
konnen die anderen Schultermuskeln
nicht 6konomisch arbeiten. Chronische
Fehlbelastung bzw. Uberlastung sind die
Folgen, sodass Triggerpunkte in anderen
Schultermuskeln entstehen oder immer
wieder aktiviert werden. Voraussetzung
zur nachhaltigen Besserung ist die Deakti-
vierung der Triggerpunkte in den Schul-



B Schmerzregionen

terblattstabilisatoren, die nicht nur fiir minor (Seite 136), verbunden mit dem
Schmerzen im Schulterbereich, sondern funktionellen Training dieser Muskeln,
vor allem auch fiir die Funktionsstérung beispielsweise mit der Ubung »VierfiiRler«
der Schulterblattstabilisatoren eine zent- (Seite 354).

rale Rolle spielen kénnen. Diese Probleme
sind 16sbar durch die Behandlung der

dysfunktionsrelevanten Triggerpunkte in Pain Guide

den Schulterblattstabilisatoren, v.a. im M.

serratus anterior (Seite 140), M. trapezius Schulterschmerzen sind sehr oft durch
ascendens (Seite 150), den Mm. rhom- Triggerpunkte in Muskeln verursacht — Pain
boidei (Seite 144) und im M. pectoralis Guide.

Pain Guide Schulterschmerzen

Haufigkeit Muskulatur Seite

sehrhdufig

gelegentlich

dysfunktions-
relevante TrPs




1 Mm. scaleni

M. subscapularis

M. teres major -

M. supraspinatus

M. pectoralis
\ major .
!
M. infraspinatus f
i
M. teres minor
\
M. deltoideus
Pars anterior
M. deltoideus
Pars posterior
M. pectoralis
f minor g
M. serratus
anterior
M. trapezius [
transversus W
M. serratus

posterior superior

M. trapezius .
ascendens ‘b_.
M. trapezius
descendens
. skapulothorakales
Gleitlager
h, : )y
“ M. levator L v
scapulae =

“ M. serratus anterior

Schulterschmerzen

. M. latissimus dorsi '

M. triceps brachii
Caput longum

M. coracobrachialis

\ M. biceps brachii
Caput longum

M. subclavius

| M. brachialis

Mm. intercostales

Diaphragma

M. subscapularis
primdire TrPs

1 Mm. scaleni

] M. serratus
L posterior superior

M. trapezius ascendens

dysfunktionsrelevante TrPs

* M. serratus anterior
* M. trapezius ascendens
« skapulothorakales Gleitlager






Selbstbehandlung
Triggerpunkte & Faszien

Im Folgenden werden die einzelnen Muskeln mit ihren Triggerpunk-
ten und dem Gebiet ihrer Schmerzausstrahlung sowie die Selbstbe-
\handlung der Triggerpunkte und Faszien dargestellt.




Schulter

Die Schulter ermdglicht uns einen extrem grof3en Bewegungsspiel-
raum. Die Muskeln fiihren das Gelenk und ihre Aufgabe liegt darin,
sowohl zu bewegen als auch das Gelenk wahrend der Bewegung zu

stabilisieren.

20.1 Schulter
von hinten.

M. trapezius, ———

Pars descendens
M. trapezius,
Pars transversa

Spina scapulag ———
M. deltoideus

M. teres minor _
M. teres major

M. trapezius,

—— M. sternocleido-

mastoideus
Fascia nuchae

M. rhomboideus
minor
M. levator

Clavicula
scapulae

———— Acromion

M. supraspinatus

M. rhomboideus
major
M. infraspinatus

Pars ascendens

M. triceps f
brachii

M. latissimus
dorsi

Fascia thoraco-

Margo medialis
M. teres major

M. serratus
anterior

M. serratus

lumbalis, ober-
flachliches Blatt

Olecranon
Ursprungs-

aponeurose
des M. latis-
simus dorsi /
Trigonum
lumbale,
M. obliquus

internus
abdominis

Crista iliaca

M. gluteus
medius

posterior inferior

M. obliquus
externus
abdominis

M. obliquus
internus
abdominis

M. gluteus
maximus

Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. PROMETHEUS LernAtlas, Grafiken: Voll M, und Wesker K; Thieme; 2010



Costa |
Clavicula

. Corpus
M. trapezius / vertebrae C VI
\ >/ M. sternocleido-

mastoideus

- Manubrium
M. deltoideus _— sterni
\ M. pectoralis
major, Pars
M. coraco- clavicularis
brachialis \ ———————— M. pectoralis
M.teres major— major, Pars

sternocostalis

T Corpus sterni

M. biceps brachii, ——
Caput longum

M. biceps brachii, —

Caput breve M. pectoralis
M. serratus major, Pars
anterior abdominalis

M. latissimus
dorsi
Rektusscheide
M. brachialis M. obliquus
NN externus
Epicondylus — abdominis
medialis

M. pectoralis M. subclavius
minor
Clavicula

Tuberculum majus —

M. subscapularis H — Manubrium

Proc. coracoideus

sterni
M. coracobrachialis
Cartilago
M. teres major —— costalis
Corpus sterni
M. biceps brachii, —— M. serratus
C anterior
aput longum
M. biceps brachii,
Caput breve
M. latissimus p
dorsi roc
xiphoideus
Corpus
vertebrae
ThXil

Rippenbogen

Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. PROMETHEUS LernAtlas, Grafiken: Voll M, u. Wesker K; Thieme; 2010 Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. PROMETHEUS LernAtlas, Grafiken: Voll M, und Wesker K; Thieme; 2010

Schulter @

20.2 Schulter von
vorne (oberflachli-
che Schicht).

20.3 Schulter
von vorne (tiefe
Schicht).




Selbsthehandlung Triggerpunkte & Faszien

M. deltoideus

Anatomie: Der M. deltoideus kommt vom
Schliisselbein (vorderer Anteil des M. deltoi-
deus) und vom Schulterblatt (seitlicher und
hinterer Anteil) und zieht zum Oberarm.

Funktion:

e Der M. deltoideus ermdoglicht, den Arm
anzuheben (nach vorne, nach hinten und
zur Seite) und den Arm in horizontaler
Position nach vorne (mit dem vorderen
Anteil) bzw. hinten (mit dem hinteren
Anteil) zu bewegen.

Bei hingendem Arm verhindert der M.
deltoideus, dass der Humeruskopf nach

unten verschoben wird (zusammen mit M.

supraspinatus und M. coracobrachialis).

Schmerzen: Vorwiegend lokale Schmerzen,
die beim Bewegen des Arms und bei Belas-
tung (Tragen oder Hochheben eines Gegen-
stands) auftreten (kaum je Ruheschmerzen).

Funktionsstérungen:

« fehlende Kraft: Miihe, den Arm iiber Au-
genhohe zu heben

e Bewegungseinschrankung: Der Arm kann
vor allem in der Horizontalen nicht frei
nach vorne bzw. nach hinten bewegt
werden.

20.4 M. deltoideus. Schmerz-
tibertragung (rot) und Lage
haufiger Triggerpunkte (x) im
vorderen Anteil (@) und im
hinteren Anteil (b).

Auslosende Faktoren:

e direkte Verletzung: Nur wenige andere
Muskeln erleiden so haufig kraftige Sto3e
wie der M. deltoideus, der dabei direkt
gegen den darunterliegenden Knochen
gepresst und verletzt wird (»AnstofSen« an
Tiirrahmen etc.).

o akute Uberlastung: beim Abfangen oder
Verhindern eines Sturzes

e chronische Uberlastung:

- Uberlastung beim Sport (z.B. Langlau-
fen, Schwimmen)

— wiederholtes und langes Arbeiten iiber
dem Kopf (z.B. Halten eines Elektro-
werkzeugs in Schulterhéhe)

- zu hohe Tastatur des PCs

e Triggerpunkte in anderen Muskeln:

Der vordere Deltoideus-Anteil liegt im

Schmerzausstrahlungsgebiet des M.

supraspinatus, M. infraspinatus und M.

subscapularis — Im M. deltoideus kénnen

so Satelliten-Triggerpunkte (Seite 21)

entstehen.

Selbstbehandlung:

o Selbstbehandlung der Triggerpunkte und
Faszien mit der Hand der Gegenseite @,

» geeignete Ausgangsstellungen zur Selbst-
behandlung: sitzend bzw. stehend (alle
Anteile) @, @, Riickenlage (vorderer
Anteil), Seitenlage (alle Anteile)



e Faszientrennung zum M. pectoralis major
(» Abb. 20.46, Seite 132)

¢ Auch die Einstrahlungsstelle des Muskels
am Oberarm behandeln.

Dehnen: im Sitzen oder Stehen @),

Hinweise:

e Zahlt zu den Muskeln, die sehr haufig
Triggerpunkte aufweisen.

e Die meisten Triggerpunkte liegen im Be-
reich des vorderen bzw. hinteren Muskel-
anteils.

e Meistens nur geringfiigige Schmerzaus-
strahlung — Triggerpunkte liegen »einge-
bettet« in ihrem Ausstrahlungsgebiet.

Schulter G

20.5 Selbstbehandlung von Triggerpunkten
und Faszien im vorderen Anteil des M. deltoi-
deus.

20.6 Selbstbehandlung im hinteren Anteil
des M. deltoideus.

20.7 Dehnen des M. deltoideus im vorderen
Anteil.

20.8 Dehnen des hinteren Anteils des M.
deltoideus.

* Gegebenenfalls solltest du auch die
primdren Triggerpunkte im M. supraspi-
natus und M. infraspinatus behandeln, da
Triggerpunkte im M. deltoideus Satelli-
ten-Triggerpunkte sein kénnen.

e aufrechterhaltende Faktoren meiden:

- bei lang dauernden Arbeiten iiber Kopf:
Pausen einlegen
— Hohe der PC-Tastatur anpassen



m Selbsthehandlung Triggerpunkte & Faszien

M. supraspinatus

< . oy

20.9 M. supraspinatus. Schmerz-
tibertragung (rot) und Lage haufiger
Triggerpunkte (x).

Anatomie: Der M. supraspinatus liegt in der
Grube oberhalb der Schulterblattgrite
(Spina scapulae) und zieht unter dem
Akromion zum Oberarm ans Tuberculum
majus. Gleichzeitig strahlen Anteile des M.
supraspinatus ein in die Rotatorenman-
schette.

Funktion:

e Der M. supraspinatus ermdglicht, den Arm

seitlich anzuheben.

Er spielt eine wichtige Rolle bei der Zen-

trierung des Schultergelenks: Zusammen

mit den anderen Muskeln der Rotatoren-
manschette (M. infraspinatus, M. teres
minor und M. subscapularis) ist er bei je-
der Bewegung im Schultergelenk wichtig
fiir die Zentrierung des Schultergelenks.

e Zudem verhindert er beim Tragen eines
Gewichts mit herabhdngendem Arm (z.B.
einer GielSkanne), dass der Oberarmkopf
aus dem Gelenk gezogen wird (zusam-
men mit dem M. deltoideus und dem M.
coracobrachialis).

Schmerzen: ausstrahlende Schmerzen zur
Schulter (vorne, hinten, seitlich; tief »im
Schultergelenk« drin) und in den seitlichen
Oberarm, oft bis zum Ellbogen (auf3en);
schmerzhafter Schiirzengriff

Funktionsstérungen:

e Bewegungseinschrankung: Es ist schwie-
rig, mit der Hand nach hinten zum
Riicken zu kommen; der Schiirzengriff ist
schmerzhaft eingeschrankt.

« fehlende Kraft: Mithe beim Kdimmen der
Haare, Zdhneputzen, Rasieren; Sport:
Tennisaufschlag

Auslosende Faktoren:
e akute Uberlastung: z.B. bei einem Sturz
seitlich auf die Schulter
« chronische Uberlastung:
— Uberlastung beim Sport (z.B. Handball,
Tennis)
- wiederholtes und langes Arbeiten tiber
dem Kopf (Maler, Elektriker)
- zu hohe Tastatur des PCs
— Hund, der wiederholt an der Leine zieht

Selbstbehandlung:

e Selbstbehandlung der Triggerpunkte und
Faszien mit der Hand der Gegenseite mit-
tels »Einhaken«

» geeignete Ausgangsstellungen zur Selbst-
behandlung: sitzend bzw. stehend

» Behandlung der Einstrahlungsstelle des M.
supraspinatus am Oberarm beim Tuber-
culum majus erfolgt durch den dariiber-
liegenden M. deltoideus hindurch. Durch
den wiederholten Wechsel von Innen- und
AufSenrotation im Schultergelenk ist das
Tuberculum majus durch den M. deltoi-
deus hindurch tastbar.



Schulter @

Dehnen: im Sitzen oder Stehen mit
»Schiirzengriff«

Hinweise:

e Behandlung erfolgt durch den dariiber
liegenden M. trapezius hindurch — Darauf
achten, dass der M. trapezius weder an-
gespannt noch gedehnt ist » Gewicht des
Arms auf Tisch oder Stuhllehne ablegen.

e Gegebenenfalls primdre Triggerpunkte im
M. trapezius pars ascendens behandeln, da
Triggerpunkte im M. supraspinatus Satelli-
ten-Triggerpunkte sein kénnen.

e aufrechterhaltende Faktoren meiden:

- bei langdauernden Arbeiten {iber Kopf
Pausen einlegen oder zwischendurch
etwas anderes machen

- schwere Lasten (Koffer) nicht mit han-
gendem Arm tragen, besser Rollkoffer
nutzen

- Darauf achten, dass Hund nicht an der
Leine zieht.

 Entlastungsstellungen einnehmen: z.B.
Hand in Manteltasche; Arm auf Tisch bzw.
Stuhllehne legen

20.10 Selbstbehandlung von Triggerpunkten
im M. supraspinatus.

20.11 Selbstbehandlung der Einstrahlungs-
stelle des Muskels am Oberarm.

20.12 Dehnen des M. supraspinatus mit
»Schirzengriff«.



Selbsthehandlung Triggerpunkte & Faszien

M. infraspinatus

20.13 M. infraspinatus. Schmerziibertragung
(rot) und Lage haufiger Triggerpunkte (x).

Anatomie: Der M. infraspinatus liegt in der
Grube unterhalb der Schulterblattgrate
(Spina scapulae) und zieht zum Oberarm
ans Tuberculum majus. Gleichzeitig strahlen
Anteile des M. infraspinatus ein in die
Rotatorenmanschette.

Funktion:

e Der M. infraspinatus ermdglicht, den Arm
im Schultergelenk nach auf8en zu drehen
(AuBenrotation).

e Als Teil der Rotatorenmanschette ist er bei
jeder Bewegung im Schultergelenk wichtig
fiir die Zentrierung des Schultergelenks
(zusammen mit dem M. supraspinatus, M.
teres minor und M. subscapularis).

Schmerzen: Schmerzausstrahlung zur
Schulter (v.a. vorne und »tief im Schulterge-
lenk« drin), in den vorderen und seitlichen
Oberarm, oft bis zum Ellbogen (aufRen) und
bis in die Hand und die Finger

Funktionsstérungen:

» Bewegungseinschrankung: Schiirzengriff
(» Abb. 20.12, Seite 117) schmerzhaft
eingeschrdnkt (da der M. infraspinatus
dabei gedehnt wird), d. h. Miihe, den BH
zu schlieBen, den ReiRRverschluss hinten
am Kleid hochzuziehen, das Portemonnaie
aus der Hosentasche zu ziehen, in den
Mantel zu schliipfen etc.

e fehlende Kraft: Schultermiidigkeit, Schwa-
che bei aktiver AuRenrotation

Auslosende Faktoren:

« akute Uberlastung: z.B. bei einem Sturz

auf die Schulter, beim Ausrutschen auf der

Treppe: Griff nach dem Geldnder; beim

Verfehlen eines Balls beim Tennisspielen

chronische Uberlastung:

- langandauernde Aktivierung des Mus-
kels in angendherter Position — Aktivie-
rung von Triggerpunkten, z.B. bei Arbeit
an PC, Schreibmaschine etc.

- repetitive Bewegungen, z.B. hdufiges
Nach-hinten-auRen-Greifen mit AuSen-
rotation (Ergreifen des Sicherheitsgurts)

Selbstbehandlung:
e Zur Selbstbehandlung der Triggerpunkte
und Faszien ist ein Hilfsmittel notwendig:
- Behandlung der Triggerpunkte mit
einem Therapiebiigel € oder einem
Hartgummi- bzw. Korkball

- Behandlung der Faszien mit einem Ten-
nisball oder einer Faszienrolle

» geeignete Ausgangsstellungen zur Selbst-
behandlung: sitzend @, stehend @,
Riickenlage

e Auch die Einstrahlungsstelle des Muskels
am Oberarm behandeln, analog zum M.
supraspinatus (> Abb. 20.11, Seite 117)

Dehnen: im Sitzen @ oder Stehen



Hinweise:

e Allenfalls primdre Triggerpunkte im M.
subscapularis behandeln, da Triggerpunk-
te im M. infraspinatus Satelliten-Trigger-
punkte sein kénnen.

 Kriftigen des Muskels (z.B. mit Thera-
band)

e aufrechterhaltende Faktoren meiden:

- lange monotone Belastung am Arbeits-
platz (PC) unterbrechen

— Muskel regelmdRig dehnen, vor allem
am Arbeitsplatz

Schulter G

20.14 Selbstbehandlung von Triggerpunk-
ten im M. infraspinatus im Sitzen mit einem
Therapiebiigel.

20.15 Selbstbehandlung im Stehen mit ei-
nem Hartgummiball gegen eine Wand.
20.16 Fasziendehnung des M. infraspinatus
mit einer Faszienrolle.

20.17 Dehnen des M. infraspinatus (»body
Cross«).



Selbsthehandlung Triggerpunkte & Faszien

M. trapezius pars
descendens
Hinweis:

M. trapezius pars transvera (Seite 146)
M. trapezius pars ascendens (Seite 150)

21.3 M. trapezius pars descendens. Schmerz-

tibertragung (rot) und Lage haufiger Trigger-
punkte (x).

Anatomie: Die Pars descendens des M.
trapezius zieht vom Hinterkopf und vom
Nacken zum dufSeren Drittel des Schliissel-
beins.

Funktion:
e Der M. trapezius pars descendens ermog-
licht, wenn er einseitig aktiv ist,
- die obere Halswirbelsdule zur Seite zu
neigen (Lateralflexion),
- den Kopf zur Gegenseite zu drehen
(Rotation),
- die Schulter hoch zu ziehen (Elevation),
- das Absinken der Schulter (Depression)
zu verhindern.
» Beidseitig aktiv, erméglicht er,
- die obere Halswirbelsdule nach hinten
zu bewegen (Extension),
— beide Schultern hochzuziehen (Elevati-
on),
- das Absinken beider Schultern (Depres-
sion) zu verhindern.

Schmerzen:

e Spannungskopfschmerzen im Bereich
der Schlife, des Hinterkopfs und in der
Kieferregion

* Nackenschmerzen

Funktionsstérungen:
» Nackensteifigkeit
« Schwindel, Ubelkeit

Auslosende Faktoren:

« akute Uberdehnung bzw. akute Uberlas-
tung: z.B. bei Sturz auf Treppe oder beim
Skifahren etc., im Zusammenhang mit
»Schleudertrauma« der Halswirbelsdule

e chronische Uberlastung (hiufiger als aku-
te Uberlastung):

- Arbeitshaltung: Arbeiten am PC, ohne
Unterarme abzustiitzen, mit zu hoher
Tastatur, bei fehlender Riickenlehne

- Telefonhérer mit nach oben gezogener
Schulter einklemmen

- Nahen, ohne die Ellbogen abzustiitzen,
Violinespielen etc.

- Tasche einseitig {iber die Schulter hdn-
gen

- zu langer Stock als Gehhilfe

- zu schmale BH-Trdger bei groRen,
schweren Briisten

- Stress/Angst: Schreckmuster mit ge-
wohnheitsmdRigem Hochziehen der
Schultern

Selbstbehandlung:
o Selbstbehandlung der Triggerpunkte und
Faszien mit der Hand der Gegenseite @,
» geeignete Ausgangsstellungen zur Selbst-
behandlung: sitzend bzw. stehend @, @,
; Riickenlage, Seitenlage

Dehnen: im Sitzen @ oder Stehen



Hinweise:

e Zahlt zu den Muskeln, die sehr haufig
Triggerpunkte aufweisen.

e Triggerpunkte im M. trapezius pars de-
scendens sind eine hdufige Ursache von
Kopfschmerzen.

e Faszientrennung (Technik IV) zum M.
levator scapulae ist wichtig.

e aufrechterhaltende Faktoren meiden:

— Gewohnheitshaltung von Kopf/Nacken/
Schultern iiberpriifen: Wahrnehmungs-
und Haltungsschulung, Schultern
»loslassen«

— Ergonomie-Check am Arbeitsplatz

- regelmdRig Entlastungsstellungen
einnehmen

Nacken und Hals @

21.4 Selbstbehandlung von Triggerpunkten
im M. trapezius pars descendens im Sitzen
mit Pinzettengriff.

21.5 Fasziendehnung des M. trapezius pars
descendens im Sitzen mit Knocheldruck.
21.6 Faszientrennung zwischen dem vorde-
ren Rand des M. trapezius pars descendens
und dem M. levator scapulae sowie den Mm.
scaleni. Achte darauf, dass der M. trapezius
dabei nicht gedehnt und nicht aktiv ist; am
einfachsten ist das moglich, wenn du das
Armgewicht auf einem Tisch ablegst.

21.7 Dehnen der Pars descendens des M. tra-
pezius (linke Korperseite). Neige deinen Kopf
nach rechts zur Seite und driicke gleichzeitig
die linke Schulter und den linken Arm aktiv
nach unten (die linke Hand zieht in Richtung
Boden).




Selbsthehandlung Triggerpunkte & Faszien

M. levator scapulae

21.8 M. levator scapulae. Schmerziibertra-
gung (rot) und Lage haufiger Triggerpunkte
(x).

Anatomie: Der M. levator scapulae zieht von
den Querfortsdtzen der oberen Halswirbel
zum oberen Schulterblattwinkel und in die
angrenzende Region des inneren Rands des
Schulterblatts. Der M. levator scapulae ist
teilweise vom M. sternocleidomastoideus
und teilweise vom M. trapezius tiberdeckt.

Funktion:
* Bei fixiertem Nacken

- zieht der M. levator scapulae das Schul-
terblatt nach oben (Elevation);

- verhindert beim Tragen von schweren
Lasten, dass das Schulterblatt nach
unten auf den Brustkorb driickt;

- dreht das Schulterblatt nach auf3en-
unten (Rotation);

— kann mithelfen, das Schulterblatt auf
dem Brustkorb zu verankern.

* Bei fixiertem Schulterblatt

- neigt der M. levator scapulae die
Halswirbelsdule zur selben Seite (bei
einseitiger Aktivitdt);

— bewegt den Nacken nach hinten (Exten-
sion der Halswirbelsdule bei beidseitiger
Aktivitdt).

Schmerzen:

 lokale Schmerzen in der Schulter-Nacken-
Region

e ausstrahlende Schmerzen zur Schulter
(hinten), zum inneren Schulterblattrand
und zum Hinterkopf

Funktionsstérungen: Bewegungseinschrdn-
kung: steifer Nacken, oft mitbeteiligt bei der
Halskehre (Tortikollis)

Auslosende Faktoren:
e akute Uberlastung: z.B. bei einem Autoun-
fall mit Stof3 von hinten bzw. von der Seite
e chronische Uberlastung (hiufiger als aku-
te Uberlastung): Haltungsstress, z.B.
- Telefonhérer mit der hochgezogenen
Schulter einklemmen
- Tasche einseitig {iber die Schulter hdn-
gend tragen
- ungiinstige Arbeitshaltung (Arbeit am
PC, ohne die Unterarme abzustiitzen, zu
hohe Tastatur)
e psychische Stress-Situationen, Angst- oder
Abwehrhaltung
 Triggerpunkte in anderen Muskeln: Ver-
hindern Triggerpunkte in Muskeln, die das
Schulterblatt auf dem Brustkorb veran-
kern (M. serratus anterior, M. trapezius
ascendens, Mm. rhomboidei, M. pectoralis
minor), dass das Schulterblatt gut auf
dem Brustkorb stabilisiert wird, wird das
Schulterblatt kompensatorisch an der
Halswirbelsdule verankert. — Trigger-
punkte im M. levator scapulae.

Selbstbehandlung:

o Selbstbehandlung der Triggerpunkte und
Faszien mit der Hand der Gegenseite @,

» geeignete Ausgangsstellungen zur Selbst-
behandlung: sitzend @, @ oder stehend,
Riickenlage, Seitenlage



Dehnen: im Sitzen € oder Stehen
Hinweise:

e Die Behandlung erfolgt zum Teil durch den
dartiiber liegenden M. trapezius hindurch
— Darauf achten, dass der M. trapezius
weder angespannt noch gedehnt ist: Ge-
wicht des Arms auf Unterlage ablegen.
Gegebenenfalls primdre Triggerpunkte im
M. trapezius pars ascendens behandeln,
da Triggerpunkte im M. levator scapulae
Satelliten-Triggerpunkte sein konnen.
aufrechterhaltende Faktoren meiden:

— vermeiden, die Schultern hochzuziehen
- keine schweren Lasten (Koffer) mit hdn-
gendem Arm tragen — Rolli benutzen
- Entlastungsstellungen einnehmen: z.B.
Hand in Manteltasche; Arm auf Tisch

bzw. Stuhllehne legen

Nacken und Hals @

21.9 Selbstbehandlung von Triggerpunkten
im M. levator scapulae im Sitzen.

21.10 Fasziendehnung des M. levator scapu-
lae in Seitenlage mit flachigem Fingerdruck.
Die Behandlung erfolgt teilweise durch den
M. trapezius hindurch.

21.11 Faszientrennung zwischen dem M.
levator scapulae und dem vorderen Rand des
M. trapezius pars descendens. Achte darauf,
dass der M. trapezius dabei nicht gedehnt
und nicht aktiv ist. Deine Schulter ndhert sich
dem Ohr und das Armgewicht ist auf einer
Unterlage ablegt.

21.12 Dehnen des M. levator scapulae (links).
Neige den Kopf zur rechten Seite und drehe
ihn gleichzeitig nach rechts und beuge ihn
nach vorne. Zeitgleich presst du die linke
Schulter nach unten (die Schulter strebt weg
vom Ohr).




Selbsthehandlung Triggerpunkte & Faszien

M. sternocleidomastoideus

Anatomie: Der M. sternocleidomastoideus
hat zwei Anteile: Der oberflichliche Anteil
setzt beim Brustbein an, der tiefe Anteil
beim Schliisselbein. Beide Anteile ziehen
zum Kopf hinters Ohr und zur oberen
Nackenlinie.

Funktion:
 Bei einseitiger Aktivierung
- ermoglicht der M. sternocleidomastoi-
deus, den Kopf und die Halswirbelsdule
in die Gegenrichtung zu drehen (Rotati-
on) und
- den Kopf und die Halswirbelsdule auf
die Seite zu neigen, auf welcher der
Muskel liegt (Lateralflexion).
 Bei beidseitiger Aktivierung
- ermoglicht der M. sternocleidomastoi-
deus, den Kopf nach vorne zu ziehen.

Schmerzen: Schmerzausstrahlung in den
Kopf, v.a. Schlife, Stirn, Schdadeldecke, tief
hinter dem und um das Auge, im und hinter
dem Ohr sowie zum Hinterkopf

Funktionsstérungen:

* Bewegungseinschrankung: Eingeschrankte

Fdhigkeit, den Kopf zu drehen
e Augensymptome: Tranenfluss, R6tung der

Bindehaut, verschwommene, unklare Sicht

21.13 M. sternocleidomastoi-
. deus. Schmerziibertragung

(rot) und Lage h&ufiger Trig-

gerpunkte (x).

a) Oberflachlicher Kopf

(Anteil, der vom Brustbein

kommt).

b) Tiefer Kopf (Anteil, der vom

Schliisselbein kommt).

e Schwindel, Gleichgewichts- und Koordina-
tionsstorungen
e Ubelkeit, KloRBgefiihle

Auslosende Faktoren:

o akute Uberlastung: z.B. bei Autokollisio-
nen oder bei einem Sturz (Kellertreppe,
Reiten, Skifahren etc.)

e chronische Uberlastung:

- Arbeiten iiber dem Kopf, wenn der
Kopf lingere Zeit nach hinten gebeugt
gehalten wird, z.B. Streichen der Zim-
merdecke, Tapezieren, Schreiben an der
Wandtafel, Aufhdangen der Vorhinge
oder Freizeitaktivitdten wie z.B. Klet-
tern, Nach-oben-Schauen beim Sichern
des Kletterpartners etc.

- wenn der Kopf ldngere Zeit nach vorne
geschoben gehalten wird und der Kopf
in dieser Position gedreht wird: Fahr-
radfahren mit tiefem Lenker; Sitzen im
Kino, Theater oder Konzert in der vor-
dersten Reihe auf der Seite bei erhéhter
Biihne, Brustschwimmen ohne Eintau-
chen des Kopfs etc.

- Krafttraining der Bauchmuskulatur mit
Sit-ups (wenn die vordere Halsmuskula-
tur nicht geniigend stabilisieren kann)

— wenn der Kopf lange zur selben Seite
hin gedreht gehalten wird: PC-Bild-



schirm seitlich, Lesen im Bett bei seit-

lich angebrachtem Licht etc.
- andauerndes Hin- und Herdrehen des

Kopfs (Crawl-Schwimmen)
Triggerpunkte in anderen Muskeln: Kén-
nen die lokalen Haltemuskeln der Hals-
wirbelsdule ihre stabilisierende Aufgabe
nicht bzw. ungeniigend iibernehmen,
weil Triggerpunkte in der tiefliegenden
vorderen und hinteren Halsmuskulatur
dies verhindern (dysfunktionsrelevante
Triggerpunkte, Seite 26), versuchen
oberflachlich liegende Muskeln (globale

Stabilisatoren und Mobilisatoren), wie der

M. sternocleidomastoideus, die Halteauf-

gabe kompensatorisch zu iibernehmen. Sie

werden dabei iiberlastet, sodass Trigger-
punkte entstehen bzw. nicht abklingen
kénnen.

Selbstbehandlung:
e Selbstbehandlung der Triggerpunkte und
Faszien
- Behandlung der Triggerpunkte mit
Pinzettengriff (» Abb. 6.8, Seite 41)

- Fasziendehnung

- Faszientrennung zwischen dem M.
sternocleidomastoideus und den Mm.
scaleni mit Piercinggriff (» Abb. 6.9,
Seite 41)

e geeignete Ausgangsstellungen zur Selbst-
behandlung: sitzend @, @, stehend,
Riickenlage @, Seitenlage

e auch die Einstrahlungsstelle des Muskels
am Hinterkopf bei der oberen Nackenlinie
behandeln » Abb. 21.2 a (Seite 159)

Dehnen: mit dem »Ziindschliisselgriff« im
Sitzen @ oder in Riickenlage

Nacken und Hals @

Hinweise:
e Zdhlt zu den Muskeln, die sehr hdufig

Triggerpunkte haben.

e Triggerpunkte im M. sternocleidomastoi-

deus gehoren zu den haufigsten Ursachen
fiir Kopfschmerzen.
Schliisselmuskel bei Schleudertrauma-
Patienten
Behandlung der Triggerpunkte im M.
sternocleidomastoideus bei Beschleuni-
gungstraumen der Halswirbelsdule (und
auch bei allen anderen Nacken- und Kopf-
schmerzpatienten) soll bei chronischen
Beschwerden kombiniert werden mit der
Behandlung und dem Training der tiefen
vorderen und hinteren Nackenmuskula-
tur (Behandlung tiefe Nackenmuskulatur,
Seite 174, und subokzipitale Muskeln,
Seite 178, Training mit Ubung »Kl6tzli-
spiel, Seite 344, und Ubung »Schnipp-
Schnapp, Seite 346).
Gelegentlich kénnen Schwindel oder Ubel-
keit bei der Behandlung ausgeldst werden.
In diesen Féllen
- nur sanft behandeln und nur so lange,
wie die Symptome rasch (innerhalb ein
bis zwei Sekunden) abklingen, wenn
nicht mehr gedriickt wird;
- in Riicken- oder Seitenlage behandeln.
Dehnen: Die Dehnung erfordert, den Kopf
bzw. das Kinn nach hinten zu ziehen, den
Kopf gleichzeitig zur Gegenseite zu neigen
und zur selben Seite zu drehen. Dies ist
nicht ganz einfach zu realisieren — es
geht auch einfacher: Der M. sternocleido-
mastoideus wird mit einem Piercinggriff
umfasst, etwas zur Seite gezogen und ver-
dreht (wie wenn man einen Ziindschliissel
beim Auto dreht). Mit diesem »Ziind-
schliisselgriff« wird der M. sternocleido-
mastoideus gedehnt.




Selbsthehandlung Triggerpunkte & Faszien

e aufrechterhaltende Faktoren meiden:

— Wird der Kopf gewohnheitsmafig nach
vorne geschoben, muss der M. ster-
nocleidomastoideus in angendherter
Position arbeiten. Dadurch wird er oft
tiberlastet und entwickelt Triggerpunk-
te. Abhilfe schafft Wahrnehmungs- und
Haltungsschulung im Alltag: die Becken-
stellung ist die Basis fiir eine ausgewo-
gene Kopfposition (Ubung »Klétzlispiels,
Seite 344).

— Ergonomie-Ckeck am Arbeitsplatz:
Bildschirm so platzieren, dass der Kopf
nicht gedreht werden muss. Alternative:
Den Stuhl so drehen, dass mit geradem
Kopf in den Bildschirm geschaut werden

kann.

- Bei Arbeit am PC keine Gleitsichtbrille 21.14 Selbstbehandlung von Triggerpunkten
verwenden, da diese eine starre Kopf- im M. sternocleidomastoideus im Sitzen.
haltung erzwingt. Besser ist, am PC eine Die Selbstbehandlung erfolgt in der Regel
Brille mit einem Einstdrkenglas zu ver- mit Pinzettengriff. Wenn du den Triggerpunkt
wenden; oft eignet sich dafiir bestens zwischen den Fingern fixierst, kannst du
eine alte Lesebrille. den Kopf wechselweise etwas zur einen und

- Behandlung und Training der tiefen zur anderen Seite drehen. Das verstarkt die
Nackenmuskeln (Begriindung s. oben) Wirkung!

21.15 Selbstbehandlung in Riickenlage.
21.16 Selbstbehandlung in Seitenlage.



21.17 Fasziendehnung mit flachigem
Kndcheldruck. @

21.18 Faszientrennung zwischen M. ster-
nocleidomastoideus und Mm. scaleni. Du
hebst den M. sternocleidomastoideus mit
dem Piercinggriff von den darunterliegenden
Mm. scaleni ab. Gleichzeitig kannst du den
Kopf ein wenig in verschiedene Richtungen
bewegen, wodurch die Wirkung der Faszien-
trennung verstarkt wird. @

Nacken und Hals

21.19 Behandlung der Einstrahlungsstelle
des M. sternocleidomastoideus am Hinter-
kopf. Vom hinteren Rand des M. sternoclei-
domastoideus ausgehend gleitet dein Finger
tastend zum Schddelknochen hoch und von
dort nach hinten zur Behandlung der Ein-
strahlungsstelle des Muskels an der oberen
Nackenlinie (Linea nuchalis superior). @
21.20 Dehnen des M. sternocleidomastoi-
deus mit dem »Ziindschlusselgriff«. @







Therapeutische
Ubungen

In dreiBig Jahren Berufserfahrung als Kérper- und Physio-
therapeut haben sich einige einfach auszufiihrende
\ Ubungen als besonders hilfreich erwiesen. Hier sind sie!




Therapeutische Ubungen

Schnipp-Schnapp

Ausgangsstellung: Du sitzt auf einem Stuhl
an der vorderen Kante. Deine Fiif3e haben
mit den FulSsohlen Kontakt zum Boden.

Ausfiihrung: Beginne mit der Ubung »Kl6tz-
lispiel« (Seite 344). Die Ubung »Schnipp-
Schnapp« startet am hochsten Punkt der
Bewegung, wenn du mit aufgerichtetem
Riicken sitzt - wie ein Turm. Lege eine Hand
hinten auf deine Riickenmuskulatur und die
andere Hand vorne auf deine Bauchdecke.
1.Bewege den gesamten Turm nach vorne;
die Wirbelsdule bleibt dabei unverdandert
aufgerichtet. @ Bewege dann den ganzen
Oberkorper-Turm nach hinten; die Wirbel-
sdule bleibt auch dabei unverdndert aufge-
richtet. € Bewege den Wirbelsaulen-Turm
einige Male im Wechsel vor und zuriick.
Erspiire dabei mit der Hand, die hinten
auf der Riickenmuskulatur liegt, wie die
Spannung in der Riickenmuskulatur zu-
nimmt, wenn du dich nach vorne bewegst
und sage in diesem Moment »Schnippx.
Spiire dann, wie die Spannung in der
Riickenmuskulatur losldsst, wenn du den
Wirbelsdulen-Turm nach hinten bewegst
und wie gleichzeitig die Spannung unter
der vorderen Hand zunimmt; sage in die-
sem Moment »Schnappx.

2.Werde mit den Bewegungen vorwadrts
und riickwarts kleiner und erkunde, wie
klein die Bewegung sein kann, dass du die
Spannungsverdnderung vorne und hinten
gerade noch spiirst.

3.Bleibe einige Atemziige lang in der aufge-
richteten Position in der Mitte; dort, wo
weder vorne noch hinten viel Spannung
spiirbar ist. € Mit der Zeit kannst du die
Verweildauer ausdehnen und eine halbe
Minute bis zu mehreren Minuten in der
mittigen Position bleiben.

Zu beachten: Bewege dich nur so weit nach
vorne und hinten, dass keine Schmerzen
auftreten.

Wirkungen: Mit »Schnipp-Schnapp« trai-
nierst du deine Riicken- und Bauchmuskeln.
Der Wechsel von Anspannung und Entspan-
nung der Muskeln unterstiitzt deren
Regeneration und Kraftigung. In Phase 2
trainierst du vor allem die tiefe Schicht der
lokalen Rumpfstabilisatoren, was therapeu-
tisch zentral wichtig ist. Gleichzeitig
verfeinerst du deine Kérperwahrnehmung.
In Phase 3 schulst du das Sitzen in einer
optimalen Haltung.



Schnipp-Schnapp ©I'¥4

29.13 Mittige Position

29.14 Bewegung nach vorne 29.15 Bewegung nach hinten
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